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Введенiе. 

Грыжа принадлежитъ къ числу такихъ страданiй, кото­
рыя были извtстны въ rлубо:кой, съдой древности и съ пер­
выхъ ступеней развитiя медицины на протяженiи :мноrихъ вт.­
ковъ привлекали Itъ себt ВНИ1fанiе мноrочисленнаrо ряда из­
слъ.дователей. 

Въ наше время интересъ къ этому страданiю не только 
не уменьшиЛ'Ся, но значительно возросъ, благодаря широкой 
разработк·.в вопросовъ repнioлoriи, тщательнаrо изученiя пато­
генеза rрыжъ и совре:менныхъ способовъ радиr{альнаrо" лече­
нiя ихъ. 

Этiолоriл грыжевого страданiл, за1tлючал въ основъ своей 
анато:мичес1tiй субстратъ, связанный · больше всего съ особен -
ностями строенiя слоевъ и т1tаней, входтцихъ въ образованiе 
Т'.ВХЪ областей челов·.вчес1шю Т'.вла, rд'.в чаще всего появля­
ются грыжи, привленла 1tъ себt. вниманiе изсл1щователей, К()­

торые занялись детальны:мъ изученiемъ анатомiи брюшныхъ 
СТ'.внокъ въ связи съ физiолоrической функцiей ихъ. 

Въ виду поразительной частоты заболrвванiя паховой гры­
жей анатомы и хирурги различныхъ эпохъ удtллли чрезвы­
чайно :много усердiя и 1tропотливаrо труда изученiш а.натомiи 
и топоrрафiи паховой области. 

По словамъ Gгаsет'а, ((систематичесн.ал аirатомiя разрабо­
таJш область rрыжъ передней брюшной стън1ш настол.ъко по­
дробно, что изучающiй легко можетъ ошибочно счесть ее не за. 
часть брюшной ст'.вн:ки, а <1а ч реюшча йно слю.жное и. особенное 
образованiе. Детальное описанiе паховаrо 1шнаш1,, отношенiй 
ero фасцiй, сосудовъ и ихъ разнови_дностей окру.жаетъ простое 
от:верстiе, черезъ ноторое выступа.етъ с·вмет\:ой Rанати:къ изъ
брюшRой полости, особеннымъ ореоло:мъ, ноторый въ практи-. 
чесJ{ой дъятельности блъдн·.ветъ лишь постепенно». 

Если ВЪ О?Ще��'> 1:ю _О'l'НОШенiю КЪ п�;ховымъ. 1:lЧiI-'IfaM'J:, уже.
мнотое MOJIШIЪ счита:,ъся выяс1шнным·1:,, въ с:мысл'.в анатом.и-
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чеснаrо строенiя uaxonoH 06J1асти и отношенiя этого строенiя 
къ этiолоriи паховыхъ rрыжъ, то этого нелъзя crillзaть въ част­
ности относительно гры:жъ травматическихъ. 

Грыжи, получилщiя, благодаря своей: этiолоriи, названiе 
травматичесrшхъ, остановили на себt исключительное внима­
нiе толъко въ лосл·.Jщнiе годы, вслtдствiе особаrо за.r{она о воз­
награжденiи рабочихъ, пострадавшихъ при несчастныхъ сJ11у­
чаяхъ. Въ силу упомянута.го закона врачъ экспертъ обязанъ 
щ1,ть суду оnред·вленный: отв·втъ о причинt., вызвавшей забо­
.тг·вванiе грыжей. 

ВаJ1шое значенiе воп1)оса, несогласованность, господству­
ющихъ въ настоящее время, взrлядовъ на происхожденiе трав­
ма.тическихъ грьшtъ, а та�,же и то обстоятельство, что анато­
мическое устройство паховой области менtе всего изучено съ 
'Ю'ТI{И зр·внiя трщшатическ.ихъ грыжъ, я взялъ на себя см·в­
Jrоотъ заняться посильной разработкой этого вопроса. 

Моя работа заюночаетъ въ се6'1 описанiе строенiя тeg·io 
subumЬiJicalis на ос1ю-ванiи, :какъ анатомическихъ данныхъ, 
та1;ъ и резу и,татовъ r;J1ю-шческаrо изсJ1·вдованiя. 

3начитеJJьная часть нашего трупнаго матерiала была изу­
тrена посредствомъ нор альныхъ методовъ препаровки. 

Rюtъ изв·встно, многiе изсл·вдователи (Hyгtl, Richet, Та­
ре:пецкiй, Poiгie1·, Ящинскiй), задава.вшiеся Ц'ВJIЬЮ возмо.ж.но 
точно изучи1ъ а.натомiю фасцiй, уrйзыва.ютъ на тупую препа­
ровку, Iйl\Ъ на ОСНОВНОЙ МеТОД'f,; ЛО J,.райней :М'ВР'В, 1IрИ ЭТОМЪ

меньше всего вt.роятности выд'влить анатомически иск.усствен­
ныя фасцiальныя обра.зованiя, лишенныя всякаго значенiя съ 
·1рчки зр·внiя ф:изiолщiи � натол·огiи.

�-Jтим·ь методомъ, Jю.пучившимъ у французсrшхъ топогра­
фовъ (Сl1атру, Нагtmанл, Р. Т,есепе, I. Okinczyc) названiе 
Jecollement, я пользовался, изс.ттtдуя сами фасцiи, разд-вленiе 
ихъ па слои, ср6щенiе съ nрю1i€'1ю1.щи:ми мышцами, сухожилiя­
ми, <.;вшш.а.ми, словомъ, во ВС'В т·в мqменты, 1югда анатомиче­
t:Еiя: ycJJoвiя ока.зываJrись наи60J1tе сложными и спорныии; 
·гамъ же, гд·в апатомическi.я: сла.гаемыя являлись вполн-в без­
с11орными, я рас1tрывалъ ихъ, нелосред<.;твенно препаруя сrшл­
nелемъ; татшмъ :же образо:мъ .н нодходи.лъ и къ обнаженiю
бол·ве глубокихъ слоевъ, когда. новерхностные были изучеЮµ.

Изсл1щованный hпrою анатомическiй \,,:атЕррiалъ состоялъ 
и::1ъ 86 труповъ ( 42 мужскихъ, 29 женскихъ и 15 дt.тс:ких-ъ,

" 

изъ числа этихъ послrвднихъ были 3 въ возраст·.в отъ 3-хъ до 
7 лtтъ, а остальные 12-но:ворожденные). 

Преnаровалъ я, I<а.къ на СВ'В.ЖИХЪ .трупахъ, такъ И ПОСЛ'В 
· предварительной инъе1щiи черезъ а.гt. f emoтalis 5 % раствора
формалина.

Формалинъ, иначе формолъ, представJIЯющiй собою 40-
45 % ра.створъ R.пьдегида. муравьиной кислоты, является, по ·пер­
вому ука.занiю D. Ge1·ota. (изъ а.натомическа.го института проф.
Waldeye1·'a) въ 1895 году, не толы,о превосходной, фюtсирую­
щей тrшни жид1юстыu, но и неаа.м·вни:мътмъ средствомъ для ц·в­
-лей топографичес1шй анатомiи. У же покоЙJlый .Сшшiпgl1аш,
одШlъ изъ наибол·ве бJ1естящихъ представителей современной
топогра.фичес1шй анатомiи, и de DeЬieiтe въ 1895 г. угаааJш,
-что благодаря формаJ1ину приходится вносить :много rionpaвo1tъ
нъ описанiе топографiи различ:пыхъ орга:повъ, и что, въ этоМ.ъ
отношенiи, фор:малинъ не толы<о не уступаетъ, но даже пре­
восходитъ способъ инъетщiи растворомъ хромовой кислоты
по Шs'у.· 

Въ спецiальной работt,, посвященной изсл·вдованiю зна- . 
ченiл формалина въ анатомической технюt·1 (Coпtтibutioн а

1'etude dп foтrnol daпs la ter,hniqпe anatornique. Inteшatioпale 
Monatsschтift fuт Aпatomie uпd Pl1ysiologie. В. XIII, Н. III, 
1896), Gerota высказывается о формалинi3: въ СЛ'ВдуЮЩИХЪ вы­
раженiяхъ: «ФормоJ1ъ придаетъ тка.нямъ особенную эластиче­
скую плотнос1Ъ, онъ сохраняетъ ихъ форму въ наиболtе еr.тг.­
ственномъ вид·в ..... » 

«Одинъ изъ лучшихъ результатовъ, полученныхъ благо­
даря формолу это е1·0 прm.1-вненiе при изученiи топографиче-
ской а.натомiи ...... » 

«Для сохраненiя труповъ, предназначенныхъ для прак­
тическихъ зан.ятiй формолrь не можетъ дать хороп:iихъ резуль­
татовъ Юlаче, I<a.itъ въ 5 % раствор·в и въ голичествt. не мен·ве 
5 .1Jитровъ на труп�».-

Прюi·внивъ на. 15-ти трупахъ методъ Gel'ota въ точности, 
мы уб·вдились въ noJшdй справедливости утвержденiй G�тota 
о важномъ зна.ченiи формалина при изученiи топографiи. Намъ 
i{а.яtется особенно ц·шrnымъ или даже почти неза:м:·внимьпJ;ъ это 
средство при изученiи фасцiй. Фасцiозныя растяженiя дазке 
въ тою:{ихъ с.тrояхъ фюtсируются формалиномъ въ ихъ есте­
ственномъ поJюженiи, и при способ·в clecolJemeпt первично вы:-НБ ХН
МУ
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двляющiйся листок1;, является настолJЬ:ко. типичнымъ по своей 
формъ и поло.il·енiю, что толь1ю болъе неосторо:жныя и Щ)О­
должительньш манипу.riлцi1i разрушають первоначаJ1ыrую нор­
мальную топографiю. Во всяr{омъ СJ1уча·в неоц·внимую услуг:/ 
намъ о:казалъ формалмнъ при изученiи fascia tl'ans,,ersa, осо­
бенно тъхъ ее сегментовъ, гд·1 она . под�"ръпляется связками 
Непlе и Hesselbach'a. Необычайно облегчается также на формо­
,111;зированныхъ трупахъ изученiе фасцiи Velpeau и отпошенiе 
ее, RаКЪ ItЪ брЮШИН'В, такъ И КЪ llрИЛЩаЮiцИМЪ СЛ.JЯМЪ. 

Мы начинали препаровн.у, то со стороны IШ>LЧf, то со сто­
роны брюшины. Неизм·вноо нами отм·вчались на· труп·.в слъ­
дующiя данныя: свойства апоневроза нару.жной косой мышцы, 
длина пупартовой связки, форма и величина нару:пшаго па­
ховаго 1t0льца, fibrae intercolurnnares, I{олльсова связ1{а, со­
стоянiе ни:ж.няrо свободнаго края внутренней 1tосой и попереч­
ной мышцъ, соединное сухожилiе�tепdоn coпjoiпt, образован­
ное m. rn. oЬliquus jпtепшs et t1·ansveгsus, ширина ню1шяго 
1юнца m. тecti и его сухож.ИJ1i.н, пирамидальные мус1tулы, сфиюt­
тсръ Laпgeпbeck'a, паховый дромеж.утокъ, fascia transversa, 
ligamentuш НепJе и Hesselbach'a, внутреннее паховое отверстiе, 
сдвигаемость брюшины, .снладки на ней и паховыя ямн.и. 
. На больныхъ, страдающихъ rры:ш:ами, мы каждый разъ 
до операцiи обращали вниманiе, нътъ ли приз1щ1{овъ слабаго 
паха, и старались выяснить строенiе паховаго промежутка въ 
связи съ состоянiемъ ню1шяго I{рая широкихъ мышцъ и· tendon 
conjoint, равнымъ образомъ старались опредъл.и:ть, какая грыжа 
наруж.ная - косая или внутрешшя - нрямал, - и у:ж.е зд·всь 
должны с1шзать, что это подчасъ за)!,ач:;�, прямо неразр·вшимая.
'ГоЛЬI{О въ иныхъ . случаяхъ потомъ·, на операцiонном·.r;, столъ 
:мы мшлrи отмътить по возможности вс·13' составныя части, I{aI{Ъ 
паховаrо на.пала, ТаI{Ъ и грыжи. 

Вс·в юшническiя изсл·вдованiя н·всколышхъ десятковъ 
паховыхъ гры.жъ и среди нихъ 3-х'Ь травматичес1шхъ были 
производимы нами при ближ.айшемъ участiи .и руководств·в 
глубокоуважаемаго учителя, директора J{JIИНИl{И,° проф. Ю. Р. 
Пенс1шго. Многiе, и въ томъ числ·в всъ наибол·ве типичные изъ 
нашихъ анатомическихъ пренаратовъ были таня�е демонстри­
рова.ны нроф. ТО. Р. Пенсн.ому. За нритическiя ·разъясненiя я 
приношу ему здъсь мою искреннюю и гJiубо1"ую благодарность 
признателыrаго ученю,а. ,J : 

7 

Трупный матерiалъ для: ц·влей нашихъ изсл·вдованiй мы

поJiучали частью изъ пато юго-анато:мическаго покоя ry6epн­

Cit0й sемсгой больющы, частью изъ анато:мичеснаrо покоя rо­

родс1t0й Александровской больницы, за� что и приношу rлубо-

1<ую благодарность проф. Н. Ф. Мельнш<ову-Разведенкову и

старшему врачу Александровской болыщцы доктору :медицины

А. В. Михайлову. 
За уназанiя и источниги по ли.тератур·в на а.нглiйско:мъ

язык·в приношу искреннюю признательность глубокоуважаемо­

му проф. Б. Г. Пржевальскому. 
На�{онецъ, товарищес1щ бла�'одарю доктора А. Н. Натiева

за сд·.вла.юrые и:мъ съ :моихъ преnаратовъ рисунки. 

НБ ХН
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Regio subumbilicalis. 
Въ топографичесгомъ отношенiи f'egio sпbuшЬilicaHs за­

к.лючаетъ въ себ'В всю область передней брюшной СТ'.вшш ниже 
линiи, соединюощей ом" spinae iliacae anteriores superior·es; 
средняя часть этой обJ1асти ограничена по 601,;амъ нару,1·нымъ 
краемъ m. тecti, а шmзу JJОннымъ срощенiемъ; об'в боковыл ча­
�ти ограничены снутри нару,ю-1ыми 1,;,раями m. f'ecti, я. внизу 
пупартовой свлзJ{Ой. (Charpy). 

Эта область, ИМ'ВЯ на верmин'В -своей вьшуклJсть, со­
·ОТВ'ВтственнJ пупочному 1юльцу, :книзу посте11енно уллощает­
ся, щ1реходл у нижне-средней r:раницы снова вт. возвышенiе
лобка, а въ ни:жне-боловой-въ угтуб.ленiе паховой с1шад1ш.

Относите.лыюй формы передней брюшной ст.вюш /-1 у rtl
товоритъ СJJ'вдующее: «Выпуклость передней брюшной сТ'.вюш
у тощихъ субъе1{,товъ и при пустомъ живоn обращена внутрь,
у тучныхъ тша.ружи, а во время вертикальна.го стоянiя на. ниж:­
ней части передней брюшной сТ'.вюш она. выдается сю1ы11',е,
нежели во время горизо та.r1ьш1rо лежанiл на сшпr'в. Вдыханiе
увеJiичивае1ъ, а выдыханiе уме11ьшаеть эту выпу1.;лость».

RicЬet говоритъ, что «наружный видъ .живота представ­
ляетъ чрезвычайно 60J1ьшiя ра.зличiя смотря по субъеJ{,ту, полу,
возрасту и состолнiю з оровы ».

Кож.а описываемой t;ла сти ум'В ренно подвижна: бол'ве
широлимъ пред'Вла:мъ этой подвижности преплтствуютъ сро­
щенiя ел съ вол01ша.ми апоневроза.

Благодаря указаннымъ срощенiямъ I{ОЖа не :мо,кетъ влол­
нt СЛ'.вдовать аа растяженiемъ гJ1убже Jiежа.щихъ сJюевъ и,
надрываясь JЗЪ rJiубоиихъ своихъ пластахъ, образуетъ рядъ
характерныхъ .рубцовъ напр., во время беременности, при во­
.дянк'.в живота, оnухоJшхъ, чрезвычайномъ ожирънiи и т. п. Та­
н,jр, надрывы rлубонихъ сJюевъ 1,ож·и происходятъ не тоJiько
на живоТ'в, но и на другихъ м'встахъ чеJiов'.вчесгаrо т-вJш, гд'В
существуетъ срощенiе 1·ожи съ RОJrо1шами подJiе11шща.rо апо­
невроза, татtъ что упомянутые хара�перные рубцы не должны
-считаться ис1,лючительноi1-припадJiежностью т;ожи ,1швота. Воз­
вышенiе у Jюннаго ерощенi.н покрыто густыми, жестким.и:, по
боJiьшей части f{,урчавым.и волосами, н.оторые не одИНаJ{,ОВО рас­
uре,[('ВJiяют ·я у мужчинъ и жевщинъ. У женщинъ во.лосистая
часть кожи зани-маРт1, весь шons -ve11e1·is, заходя кнаружи до

.,. 
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средины или 2/м пупартовой связки, верхняя граница рtз1,о обо­
значается поперечной поверхностной борозд:rюй, идущей н·в­
сколько выше волосистой шшiи. У мужчинъ же пространство 
кожи, ПОI(рытое во.поса:ми, продолж:аетсл отъ Jюбт.;оnой об.1асти 
кверху до nym{a, су,1,иваJ1сь т,ъ средней JJИ.нiи. Rм'ВС1"В еъ IO­
chet должно отм·.втитв; что ножа на гран:иц'в С'1,-11ах0Rой сF;,;1а1\­
тюй необычайно тонна и чувствительна. 

У жирныхъ субъентоR1, она приноднимаетсн 1юд:ко:r1-,ною 
7Iшровою тт,;аныо, вс I'Вдствiе чего 110 на ПJЖBJieFriю бедренной 
дуги образуется носо рас.1юJю,1,енное, ва.ттинообгааное ноsны111�=

нiе, а подъ ни:мт,-rлубОJ{Ое в;щв.11f'нiе. 
Н�ожа соединена зд'.вt.:ь с;ъ 1юдго .,ю1ымъ с.поемъ еще с. ,nб'.ве, 

чъмъ въ верхне-601,овой обJiасти, но на уровнъ бедренной дуги, 
въ особенности двухъ ннружныхъ ел третей, О'J:Ъ ТJ1убо1,ой по­
верхности 1южи иду·гъ фиброзные отросши, при:кр,J,,.п нпощiе 
ее къ этой связочной с1,ладк'в. Это соединевiе лрепятствуетъ 
скопленjю зд'всь жира и служитъ причиною обрйаовnнiя упо­
мянутой раньше бороздки. 

Под:кожно-.жировал J{Л'.втчатна uредставляетъ собою про­
долженiе общаго для всего тъла подтюжнаго :,1шровото сJюя. 
]{низу онъ переход11тъ на бедро, лрикр'в11.1ллсь отчасти и очень 
CJiaбo J{.Ъ пупартовоi1 СВЛ3К'В ОТД'ВJIЬНЫМИ фиброзными ВО.Т/ОJЮН­
цами, которыя ПрО]УВ3ЫRаютъ этот1, CJJOЙ на  ОТД'ВЛЫiЫЯ J�ОЛЪIП[. 
Содер.жанiе и распред'вленiе .жира вт, описываемомъ с:ю1, под­
вержено многочисленнымъ КJЛеба.нiJ-1:мъ. 'Г':В:мъ не мен·ве мож­
но от:м'втить постоянное уси.ленное сколл,енiе .11,ира въ .-юбковой 
области, особенно это JУ.ВаJИ бросается въ I'Jra,aa у ху;�ощавыхъ 
еубъектовъ. !{ром'.& того, мо:ш�но сказать, что у женщинъ лод-
1ш,1·ный жировой слой Jiучше разви1'ъ, не.же.;ш у :му.11{ r 1ю1ъ. Оо­
держанjе жира RЪ 1/ОДТ'О:IJ'НОМЪ :J.КИJ)JIOM'J, СЛО'.В СТОИТ'.h ночти
всегда въ прямой зависимости от1, общ€ii унитанности субъ­
ею'а. В� этомъ сло'.в передней брюшной с1vJ,,юш проб1',гаюТ'I, 
al'teriae epigastгicae sпper·ficiaJis въ сонрово�кденiи одноимен­
ныхъ венъ. Эти Itровеносные сосуды особаго хирур1'ичес�,;а1'0 зна­
ченiл не им'вють. 

f ascia superJicialis. 

Поверхностная, ил.и 1rощюж1Iал фао�i.н описываемой обла­
сти есть непосредственное продолженiе общей 110дгожной фас-

\ 
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цiи вcerJ туловища, но именно въ этой области она отличается 
существенпыми особенностями. Особенность ел строенiя въ ниж­
ней ПОJIОВИН'.В живота заl\лючается въ томъ, что зд'.всь ош1 со­
стоитъ изъ 2-хъ ясно выра.ж.енныхъ лис·ш.овъ; lamina super­
ficialis et laш.ina profunda fasciae superfieiaHs. Правда, относи< .. 
тельн) таJ,;ого раздiшенiя на 2 пластинки поверхностной фас­
цiи не всt изсл'.вдователи согласны между собою.-Старые ана­
томы, какъ Conper, Scarpa, F. С. Hesselbach и др. описывали 
новерхностную фасцiю состоящей изъ одной пластинки. Hyetl 
находитъ, что въ ни.жней части живота fascia superfieialis ясно 
разд·.вляется на дв'1 пластинки, но верхняя, по его мн'.внiю, за­
т-;шочаетъ въ себt ж.иръ. 
. Velpeau, одинъ изъ первыхъ анатомовъ, J{оторый описалъ 
fas<;ia superficialis, состоящую изъ 2-хъ JIИСТiювъ. 'Гhoшson на­
ходилъ въ ней 3 листl\а. Richet, хотя и находить з листюi въ 
поверхностной фасцiи, но его лисntи не аналогичны съ лисТJ,;а­
ми Thoшson'a. Третiй листокъ Richet описываетъ такъ: подъ 
глубоI{Ой пластюшой поверхно'?-тной фасцiи находится продол­
женiе той рыхлой фибро:1ной пл стиюш, I{оторая по1{рываетъ 
:мышечныя волокна большой кос;)й мьшщы. 

Разбираясь внимательнtе въ оп:исанiи поверхностной фас­
цiи Ricl1et ,доJшшо J1рШти къ заю1юченiю, ·что онъ находиJ1ъ 
въ ней собственно 2 пласти ки-nоверхностную и глубш{ую, 
что же 1tасается до 3-й rша.с·инки, то онъ ее не относитъ къ по­
верхностной фасцiи, но говоритъ, что подъ глубокой пластинкой 
находится еще рыхлый фиброзный шrастъ, представляющiй со­
бою продошr�енiе перимизiя наружной косой мышцы. 

Поверхностная пластинка поверхностной фасцiи перехо­
дить на бедро, не сростаясь еъ пупартовой связiюй, въ то вре­
мя, КЮ{Ъ гJ1уб01...ая rшастинка нn, nротяженiи н.аружныхъ двухъ 
третей uупартовой связт-.и лрочно съ пей сростается. По Таре­
иец1-сому, который также признаетъ въ поверхностной фасцiи 
только 2 пластинкw; связь съ пупартово;й: свяю{ой образуется 
путемъ срощенiя поверхностной, а не глубокой пластинки. 
Эт;)тъ вsглядъ на срощенiе fasciae supel'ficialis ст.авитъ Таренец­
J{аrо совершенно особо, оть другихъ изсл'.вдователей. Ящинскiй 
тю этому новоду говор-итъ, что «такое разногласiе между авто­
рами •ибъ анатомичеш ихъ соотноmенiяхъ fasciae supel'ficiaHs и, 
въ частности, о чис.тr·.в листковъ ея и сщши съ подлежащими 
<;.1юями, объясняясь, отчасти, въ д'.вйствительности, существую-. 

', 
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щимъ ;:�натомичес!шмъ разнообразiем1, и:хъ, ло всей в·вроятно­
сти. зависитъ также отъ прiемовъ нреuарированiя и отъ того, 
что авторы не установились въ понятiи о фасцiи». Hy1·t] пред­
:,агаетт, считать.фа.сцiей всякую сщщинительно-т1{юrн;ую ш1еву, 
JiM'BlOЩVIO большую ПJIОТНОСТЬ и I{Р'.ВПОСТЬ и ВОЛОRНИСтое строt­
нiе 1;оторой видно простымъ глазомъ;1tром'в того·, плева эта долж­
на им·вть назначенiе покрывать мышцы. Во rte тоЧRое опре­
д·в:,енiе фасцiи даетъ Таренецкiй. Онъ считаетъ фасцiей та­
�;.ую соединительно-тнанную перепонl\.у которую можно опtре­
шi-рирова.ть, I{акъ отд·1льныН сJюй, и 1юторая содержитъ фиб­
розныя воло1ша, идущiя хоть в1., одномъ направленiи. Ящин­
скiй, придерживаясь строго опред·.вленiя Тарене_;щаго, при пре­
пароnк'В р·в.жущими инструментами поJ1учалъ отъ трехъ и бо­
д.·ве JIИсткоRъ въ поверхностной фасцiи. н:огда .же онъ примt­
нилъ тупое отд'.ВJ1енiе пластинокъ fasciae sнperficialis, то по­
лучалъ всегда два листl\а ея. Поверхностный листокъ, болtе 
плотный и толстый, нежели глубо1{.iй, еще бол'ве утолщается 
при прибл:иженiи къ нижней части наружнаго нрая 111. гecti 
и этой утолщепно�й, на счеТ'J, на1юшrенiя въ ней жира, частью 
онъ переходить на мошонну. Подойдя къ liшза alba, поверх­
ностный л,исrовъ довольно прочно срастается съ ней. На бедро 
онъ переходитъ, на1,ъ уже Сl\азано было ран'.ве, не сросталсь съ 
пупартовой свяююй. 

Глубонiй .iшстоЕ.ъ fasciae supe1·ficialis представляетъ со­
бою бо.тт·.ве тонкую пластинку, чъм:ъ поверхностный:. Опъ соеди­
няете.я съ сухожильным:ъ растяженiе:мъш. oЬliqнiabdom. exteгni 
при носредств·.в перимизiя этой м:ышцы. Внизу сростается съ 
2-м.я наружными третями пупартовой связки, а перейдя ее,
срастается съ поверхностнымъ листкомъ. У лобка, та�оке Ital\Ъ
й повер:iа-юстный листонъ, переходитъ на scгotu,п. penis и въ
6ольш:i.я губы у женщинъ. Что l\асается отношенiя f'c1sciae su­
per·ficialis к.ъ области наружнаго ляховаго отверстi.я, то по

, даютымъ большинства авторовъ, оно закрывается поверхност­
ной фасцiей. При этомъ одни, ЕаI-съ Rit:l1et и 1'illaux, относятъ 
пластинку, заl',рыва.ющую наружное паховое отверстiе, I{Ъ

третьему лист1tу поверхностной фасцiи, другiе, какъ Ящинскiй, 
I{Ъ шу601{ому (т. е. второму) JJИCTI(y. Н�тгtl говорит'ъ, что fascia 
supeгficialis шютно пр:илегаетъ къ I{раямъ наружнаго пахо­
ваго :кольца, .продолжаясь вн:изъ на съмештой нанатикъ подъ 
именемъ fasciae Соорегi. НБ ХН
МУ
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По наши.мъ наб ноденiямъ, нару:жное nаховое отRерстiе 
3акрывается утоJJщенной частью глуб01юй пJJастиюш. 

perimysium externum m. oЬliqui abd. ext. 

Въ виду особеннаго sначе:кiл рееimуsiшп exteшum m. nb­
liqui abdominis externi, въ с:мысл'.в учас'Гiя его въ обраsованiи 
fibrae intercolumnares, о которыхъ р'.ВЧЬ ниже, 1шждый разъ 
при преnарови::в быJю обращаемо вни:манiе на анатомическое 
строенiе perjшysi1нп и на СRяsь его съ ::�.поневрозо:мъ нару.ж.­
ной КОСОЙ :МЬШIЦЫ .. 

Perimysi11m exteenuш нредсташrJIЕ,"1."Ь собою фасцiаJ1ьную 
пластmшу различной Т)Jrщины и 1,рiшости въ зависи:мости,глав­
ны:мъ образомъ, отт, вшзраста. У д'.втей и у людей :молодыхъ 
она выражена сла6'.ве, нежеJIИ ВЪ ПО:1IШЛО:МЪ возра.стf,. Сте­
пень упитанности, а также и ра.звитiя мышечной системы, не 
окаsываютъ R.riim-1iя на 1·ръпость и толщину p�rimysium. Хотя 
на трупахъ по.жи ·,ых'I, .людей п аr-тиюш peгimysium леш.о нахо­
ди:�:ся всегда нутемъ тупой щ_е .ар вки, но характеръ его стро­
еmя и въ этомъ Ros_pa ·1�:В, Гд'В онъ JJучше всего Rыра.женъ, бы­
�:;аетъ вееьма рааJшчнымъ. По большей части уж.е невооружен­
ны:мъ rла.зо�ъ можно замътить сухо.жильныя или фиброsныя
нити, идущ1я: въ лоперечномт, паправленiи; нити эти то близко 
прилежать другъ къ друг', о раsдtлшотся одна оть другой 
промежушами не одинюювои веJrnчины. Иногда сухо:жильнъш 
нити различаются TOJI№O при раsсматри-nанiи въ лупу. Не­
рtДБи случаи, 1югд::� сухожильm,1л nологна perimysium идутъ 
въ лвухъ направленiяхъ: въ поперечномъ и продольномъ. 
Очень ръдко м::�жно аамътитъ, что рядъ сухо,�tильныхъ нитей, 
очень т:всно прщrега.ющихъ другь къ другу, обраsуетъ подобiе 
Н'.В:>i·наrо тя11ш1{а, х,о,1юuю одна.ио видима.т·о съ помощью J1улы, 
а иногда и простымъ гJJазомъ. 

По нашему набшоденiю, periшysium exteшum того или 
иного ава11'омичесгаго строенiя покрыва.етъ сплошь наружную 
косую мышцу, IШI{Ъ RЪ ея мышеЧJf)Й, тагъ и въ сухожи IЬНОЙ 
части, съ передней поверхности. На всемъ протяженiи :мышцы 
ов·т, большею частью рых.тю срастается съ ней, отдавал :мышц-в 
въ Н'Вкоторыхъ М'.Встахъ отд'.в.л.ьныя сухожиJrьнын нити, J,;01'0-
рыя теряются в1, ея еухожи.11ъном1, раст.пженiи. Приблюкаясь 
J,ъ средней линiи и къ пупартовой свяsкв, онъ прочн::� съ ними 
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ера.стаете.я. Идя даJ1'.ве :внизъ, онъ продош1,ается отчасти на 
бедро, на С'.вмею-юй канатю<.ъ и на :мошо1ш.у подъ именемъ 
fascia Cooperi. l{аъъ бьшо упомянуто уже раньше, Richet счи­
таетъ periщysium exteI'nшn за 3-й .шсток1, fascia superficia­
Цs. ТШаuх говоритъ, что позади поnерхн)стной фасцiи нахо­
дится :иногда тонкiй сл::�й соедmштельной тн::�ни, непосредствен­
но прилегающiй 1,ъ большой 1,осой :мыuщt. Эта соедини.тель­
ная ткань проходить nпереди пару.11шаго mверстiя паховаго 
1шнащ1, и 1)бра.зуе1vь обоJЮ'ШУ д.лл funiculus speгmaticus. 

Нашими на.бшоденiя:ми подтверждается вsгллдъ Tillaux. 
ТаренецI<iй, описывая поверхностную фасцiю, укаsываеть 

на то, что поверхностная пластинка fascia supeгficia1is въ бо-
1щвыхъ частяхъ ,rчшота прилега.етъ къ· н::�ру,кной тюсой :мышцъ, 
и:мъя подъ собою перимиsiй, та.къ 1шкъ глубокая пл-а.стинка П.) 

Таренецкому встv.вчаетея тоJ1ько оть М'.ВСТа перехода мышеч­
ной части m. оЫ. a.bd. ext. въ сухо:жю1ьн;vю. Что же ка.са.ется 
сухо,iи.льнаго растяжен:iл, то къ· нем;v непосредственно приле­
rаетъ г 1убоная п.тrnстию,а, при это:мъ 'Т'::�ренецнiй подчерки­
вае'I'Ъ, 11то ;:iтn пт1етипRй есть еамостояте.ТJън::�н фасцiя. а не 
нрJдол.ж.епiе перимизiя. Та.�..имъ образомъ выхо;,итъ, что Таре­
нецкi й не приsнаетъ неримиsiя на сухожю1ыюй ч::�сти наруж­
ной Еосой мышцы. Его глубоная ш1астинка, еQел.ининшисъ съ 
поверхностной, утолщ::�ется надъ symphysis ossium рпЬis въ 
JJентообраsную связ1,у, носящую наsвnнiе 1igaшentum suspeп­
sorium penis supeeficiale. 

Ящинскiй, работnвшiй позже Таренецка.rо, да.еть весьма 
1)бстоятельное и подробное 01шсанiе peгimysium exteгn. ш. оЫ.
abd. ext .  Пегим:наiи, ногрыnъ мышечную часть, переходиТJ,
на сухо,:кильное ра ·т.я,1,енiе мышцы и nстуnаетъ съ ни:мъ въ
Т'всное соединенiе. Въ 1,агой бы слnбой етенени ш1 бы,1Jъ вы­
раж.енъ перимиаiй, онъ, по Ящинс1,ом;v, всегда можеть быц,
отсепарованъ CYlyh апоневроза., при че:мъ безъ перерыва перехо­
ди1"Ь па мышечную часть. Связь его съ нодJ1еж::�щи:мъ елоемъ

. не всегда и не на ВС'.вхъ м'.вста.хъ одинат ово прочна. Сна.ружи, 
'r. е. 6.rтиже гъ мытечной части, перимизiй рыхл'.ве соединенъ 
еъ а.поневрозо:мъ, а. по М'В)У.В П])Иближенiя 1<.ъ 6:в-лой линiи и 
къ нупартовой свлsкt, онъ пр::�чнtе срnст::�ется съ сJтхож.иль­
нъгмъ растяж.енiемъ наружной косой мъшщы. ЯщинскЩ наsI�I­
ваетъ ту часть p1::1·irпysiшп· exte,·пнrn, I-Шторая ПОI{рываетъ су­
хожиль.ное растяженiе паружной косой мы11тцщ, ptJI'itendo. НБ ХН
МУ
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Связь. peritendo ·съ ::.шоневрозомъ 1фоисходитъ путемъ обм'.ВН!!!. 

сухожильныхъ волш,онъ. На трупахъ лицъ зр'.влаго возраста, 
�езависимо ')ТЪ пола и развиriя мышечной системы periteпdo 
прочнtе связанъ съ апоневрозомъ мышцы, Ч'.В:м:ъ у лицъ моло­
дого возраста. 

],[ oЫiquus abdominis externus. 
Наружная I<осал мышца .:..кивота состоитъ :изъ 2-хъ ча­стей-мышечной и сухожильной. Въ виду того, что въ область нашего изсл'.в�ованjя входитъ, гJ1авньi:мъ образомъ, сухожиль­ная часть, мы и пе?ейдемъ I<Ъ описанiю этой посл'.вдней. Сух•)­J�илыrое растюкеюе или апоневрозъ наруж.ной !{осой мышць1,представляетъ_ собою широь:ую кр'.вm,ую пластинку, образуе­м:ую соединеюемъ отдtJ1ьныхъ сухожильныхъ nолосокъ илилентъ, идущихъ въ I'iOCJMЪ н nравленiи - сверху внизъ ивнутрь. НаправJ1енiе сухо:,,1tи.тtь ыхъ оJrосокъ совпадаетъ сънаправленiемъ мьшrечныхъ ВОJЮКОНЪ. Переходъ :мышечной ча­сти въ сухожильную обозначается двумя 1шправ.1Jенiями: го­риюлт�льнымъ и вертикальны:мъ. Горизонтальное совпадаетъсъ лиmей соедин.юо1цей pina anter. sup. одной и другой сто­роны, а верти1,альное совпад ъ съ нару:ш:пымъ 1"рае:мъ m. recti,отступя отъ нeri) на 2-3 стм. Сухожильпыя ленты, всегдаочень крtпкiя, съ шелковистымъ· блескомъ, разнятся своей IШr­риной не только на различныхъ трупахъ, но часто на одномъ

п т?мъ же трупt. Равпымъ образомъ и промеж.утки, отд'.вля­ющ1е ')дну сухож.ильпую ленту отъ другой, варьируютъ въвесьма широгихъ пред'.влахъ. Иногда этихъ промежутковъ по­чти нътъ, такъ т.всно сопрш<асаются между собою ленты апо­невроза, иногда же они достигаютъ величины: О,5 ст:м. и бол'.ве.
Въ этихъ nосл'lщнихъ с.нучаяхъ проме.ж.уш.и между .лентами
заполнены рыхлой волокнистой тканью. На одномъ труп'.В 40-Л'.втняго худощаваго мужчины ширина указанныхъ промежут­ковъ была бол'.ве 1 стм., а проме.жутокъ, заключавшiй въ себ'.внаружное паховое •)тверстiе, зюшнчивался вверху у мышечнойчасти расходившимися ножками на О.5 стм · Только что описанное сухоокиль�ое р�стяженiе долишо
быть пос'.Равлено на :одномъ I<райне:мъ полюс'.В анатомичес1\агосi'роенiя· ашневроэа: !11. •оЫ. а bd. ext. д;.rtя тоl'о, чтобы противо-·поставитъ на другомъ I раинемъ полюс'.в такой апоневрозъ, к•J-
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торый со·верше1-iно ночти не имiетъ промежутrювъ между сухо­
жильными по-юсами, насто тыю Т'.Всно онъ )прикасаются :ме­
.жду собой. 

Несмотря на r,;райности эти.хъ двухъ тиnовъ сухожиль­
наго раст.яженi.я должно ·аам'.втить, что ')ба они имtютъ всегда 
лсно выра.женный оди11ъ прс>межуто:к1,, нерт.д1iо 2 и даже 3 nро­
меж.ут1,а. Постоmшо существующiй nромежутокъ-это тотъ, 1ш­
торый занлючаетъ въ своей нижневпутренней части наружное 
паховое I'i:)J1ьцo. J{ъ болъе или мен'.ве постоянны.мъ nромеж.ут­
намъ относятся щелевидны:я пространства, находящiяс.н у ню1..:­
нихъ нонцовъ сухо:жильны:хъ пучковъ, ограничивающихъ въ 
вид'в, такъ называе:мыхъ ножеr"ъ, наружное паховi)е ко:1ьцо. 
Та.ренецкiй и Ящинскiй подчеркиваютъ постоянство упо:мя­
нуты:хъ выше промежутl\.овъ, а Ящинс1,iй I{poмt. того у:кааыва­
етъ еще на ихъ особое значенiе въ ученiи q грыжахъ. Такъ 
онъ говорИ'lvь, что черезъ щелевидный rrрJ:межутокъ, находя­
щiйся на внутренней ножк'.в наружнаго паховаго КО'льца, выхо­
дитъ 1·aшL1s hypogastricнs neпi ileo-Ьypogast1'ici. Эта щель ин­
тересна въ томъ отношенiи, что весьма часто череаъ нее вы­
ступае1.ъ грыжа иаъ паховаго 1,анала. Другой про:ме.жутокъ по­
м'.вщается снаруJI·и anul. inguiпal. ехtегпi: начинаясь ОТ'J,' сре­
дины: пупартовой связки, онъ идетъ вверхъ и кнаружи и тоже 
можетъ служить :мт.стомъ выхода грыжи, та:къ называемой ин­
терстицiальной. 

11:�пмежутки между сухо.жильными лентами аnоневроаа 
уменьшаютсл по мtр'.в прибли.женiя къ наружному краю m. 1·ecti. 
3д·всь апоневроаъ им'.ветъ видъ сплошного сухо:ш:илiя, :котJрое, 
сливаясь съ нижележащими сухожилiями внутренн.ято косого 
и поперечлаго :мускуловъ, участвуетъ въ обра;з,ованiи передней 
ст'.внки влагалища m. тecti. На 6'.влой шmiи живота сухожилъ­
ныя н::>лоrша апоневроза наружной 1 осой :мышцы nерешrета­
ются съ та�ш:ми же В'.)ЛО1,.пами а 1�оневроза противополоJJ ·ной 
стороны, сростаясь съ б·.влой линiей на М'.ВСТ'.В перекреста· во­
Jю:конъ. По Таренец1шму въ reg·io ]1ypogast1·il-a prop1·ia. сухо­
жильное растяженiе наружнаго косого мускула, не сростаетсн 
съ с,,хожютiями внутре1ш.нrо I<осого и поперечнаrо :муСI'iуJювъ, 
обра�ующи:ми переднюю с1.v:В:и:ку влагалища ш. тecti, так1, чт) 
оно :мо .ж.еть бытъ лешо отд'Вле1к> отъ вл-аrалища прямого и пи­
рамидаJIЬНаI'О' мус�tуловъ. Т'.вмъ не менtе этотъ авторъ ука-

'. i�шаетъ, что I\'Т, ·11'в1·оторыхъ ·:м�hс·11ахъ юrутр:и отъ на� уж.1ш1'0 НБ ХН
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края ш. гecti сущеетвуетъ интимная связь между апоневро­
еа:ми брюшныхъ :мышцъ. Связь эта заю1ючается: nъ томъ, что 
сух:>жиJrьныя: волокна. наружна,ГО носого :мускула или подхо­
дятъ 1юдъ сухо.жильны я волокна внутренняго косого мускула, 
и:ли, получивъ обратное направJJtШiе, переходя:тъ nъ :мышечные 
пучrш m. obiiqui jnterni. 

Во время нашихъ nренаровонъ намъ удалось на нъс1юль­
кихъ трупа.хъ подтвердить только первую половину описанiя 
Таренецкимъ отношенiя апоневроза паруж.наrо 1юсоrо мускула 
къ а.п•)неврозамъ двухъ другихъ брюшпыхъ мышцъ, а именно, 
что на 2-3 сантиметра выше symphyc:;is os. publs по параллель­
ной къ бълой линiи, на 1 сант. отступя отъ нея, апоневрозъ на­
ружной :косой мышцы дов·и.льно леrно отсепарироnы:iзается по 
nаправленiю 1шерху и 1шаруж.и. Перехода сухо.жильныхъ во­
локонъ ш. оЫ. abdorn. ext. въ обратно.м.ъ направленiи въ мы­
шечные пучли m. оЫ. abd. lnte1'ni ням.ъ не удалось встрътить 
НИ На ОДJЮМ:Ъ труп·в. 

Н'низу и кнутри сухожильныя ленты, соединяясь между 
собою, uрииръпляются въ ттетырехъ мъстахъ къ I{остямъ таза 
(spina anter. sup, pecten publs. t berculum puЬicurn et syrnpl1y­
sis publs). Rъ нижне-внутре.ннемъ углу апоневроза на crista 
publs меящу sympl1ysis и tuberculщn puЬicurn нах·.Jдится: осно­
ванiе треуго:1ьР.;ат·о проме:ж.утна, о н.оторомъ с1tаза.но было выше, 
ка.т,ъ о ностоянномъ; вершина нромеж.утна. будетъ у м·вста пе­
рехода. :мышечноi,t части въ сухож.ильную, а. высота. отъ •Jсно·­
ванiя: RЪ вершинъ по ходу волон.онъ апоневроза.. Этимъ тJJе­
у1·0.1ышм'l, промежутномъ аноневрозъ па.ру.жной 1юсой мышцы 
11,·влится на дв·в части: на верхнюю или внутреннюю и нижнюю 
юш наружную. Въ виду 110,гJ, что въ ниж.не-внутренней части 
треугольна.го проме,.к.утка находится наружное паховое отвер­
стiе, sаншоченное :какъ бы ме:шду двумя нол01шами, эти части 
сухо.жильна.го растяженiя получили наsванiе ножекъ или стол­
биковъ наруж.н:аго паховаг) I{OJrьцa. 

rra нож.на, 1,оторая нриур·вп.пяетс.н i-;·1; tuberculum publcшn 
носитъ названiе нижней или наружной но.жки, а та, которая 
прикр·впляется къ crlsta puЬica intertпbeгeularis (Henke) 
называется верхней или внутренней но:ж:кой. Острый уголъ тре­
угодью:11':э промеntу·ша, состав 1яющiй вершину его, sа.1tругля­
ется осебыми сухоэ1tиJ1ьщ,.1.ми волокна.ми, наиболъе распростра,-
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пенное названiе которыхъ - ме.жстолбиковыя волокна - fibrae 
inte1'columnares. Подробн'ве о ни:хъ будетъ сна.зано ниже. 

l{р)мъ оnиса.нныхъ двухъ ноже1tъ наружнаrо па.ховаго 
отверстiя:, есть еще третья. ножка., на.зьшаемая задней нож1юй, 
или связной Колльса (lig. Co1lesii) rю имени учена.го, впер­
вые описавшаrо ее, или треугольной свяsт,;.,)й (Иg. triaпgulare) 
по ея формъ. Эта ножка не всегда бываетъ хорошо выражена. 

3адняяя ножка въ видъ хорошо выраже1ш::Jй треуголь­
ной связки встр·вчается р·вд�,о. На. нашихъ трупахъ ее удалось 
набшодать у трехъ :му.жчинъ и .У одной женщины, очень исху­
давшихъ, въ возраст� оть 38 до 46 л·втъ. Она образуется: сухо­
жильными в:>ло1шами апоневроза. наружной косой мышцы одно­
именной стороны. Именно продолженiемъ пуч1tовъ ниж.ней или 
нар;ужной ножки. Пучни эти СУГходятъ отъ задне-внутрепняго 
I{рая lig. Pou.partii и направляются подъ. внутреннюю но:пшу, 
н'вс1шлы,о и.акъ бы разсыпаясь, и подымаются 1wepxy къ на­
_ружному !{раю влагалища m. тecti, съ которымъ они и соеди­
няются. Ifолльсова. связ1tа. им·ветъ по большей части форму 
прямоугоJJьна.го треуrольню{а. Въ хорошо вырм1tенныхъ слу­
ча.яхъ l{оллы�овой свя:зки длина сторонъ, заключающи:х:J> ниж-· 
'не-внутрепнiй прямой уrолъ, доходитъ до 2 сантиметровъ. Эти­
ми двумя сторонами задняя ножна пршtр'впляется къ tп bercu­
lum publcпm, пупартовой связкъ и къ наружному краю ш. тecti. 
Третья сторJНа свободна., она н·�с1юлько дугообразна-в9гну­
тость обращена. юrа.ружи и 1tверху-и своимъ свободнымъ, слег-

. JШ воrнутымъ и заостреннымъ краемъ вдается въ просв·втъ па­
ховаго 1tанала. Этотъ 1tрай слабо па.тянутъ между двумя: точ-
1шми прюtр·впленiя на пупа.ртовой свяа1tъ и на.ружномъ крат, 
влагалища m. l'ecti и всл·вдствiе этого онъ rncнo прилегаетъ къ 
задней СТ'ВНК'В соотв·втствующей части па.ховаго напала.. При 
потя:гиванiи пинцетомъ за этотъ край онъ за.мi:.ТН') напрягается. 

. Колльсовой связк·в, если она. бываетъ хорошо вырмкена, 
справедливо приписываютъ значенiе у1tр·впля:юща.го аппарата 
задней СТ'Внки паховаго напала въ области внутренней поло­
вины нару.жнаrо паховаrо отверстiя, ибо она иногда 6ьiваеть 
з;акъ вешша, что занимаетъ именно эту половину нару,:кnаrо 
ШЭ,ХОВЮ') Itольца. 

Одна.1-i.о 1шисанiя задней ножки у различныхъ авторовъ 
не одинаковы. Ненlе счита.ю"Ь происхО')I,депiе этой нож1ш отъ 
lig. Gimbernati, ПОJJагая, что Н'ВКО1'01)ЫЯ ROЛOIOia. НОСЛ'Вдней, 
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спединившись съ внутренней ножкой, подымаются по 1tраю вла­
rалиtца ш. recti и сростаются съ н:и:мъ. Вслf,дствiе такихъ ана­
томичес:кихъ ')ТНошенiй задней ножки въ Джимбернатовой связ­
К'.В Неп]е называеть eeligaшentum Giшbernati геflехшп. Lнsc111ca 
тоже утtазываетъ на происхожденiе задней но,тши отъ Джимбер­
натовой: связки. Но б:>Льшинство авторовъ относлтъ образо­
ванiе I{олльсовой связrш къ сухо.ж.ильнымъ во·ло1шамъ апонев­
роза противоположной стороны. Таренецкiй утверждаетъ, что 
Rолльсова связка есть ничто иное, I{атtъ перешедшая на про­
тивоположную сторону, внутренняя нож,1ш сухожил.ьнаго растя­
женiя нар;vжной косой МЪIШЦЫ. Дpyrie авторы при онисанiяхъ 
:Колльсовой связrш ограничиваются ун.азанiемъ толыtо на то, 
чт·о она происходитъ отъ нижнихъ сухожильныхъ волокшъ

апоневроза противоположной стороны, но тtъ тtакому столбю{у 
или нож.К'.В ОН'.В принадлежатъ� · nоминаютъ. 

Въ нашихъ изслf,дованiяхъ рельефно выраженная I{олль­
сова связиа была найдена въ 3-хъ случаях'J,, когда она рt,ю�) 
отд'.влялась своимъ· верхни:мъ Itраемъ отъ Иg. G i mJ1e1·11a tj. 11ы 
Не :МОГJL:И ПрОСЛ'.ВДИТЬ ВОЛОitОПЪ Т{ОЛJIЬСОВОЙ СВЯЗl{И паСТОЛЫtО 
точно, чтобы составить рr.вшительнuе сужденiе, съ Itю,имъ обра­
зованiемъ ОН'.В находятся въ бvл'ве твсной св.язи-съ ножками 
ли паховаго кольца, или съ Джимбернатовой с:�щюtой; судя по 
нашимъ препаратамъ, волокна Колльсщюй связ1ш бол'.ве или 
менtе опред'вленно связаны съ сухожилjлми но .жетtъ той же 
стороны. 

fibrae intercolumnares. 
l{акь было уже сназано выше, острый уголъ треугольнаго 

промеж:ут1tа, затtшочающаго наружное паХ'Jвое отверстiе, закруг­
ляется особыми сухо.жильными воло1tнамщ. Эти волокна им'в._ 
ютъ дугообразное, противоrюложное воло:кламъ сухо.жильнагJ 
растлженiл m. 0ЬliqL1i abd. ext. направленjе. Он'в идутъ сда­
ружи снизу, кверху и I{нутри, перекрещивал волекна апонев­
роза,. Эти во�101 .на носятъ многочисленньш названiл, rtоторы.я 
давались имъ авторами, ихъ описывавшими: fibгae collateriiles 
(vVinslow), fibгae tгansveгsales (Cooper, Cloquet), fibrae arci­
formes (Nicaise), fibees en sautoir (vVe1peau), fibгes de ren­
forcement (Cruvelhier), fascia pectineo oЬliqua (Thomson), 
fasc1a intercolumnaгis (англiйскiе авторы), fibeae intercolпm­
nares (Ma1gaigпe, Hiche1, Lu ·сЬkа, Hy1·tl, Henle и др.). Это по-
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сл·1днее названiе наибоJJ'1е распространено и поэтому B'J;, даль­
Н'1йшемъ изJюJ1tенiи мы будемъ пользоваться только имъ. У.же 
нзъ цtлаго ряда названiй, данныхъ этимъ волокнамъ различ­
ными авторами, видно, что они привлет-.али къ себ'в вниманiе 
р.есь:ма многихъ изсл'вдователей, а также и то, что въ описа­
нiи ихъ не всt а.вторы сходятся. Fib1·a.e i11t.eгcolt1111пaгes бы-

• наютъ развиты и выраж.ены весьма различно: ro онf, едва за­
М'Втны для глаза, въ вид'в очень н'вжныхъ единичпыхъ нитей.
то-перекрещивал почти всю поверхность сухожильнаrо растя­
жепiя 111. obl. abcl. exteгni; но все же онf, не ·только ясно види­
:мы. но осязаемы и даже отпрепаровываютс.я.

Въ нашихъ изсл'1д;)Вапiяхъ :мы ихъ не встрътили только
на д'втс1шхъ трупахъ, на вс'вхъ же трупахъ взрослыхъ онъ
были на.ми отм'.вчены въ той или иной степени развитiя. Намъ
особенно посчастливилось въ этомъ отношенiи, ибо въ на­
шемъ труш-юмъ матерiал'.В мы ИМ'.В.ЛИ возможность на 5 муж­
скихъ и 1 женстшмъ труn'.в наблюдать весьма ръдко встръчаю­
щеес.я развитiе fibгae inteecolumnaгes. Именно: по снятiи глу­
бокой пластинки поверхностной под1южной · фасцiи, былъ ясно
различаемъ periteпclo въ вид'В сухожильJiыхъ воло:конъ, иду­
щихъ въ двухъ наnравленjяхъ: поперечномъ и продольномъ,
Н'.в:которые изъ поnеречныхъ волоконъ, с)едипялись въ тонень­
Еiе nучш,r, I{оторые принимали въ дальнъйшемъ своемъ ход-в
дугообразн)е направлепiе, съ выпуклостью, обращенною къ
средней .�тинiи. Эти дугообразные пучки то разсыпались на от­
дt�ьныя нити, не доходившiя до средней линiи, то достигали
ея и иногда переходили на противоположную стор;:шу. При уда-

' Jreнiи туной препаровкой per'Heпdo съ поверхности апоневроза
·жяза..Jюсь, что въ Н'ВI{оторыхъ М'встахъ упомянутыя дуrообраз­
ш,нr нити были такъ прочно сращены съ а поневрозомъ, что
не могли быть отд'.влены отъ него безъ нарушенiя д'влости ихъ.
J1огда былъ обна:11,енъ апоневрозъ наружной косой мыпщы, то
на всемъ его 11ротш1:енiи волокна его перес'в1,;ались кръпкими,
хорошо вырая,енными, въ нъкоторыхъ :м:f,ста.хъ ре3:Iьефно-вы­
д·влявшимися на er'o поверхности, сухо.жильными нитями. Часть
этихъ нитей сливаJ1ась въ полос1tу различной ширины, шед­
шую отъ середины пуnартовой связки вверх,ъ и внутрь дуrо­
бразно съ вогнутостью 1шаружи. Полоска эта по мър'.в при­
б.т1и·женiя rtъ средней линiи, постепенно суживалась и истонча­
лась. R'r, тгех'r, еJ1,\тчаяхъ можно было ясно п1юслъдить пере-
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ходъ ис.тонченной и сужешюй части нолоски на противополож­
ную сторону и доказать внъдренiе ея въ существо апоневроза 
противоположной стороны. Въ двухъ остальныхъ случаяхъ 
(1 мужчина и 1 женщина)· она не достигла среддей линiи, но 
также внъдрилась своими 1,;онечными нитями въ апоневрJзъ.­
Ширина описываемой сухожильной Ш)IЛОСIШ нолебалась въ на­
шихъ случаяхъ отъ 1,5 до 3,5 мм. На трехъ· трупахъ упомя­
нутую полос1tу у далось отпрепаровать отъ апоневроза на всемъ 
протяженiи отъ пупартовой связки до средней линiи. На этихъ 
.же трупахъ удавалось въ Н'вкоторыхъ мъстахъ изолировать 
отъ апJНевроза и отд'вльныя fibrae intercolumnares до уровня 
наружнато края m. l'ecti, а дал'ве они, пронИI(ая на заднюю 
поверхность апоневроза, продол.жались па противополо.ж.ную 
сторону. Описанная выше сухожильная полоска располагалась 
симметричFJ:О на ·объихъ сторонахъ сухо:>1шльнаrо растяж.енiя 
паружнаrо 1юсшо мус1tула. Такое расположенiе fiЬгае iпtei·­
columnares, въ нидъ сухо:ж.илыюй по.лоски, нашелъ на одномъ 
ж.енскомъ трупъ Таренецкiй, ОрЫЙ уноминаетъ, что подоб­
ную картину вид'влъ уже и .Nicaise. Изъ наблюденiй, произве­
денныхъ нами, мы за:ключаемъ, что fibrae inteгcolumnaI'es им'в­
ютъ двоякое происхож.денiе: -1-хъ, и это rлавнымъ обра­
зомъ, изъ сухожильныхъ волоко ъ. апоневрJза одноименной 
стороны, и во-2-хъ, изъ peritendo, причемъ, образующiяся изъ 
этого послъдняrо fibrae intercolumnaгes, встръчаются гораздо 
рtже, Ч'ВМЪ изъ са:м:аrо апоневроза. На нашихъ трупахъ не 
встр'вчались ни разу fibгae intercolumnaгes, которыя бы щ:ю­
исходили тJлько отъ peritendo, ОН'В были образованы или регi 
tendo и апоневрозомъ, или только этимъ послtднимъ. Кромt 
того относительно фибръ можно сrшзать, что ОН'В· всегда лучше 
J1ыра,1·ены на исхудалыхъ и пож.илыхъ трупахъ и если обна­
руживаются, ТО всегда ИМ'ВЮТЪ направленiе ПрОТИЮПОЛОЖНОе 
волоrшамъ апонев1оза-hерекрещиваютъ ихъ; у д'втей не встр'В­
чаются вовсе. 

Что I{?,Сается мнънiй различныхъ авторовъ объ этихъ во­
лоrtнахъ, то онъ сводятся Itъ слtдующему. Fib1·ae iпteгcolum­
nares встръчаются не на каждомъ труцъ, на дътскихъ не на­
блюдаютс.я никогда (Winslow); онъ бываютъ хорошо выражены 
также р'вдко, кашь и l{олльсова связка (Malgaigne). Большин­
стю авторовъ производи1ъ ихъ изъ сухожильныхъ волоконъ 
аноневрJза, пришедmихъ съ противоположной стороны. Таре-
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нецкiй rоворитъ, что межпучrювыя волокна встръчаются и на 
задней поверхности сухожильнаrо растяженiя наруж.ной ко­
сой :мышцы, но та:мъ он·в развиты слабtе, чъмъ на передней. 
Thomsoп тоже находилъ ихъ на задней поверхности апоневроза. 
ЯщинсI{iй произnодитъ ихъ изъ peгiteпdo и апоневрJза. 

Fibгae intercolumnares служатъ для укръпленiя сухо­
жилыrыхъ полосъ апоневроза. Malg;,1i�ne считаетъ, что этой 
цъли служитъ и peгitend 1J, хотя онъ и не называетъ его этимъ 
и:м:ене:мъ, но это ясно видш> изъ описанiя составныхъ частей 
апоневроза наружной rисой :мыпщы. Malgaigne говоритъ, что въ 
составъ апоневроза m. oЫiqui abdominis ехtсгпi входятъ 3 
элемента: 1) сухожильныя перламутровыя полосы. 2) пJЮ'l'ная. 
1<л·вточ1rая ·шань, едва рястяжимая, почти прозрачл& .. н, кото­
рая связыва.ст·ъ ме:>кду собою эти полосы, и 3) фиброзныл во­
локна, происходящiп изъ апоневроза другой стороны. 

Чтобы по1инчить съ описанiе:м:ъ наружнаю косого муску­
ла, необходимо указать на его отношенiе къ пупартовой связ­
къ, нъ изложенiю строенiя которой мы и перех·Jдимъ. 

Пахо6ая с6язkа. 

Паховая свяв'}{;а. Ligamentum Poupartii, lig. Fallopii, ar·­
ct1s cгuгalis, lig. Vesalii, lig. ileo puhicum (Thomson), агснs 
cruralis superficialis (Richet), Hg. inguinale exteгпum (Hen­
le, Hessclbach). Самое правильное назва.нiе для этого образо­
nанiя было бы паховая связка, подъ эти:мъ и:мене:мъ она и 
вошла въ Базельскую номеюшатуру. 'I"вмъ не :менъе и въ на­
столщее время ·она описьшается подъ разными имена:ми. Фран­
цузс1tiе авторы называютъ ее Jig·. ·Fallopii и arcade crurale, 
Н'вм:ецгjе и русскiе авторы называютъ ее Иg. Poupartii. 

Соотв'втственно множеству именъ, ноторыл носить эта 
связка, ей посвящено и 1,шожество описанiй о·гь сам:ыхъ про­
стыхъ до очень сложныхъ. Мож.но однан.о констатировать, что 
громадное большинство авторовъ считаетъ ее за подворочен­
ный кзади и !{верху ни.жпiй I{рай с:vхо.жильнаrо растяженiя 
m. оЫ. abcl. exteгni

Richet считаетъ таI{Ой взглядъ «I{рушrымъ sаблужденi­
ем:ъ». Онъ на основанiи подробнаrо и внимательнаго изученiя 
пупартовJй связ.ки, реномендуетъ прю·шмать ее за связку, по­
добную I{рестцово-с·JщаJiищной (lig. tt1bыoso-sac1·u111) и разли-НБ ХН
МУ
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чаетъ въ ней дв'в существенныя час·�: 1) are;пs cгпralis sL1peг­
ficialis, состоящую изъ сухожи.льныхъ волоконъ, направляю­
щихся отъ. spinae ilei anteг. sup. и прин.ръпляющихся къ 
tuberculшп рuЬiспш и 2) arcus cгuгalis pгoftшdus, которая со­
отв'втствуетъ-Ьапdеlеttе ileopectiпeo-publenпe Tl10П1so11'c1. и 
состоитъ изъ сухожильныхъ волоконъ, которыя, по словамъ 
самого Ricl1et, труДН'Ве поддаются описанiю и, .отд'влившись 
отъ волоI{ОНЪ arcus cruralis st1peгficialis, переходятъ въ фиб­
розное влагалище ш. ileo-psoas и далъе прю"р'lшляются ItЪ 
лонно-подвздошному гребешку. Lusel1ka находитъ, что Jig Poп­
partii образуется путемъ удлиненiя фиброзныхъ воJюконъ, от­
ходящихъ отъ гребня подвздошпой кости. Cгuveilhie1\ хшя и 
считаетъ пупартову связку за подвернутый пижнiй край сухо­
жильнаrо растяженiя наружнаго косого мускула, но г)воритъ, 
что въ ней ю1'вются и самостоятельны.я воло1ша, идущiя orrъ · 
spinae os. ilei ant. sup. и fascja ilia<:a. Онъ дълитъ всю пу­
партову связку на двъ II)ловины, вдоль связки: на наруж­
ную и внутреюпою. При этомъ. наружная половина-это соб­
ственно вся передняя часть пупа овой связни отъ spinae os. 
ilei ant. super. до tub. puЫcum, эту часть ·онъ называетъ \а 
poгtion directe, внутренняя Jite половина-это загнутый 1tзади 
и кверху край апоневроза, эту qасть онъ называетъ la po1·tio11 
reflechie Итакъ, по Cru.veilhie1·'y пупартова связка образу­
ется во-1-хъ, самостоятельн:ым сухо.жиJ1ьными волокнами, ко­
торыя расходятся отъ spiпa 1;11terio1' supe1'ior os. ilei, и 
во-2-хъ, сух'Ожильными волонна:ми апоневроза т. obl. abd. ext. 
1юторыя, достиrпувъ уровня бедрешrой дуги загибаются I{Зади 
и кверху, сплетаясь I{aI{Ъ бы въ натянутый н.р'ВШ{.iй mнуръ. 

Вlaпdin rоворитъ, чтю загнутый нижнiй край ш. 0Ьliqt1i 
abd. externi, соедmrяясь съ fascia Шаса et fascia tгяпsveesa, 
образуетъ пупартову связr\,у. 

Ma}gaigпe считаетъ, что brtndelette ileo-pubie11.1ie воsни­
каетъ прежде всего изъ 'передней трети c1·istae os. ilej доволь­
но большимъ числомъ сухожильныхъ воJrотшнт,, вн'вдренпыхъ 
на поверхности ft1.sciae Шасае, I\Оторую ОП'В 11ерес'ВI{аютъ по­
чти подъ прямымъ уrJюмъ, и sа'Fвмъ, изъ спецiальнаrо пучка, 
и:дущаю ,отъ spinae os. ilei aпter. sпper.io1·. 'ГШаuх считае'l"р
пупартову связку за подвергнутый нижнiй край апоневроза, 
ПОДК])'ВПЛЯемый иногда ОТД'ВЛЬНЫМЪ сухожильнымъ пучкомъ, 
отходящимъ отъ верхне-передней ости подвздошной юJсти:. 
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Иsъ н'1:мецкихъ а юоровъ весьма обстоя.теz1ьно и нодробно 
описываетъ пуmlртову связ1.;;у L-leпlo. Rъ виду roro, что вsглядъ 
Непlе на oGpaюnaнie пупартовой свя.зr-;и разд'вляется многими 
автJрами, и въ виду тоrо, что онъ самъ по себ'в весьма инте-

·ресенъ, мы постараемся изложить его, дословно придерживаясь
самого автора.

Между spiпa anteг.ior- sнре1'.iог и emiпeпtia pcctiпea 
111. ile.opsoas поrtрываетъ край. таза, отъ медiальной части
1iпеа ileopectinea простираетсл лятерально m. pecti11eL1s; оба
по1"рыты фасцiя:ми, ноторыя срощепы по ешiпепtiа pectiпei съ
над1tостницей таза. Въ углубленiи между медiально идущими
rюверхпJст.ями m. ileopsoas ti 111. µectiпeпs, .тrежатъ бедрен­
ные сосуды: артерiи-Jiятерально, вены-I{Ъ средин'в, .лимфати­
чес1"iе сосуды и :,;1"елезы-ближе всего I{Ъ :медiальной плос1юстн.
I{ъ fuscia, ilia,·.a ЮJiрывающей въ тазу ш. i!eopsoas nримы-
1,аrотъ, при выход'в этого мусн.уJrа изъ таза, отходящiя отъ
верхняго и передняго r-;рая 11одвsдошной: I{ости, nуч1ш воло­
т.;онъ, и:м'вющlе 1 rреимущественно поперечnое наnрав ·reнie.

Среди нихъ особенно выдается мощный nучекъ, Еоторый: 
мо:ж.е1vь бытъ разсматри:ваемъ, въ виду особенной толщины и 
GJШГJдаря тому, что онъ снова BCI{O])'B оставляеТ'J) j',,sL:i.1 Ша(·.1.1. 
rш1"ъ вплетенная въ фасцiю связrш, Уотор;уш Непk называетъ 
Iigaшeпtш11 iпguiпale externum. 1)

Ligaшentum iп.guinale externпm, говорить Henle, начи­
нается отъ spina aпter. sпpel'. двумя плосr"и:ми :корешка:ми­
одпимъ передни:мъ и другимъ заднимъ,-r{оторые, будучи rю­
ставлены своими поверхностями фронтально и соединяясь ско­
ро за м'всто:мъ ихъ отхо:ш:денiя, образуютъ норотr"iй: узкiй ка­
налъ, изъ 1шгораго выступаетъ 1шаружи п. ct1tn.пeus lнteгali� 
(femor); дал'ве, lig. iпgпiп. exter_nu111 проr.тирается въ попе­
речномъ направленiи IIJ fascia Шаеа до ·rого м'вста, гдъ "1·1 Р­

гiа cгшalis лежитъ па Э'l\:Jй фасцiи; зд'всь связна отд:вляется 
отъ -этой послъдней и дальше nроходитъ впереди артерiи. Въ 
ту часть lig. iпgпiп. ext., готорая вллетена въ фасцiю. и БЪ 

1) Къ втому авторъ ]!.'Блаетъ сд·J;дующве прим·вчанiв: lig. i11gL1i11. C'Xt.
-вто непринятое назван1е, н:оторымъ Hcsselbacl1, обозначаетъ связку,
обьшновенно называемую ai·cus cruralis s. Jig. Fall.opii etc.-A1·cпs Cl'Ll­
ralis предс:rавл.я�·1'ъ собою. искусственно вы·t·tлле�1ую сухожильную по.�ос1tу
отъ spiпa апtе1·ю1' super1oг до t11bercl11шn рпЬ1сшn. Э·rо·rъ сухожильн1,1й 
тяжъ закшочаетъ въ себt, lig. iпgпin::i.1e exte!'nшn ю1·вст·I; съ О'rр·J,зкомъ 
-ни,жняго Iерая сухожилiл rn. obll. abcl. cxt.e1·ni.
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то:мъ М'.ВСТ'В, гдt, она состоитъ изъ двухъ I{ОЛ'внъ, въ переднее 
н.олf,но пронинаютъ сверху сухожильные пучки m. uЫ. abdom. 
ext., и изъ этого же кол'вна начинаются самые ни.жнiе пучки 
т. m. оЫ. abd. et teRпsve1·si. r 'низу lig. iпguin. ext. посы­
JJаетъ сухожильные пучки, жлорые входятъ въ образованiе 
фасцiи бедра, покрывающей 111. sat·toeius. 

Продолжая описанiе Henle говоритъ, что фасцiи, соединя -
ющiяся въ lig. iпglliп. ext., въ сагиттал.ьномъ разр'взt, даютъ 
1,артину андреевснаго креста. Верхнее и нижнее I{олf,но одной 
стороны принадлеж.итъ fasc�j а i l ii1 с,1, а на друГJй сторонt 
верхнее кол'вно относится къ сухо.жилiю m. оЫ. ext., нижнее 
же кол'вно къ фасцiи бедра. Съ ligam. ing11iпale exteenllm въ 
КОНЦ'В I{онцовъ соединена еще и fascia supeeficialis упругими 
волоюrами, при помощи I{оторыхъ fascia sпperficialis, а вм'в­
·СТ'.В съ ней и I{ожа приr{рtпляются къ rJrуб.желе.жащимъ ча­
,стямъ по линiи, :которал на кож:'в представляется въ вид'В
.s11kпs iпguinu.lis. Благ)Даря пере1{рещиванiю въ lig·. iпgпiп.
-exte1·11Lt111 вышеупомянутыхъ фасцiй, ча тr, сухо:лшльныхъ пуч­
ковъ m. оЫ. ext. перех·одитъ въ фасцiю едра и въ i'ascia Нiacu,
достигал при посредствt посл'.вдней до :малаго вертела бедрен­
ной кости. Въ томъ М'ВСТ'В, гдt HgameпtL11n iпgL1iпule ext.e1·11t1m
.отд'.вляется ,сугъ f'ascia. ili11crt, тамъ пуч1tи сухож.илiя наруж­
наго косого мус1{ула загибаются, ид впереди сосудовъ къ обла­
·сти tub. puЫcllni, причемъ болtе близкiе-rючти подъ прямымъ
_угломъ, а бол'ве медiальные и верхнiе все П'JДЪ болtе тупыми
углами. Проходящiй надъ бедренными сосудами rtpaй сухожи­
лiя не свободенъ: кзади заворачивается онъ IУЪ fus ia t.1·,111sve1·­
.salis, ннизу простирается на фасцiю бедра и, кром'.& того: на­
ходится въ связи съ поверхностной фасцiей, а кзади и книзу
съ болtе или мен'ве натянутJй соединительною тканью сосу­
дистаго влаrаJшш.:а. Но сухожилiе хара�{теризуетсл своей мощ­
лостыо, блесн:омъ пучrивъ или волоконъ и ихъ nараллельнымъ
лаправленiемъ, поэтому его мо,rtно отличить отъ окружающихъ
частей. Въ Та.I{ОМъ изолированпомъ состоянiи край сухо.жилiя
,образуетъ, та� ъ называемую, arcus cruralis, 1ютJрая пролегаетъ
въ видt моста., отъ fascia Шаса I{Ъ медiальному краю liп. ileo­
pectinea,oкpyжaл спереди и сверху отверстiе, черезъ которо-е
J3Ыходятъ изъ таза бедренные сосуды.

И3ъ приведенныхъ зд-.всь с ювъ Непlе :мы видимъ, что 
этот.F> >1.вторъ въ пуnартJвой связкt различаетъ двt части: 

,. 

J 
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ligaшentuш iпgпinale exteгnuш II ai·cпs crut'aHs. Изъ другихъ 
авторовъ, посвятившихъ много вни:манiя Пупартовой связ1:,ъ. 
нельзя обойти молчанiемъ Hesselhacl1'a, опубликовавшаго свой· 
трудъ еще въ 1815 году: 

Hesselhach таr<.ъ оnисываетъ Нgашепtпm iпguiпale extee­
.tшm: .Jnfima aponevroseos hпjus шusculi paes iп inguine, 
taпquam firmпm ligaшentum, (ligamentum inguiпale ехtегншn), 
а spina aпteriori оЬtпsа cristae ossis coxarum oЫique deor­
sum descendit, et fibris suis iпteгnis lo11gioribus rami hori­
zoп talis publs ossis tube1·i adnectitur; fibгae autem exterпae 
breviores reteorsLlш sursumqпe i'evolutae margiпem raшi 
ossis рпЬis horizonta.lis supeeio1·em occupant. Aponevrosis 
sexti laceгti 1) hocce ligamentum maxima ех parte format. 
Quod сшп fascia lata ad iпtегnпш, сш11 ligameвto анt.�111 
inguinali iпtегпо ad exteenпm inguen coпjпngitш". 

Вопросъ объ аиато:мич:есrшмъ строенiи Fr топографичесжой 
связи пупартовой связ1ш съ примЫ1шющи:ми I{Ъ ней обрааова­
нiями изученъ съ величайшей тщательностью и, 1._асалсь здtсь 
:.:�той стороны нашей темы, мы им'.вем'L вттолн'в 'Jпредtленную 
узкую цtль - разсмотръть и сопоставить всю подавляющую 
массу фактичес1{аrо матерiала, предсташ1енаго въ описанiяхъ 
изсл'вдователей, и, главнымъ образомъ, точно отм'втить дашшя, 
внесенныя въ литературу такими классиr,ами 110 этому вопро­
су, I<aI{Ъ Hesselbuch и Henle. Особенно побуждаютъ насъ къ 
этому два обстоятельстваr-перюе это то, что съ nу11артовой 
связr{ой т:всно срощена составляющая главный nредметъ наше­
го изсл'1щованiя fascia teaпs;veesa и т:В ен добавочныл на­
слоенiя, Н'Jторыя в.первые оm1сапы толы о что упомянутыми ав­
тора:r.m, и второе, что оnисанныя этими авторами связоЧI-rыя, 
подrtр'вплтощiя: fascia. teansversa, обрйзованiя, носящiя имя 
этихъ автJровъ, въ учебнигахъ неодиню{ово излагаются или 
совершенно опуснаются. Тюtъ, -напримtръ, у Joesse1'л и "''alde­
)Yer'a въ f,eht'bпcl1 dег 'Гopogl'aphiscl1-Chirш·giscl1e Anato111ie. 
послt,дн. изд. 1899 г.), мы совершенно не находимъ описанiя 
связокъ Henle и Hesse1bach'a; у ггestut et Jacob въ Тгй.itе d'aнa­
toшie topog1'Rphiqпe, 1 '99 г.), хотя связт,и Непlе и Hesselbar.h'a 
ивображены на рисункi,, но въ те1,с'Г'.в мы не находимъ ни точ­
н.ьiхъ топографичеснихъ vнаванiй, ни обълсненiя ихъ физiоло-

1) Hesselbacl1 сqитэ.е·гъ всtхъ мышечныхъ nуqковъ въ наружномъ
коссмъ �1ускул·в 8, которые оканчиваются сухож11л1,1-11,111и полосами (lace1·tнs). НБ ХН
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гическаго значенiл; въ атласахъ же, наприм'връ, у Шпальте­
гольца, Zukercandl'л связка Henle-falx i11gL1i11alis изображе­
на не настольI{О опред'Вленно, чтобы можно было по одному 
рисунку с,оставить себ'В сужденiе о ел топографичестшмъ ха­
рактерt. 

НижнШ I{рай пупартовой связки натлнутъ, I{aI{Ъ струна, 
1iежду двумя 1шстными: выступленiлми-sрiпа aпterior SLl рееiы 
и tubercu1um puЬicuш, къ I{оторымъ она очень прочно при­
·Кр'впллетсл. КрОМ'В того, въ наружной своей IЮЛОВИН'В она сро­
стается съ fascia Шаса. Наружный край сухожилiл 111. C1Ь1iqнi
ехtегпi отъ мtста срощенiл съ fяsciu iliaca, загибаясь 1,;зади
и кверху, обраsуетъ настоящiй жолобъ, въ I{оторомъ ПОМ'В­
щаетсл funiculus spermaticus у муж.чинъ и I{руглая свлs1<а у·
женщинъ. (l-Ieпke).

По нашему МН'Внiю, пупартову cы1s1ty, для удобства иsу­
ченiя ея анатомичесн.ихъ отноnr нiй къ сос'вднимъ съ IJeю ор­
ганамъ, сл'вдовало бы дtлить rra 1f ру:дшую и внутреннюю ча­
сти. Нару.жная простирается отъ spina апtегiог SL1peгioe до
бедренныхъ сосу довъ, а внутренняя отъ сосу дистаго пуч1ш. до
tubercu1um puЬicL1111.

Внутренняя часть, ка1tъ бо. ·.ве сJюж.1-rа,я:, должна быть опи­
сываема бол'ве подробно. Сухо:J[шльные пучки наруж.наrо I{O­
eoro :мусЕула, образующiе внутреннюю часть nупартовой связ-
1ш, особенно I{р'.вш о сплетаются между собuю и прикр'впля­
ются къ tubercпlL1m publcum и I(Ъ <:L'ista inteгtubeгcпla1'is.

Болtе важное sначенiе для нашей задачи им'ветъ внут­
реннiй ОТД'ВЛЪ пуnартовой СВЯ3IШ. 3д'ВСЬ удается ВЫД'ВЛИ1Ъ
двt группы сухо:ш:ильныхъ nучковъ; одна изъ нихъ прю{р'.ВП­
ляетсл I{Ъ tuberculum pнЬicum, другая,-не достиrаJ.i tul)e1·­
culum puЬicнm направляется I{Зади и r<нутри отъ tuЬегеu]шл,
puЫs и пршtр'Впллется 1{Ъ crista pectinea ossis puЫs (Н_епkе),
образуя треугольную нtшtолы\о вorHY'l'YIO кверху пластин­
ку у раsныхъ лицъ различной веJшчипы. Одинъ Itpaй этой пла­
стинки, именно нару:дшый, свободный, и представляется вы-

. рtsаннымъ въ ф·Jр:М'В полулунiя. Эту пластинку наsываютъ Ji�.
Gimberпati Другая rpy1ma пучковъ, I<оторая тarorte не приро­
щена 1<:ъ tu Ь. рuЬiсшн приЮI:мае,п дугообразное направленiе
и простирается къ нару.жно:му краю сухожилiя nрл:мог) муску­
ла, образуя также, I{aI{Ъ и первая группа nучковъ, сухожиль­
ную nр,я:моугол,ьную nJrасти1-шу, обращенную верхушкой квер-
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ху и юrутри, вогнутостью кнаружи, вдавалсь во внутренне-ниж­
нюю часть нару.жнаго паховаrо 1юльця. Эта пластинЕа описана 
на.ми выше подъ имене:мъ КоллъСОВОIЙ СВЯ3l�И. 

j4nnu1us inguinalis externus. 
Наружное па:х�)вое отверстiе, заключающееся въ постоян­

номъ промежутк'В сухо.жильна.го растлженiя наружнаrо косого 
мускула, образуется, какъ уже было указано выше, нижними 
сухожильными пучrtами, которые, приближаясь къ области 
ло6I{а, все бол'Ве и болtе расходятся :ме,n:ду собою и, подойдя: 
къ нижне-внутренне:му углу а.поневроза, пршtрtпллются къ 
кости двумя, всегда хорJшо выраженными, столбИRа:ми или 
ножками. Одна. :иsъ нихъ, ни.ж.нлл или наружная прикр'lшля-
ется къ лонно:м:у бугорку,- другая верхняя или внутренняя-
къ cгista intertнbeгcпlaгis. Промежутокъ, ограничиваемый 
съ боrювъ эти:ми нож1{ю,ш апоневроза, и:м:'ветъ форму треуголь­
ника, котораго основанiе ле,1ш1ъ на линiи, между t.нЬ. рнЫсшп 
и sympJ1ysis os. pпbls. а вершина-у мtста перехода :мышечной 
части мусr{ула въ сух•).ж.ил?ную Для образовапiл · наружнаго 
па.ива.го кольца за.остренный верхнiй: уголъ треугольнаrо про­
межутЕа закругляется :межстолбю:овы:ми воло1 на:м:и-fjЬеае iп-­
tercolшnnaees, то бол'ве, то мен'ве сильно выраженными. Оть 
степени IЮJШчественнаго участiя fibrae i_пtегсоlпшпагез въ об­
раsованiи нару.ж.на�'о паховаго отверстiя sа.виситъ фор:м:а и ве­
личина этого посл'В-дняго. По б)льшей части оно бываетъ оваль� 
ной формы съ длиннымъ дiаметромъ, расположеннымъ парал­
лелыrо пупартовой свяsк'в. Величина наружнаrо паховаrо коль­
ца :колеблется въ довольно· щироrшхъ пред'.влахъ. На нашихъ 
трупахъ, рашг) I{акъ и при изсл'вдованiи больныхъ паховыми 
rрыж_ами, во время производства операцiи, мы не :могли выяс­
нить зависимости величины наружнаго паховаго 1tольца отъ 
юsраста. Бывали очень маленькiя кольца у молодыхъ субъек-

. товъ и наоборотъ, весьма бoJrьrniл у по.жилыхъ и стариговъ. 
:Между прочи:мъ, H'BI оторые авторы укаsываютъ на та.rtую за­
висимость, говоря, что у моJюдыхъ тодей 1они больше, а у ста­
гыхъ меньше. Можно отм'.втить, что у муя�чинъ наружное па­
ховое отверстiе больше, .ч'.в-:мъ у женщинъ. Измтвренiе этого 
1юльца производится неодинан.ово. Одни авторы довольству­
IсУГсл наиболtе постолннымъ длиннымъ дiа:метромъ, дpyrie из­
:М'Вряютъ, какъ длинный, та:къ и nоuеречный. Средпяя вели-НБ ХН
МУ
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чина длиннаго дiаметра у мужч:юrъ колеблется въ пред'Iшахъ 
vтъ 2 до 2,5 сантиметровъ, у женщинъ отъ 7 мм. до 1 санти­
метра; поперечнаго дiаметра у му:жчинъ отъ 1,0 до 1,5 санти­
метра, и у женщинъ отъ 0,5 до 1,0 сантиметра. Благодаря 1':)МУ, 
что у женщинъ очень часто дл.инный и поперечный дiаметры 
равны меж�ду собою, у нихъ форма наружнаrо паховаrо отвер­
стiя по большей части прибли:ш:ается ItЪ 1юль-.цу, а у мужчинъ 
оно овально съ длинНЬiмъ дiаметр::н.rъ по направленiю пупар­
товой свяюtи. Иногда форма паховаrо наружнаго отверстiя иs­
мъняется всл'.вдствiе того, что въ одной иsъ но.же1tъ образуется 
свой nроме:жутокъ, 1tоторый, если бываетъ р'.вsко выраженъ 

/ можетъ представить собою IШI<:Ъ бы второе наружное паховое 
отверстiе, съ Т'.ВМЪ одна�ш отличiемъ, что череsъ него не про­
ходитъ с'.вмешюй канатикъ. Ящинскiй г.оворитъ, что тюие раs­
д'.вленiе паховаrо кольца на два ·отд'.ВЛ,а встр'вчается довольно 
часто: на 60 му:жс1шхъ труповъ оиъ встр'втилъ 5 тюtихъ ко­
лецъ. При этомъ онъ sамъчаетъ, сухо.ж.ильный тя,жъ, д'n­
лящШ нару.жное пахоrвое отверстiе н11 два отд'ВJш., чаще при­
над,;:rежитъ внутренней нож1tt, Ч'ВМЪ наружной. При существо­
ванiй паховой грыж:и она можетъ выйти наружу череsъ тзерх­
нiй ()T/('BJ11, наруж.на.го паховяr отверстiя, I\ .оторы:n не содер­
житъ с'вменного канатю\а. 

jViusculus oЫiquus abdominis inter11us. 

Внутренняя косая мышца начинается отъ трехъ пунк­
товъ: отъ глубокагJ лиспш fascia lшnbodorsalis, · оть liпea 
inteemedia cгistae ossis ilei и отъ нару:ш�ной половины пу­
партовой свяs1tи. Она сrтJюшь пощшта наружной косой мышц�й. 
Волокна мьпnечной ru.ани идутъ пуч�\ами въ восходящемъ, 
гориsонтальномъ и нисходлщемъ направленiяхъ. Въ •)бщемъ 
же направленiе воло1шнъ.:._вtерообраsное. Восходящее направ­
левiе им'.вютъ sаднiе пучь:и мышцы, идущjе ОТ'Ь crista os. ilei 
къ нижнему краю 3-хъ посл'nднихъ реберъ; в'верообраsно отъ 
spiпa antee. sup. направляются среднiе пучни, но ихъ в0Jю1ша 
· не доходятъ до точекъ прю{р'впленi.п sаднихъ nуч1юв·ъ, и на­
конецъ, нижнiе пуч1ш, берущiе начало оть nупартовой свлs1,и,
идутъ почти гориюнталы-ю по направленiю къ средней линiи
Т'Вла. Отъ нижнихъ пучновъ отд'влюсrrсл въ большемъ или
:меньшrмъ I{о.пич стn'в nо.тrотша, :i 1ереходящiя на с'вменной ка-

1/ 
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натюtъ и обраsующiя cremaster. Напра.вJJенiе волоконъ ниж­
нихъ мьпnечныхъ пуч1швъ, к.акъ уже снаsано, почти гориsон­
талыю. Это собственно относится только къ вол)кнамъ, иду­
щимъ отъ верхней части наружной половины пупартовой свяs­
JШ, что :же 1шсается волокоi-�ъ оть средней и особенно нижней 
части унаsанной свяsни, то напра.вленiе ихъ косвенное сверху 
1шутри и 1шиsу (короче говоря, параллельно пупартовой свлs-
1._'.в ). Очень часто бываетъ, что самыл ни.жнiя волокна внутрен­
ней носой мыпщы вначал'в лежатъ поверхъ съменнаго кана­
ТИI{а, а, перейдл на его внутреннiй край, такъ круто загиба­
ются 1tsади и н.нутри, что сtменной I{а.I-rатикъ Н'вк.ото,рой своей 
частью лежить на мышечной подкладк'в, •ибраsовашi:ой ниж-
ними волоюrами ш. оЫ. abd. inteeni..

Внутреннiй и нижнiй край мускула переходитъ въ с.ухо­
жилыrую часть. Переходъ мышечныхъ пучковъ въ сухо:ж:иль­
ную часть происходитъ у наружнаго края ш. l'ecti. Линiя, обо­
sначающая границу между мышечной и суrожильной частью, 
въ большивств'n случаевъ отстоитъ •Jтъ нару.жна.го края пря­
мого мускула, на 1/2-l сантиметра .. Нююriй свободНЫЙ Itpaй 
мусн.ула, идущiй параллельно пупартовой свяsк'в -сухо:ш.иленъ 
па протлженiи 3-4 сантиметровъ. Иногда случается, что ниж­
нiе мясистые пуч1ш внутренней 1исой мышцы переваливаютъ 
череsъ наружный Itpaй прямого брюшного муснула .и подх�)­
дятъ къ средней л:инiи твла и оканчиваются норотнимъ су:х:�)­
:лшлiемъ. Вблизи наруж.наго Itpaя ш. l'ecti orrъ этихъ пучковъ 
отход.ятъ 1tръш:iл сухожилыrыя нити, сростающiяся съ апонев­
роsомъ нару:ш:ной Itocoй мыпщы. Въ пахов::Jй области, въ ниж­
не-внутренней ча,сти ел, эти мощные мясистые пучки оканчи­
ваются отдъльными то бол'ве, то менъе крtшшми, короткими 
сухожилiями, слабо срvщенн:ыми съ подлежащимъ сухожилi­
емъ поперечлаго мусн.ула, и прищувnшпотся 1tъ наруж.н)му 
I<раю сухояшJriя ш. recti и къ tub. рпЬiсuш. 

Оухожилiе в'нутр�внлго носого мусжула nереходи1ъ на 
111. гесtпs, принимая большое участiе въ обраsованiи сло.жнаrо
влагалища прямого мyc1{yJra живота. I{poмt того, II)дходя I{Ъ
области лобr{а, сухо.жилiе т. оЫ. аЬdош. inteeпi 1ибраsуеть осо­
бое влагалище длл nирамидальна.го мус1tу ла.

Своимъ же ни.жнимъ свободнымъ краемъ сухожилiе вну­
тренняго носого мускула срастается съ таrшмъ же сухожилiемъ 
�оперечяой мышцы и в:м'вств пригр'впляется къ наружномуНБ ХН
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краю cyJC)Jitилiя ш. e'ccti I{1У1лъ:о нриростаетъ 1;ъ sуш physis 
os. puЬis,1-.ъ tub. publcum, I{Ъ peeten publs и переходитъ своими 
сухож.илыrы:ми нитями въ Д:жи:мбернатову связ1tу. 

Въ виду тJro, что сухожилjе 111.оЫ. jnt. т-1сно связано 
r,ъ hодлеж.ащей мышцей, мы подробн'ве остановимся на wе:мъ 
послt описанjя поперечней мышцы. 

jViusculus transverus abdominis. 
Поперечная мышца живота, шжрытая почти сплошь 

внутренней 1tосой мышцей начинается·· отъ· внутренней по­
верхности 6 нижнихъ реберныхъ хрящей, отъ rJ1убокой пла­
стинки fasciae lшnbo-doesali и отъ внутренней губы гре­
бешка подвздошной J{ОСТИ. Что l{асается наружной поло­
вины nупарток>й свяюш, то одни анатомы признаютъ ее за 
начало поперечной :мышцы, дpyrie это отрицаютъ, третьи, IШI<Ъ 
Hyrtl, считаютъ нару.жную половиnу пупартовой связl{И за 
начало поперечной :мышцы только по р дственно, имешю въ 
соединенiи съ внутренней I<осой. 

Все же громадное большинство авторовъ признаютъ на­
ружную пол·овину пупарта 311, самостоятельный пу1штъ начала 
пижнихъ ПУЧI{ОВЪ П)Перечной мышцы. 

Мышечныя В')Лою-rа п1. tr-asversпs abdoшiпis идутъ въ 
поперечномъ направ.ленiи ItЪ наружному I{раю прямого мускула 
живота и тол№о мышечные пучки, отходящiе отъ пупартовой 
связки, приниматотъ Н'всколы{О косое направленiе юrизу. Кро� 
:М'В волоконъ, идущихъ поперечно, мт1шо весьма часто зам'в­
тить мьшrечныя волокна, 1tот)рыя пр:и:н:им.аютъ продольное на­
правленiе сверху 1{.Нутри и книзу и оканчива�отся сухожилБ-

. FIЫМИ нитями, идущими параJшельно наружному 1tpa:io m. l'ecti 
('Гаренецкiй). Repxнie и нижнiе мьшrечные пуч1ш, не пере.ходя 
въ сухожилiе, ближе nодхбдю'ъ къ наружному I{раю прямого 
мус1tула, Ч'ВМЪ среднiе nуч:1tи. Вслtдствiе этого получается не­
одина�ювая ширина сух·ООitилiя пшеречной :мышцы, въ верх­
неi,t и нижней. частяхъ она :меньше, ч'вмъ въ средней. Въ об­
щемъ .же переходъ :мышечной части поперечнаго мус1{ула въ 
сухожильную начинается раньше, неж.ел:и ле:жащаго надъ ни:мъ. 
внутренняго I{OCOI'O. Переходъ этотъ совершается П) довольно 
правильной дугообразной линjи, обращенной вьшу1{Лостыо гна­
ружи и простирающейся отъ мечевиднаго отростиа до внутрен­
няго конца пупартовой ея.яsт-;и, т. f'. до tпЬ. рпЬiсшл. Линiя эта 
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но<.;итъ на3ванiе liпea seшilпnaгis Spjge1ii, Олjянiе сухожи­
�riя п::,перечной мышцы съ сухожилiемъ внутренней Itocoй про­
нсхо;�ит!', по всему nротяженiю :медiаJ1ыrой I'раницы мус1tула, 
то у caмhro наруж.наrо 1tрая rii. l'ecti, то Н'Всколыtо отстуля отъ 
него: J!ОСЛ'.В этого сухо.жильныя растяженiя внутреннихъ брюш­
ных� мышцъ обленаютъ прямой мускулъ соотвtтственной сто­
роны и sа.шнгчинаютсл на средней ,JJИiriи Т'Вла, пере1tрещиваясь 
сво:и:мп с,тхож.илъны:ми волонна:ми съ таrш:ми же волокнами 
одпои -rен..;;.ыхъ мыпщъ другой ст)роны. Нижнiй свободный Itpaй 
поперечной мышцы, П) большей части, представляетъ собою 
прочную сухоашльную шшстИНI\У, которая срастается съ под­
лежа.щей фасцjей ( tгaI1S\1ei:sa) танъ 1"р'.в1шо, особенно бл-ижР- т ъ 
внутреrrnемv (своему) л.раю, что разд'1Jшть _ихъ нtть _во3мо�ч:t­
ности. Это сростанiе происходитъ насчетъ внtдреюя сухо­
яшJ1ыrыхъ 1юл:>Еонъ мышцы въ сущесшо фасцiи. Съ друl'ой 
стороны свободный сухожильный край поперечнаго мус1tула 
сростаеТСЯ СЪ НИ:.rIШИМЪ нрае:МЪ СуХОЖИЛiЯ внутреННЯГО КОСОГО 
и вы'1ст'в подойдя �-;ъ наруJ1:ш)му краю сухо.жилiя прямого 
:муенула. срастаются и съ нимъ. 

Rниsу срос111iяся c;yxo.,r·иJriя поперечнаrо и внутренняrо 
1,осогJ :мус1,;улов'f> в:м'J�ст'в съ fascia teansve1·sa прю,.р'вnляются 
тtъ 1-iОСТИ по лшiи ресt,еп, tпbeecнluni рнЬis. c1·istд до symphy­
sis, при этомъ сухо.а..:ильныя волан.на ихъ переходятъ въ ligu­
ш�ntuш Poпpaetii и, главнымъ образомъ, въ 1ig. Giшbeгnati. 
Всл'вдст:вiе та.ноrо слjянiя свободнаго нюкняrо мнца cy:xi)жи­
Jliй rrшеречнаго и внутренняrо брюшныхъ мус1tуловъ и проч­
ной 1v.всной связи ихъ съ сухож.илiями прямого и наружнаго 
1,;ocoro (черезъ пупартову и джи:мбернатову связки) мускуловъ 
образуется гр'ВШ\!)е teпdon coпjoint четырехъ мышцъ :ж.ив{)rга, 
1<0торое дазначено для у:кръпленiя передней ст:вн:киrеgiо l1ypo­
gasteica; что .ше 1,.асается нижне-внутренн.яго участ1tа пахо­
вой области, тан.ъ пазывае:маr:> слабаrо мtста ея, то прин.рtпля­
ющiяся зд'всь у внутреннJпо l'ipa.н j11teг titiL1ш iпgL1jпale су­
хожи:J1ышя огончанiн нринадле:жаТ'ь двум:ъ мус1-.уламъ: (IЬ\. 
iпt еп. и t,1·япsve1·sLtS te11clпn сопjоiпt.авторонъ. 

Итal-i'I,, te11clo11 coпjoiпt образуете.я щ1еи:мущественно по­
пере·чнымъ и впутреннимъ r;осымъ мус1,.улами прикр'вnляю­
щимися своими сухожильными растяжевiя:ми, съ одной ст:>ро­
ны. т"'ъ нару'Лtному краю сухо:дшаiя прямого мускула и, съ 
другой, ItЪ нияtнему заl'н;уто:му граю сухож.и.пiя иаружuаго I<o-НБ ХН
МУ
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. сого мус:кула. ЭтJ t.endon conjoint, въ составъ котораго вхо­
дятъ сухожилiя четырехъ мыuщъ, бываетъ то болiе, т:> менъе
развитымъ. У большинства анатомически здоровыхъ людей
tendon conjojnt авторовъ занимаетъ весь нижпе-внутреннiй
уrолъ передней брюшной ст'вн:ки. паховой области. Если смот­
уtть спереди, то это бу детъ соотв·втствовать нару.ж.пому па­
хоюму отверстiю, а если с:мотрi,ть изъ брюшной полости, т. е.
сзади, то этотъ участонъ паховой области соотв'втствуетъ внут­
ренней паховой ЯМК'В. 3начитъ, слабо развитое te11don roпjoint
мож:етъ СJ1ужить этiологичеснимъ мо,ментJмъ для образованiя
прямыхъ rрыжъ и отчасти бедренныхъ, такъ I{aI{Ъ слабое М'В­
сто прямой: грыжи непосредственно переходитъ въ слабое м·в­
сто бедренной грыжи, оно раздtляется толью пупартовой: связ-
Rой ( Hesselbach). 

. Прежде ч'!,мъ зююнчить описанiе широнихъ :мышцъ ж.и­
вота, .необходимо уназать на то, что Спигелiева линiя анато­
мовъ и хирурговъ понятiя не тождественны.я: анатомы пони­
маютъ подъ этимъ терминомъ линiю перехода :м"ясистой: части 
m. transversi въ сухож::ильную, Itar{ъ у.же нами было описано
въ rлав'.в о m. transversпs; хир;v и:--бороздку, хорошо оnре­
д'вляемую It.J1:ю1ичес1{.и на мускулистыхъ субъе1{тахъ и еще луч­
ше на художественныхъ классическихъ статуяхъ. Французы
называrотъ Спигелiеву линiю xиpyproвъ-siJlon later·al du ven­
tre Р. Lecene. Эта б.:>розд�1.а имtеть вверху и внизу 1истныя
опознавательныя точки-вверху slllon later·al начинается у 9
ребра (fossa sпbcosta]is по Gaupp 'у), а внизу ОI{анчивается
на tuberculпm publcшn. Эта бopoзщ{a-sulcus lateralis abdo­
minis происходитъ отъ того, что мясистая часть ш. obHqui
€xter11i переходитъ въ сухожильную, отступ.я приблизительно
на одипъ поперечный nалецъ отъ нару.жнаго !{рая m. recti, а
ни.ж.е JIИRiи, проведешюй на уровн·в верхнихъ переднихъ остей
подвздошныхъ :костей sillon lateral du ventre сливается съ

анатомической Спигелiевой линiей. Начало апоневроза нарvж­
ной I осой мышцы живот.а въ верхнихъ двухъ третяхъ ;лу­
житъ наружной границей sulcus lc1teL·alis, внутренняя ж.е гра­
ница-наружный I{рай прямого мус1{ула.

Jnterstitium inguinale. 

. �J1_абое_м·вс:го, point faiЫe Cloquet, паховЫй промежутокъ
1дt,e1·st11;1l11n шgшnule Ящинс1{аго, planum i11gui11L1111 tr·iaпgulare 
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Hesselbach'a. Hesselbach описываетъ этотъ сегментъ въ ел-вдую-
... щихъ выра.женiяхъ: "Paгtes regionis ingпiпum iпtешае q uascпn­

qпe gravioгis momenti (excepto aгteriae пmbilicalis ligamento), 
jam descгipsimпs; de hoc liga.шento рапlо infeгius, se1·moшi: 
de peгitoneo incidente, dicemпз; пеqпе· рlаппm iпgпinпm tгiaп­
gulaгe р1·0 nova paf'te accessoria, sed pro tегшiпо l1ujпs гe­
gioпis, duo ejus loca maxime шешОl'апdа coпtinentis et 1iga­
mento inguinali iпteгno iпcumbeпtis, habendшп eгit. 

Qпod рlаnпш tгibus circпmscгiЬitпг maгgiпibus; sLiperior 
scilicet margini muscпli abdominis recti externo, infeгioг ramo 
ossis publs horizoпtali, exterпus deniqпe margo, isqнe b1·evis­
si111us vena cгпrali et агtегiс1 epigastгica iпferioгe terшiпatur; 
duo tantuш hujus plaпi aпgпli memoгatu digni sunt: quoгum 
exteгпus prope vепаш сгurа]еш iпtroгsum lacuпam рго vasis 
cruralibus i11ter11aш attiпgit, iпteгnus margi11e111 mпsculi abdo­
шinis гecti externшn inter et ramum ossis publs borizontalem 
invenituг; angulus 11icce еаш ligamenti ingпiпalis inteгпi paгtem 
coпtingit qпае, post planum ашшli iпguinalis aпteгioris сгшаlе 
sita, гegionem paгietis abdominis antici clebШssimam exl1ibet,. 

Для того, чтобы яснъе представить описываемую Hessel­
ba ch 'oмъ область, необходимо п:>знаrю:миться съ его plaпum 
anteгioгis a1111L1\i iпguinalis сгпrаlе, о кот:>рой онъ говоритъ 
слtдующее: «Нос поm(jп рlапо exigпo quidem, sed mеш.огiа 
dignissimo tгibuimus, qпod pone annaluш апtеriогеш iпgпiпalem' 
sitшn, sп Ьtilibпs fasciculis muscпli oЬliqui inteгni, tam carneis, 
quam teпdiпosis efformatuг; per qпod postea, quaш per cana­
leш iпgпinalem di1'ectione oЬliqua xtгinsecпs intгoгsшn des­
cendeгit funicalпs sperшaticas antгorsпm deorsшпque flectitul', 
hac scilicet via per annulшn)пgпinalem anterioгem i11 sсгоtпш• 
desceпsпrus». 

Приведенныя цитаты вполн'.в опред'.вленно свидътельству­
ютъ, что разсматриваемая на:ми анатомичесы�.я ot'i.nяmъ оста­
навливала на себ'.В вниманiе хирурговъ прежн.нrо времени, п 
что они отм'.втили, I{aitЪ е.н ваJ1шое значенiе для nатологiи грыжъ, 
т'атtъ и типичны.я особенности ея топлрафiи. 

Современные на:мъ изсл'.вдователи. обход.ять молчанiемъ 
эти ли'гературпыя данпыя; таI{Ъ, напримъръ, Ящш�сь:iй, пред­
ставившiй впервые въ нов'вйmее время очень богатое фюtтиче­
с:кимъ матерiало:м:ъ свое изсл'.вдованiе слабаrо :мъста паховой 
·Jб.ласти, вовсе не упо:мииаеть о Hessell)tн:l1'·f,.НБ ХН
МУ



Ящин<.;кjй въ своемъ описанiи разсматриваемтй области 
говоритъ сл'1щующее: «Паховый промежуто1tъ ограничивается: 
снизу внутреннимъ 1tонцомъ пупартовой связI{И, сверху-Itра­
ями внутрешrей I"осой и поперечной мышцъ; а снутри-1rаруiI,­
нымъ I{рае:мъ ·прямого мус:к.ула живота. Нижняя I'рю-пща его не 
изм'вняется, та.къ кю�ъ пупартова связ1ш им'ветъ всегда одно 
и то же направленiе. Верхняя и внутренняя подвержены весь­
ма частым.ъ измънеюя:м:ъ. Изм'1нчинJсть внутренней грающы 
зависитъ отъ степени развитiя прямого и пирамидальнаго му­
с1<.уловъ, а верхней-отъ развитiя внутренняго К(!ОJго и попе­
речнаго мускуловъ и отъ протяж.енjя ихъ riрикрrвплепjя: на лу­
JJартовой свяюt'В». 

Та.�шмъ образомъ, Ящюrс1tiй первый для СJ1абаго М'вста 
Рводитъ новый терминъ-паховый промеяtутокъ, удачно 'JТМ'В­
чая :имъ характерную сторону разсматриваемой области. 

'Т'очно тю iя же границы паховаго промежутка описыва.етъ 
п Венгловсн.iй, рабоrга.вшiй поэ:;ке J пц1нсню'о. 

Въ зависимости отъ пож)я,-елiя в рхней и внутренней гра­
шщъ паховаго nромеж.утна находится и форма el'o. Венгловсr;iН 
различаетъ два вида паховаrо про,ме.жут1tа тю форм·в-овалъ­
Еый: и треугольный, а Ящинскfй отrисываетъ три вида-ще.;�е-
1шдный, веретенообразный и реу1ольный. IЦелевидный nроме­
,г..утокъ по Ящинскому имъетъ видъ линей1юй щели, Itоторан 
располагается: между пупартJвой свяю<.ой: и ню1шЕмъ I{раемъ 
сросшихся мы11щъ-внутренней 1,;осой и поперечной. Волокна 
этихъ :мышцъ подходятъ къ нару:жному 1tраю прямого мycrtyJra 
на уровн'В sympt1ysis publs. Щелевидный промежу1�:жъ встр'в­
•шется почти исключительно у жешцилъ. Веретенообразный 
проме.ж.уто1<.ъ .Ятцинслаго соотв'втствуетъ овальному промежут­
ъ:у Веюлонснаго. 

По нашимъ набл10денiямъ J{акъ па трунахъ, тав.ъ и при 
изслtдованiи больныхъ, во время прJИsводства операцiи ради� 
нальнаго I'рыж.ес'вченiя, можно принять три вида паховаго про­
межутна-щеJ1евидный, овальный и треуrоJJьный. У женщинъ 
несьма часто 1,руглая связка бываетъ та1tъ тою;а, что дtйстви -
тельно, она нроходитъ въ узкую щель между нижнимъ I{раемъ 
внутренней Itocoй и ноnеречпой МЫIIЩЪ и пупартовой связкой, 
п волокна названныхъ мышцъ идутъ параллельно пупартовой 
'ВЯЗК'.В ItЪ JIОННОМУ бугор1tу И sy.mp]1ysif.3. Блаюдаря тюшмъ от­
ношеr:гiя:м:ъ свободнаю 1tрая мьшщъ къ, пупартовой свяашв. и 
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ничто:жной ТОJIЩИН'В кругJЮЙ СВЯ3:К.И И ръже С'ВМЕЩНОГО Еана-· 
ти�-;а и образуется щелевидный проме,:к.утонъ. Этотъ :iзидъ па­
ховаrо проме,1tуша встрrвчается крайне ръдго у :мужчинъ и 
весьма ча.сто у женщинъ. У большинства ав:ато1шч:ески нор­
:маJIЬныхъ му.жчинъ JJаховый проме,к.утокъ имtетъ овальную 
форм,.)'; у ;г.енщинъ эта форма бываетъ Р'ВЖе. Треугольный па­
ховый промеж.утогъ встр'.вчается почти ис:кшочительно .)' муж­
чинъ, но и у ни.-хъ онъ наблюдается гораздо р'вже, нежет1 
овальный. Образованiе тре:vгольнаго про:ме,:к.утка зависитъ оть 
высоты прюср'.вшrенjя сросшихся ниж.нихъ сухожильныхъ пуч-
1ювъ надъ symphysis 1,ъ нару:пшо:му Itpa.ю m. тect,i. Если оош 
принр'.вплmотСJГ ItЪ лонному бугор1,.у и crista pec:ti ne11 проме­
�i:уто1tъ прiобр'втаетъ овальную форму. 

Ящинс:кiй объясняетъ образовюnе треуrольнаl'о паховаго 
промежутка-по преим.)1ществу у мужчинъ-«бол'ве О'ГВ'ВСПЫМЪ 
1юJюжеmемъ подвздошныхъ ностей и вслr.вдствiе этого-болtе 
носвеннымъ у нихъ (сверху внизъ) наnравленiемъ путтартовой 
CBЯ3I0f, Ч'ВМЪ у Ж8I·LЩИНЪ». 

Венгловснiй ПJЛагаетъ; что въ обра3ованjи треугоJiьнаго 
11аховаго :промежут1·а им·вютъ исншочите IЬпое значепiе т-.в из­
:м·вненiя, которыя СОП]:Ювождаютъ процессъ спусканiя яичrш. 
Если спус1шнiе яичпа происходитъ бли:ш,е къ средней линjи, · 
то ·Jбразуется треугоJ1ьный промежуто:к.ъ, ес.rш. этотъ nроцесс'Т? 
нроисходиТL ыrаружи, то образуется овальный промежутонъ. 

По нашему мн-внiю, въ обраsоваmи паховаго промежутка 
нельзя прю�исьшать исключительной роли процессу спус1tанiя 
яичка. 3дъсь им'.ветъ также значепiе и независящее отъ послъд­
нm'о 11(всто прикръnленjя нижнихъ :мышечныхъ пучковъ внут­
реюшхъ :мъпnцъ и м-.всто перехода ихъ въ сухо:жильное растя­
;кенiе. На нашемъ небольшомъ трупномъ матерiал'.в мы им'вли 
возмож!jость набmодать 2 щел.евидныхъ промежутка у М)'�'.ltчинъ 
и 1 треугоJ1ьный nромежутоrtъ у женщlmы съ высотою 2,8 сан:ти-
1�.етра, что свид·втеJLЬствуетъ о томъ, что паховый nрл,fея,.утонъ 
съ боJiьrrюй высотой можетъ образоваться и 11езъ процесса епу­
С'I{анiя я:ич�ш, равно 1шп.ъ и при существонанiи этого процесса 
мо.ие.етъ образоваться только щеJiевидны:й промежутогъ. 

Рнз:м'вры пахонаrо nр}межупш опред'вл.яются дJшною, ИJIИ 
щириною и высотою его. При это:мъ необходимо зам'втить, что 
1д1·'.·1е1 що:1ый пгомеж.утонъ им'ветъ тольно одно изм'.вренiе въ 
Jl.;1н1-1y, а овальный и треутольньгй. еще и высоту (ширину). Из-НБ ХН
МУ
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·В:яrо конца ПDямого мускула въ 1,7 стм.-грыжа вн_утренняя
(прямая).

Во вс·вхъ 9 · СJiучаяхъ наружныхъ носыхъ грыжъ длию�.
ншш-rяrо rtpaя трехъ треугольныхъ па ховыхъ промежутrивъ рав­
нялась половип'.в длины пупартовой свяюш, въ J треугольномъ
nромежугкв (=7 стм.) превышала половину длюrы nупарта
jтри высоТ'в промеж.ут1{овъ _отъ 2,3 до 3,5 стм.; 'въ пяти оваль­
ныхъ паховыхъ пр�>Межуткахъ длина ниж.юно края паховаго
промежутка тоже была болtе половины пуnартовой свя3ки пpit
высот:в промежутковъ отъ 1,8 до 2,5 сантиметра.

Въ четырехъ случ алхъ п ря:м:ыхъ rрыжъ пром:е:ж.ут1ш бы -
ли треуrолъной формы, длина нижняго Itpaя ихъ тоJiько въ
одномъ случа·.в равнялась половин'.В nупартовой свя31ш, въ
трехъ же остальпыхъ случаяхъ была меньше :половины ея дли­
ны; высота отъ 2,7 до 4 сантиметровъ при ширип·.в нюrшш·о
конца прямого мускуJiа отъ 1,5 до 2 сант:иметровъ.

Нужно 3а:м'.втить, что во ВС'.ВХЪ 4 ·изучаемыхъ нами СJ1уча­
яхъ длина паховаго промеш.утна 11 JJeвыш&.Jia длипу пижняrо его
края. Rpoм·J,, того, И3Ъ нашихъ набтоденiй на трупахъ было 06-
наруженJ сл'.вдующее явленiе: Itorдa нижнiй конецъ ш. I'ecti
ОЧ:еНЪ У30КЪ (а ширина его RO 1еби f'ТСЯ ОТЪ 1,5 ДО 3,5 СТМ.).
тогда очень час:rо t.eпdon coпjoiпt, 1.тутреютей I{ОСОй и попе-­
речной мышцъ почти не сростается съ нару:жнымъ краемъ сухо­
жилiя прямого мускула, а подходитъ нъ нему своею истJн­
ченной, cJierкa просн'.вчивающей частью и соединяется съ нимъ
помощью ОТД'.ВЛЬНЫХЪ ТОНIШХЪ сухожильныхъ нитей. При из­
слtдонанi:и ж:ивы.хъ людей съ подобнымъ анатомиче<.жимъ от­
ношенi-е:мъ внутреннихъ мьшщъ Т{Ъ у3т,;о-му ню1шему I •Jнuy
прямого мускула получаетси впечатJrtнiе, I{акъ будто изс:•1ъ·

· дующiй палецъ попадаетъ въ щеJ1ь между нару.жнымъ краемъ
сухожилjя m. 1·ecti. и :медiалышмъ 1tраемъ соединеннаго сухо­
жилiя внутреннихъ мыnщъ, а дно этой щели мягr;о и податли­
во. ЕсЛ'И принять во вниманiе, что внутренняя паховал ямка
соотв'.втствуетъ l{aJ.'Ъ раз1, описанному то тько что участrtу пе­
редней брюшной 'Т'.внги, то станетъ понятнымъ возможность
происхожденiя прямой грыжи при подобнаrо рода анат:>миче�
СI<ихъ отношенiяхъ.

Ящинсr-Нi: отм'вча.е1�1.,, что изъ 14, наблюдаемыхъ имъ;
внутреннихъ nаховыхъ (п р.я.мыхъ) ГfJыж·1, во нс·вх'1, случая.х'ь
ширика нижпяго кош�а лрямоl'J муст-у.па �1·ивота не превосхо"
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дила 1,6 сантиметра. При 66JIЬшей ширинt нижняrо конца 
m. тecti онъ прямыхъ грыжъ не наблюдалъ.

Иsъ вышеnриведеннаго оuиеанiя пах·оваго промежутка 
слtдуетъ, что это есть участокъ паховой области, ограничен­
ныН тремя 1,ра ями - ниж1:r.имъ (внутреюrя часть пупартовvй 
связ1ш), верхюn.rъ (сюбодньm нюrшiй 1;рай внутренней 1,осой 
и поперечной мьпrщы) и внутренпи:мъ (наружНЬJЙ край пря­
мого муСI{�тла .живота), и ю1·J,,ющiй задюою сrвнку или дно. 
о протиженiи и ан.ато�mче r,;омъ составt краевъ мы уже сга­
за.пи, равно 1шгъ от:м'втили и sначенiе и:хъ въ этiолоriи: грыжъ. 
Чтобы по1tоичить съ описанiем.ъ пахова�'о промеж.утка, неJбхо­
димо :иsсл'вдовать его заднюю сr.вшtу, или дно.--3аднял стtн-
1ш не во вс·вхъ частяхъ своего протя.женiя предстаыrяется одно­
родной но анато:мичесному строенiю. Внутренняя часть ел со­
стоить :изъ поперечной qжсцiи, срощенпой съ teпdиn cuпjuiпt, 
а наружная то.пьно изъ fasciл. traпsve1·sa, нодгр'.вnленной 
иногда мътшечньп,ш пучr,;ами, отходтцими оть горизонтальной 
в·.втви JIOnнoй т;ости и направ·шющимися вверхъ В'Верообра1-
но. Эти м1,1n�е-чные пучJ{И проходятъ у :медiалъпаrо 1 рая вн)·­
тренняго па:х,оваго отверстiя и представляеТ'ь собою такъ назы­
ва.емъ1й ш. i11terf0Yeolar·is (tensoe fнsr..in.e t1',шsver'sae I,1.1s<·t1k:i ). 
Обыюювенно его раsсматрFПЗають, 1\Ю,ъ заблудившуюся 'lаСП, 

т. tгn11sve1'si. Кром·в у1,ао:::�юrаго 111. i пteгf nvenia 1·j:_ часто 1ю 
;{адней ствНК'.В проМ�rаrоТ'ь то болtе, то мен'.ве сильно ра3ви-
1 ые лучrш ш. cгe1пaster, ноторые и:м·:Вютъ ·амостоятеnы1ыя 'на­
�,ала на -пупартовой свЯ3К'В и 11рю,р·вп.т1яются :къ t11l11·1·<�t1Iu111 
pllblc11111.Пpи сю,ьно разнитомъ гремя тер·.в-дно пахо�заго про­
межут:ка :мо:жетъ бы1ъ ллошь по1tрыто мышечными волоннами 
этого 1юсл'.вдняrо. Поперечная фасцiя, на участк'.в, входтцемъ 
въ ·обраsованiе задней с1vJ,,н:ки nаховаго 1троме:л'утна, угр'ВПJI1Я­
ется двумя связками, И3Ъ r,оторыхъ одття 11 роход:и:'1.'Ъ нараллель-· 
но паружпо:му 1 раю прямого мусну;1а и носит'I, иазванiе ]i�. 
Непlе, а ю•Уl'аЯ идетъ болr.ве кнару:жи по :медiальному краю 
внутренишо па:х,:шаrо отверетiя и на3ываетсн lig. i11te1'foveolaгc 
(Hesselbachi). 1\!Jеж.ду этими двумя свяsиа:ми задняя. СТ'вю·а
наховаrо промеж.ут1tа представляется наибоJI"ве слабой. Болъе 
лодробн:> уnо:мянутыя свя3ГИ б;удутъ_ о�исавы ВМ'ВСТ'В съ по­
перечттой фасцiей. 3а поперечной фасц1еи :�е11�ит:ь st1·uLп111 r..ellt1-
Josш11 iпteгfasciale, о 1-iоторо:мъ пудетъ СiiRЗю:ю ниже, sа­
т·Ьмъ сл'вдует'1, 1'ascia p1·op1·ia Ve1peat1 и, на1,011ецъ брюши·на. НБ ХН
МУ
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Ящинскiй описываетъ дно паховаго промежут1ш, состоя­
щи:нъ иsъ мышечнаго и соединительно-тканныхъ с.1юевъ. Мы­
п;ечный ел.ой его составляетъ продолженjе нижнихъ воло1t'ЛIЪ 
Jюперечной мышцы и нижнихъ глуб01сихъ воло1t'онъ внутренней 
t.осой мыпщы, и направляется, въ вид'В· лентообраsнаго пуч1ш
шириною отъ 0,5 до 1,0 сантиметра, отъ наружнаrо угла naX'J­
вarJ nромежутюt вниsъ и внутрь. Этотъ мышечный: пучекъ,
названный имъ дjа.гональнымъ, иногда такъ слабо выраж.енъ,
что состоитъ TOJlbl,O И3Ъ Н'ВСКОJJЪКИХЪ мышечныхъ волоконъ.
Дал'r,е онъ говоритъ, что къ мышечному слою дна пах';)Ваrо
uроые,1tутга лринадле:ш�итъ отчасти и кремастеръ. Ооединитель­
но-п{анный слой дна паховаrо промежутна состоитъ, по Ящин­
сному, изъ а) пластинчатой IШ'втчапш, составляющей peeimy­
siurn внутренней I{'Осой и поперечной мышцъ, Ь) fasciae tra ns­
versalis, с) subserosn.e и d) брюшины.

ВенrJJовснiй упоминаетъ о мышечныхъ волок.нахъ, проб'в­
та ющихъ по дну riaxoвaro пром J • 1 ::i. и относитъ ихъ къ
m. interfoveolaris, говоря, что «в:dr�авленiе этихъ воло1t0нъ
отчасти дугообразное и соотвtтствуетъ свободному 1tраю вну­
·треннихъ :мышцъ, IIO чаще эти воло1ша проб'вгаютъ сверху
ы-шsъ по задней стн'в:к:1'. паховаrо промежутка отъ свободна.го
�-:рая внутреннихъ мышцъ до пахоР.сй связки».

При нашихъ иsслtдованiяхъ мы не встр'втили ни разу 
.ясно выра.женнаго дiагональнаго мышечнаrо пуч1tа Ящинскаго; 
мышечные пучки, им'вющiе продольное тю дну паховаrо про­
ме:il,.уп;а направленiе, :мы относили къ кре:мастеру. Степень 
раsвитiя этихъ :мышечныхъ пучковъ, по нашимъ наблюденiямъ, 
паходится въ npюvrJй зависимости отъ раsвитiя I{ремастера. 
Что :касается m. interfoveolaris, то нами онъ отмtченъ въ 

· направленiи снизу вверхъ, идущимъ по внутреннему JЧ)aIO
Rнутренняго паховаго отверстiя.

jйusculus cremaster. 
I{ре:мастеръ образуется главнымъ обраsомъ мышечными 

пучн,ами нижняго края внутренней R!Jcoй и поперечной брюш­
ныхъ мьшщъ, а тагже и иsъ самостоятельныхъ волоконъ, иду­
щихъ отъ пупартовой связки и пршtvвпляющихся гъ tube1·�п­
lum р11Ьiсшп. Этотъ са,мостJятельный пучекъ обьшновенно вы­
ра.женъ Iораадо слаб'ве, нежели пучrш отъ нижняrо края вну­
треннихъ мышцъ. 01 ончательнаго раsр'1'.шенiя вопроса объ об-
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раsованjи 1,�ремастера Н'ВТЪ и въ настоящее время. О щи авто­
ры считаютъ его совершенно самостJятельной мышцей, другjе 
проиsводятъ отъ нююrяrv 1tрал внутренней I{осой, третьи-отъ 
поперечной и, нашmецъ, огромное большинство авторовъ С'Ш­
т.аетъ, что 1tремастеръ образуется иsъ ниж.няго 1,рая о6'вихъ 
:�-:нутреннихъ мыuщъ. Иsъ этой посл'вдней, самой :м:ноючислен­
ной группы авторовъ, нt:которые полагаютъ, что гремастеръ 
происходитъ гJ1авнымъ обраsомъ иsъ мышечныхъ воJюконъ вну­
тренней 1 осой :мышцы, другiе наоборотъ--иsъ поперечной. 

При нашихъ препарош{ахъ мы всегда 'JТМ'.вчали преиму­
щественное �,частiе въ обраsованiи кремастера внутренней I{O� 
СОЙ МЫUЩЫ. 

I{ремастеръ 1жсполаr·ается раsлично-то онъ идетъ въ ви­
дt двухъ или трехъ пуч1ювъ, то 01tружаетъ с'вменной капа­
тюtъ I{aitЪ бы однимъ слоемъ. 

ОднаI{'J въ большинствt _случаевъ онъ встрtчается въ 
ВИД'В двухъ :мышечныхъ nуЧI{ОВЪ-впутренншо И наружнаг). 
Начала этихъ nучновъ находятся на внутренней половИН'1 пу­
nартовой свяs1,и въ частяхъ, соотв'втствующихъ пучкамъ, т. е. 
нару:пшый дальше отъ tubercнlшn publs, а внутреннiй ближе 
:къ нему. Мышечпыя ВОJ]Окна наружнагJ nyч1ta кремастера при­
нрtпляются J,.ъ tube1'ct1ltш1 pпblcurn, а внутренняrо отходятъ 
отъ teпdo11 <.:oпjoint по сосtдству съ м·встомъ прикр'впленiя 
перваго. Дал'ве мышечные пучки, сопровvждая сtмеююй ка­
натинъ, выходяТ'I) иsъ паховаго I<анала череsъ наружное его 
отверстiе и nродошкаются въ видt нисходящихъ мышечныхъ 
nолJ1,онъ и, яич1tу, (tпnica creшastcrica Poiгier, fascia­
cгeшaste1·ica Спnniпg1шш). Среди нисходящихъ волоконъ въ 
6ольшинств'в случаевъ НR,ибол'ве развитыми являются тt иsъ 
нихъ, IШJ,'Орыя идутт, no наружной сторст'в с'.Вменного 1шнатюtа. 

у людей съ хорошимъ раsвитiемъ мыпщъ обыд,новенно и· 
кремастеръ быва.еть очень хорошо выраженъ. Въ этихъ· слу­
чаяхъ при нерво:м.ъ вsгляд'В I{ажется, что нижнjй свободный 
1,рай внутреннихъ :мыmцъ непосредственно на всемъ протя:1: ,е­
нiи прилегаетъ 1 ъ nупар·гJвой cвяs1tt, но при бол'ве тщатель­
номъ осм-сУГр'в всегда находится прJмеж.утокъ между ню1rnимъ 
:краемъ внутренней �<осой и поперечной мышцъ и кремастеромъ. НБ ХН
МУ
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jViusculus rect1,s abdcminis. 
Прямой брюшной мус1 улъ начШiается тремя пу'-ша:ми на 

наружпоfr поверхности реберныхъ хрящей-отъ nятаго ДJ сещ,­
моrо ребра, на ниж.немъ краъ мечевиднаrо отростка грудинm: 
и отъ реберно1-мечевидной связги-lig. costuxipJ10idet1111. Прrд­
ставляя собою длинную. четыреуголыrую плосiую мышцу съ 
nродольнымъ направJ1енiемъ волоI{ОНЪ, она тянется внизъ 1,;ъ 
Jюб1tу и прищуJшляется широI{ИМЪ плоски:мъ Itp'BПТtИM'I, сухо­
жилiемъ по линiи отъ tubeгcu1t1m puЪicшn JlO syшpЬysis пере­
ходя ·на переднюю поверхность лонной кости и пере1{рещиваясь
C'I, сухожильными пучками одноименной мышцы противоно­
,;�о11шоtr стороны. Въ верхней части она шире, но тоньше; спу­
скаясь внизъ она утолщается и постепенно су:живается:. IПи­
рина ея на уровН'В пупка достиrаетъ 5-5,5 сантиметровъ. Въ 
верхней части продольные мышечные пучю1 прерываются тге­
мя, идущими большею частью попереRъ. сухожильными m'­
ремычнами-iпsсгiрtiоnеs teпdiпeae. ilf'J Rал находится на 
уровнъ реберныхъ хрящей, третЫI на уровн'в .пупга, втоrан на 
paBHOM'J, pa3CTOЯI-ri:и между :ме.чевиднымъ '0'Т])ОСТЕОМЪ И лун­
комъ. Иногда встр'вчается еще 1н�'rнертая, п 110 Hy1·tl 'ю и т.1-
тал сухоя·ильная J1еремыч1..а нюкР пуrл{а. Обьшноненно эти nе­
ремыч1 и не nроииюнотъ черею, nстп толщу нрямой мьшщы, т. е. 
не достигаютъ ея :1а.дней понерхпости, а на передней ОН'В сро­
стяются съ ВJJага.пищем'J, мус1,у rя. OyxoжиJiie ш. Iecti. юr'l\Я 
ШИJ)ИИУ отъ J,5 до 3,5 ся1пиметра, не ·одинаково по ДJШН'В RЪ 
наружной и внутренней частя:хъ, т. е. переходъ мышечной 
части въ сухо.ж:и.-1iе со нершаетrл по 1;осой .ти111iи, идущей свер­
ху и снару:яш пrизу и ы1у'1·ри. Наружный кран сух·ожилiя 
Dr;,u'вдствiе этого ДJIИНН'Ве внутренняго, ипот·да первый втрое 
превосходитъ посл'вднiй. Наружный длинный Itpaй сухожилi� 
по бо:1ьшей 11асти бывает1 остры:мъ и прю Р'Вrшнется E'J, t·t1I). 
рuЬiспш, а Шiоrда отъ этого 1<.рая отходятъ сухо .жильныя нити, 
прикрiшлmощiяся I{Ъ внутренней части pecten pul1is и сро­
с·гюощlнся съ сухожилiем1, 1юлеречной мышцы. Н'аr{ъ уже бt�­
:ю у11омяпуто ныше, сухожилiе прямого брюшного мускула сво-
11:мъ нару:п ·нымъ I'i.pae:м'L, нормально, срастаясь подъ острымt, 
угJJ.омъ съ сухояпr.л·iемъ внутренней косJй и поперечnой мыmцъ: 
пр:ини:ма тъ участiе въ образованiи tcпdo11 (;oпjoint въ расти·� 
рt:нномъ значенiи этого понятiл, сливающагося своими волон:­
ш1;v1и t.:'J, lig. Giml)e1·11,!t.i. 

// 
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jViusculus pyramidalis. 

Пирамидальный М.) с1 .. .) JIЪ, представляя собию парный ор­
ингr,. ЕаЕЪ И lll. lll. reeti, ОТJ-10СИТСЯ Т-Т'hГОТОрЫМИ анатомами 
и, Jl,Тиннымъ мус1<.уламъ живота. Онъ начИRается на верх­
немъ т,ра'В sympЬysis ossium puЬis и пршtр'вп.тrя.етея къ О'В­
.ной .-1инiи и r<.ъ внутреннему краю в.лагаJLища прямого м,1с1,;vла. 
Нянра,вленiе волоконъ продольное. ФQJ]):ма :мышцы-11рям

0

оуr�.ль­
ны Н треуголыrикъ, н:атетами 1штораго служатъ внутренняя и 
нижняя стороны, а гипотену3ой-наружная сторона. У М'встъ 
начн.ла и при1,р'впленiя мускулъ снаб,кенъ норопшми суХ'э­
:ilшлiя:ми. н:акъ пшрипа, ТаI{Ъ и длина мусгу.113 подвержепъr 
весы.rа больп.пrмъ rшлебанiямъ. Однако средняя д.;тш-та ero опре­
д'вллется nъ 6-7 стм., а ширШiа въ 2-21

/2 стм. Hyl'tl отм'В­
чаетъ, что у пегровъ ОН'В всегда отличается дШ!ной. Нер'Вдr<о 
этотъ мус1,улъ бываетъ хорошо ра3витъ толыш на ·одной сто­
рон'в, раrнп)пп, образомъ также можетъ и отсутствовать на 
сщной сторонт.. 

По наrпимъ наблюденiямъ, \JНЪ бол'ве постоянепъ на .,тъ­
JiOit сторон'в. 

Roouщe .же относителыю постоянства. нирампдалъныхъ 
мыащъ щ1 1 .шо с1,а3ать, что онъ отсутствуютъ nовсе отъ 1 :1 ,�щ

25%. Въ т·11хъ случа.яхъ, когда 111. pyeaшida]is находится на­
шщо на одпой или на об'вихъ сторонахъ, онъ зю шочен'J, въ 
особое влагалище, обра.зованное nреимуще твеiгно сухожи.uiемъ 
1:н;vтренней I осьй мышцы и подI>-])'ВП 1енное сухожи.тп,нымп но­
.,01тами наружной косой. Относительно n.па гяJ1ища rшра.ми­
да.льнаrо мускула между анатомами существуетъ разногласiе. 
J-J,J,,которые описьmаютъ его, \Jбраsо:ванным'J, исt;.лючительно на­
р�rжной косой мышцей, другiе - то.т�ыю поrперечной :мшлтщй.
Большинство же авторовъ оп-юситъ образонанiе влага.люда пи­
ра:мидя.лънаго :мусi,уля. на счетъ внутренней 1·осой, гла.ннымъ
обраюмъ съ не60J1ыпимъ участ:iемъ, 1·акт поперечной. тю,ъ и
наружной носой. Ф;vнкцiя этой мьuоцы зюшючастся: r.ъ пяпоя­
:iJ:енiи-нятюиваniи М:. юй линiи. По мн'внi10Sr1r.1п111('1'i11�',1. �·о­
·горое нриводится 'Гарепецrшмъ, у дътей эта мышца, u.паго­
даря тому, что у_ нихъ она от1-юсител1ьп.J велига. :мо11,етъ при
сноем'I, ��Ураш;еюи производить �авлен1е на мочевой nу3ырь,
1 ыстонщ1и падъ .т�ошLымъ CJ оrцеюемъ. По слова:м1, Hyi·t\'я, Sa­
Jomon :\.ll1e1·t;us и f'J'O ·овреме�-шю,и «JIJ)Иписывают'Т, пирами-·НБ ХН
МУ
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да.!!ЫIОЙ МЫШЦ'В ту пользу, ЧТv она своей МЯСИСТОЙ ПОДitлад-
1,ОЙ защищаетъ сухож:илiе прямой брюпm:ой мышцы, прикр·Jшля­
ющейся I{Ъ лобковой !{ости: п е  concuЬitu niшis atteггatнr•. 

/ 

Vagina muscu1iirecti abdominis. 
Влагалище прямого брюШIЮrо мус1{уJ]а образуется сухо­

;1,ильными растя:ш:енiями всtхъ трехъ широкихъ i1:ышцъ жи­
вота и представляеть собою родъ прочнаrо сухожильнаrо фут­
ляра, �ъ I{ОТОромъ зало.ж.енъ m. гectus. Футляръ этJтъ им·веть 
дв't ст·вюш--:11ереднюю и заднюю и два края-внутреm1iй и 
наружный. Передняя СТ'ВНIШ влагалища п�жрываеть прямой 
брюшной муст"у лъ спереди на всемъ протяженiи его безъ пере­
рыва, а задняя ст.вюш влагалища гораздо 1шроче передней и 
оставляетъ непокрыmй заднюю поверыюсть m. recti на неболь­
шомъ участI{'В у верхняго �юнца и почти треть мышцы у ниж.­
няго I{онца. Въ образованiи пер д.ней с1.·.внки влагалища прини­
маютъ участjе своими сухожилiя:ми наруж:ная :и внутренняя 
�,;осыя :мьпш{ы. При это:мъ сухож.илiе m. оЬ1. abd. j11t�1·пi, подой­
дя къ нару.жном:v 1;.раю прямого .t1 ускула, дtлится на JjB'B пла­
стинки, :изъ которыхъ одна идетъ на переднюю поверхность 
:мус1,ула и вмtстt съ апоневрозомъ m. оЫ. ext. образуетъ пе­
реднюю ст·вю,у влагалища, а другая-на заднюю поверхность 
m. тecti и в:м·.всТ'в съ сухожилiемъ поперечной :мъшrцы обра­
зуетъ заднюю СТН'ВШ{У влагалища, какъ уже упомmrуто выше,
не на всемъ протяж.енiи мускула. При этомъ, у пю1шяго �юнца
ш. тecti, а именно на два-три rюпереч:ныхъ пальца ниже пупка,
'Jа.дняя СТ'вrша в;тага.Jrища прерывается, ОI{анчиваясь здtсь ду­
гообразной линiей, обращенной выпутшостыо кверху и назы­
ваемой Дуrласовой линiей, и переходитъ на переднюю поверх­
ность ш. rectJ. Съ талимъ шшсанiемъ анатомическ.аго строенiя
ш:rа.галища m. 1ecti corJra.cш:> громадное большинство а.натомовъ;.
B'L та.Еомъ вид·в это описанiе приводится почти во всtхъ ана­
томическихъ ру1{оводствахъ. Т·.вмъ не мен·ве изрtдка встр1,­
чаются указанiя на то, что задняя пластинка сухо.жилiя внут­
ренней 1юсой мышцы въ regio sпbнmЬi1icalis наетольно тон­
:ка., что Н'ВI{оторые а.вторы не признаютъ ея вовсе, полагая, что
все сухожилiе поперечной мьппцы отъ Ду1'ласовой линiи идетъ
ва переднюю поверхrюс1ъ m. recti (АеЬу) Дpyrie :же, КаI{Ъ Vel­
pPall, соверше}ШО не допускаютъ перехода сухожилjя попе-
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�.•ечной мьшщы щ1, переднюю поверхнqсть ш. Iecti. По этом:у 
ш:>Воду АеЬу говориТ'Ь, что при впи:мательномъ изсл·вдова.нiн 
всегда можно найти болtе толстые сухожилъные пучrш, при­
надлеж,ащiе задней шшстию{'1 111. оЫ. abd. iпt. Hy1·t1 · замt­
чаетъ, что «подробное переизсл'вдованiе участiя бpюlllliЫxъ ши­
роI{ИХЪ :мышцъ въ обраsованiи влагалища для пртюй мьшщы 
было бы очень желательно. Въ особенности это :можно сrшзать 
0 сухож:илъномъ растяженjи поперечной брюшной :мьпшrы». 
Непkе ·тат\Ъ олисываеть образованiе влагалища прямою :муску­
ла: «М. oЬliqns iпtегпнs ОТ'Ь мtста прш{ръпленiя къ вep­
xymI{'B хряща 9 ребра по липiи �араллельной наружному кµаю 
нрямогJ муск.ула и почти у самаго края этой мышцы до tнЬе1· ·L1-

lнm рнЬlспm переходиТ'Ь въ I{рт.пкое сухожилiе. По этой ли­
нiи происходитъ разд·вленiе сухожилiя внутренней косой :мыш­
IJ.Ы на два листн.а. Одинъ листокъ направляется на переднюю
поверхность прямого :мус1{ула и вм·вст-1 съ с:vхо:жильны:мъ ра­
стяженiемъ наружна.rо косого образуетъ переднюю ст·внку вла­
�·ал:ища m. тecti; другой листокъ направштется на заднюю по­
верхность прямого мус1<ула и В:М'ВСТ'Е съ сухо.жилiемъ попе­
речнаго :мус1{ула образуеть заднюю С'f'..В.НI\У влагалища m. Iecti». 
По Неnkе заднiй листокъ сухо.жилiя 111. оЪJiчпi iпte1·11i гр·вп­
че, нежели переднiй. I{poмt того, этоть авторъ точно ушшы­
ваетъ верхнюю границу задняrо лист1{а сухо11 илiя in. oЪliqнi 
inteп1j, а именно отъ хряща 9. ребра она идетъ вверхъ къ вер­
хупш·1 мечевиднаrо отростна, такъ что образуется кривая ли­
·нi.н вогнутостью обращенная нверху и 1шаружи. Выше этой
линiи: ле,Rатъ са!.ше верхпjе пуЧI и поперечной мъшщы, пол:v­
чающiе свое начало отъ задней поверхности реберныхъ хря­
щей, и непосредственно на этихъ пуч1шх1, 111. t1'Rns, e1·si ле­
жиТ'Ь m .. rectus. Ниж.е описаююй лиmи заднiй ли:сто1-,;1, сухо­
.жилiя 111. oЫiqнi iriteшi сливается съ су:хо:11..:илiем'1, 111. t1·f!11s­
versi въ одиночный и, ч·вмъ дал·ве книзу, Т'Вмъ этотъ посл·Ьд­
нiй д'.влаетGЯ все тоньше и тоньше, пола на�,онецъ, на высотъ
spinae Hei anteг s�1p пе заl'�?�тся .бол·ве или �-енtе остры ъ
�юсымъ краемъ-1шеа seш1c1rcL11D1'1S DoL1glнs11. юrиsу отъ
rюторой нtтъ нш<а�юrо сухожильнаго продол.женiя широкихъ
мышцъ. Свое описанiе Henke ппдтверждаетъ ри унтами, сд'В­
ланными съ препаратов1:'.

Изъ этого описанiя видно, что 111. 1·ectL1s JIИшенъ задней 
ст'ВНI<И влагалmца въ верхней и 1шжней сво:ихъ част.яхъ. Ниж-НБ ХН
МУ
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нюю граниuу соt:тав:1.яетъ Дуг.па.сова .;шнiя, а верхшою-Jшнiя, 
:которую по сраведливости мож.но наsвать-.гшнiя Неп:<е. При 
тщательной препаровкв нижняго отд'вла передней брюrшюй 
стъню1 намъ у далось по1дм'вти1ъ на Н'Вiюторыхъ трупахъ, что 
сухожиль1-юе растяженiе поперечнаго муску,JJа не прерывается 
по .:mнiи Дугласа и не переходитъ на переднюю поверхность 
ш. 1·ecti, а П])Одолжается впиsъ, по1{рывая sаднюю поверхность 
прямого мусту:,а до symphysis publ s. Дугласова линiя въ этихъ 
,;.лучая:хъ обраsована преимущественно :Ja счетъ перерыва sад­
нел: п.ластюrки вн·утренней косой мышцы. При этомъ •;:>браща­
етъ па себя вниманiе сл'вдующее: ни pasy во вс'вхъ этихъ слу­
Ч й }1хъ сухо:жи.1.ьное растл.женiе поперечной мышцы, по1tрывая 
sаднюю поверхность m. тect.i ни.же линiи Дутласа, пе доходило 
де средней .,шнiи 'Г.Вла на всемъ ея протя.женiи. Въ лучшихъ 
слу •:rаяхъ на средин'.в раsстоянiя этого участна мышцы сухо­
жильное растяженiе истончалось въ дентрt настолыю, что до­
стигало средней линiи отд'.влыfюm Н'В \пыми сухо,жильными 
нитями, срощею-,ыми съ подле:дtащей фасцiей. Зато :)rчастонъ, 
JLежащiй бли.же къ наружному краю П])Ямого мусЕула. по всен 
щшнъ представлялъ собою хорошо выраженное сухштшльное 
растяженiе поперечнаго мус1;у,тrа. Еr,ли вспомнить, что именно 
въ этой области ню:ке пупна встрf�чаются сухожильные пучю,r 
rn. tгansvee ·i, М'Вняющiе поперечное направленiе на продо·ль­
ное, параллеJ1ы10е пару:дшому 1 раю ш. J'ecti, то можно предпо­
,'Iожить, что въ описанпыхъ нами случаяхъ, они им'влись въ 
нреобладающемъ I{ОJшчеств'.в и обраsовывали наружную полосу 
задней СТ'вн:ки R.'tа.галища нрямого мускула. Дугласова линiл 
въ ТаI{ИХЪ случанхъ. представлялась не въ вид'.в одной дуги 
съ рт.:зко обоsначеlfНы:мъ сухожильны:мъ I{pae:м'r,, а въ в:ид'В 
Ц'.влаrо ряда (2-4) лугъ, обгаsованныхъ сухожильными uучка­
:ми ш. т. obliчui inte1·ni et tгaпsveesi. При этомъ первая дуга 
располагаетсн обыюювеппо довольно высоко надъ Sшphyisis 
os. р LJ Ьi s, а пос.лtдняя на раsстоянiи 5-6 сантиметровъ отъ 
]Оu:ка. Дуги эти хорошо выраir,епы: и I{IO\y10 ШJЪ нихъ нр:ини­
мать :3а ли:нiю Дугласа, с1шsать трудно. Тарепецкiй то.,1 е отм'.в­
чн,етъ такую гар'гину въ раслоло:женiи Дутласовыхъ аркадъ. 
АеЬу таю.rtе угаsываетъ па то, что переходъ по Дугласовой 
JПtнiи вст.хъ сухо·,,·и ,ьныхъ пучковъ внутренней J{ОСОй мышцы 
на не_реднюю поверх1-юстъ прямого мускула влечеть за собою 
60J1ьшую ча ·1ъ сухо:д;,;_иJrьныхъ 11учк·vвъ и поперечной :мышцы. 

1, 
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�iiшчитъ пс, АеЬу на sадней пиверхност:и ш. тecti все же оста­
ется часть сухожильш,тхъ nуЧI,ОВ'ъ и 111. t1·ans\leгsi. Эта час�,
на�tъ по1 аsываютъ наши случаи, может-т, быть очень большон, 
а по \Теlреап, эта часть· можетъ быть ц·futымъ. сухожилiемъ
ш. tгaпsveesi, ноторое не прерывается по .JJиюи Дугласа и 
uдетъ вниsъ по sадней nовер:х;ности_ прямого мусJ'�ла. В) всл­
I�о:мъ с.луча'в относительно традицюннаго описаю.я перехода 
аадней сn1-ши влагалища прямого мус1tула на переднюю по 
линiи дvгласа i\ЮЖНО снаsать, что та�,ого плаломт.рнаго пере­
хода н:в� и что иsрrЬд1,а встр'.вча.ютея сухож.и rьны_я В'::>Л�кна
и, даже пучr-и, идущiе отъ уровня Дугласовой лиюи съ аад­
неп С'lvв1ш"и влагалища на переднюю; равны:мъ обраsомъ _ве1у.в­
чаются 1,ра.дацiи: отъ частичнаго до по·л;нато продо�жеюя saд­
нeit ствнги влагал:ища ш. тecti отъ Дугласовой Л'ИНlИ до лоб1,а. 
nъ uольшинств'в :же случаевъ, :которые дош1шо признать за 
норму, sадняя сrвнна влыаJшща прямог? мус1\ула покрыва0

етъ этотъ послtднiй не на всемъ nротяжеши. Вверху она обры-
. naeтci::r по линiи Непkе--О'lъ хряща девлтаго ребра до точки, 
нахо;(m.п;ейсл яа поперечный nаJГецъ ниже верхушки мечевид­
на го 0,1,ростка; внизу sадняя СТ'внна влагаJiища онанчиваетсл 
на J1инiи Дугласа и на переднюю с1vвнку не переходить. 

13.тrаl'Одаря то:му, чт) задняя сrвнRа нлагалища не сро­
щеш.1. съ 111. rectнs, ея нерем'.вщенiя до иsв'.встной степени sа­
:�зисяТ'ь отъ дт.йствiя широтшхъ -мыпщъ (оЫiчппs int. et tl'aпs­
versus). ноторыл синерrетичес1ш с01;,ращаютсл съ П]JЯ:Мt,1мъ

мусл.уломъ, укороченiе же послtднлrо при со1{ращенiи совер­
шается свободно, не встръчая препятствiя со стороны футJ1.яра .. 

rгаг:и:мъ образо1;t'J,, на оснот-1анiи нышеприведенняrо опи­
санiя иs:м·Ьпчивой н.артины Дупасовой лин.iи, им-ен-но-то ен 
ръа1 ая очерченность въ форм'.в одного опред'вле1-m:аго грая по­
.лулунiя, то JЮСJгJщова.те.лыюе ра.с110J1оженiе двухъ-трехъ ленто­
:видныхъ· полу 1унныхъ ПО<'Ю о:�-;ъ одна :подъ другой, съ паибо­
vI'Ве рельефной очерченностыо верхней: дуги, невольно 11аво­
дитъ на мыс.-,ъ о воамо1ююit аналогiи между этимъ рядомъ 
полудуЮiыхъ линiй Ду1'ласа и системой нонцентричес:кихъ ли­
нiй-Нпеае ·e111iciecula1'es tешроешn. Poieie1·,. основываясь 
)la ц·вломъ ряд'В доназа.телъствъ, выс.каsываетъ предположенiе 
ч·ю эти лив.:iи, J{оторыми въ свое время такъ интересова.Jтсн 
Hy1·tl. О'l'М'вчаютъ этапы посл·:Вдовательнаго уменьшенiя раs­
М'Вровъ и мъста nрю JУlшлен:iя 111. teшpoealis у рааличныхъ 

.. 
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человъческихъ расъ, восходя оть кашillзской до австралiйцевъ 
(жителей Тасманiи, Нео-rебридовъ); причемъ, по свид'втельству 
Broca у обезьянъ Об'в постоянныя височныя линiи по положе­
нiiо сильно приближены 1tъ средней линiи черепа, у чeJIOB'BI,a 
же он'.в перемъща�<УГся на боковую нижнюю часть теменной 
кости. По нашему мн'внiю, тан.ую же I{артину· послъдователь­
наго укороченiя задпяrо листка футляра пря:мыхъ мъшщъ мож­
но усматривать и въ рядъ Дуrласовыхъ линiй. Намъ неизвъст­
но, къ сожал'внiю, какова линiя Дугласа у обезьянъ и другихъ 
млекопитающихъ. 

Передняя сnнна влаrаЛJИЩа покрываетъ прямую мышцу 
на всемъ протяженiи и ср-Jстается съ ней посредствомъ 3-4-хъ 
inscriptiones tendineae, поэтому, при со1tращепiи мускула. 
передняя ст1шка выпячивается впередъ по сегментамъ между 
сухо.жилъными перемыч1tами. Вслiдствiе упомянутаго анатоми­
т1ескаго устройства задняго лист а влаr .пища, онъ напрягается:,. 
благодаря сипергетичес1шмъ согращенiемъ шш. ol1liquпs i11te1·­
nпs et tгansYersus и защищае1·ъ прямой мус1,;улъ отъ д'вй­
ствiя на него силы брюшного давленiя, а также предохрапяетъ 
до изв'встной степени У. У. epig t.1·icae отъ сдавJI1епiя и т-вмъ 
самымъ поддерживаетъ правИJ[ЬЮJ.lЯ условiя отто1{а крови, не­
обходимыя для фупкцiи мышцы. 

.tinea SpigeШi. -

Выше мы у:ш:е уп.01.шнали о томъ, что подъ линiей Опиrе­
лiя анатомы 11онимаютъ линiю перехода мышечной части въ 
сухо,/гильную, а хирурги-борозДitу на передней ст-вюt'В живо­
та, хорошо обозначающуюся па нару.жныхъ пот,;ровахъ у муску­
Jшстыхъ людей. :Направлепiе этихъ ЛIJ,Шiй пе совс'.в:мъ совпа­
дае'I'Ъ за исключенiемъ ни:ш:ней части линiи Опигелiя. Ниже 
уровня spina anteгioг sпperior, 1 акъ анатомическая, такъ и 
хирургичес1{ал линiи совпадаютъ и им'.вютъ общую точку окон­
чанiл внизу па tпЬerculшn puЬicuш. Эта нияшяя часть хи­
рургичес1tой Опигелiевой линiи uбразуется располагающимся: 
здiсь tendon conjoint, состолщим:ъ изъ слившихся сухожи­
.11iй внутренней I{ОСой и . поперечоой мьппцъ, пршtр'впляю­
щихся, между прочимъ, и на tub. рuЫсuш. Если ии�р01сiя .\tъtиt­
цъt ие UJ.trьютъ впизу npu1cprьnJl,(;m,iя 1еъ 1сости при noJttOЩU ten­
don con/oint, то 11,иж1ъiй 1ео1ицъ лmiiu Spigelii пршсрrьпляетсf/, 
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1съ napyжnoJ.ty '!сраю влагал�tща т,. 1·ecti или его сухожилiя въс­
ше tu.be1·cu,lшn pnЬicnni на той ИJШ иной высоТ'1. Благодаря 
этимъ анатомичес1шмъ условiям:ъ становится очевиднымъ, что 
при со�tращенiи широкихъ мыщцъ, онъ натягиваютъ влагалище­
т. тect,i и сами, им'вя вмiсто костнаго растяжимое прm"р1шле­
нiе, :иJГутъ вьп1ячиваться :въ формъ «мягкаго паха». Особенно, 
это легно происходитъ при согнутой СПИН'В, ибо, 1ш1tъ_ видно изъ.
фюtта.нриближенiя пуm{а къ Jюбку, т. е. уменьпте.юл раз�тоя­
нiя по прямой :между пуmшмъ и лоб1{0:мъ, при 

.со1tращеюяхъ
m. i·ecti во время перехода изъ лежачаго полож.еюя въ сидячее�
влагалище m. 1·ecti теряетъ па.пряженiе, становится свобод­
нымъ, податливым+' и этимъ обусловливаетъ возмож�юсть у;�а­
,т,енiя точ1.;и прин.ръпленiя широнихъ мьшщъ {УIЪ средней лиши. 

Болъшая р,ысота inte,·stitiuтн inguinalE' въ треугольныхъ. 
промежутнахъ есть прямой ��изпаI(Ъ отс�тствiя или недоста­
точнаrо раsвитiя tencloв t:Ol1JOll1t, отсутстшл точки прикръпле­
нiя Опиrелiевой линiи внизу къ скелету. Bмicrn съ твиъ это. 
.есть nризнакъ не то,1ькJ insllfficientia sphincteeis f_,,шge11beck'i1 �
0 природ'В 1итораго будетъ р'вчь въ главт,. о nаховомъ 1tа­
налъ, но и у1шзанiе на недостаточное срощев:iе между собой. 
сходящихся сюда сухожитй мышцъ-111. r·r.ctlls, оЫ. inteгnus. 
et t1·ansversus,-нa слабое развитiе fascia teansYeгsa и под­
J{р'впляющихъ ее связо1tъ. Большiе паховые проме1куттtи слъ­
дуетъ считать патолоriей и вид'вть въ нихъ признакъ нед:J­
статочности lineae spjgelii, noCIIOJllЫto д'ВJК> касается апо­
неврозовъ, т. е. пассивныхъ анат.о:мичес1шхъ элементовъ пахо-· 
вой области, а тюо.ке пос1tолыи дiло касается ни.жняrо сво­
боднаго края внутреннихъ ншро1шхъ :мьшщъ, образующихъ. 
sphincter caпalis inguiпaLis Langeпbecki. 

Приr,р1шлепiе или пеnрикръпленiе нижвяrо к.рая cyx·o­
.,r илiя mирокихъ мышцъ нъ стtелету-на tube1·ctiluш рuЫспт­
не моя·.еть быть безразличпымъ так.ж.е съ точтш зр'внiя сопро­
тивленiя и устойчивости nа.ховой стъюш противъ внутрибрюш­
ноrо давJJенiя. Если точн.а прикl)':В.пленiя па скелеТ'в,-то во, 
время папряженiя при СОI{ращенjи м:ьшщъ она не пере:мtщ -
ется, нижпiй же нрай мышцъ, вьтрямляя дугу, посредствомъ. 
Iхоторой онi 01<айм:ляютъ паховый тшл:алъ, уменьшаетъ пло­
щадь •Jвала <point faiЬle> Olocqпet, и rwтъ бы оапираетъ" 
если не canalis inguinaHs, то слабое М'ВСто. Ta1eu"1tъ обраво.��ъ" 
, при1ер1ъплепiе tendon cojoint J{Ъ tиЬени,l·ит JJ'ttblcum npit до-

.1, 
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стато"-И·tолъ раавитiи его, 1согда 01to связано npo"-t1iO съ ·1с1юеJ1tъ 
сухож�ьлiя 1n. 1·ecti въ _фор;шъ 01еоп1шuiя Спигелiевой лииi1ь, бе.з­
z1слов1-t0 ис1ел1очаетъ всЯ1су10 воа.1t0ж1wстъ пере.шъщепiя пиж­
ияго свобод1-tаго 1срая впутретшхъ широ1сихъ Jltъtищъ 1сверху, 
а талсже 1еперед�ь, слово.лtъ 1,ьс1ел10чаетъ воаJ,t0ж1wстъ обрааовапiп 
вал�ь1tообраа1-шго вътячивапiя -паДъ пупартовой связ1сой. 

Наоборотъ, когда tепdоп cuпjoint не доход:и:rъ до tнber·�п­
lum рuЬiспmи прюtр·впляется выше, именно у края вilагалища 
m. recti, создаются противоположныя условiя.

Можно считать безспорнымъ, что прикР'1:,пленiе широкихъ 
мышцъ по концамъ Оnиrелiевой линiи I% точ1<амъ с1tелета (9 
ребро и tub. рпЬlсuш), переноситъ силу дъйствiя этихъ мышцъ 
именно на скелетъ и освобождаетъ отъ натяженiя: ту часть вла­
галища m. recti, которая находится rшутри отъ liпeae Spige1ii. 

.tinea а\Ьа. 

Бълал линiя живота начин< ется 'JТЪ :м чевиднаrо отрос·ша 
и прюtръпляется къ лобку. Она представляетъ собою весьма 
с:r:южное своеобразное соединенiе сухожильныхъ растяженiй 
широкихъ мышцъ живота. Ширина бълой линiи не везд·J,, оди­
на�юва. Въ regio epigastrica она ;-'остиrаетъ 2-хъ сантимет­
ровъ, а въ области пупка мо:ж.ет еще бол'ве увеличиваться; 
спускаясь ниже, она быстро суживается и уже на 4-5 санти­
метровъ ниже пуш<а имtетъ ширину 1-2 м.м. По Таренецко­
му, что это происходи1ъ потому, что linea alba въ пре.жнихъ 
двухъ третяхъ смотритъ шюскостыо впередъ, а при переходв 
изъ eeo·io L1mЬiliculis въ regio Ьypogastri�a, она д·влаетъ t, 

nоворотъ та:къ, что смотритъ впередъ своимъ Itраемъ, прини-
. мая у м·вста nрю,р·впленiя на JЮбк·J,, снова свое первоначаль­
ное положенiе. Толщина бъ 1ой линiи нах'одится въ обратномъ 
отношенiи нъ ширюгв, т. е., въ верхнихъ двухъ третяхъ она не 
бол'В€ 2 мм., а въ ниж.ней трети она значительно толще. Meгkel 
указьшаетъ, что въ обраsованiи б·влой лm1jи :3ъ верхней и ниж­
ней частяхъ ея припимаютъ еще участiе сухожильныя волQitна, 
им·вющiя вертиI{альное направJiенiе и идущiя по sадней по­
верх1юсти lineae al Ьае. Вверху эти волоюrа идутъ отъ мече­
виднаrо отрост:ка, а внизу отъ rоризонтальныхъ в·J,,твей лоб:ко­
RЫХЪ костей. Въ то время, 1ш1tъ верхнiе пуч1ш незначительны, 

· ниж.нiе идутъ въ 6ольшомъ. количес1·въ и обраsуютъ adшini-

'' 
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culum -linP,ae albae. Admiпiculпш представляетъ трерош,ную 
связrtу, при помощи 1юторой бълня ЛИIПЯ прюtр·впляется i-;·1,

,,:Юбitу,-эта чаСТЬ СВЯЗIШ есть ея ОСНОВанiе, ВОГНУТОСТЬ ItOTO­
paro лежитъ на лоб1tъ.· По Cloquet, въ образованiи нdm:niculum 
прини:маетъ участiе своими фиброзными волою-rами fa�<·i,t 
transYeгsa. По направлепiю кверху эта связка суж.ивается и 
01шнчивается острой вершиной :между обоими прямыми мусн?­
лами. Главпымъ же образомъ, ка1tъ упомянуто было выше, б·.в­
лая липjл составляется перекрестомъ сухожишьныхъ воJюконъ 
� пучковъ широ:кщхъ :мыnщъ живота. Это перекрещиванiе �у­
хож.ильныхъ вoJIOI{OHЪ _одной и другой стороны на;поюmаетъ 
J:Iyrtl'ю родъ «плетенки камышевыхъ .стульевъ, которая, для 
достаточной rtр·впости, пююrда не дълаетс,я изъ одн'вхъ тольI{О 
на раллельныхъ полосо1tъ». 

М erke1 тоже у1шsываетъ на особенность пере1tреста су" 
:,хожильныхъ волоконъ въ 6':Влой липiи, благодаря �шторой ( осо­
бенности) между переrtрещенными воло1ша:ми получаются ром­
ровидныя отверстiя, могущiя то расширяться до Itвадрата, то 
руживаться до щели. Въ эти отверстiя проходятъ кровеносные 
сосуды и нервы, а ВМ'ВСТ'В съ ними иногда :комки :ш:ира и грыжи. 

}(ер6ы nepeaиeii Ърюшиоii cm\иku. 

Въ этой rлавъ мы имtемъ въ виду вкратцъ упомянуть 
q нервахъ, снабжающirхъ мышцы описываеМ()JЙ 'Области, такъ 
fщtъ они, судя ll') фа�tтамъ современной хирурriи, представля­
ютъ немалый Jштересъ съ точки sрънiя обраsо:вапjя паховыхъ 
rрыжъ. 

НюЕНiй ОТД'ВЛЪ широкихъ мышцъ живота снабжается 
в·.Ьтвями послъдвихъ rpy дныхъ и перваrо поясничнаго нервовъ. 
Они являются см·J,,шанными, т. е. чувствительными и двигатель­
ными. 7, 8, 9, 10 и 11-й грудной первъ выходятъ изъ-подъ 
соотв·втствующихъ нижняrо позвонка и реберъ и лежать въ 
sпlcпs sпbcostalis соотв'втствующаrо ребра ниже D l't. et v. 
intercosta1is. Въ передвемъ конц'в :межреберныхъ промежут-
1ювъ нервы прободаютъ прикръпленiя дiафраrмы и 111. ti·ansYet·­
sus до реберныхъ хрящей, позади которыхъ они идуl'Ъ въ брюш­
!lой стrвнкъ ме.жлу ш. tra11svei·sL1s et 0ЫiqLн1s inte1·nus. За­
тъ�ъ они, подойдя къ вJrаrалищу прямого мус1tула, ПJЮбода-НБ ХН
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съ (пластию{ой) teпdon ·copjoint .. Въ этомъ мtст'в sадняя стtн­
:ка паховаго 1шнала обыкновенно наибол'ве Itptшш .. · 

Верхняя ст,tнка образуется ншкнимъ краемъ внутренней 
косой и поперечной мыпщъ. По этому ню1tнему краю внутрен" 
нiя брюшныя мышцы сливаются таI{Ъ, что разд'1л:ить ихъ не 
представляется возможнымъ. 

Нижняя ст-внка паховаrо 1tанала образуется заrнутымъ 
:кзади и кверху нижни:м:ъ Itраемъ сухожильнаrо растши.енiя на­
ружнаго КОQОГО мускула. 

Наружное или подкожное паховое oтвepcтie-,11111u1ns iп­
guinalis externus s. cutaneus-oбpaзyeтcя нолшами сухожиль,_ 
наго растяженiя наружнаrо косого мускула. 

Rакъ уже ран'.ве было упомянуто, апоневрозъ т .. obliqнi
abdominis externi, подходя къ нижне-внутреннему углу пахо­
вой области, дtлится на два столбиrtа или ножrtи, одною изъ 
rиторыхъ прй'Itрtпляется къ tub. pui:5i<;um,-и она называется 
нижней ИЛiИ наружной,-а друrою т.;,ъ rista intertubercularis 
и эта ножка называется верхнею или внутреннею. Такимъ об­
разомъ, между этими нш1шами за:ключается наружное отвер­
стiе паховаго канала. По на:q.равлен·ю н,верху и 1п1аружи нож­
ки апоневроза сближаются, образуя острый уголъ. Этотъ уголъ -
закругляется сухожильными межстолбиковыми волон:нами (fil)� 
гае iпtercolumпares), отъ развитiя 1-юторыхъ зависитъ и фор­
ма наружнаго отверстiя паховаго канала. У мужчинъ она по 
большей части овальная, а у женщинъ круглая, таrtъ что у 
этихъ послtднихъ названiе-наружное паховое I{Ольцо очень 
близко къ дtйствителыгости. 

Внутреннее или брюшное отверстiе паховаго канала- ап.-
. nu}us .inguinalis internus s. abdominalis-pacпoлaraeтcя на 

1 1
/2-2 сантиметра выше пупартовой связки, считая по линiи, 

проведенной отъ средины пупарта кверху. Anпnlus iпguiпalis 
internus образуется поперечной фасцiей. Нtкоторые авторы на­
ходятъ по аналогiи съ наружнымъ отверстiе:мъ и во внутрен -
немъ двъ ножки. Такъ описываетъ внутреннее паховое коль­
цо Raubeг, 1.;,оторый ГОВ{)рить, что оно есть «входъ въ p1·ocessL1s 
vaginalis fasciae transveгsalis. 1;3ъ окружности этого входа 
fascia t,eansversalis уплотнена и на ней можно различить два 
·особенно кр'вшtихъ пучка или столбика, crus шedialc et Jnte­
rale, которые впрочемъ быв.аютъ слабtе, чtмъ сухожильныя
ноJККИ наружнаго паховаго кольца.

// 
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:Медiальный · nученъ и:м'ветъ круто-восходящее направле­
нiе, а лятералiный rюсо-горизонтальное. Оба пучка внизу при-
1.;,рtплены 1tъ lig. iпguinale. М'.всто схожденiя обоихъ пучковъ 
называется plica semilunaris ·s. p1·ocessus falciforшis апnн1i 
inguinalis interпi. Отстода фасцjя:, ръзко изгибаясь, перехо­
дитъ въ заднюю СТ'ВНI\У processнs vagina 1 is, между Т'.ВМЪ, 
I{aitъ передняя СТ'.ВНitа его составляетъ прямое продолженiе пе­
редней брюшной СТ'.ВНI{И. ЮсЬеt хотя и не признаетъ во внут­
реннемъ паховомъ отверстiи ножекъ или столбюtовъ на подобiе 
таrtихъ же въ наружпомъ паховомъ отверстiи, но, описывая: 
серповидную складку, ограничивающую заднюю и чедjальную 

. половину впутренняrо паховаго оr:гверстiя, говоритъ, что она 
вогнутостью обращена 1шару,ю1 и прочно прИI{р'.вплена вверху 
и внизу своими двуJ.tн poж1caJ.iu 1мu 1шпцаJ1ш, 1юторые незамtт­
но теряются B'L задней СТ'.ВНК'.В живота. Что касается передней 
н наружной половины отверстiя, то1 она не представляетъ обык­
новенно нюtатtоrо слtда подобной складн.и; она плоска и обра­
:ювана тою частью поперечной фасцiи, 1t0торая находится кна­
ружи и 1шереди оть составныхъ частей съ14енного 1шнатиш1. 
Henle говоритъ: «I)ег iппеге Leisteшing ,vаге alsda11п dee 
Eingaпg dises pl'oc. vaginalis, seine schal'fe нntеге Begreпzнng 
ware eine Falte--Plica seniilitnm·is fasciae transversalis, Krause-­
iп deren Raпde die eigeпt1ic11e-Fascia · tгaпsversa1is ппd die 
unt�гe vVand des Pгocessus vaginalis uпter еiпеш sehr spit­
zen Winkel aneinanderstosseп, ,vahгend iп die оЬе1·е vVanд 
der Aпsstti1pung die Fascia traпsveгsalis fast еЬеп пnd o1шe­
scharfe Greпze tibergeЬt,. 1)

Почти аналогично эту серповидную складку описалъ еще 
раньше Cloqпet,, Изсл'вдованiями Вепгловс1шrо на трупахъ за­
:rюдышеЯ и :взрослыхъ взглядъ на образованiе plica semiluпaris 
прежнихъ авторовъ вполнt подтвержденъ-это есть удвоенiе 
fasciae traпsversae, перегибающейся черезъ медiальный 11:рай 
внутренняго паховаrо отверстiя подъ очень острымъ угJюмъ. 

Henke о внутреннемъ отверстiи пахова�'о Itанала говоритъ 

1) ,,Внутренее паховое 1,9льц() п_�едставл.яетъ 1,акъ бы входъ эт�rо
pl'ocessus vagiпalis. Его острыи нижн1и кpart nре�ставл.яетъ склад1,у Pl1ca 
semiluпal'is fasciae tl'ansve1·salis, по краю 1,оторои соедr,няются друrъ съ 
другомъ собственно fascia tl'aпsveгsalis и нижняя стtн1tа pl'ocessus vagi­
nalis подо о·•�ещ, остръш'о умо,1�о. Между 'I''lшъ 1,а1,ъ въ верхнюю стtнку 
этого выворота fascia traпsveгsalis переХQДИ1'Ъ почти плоско и безъ ptз­
J(.flXЪ границъ". 
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·сл·вдующее: «Изъ arte1·in. crшalis, 1юд·1, 1--:рае�,rъ брюшныхъ
:ыышдъ, отходять двt артерiи и направJiя.ются позади этого
нра.я 1tверху, одна-кверху и ,:кнару.жи. агt. Ci['cшnflexa Шi,
другая 1шерху и 1шутри, н1·t. epigastrica ...

Въ углу, оттtрыто:мъ кверху, 1иторый образуется про,хо­
.дящими обtими этими артерiя:ми, именно непосредствешrо надъ
.агt. <;rпr·alis, соедйняются, позади брюшныхъ мышцъ, элемен­
·ты сtменноrо нана:rиш1: ,;asa sper·matica и vas clefeeE>ns и, со­
·единившись, вн'вдряются въ брюшную ст·в1шу. Это М'всто на­
зывается внутреннимъ паховымъ 1юпьцо:мъ. Оно нич'.вмъ не
·окаймJiено (Ее ist пicht un1scl11osse11),.

ДtйСТВИТе,ПЬНО, При ВНИ:Мате.ПЫIО:МЪ · ИЗСJI'.ВДОВаПiИ ОбJiа­
·СТИ внутрепп.яго ш1ховаго иверстiя, если с:мотр·вть на него изъ
брюшной полости, не удается зам·втить краевъ этого отверстiя,
1:а:къ гладно натянута здtсь брюшина; д ш того ж.е, чтобы убъ­
диться, что именно въ это:мъ мtс'Г'в располагаете.я внутреннее
r:а.ховое отnерстiе, необходимо прим·.внить потягиванiе за с·в­
:менной нанатюtъ. Посл·.в снятiя бр ош ы и подлежащихъ сло­
,евъ до fascaie teaпsYer·s,н,i :мо:лшо ! а,ру,1� ть небо 1ьшую щель
ю, :-,той посл·.вдней, эта щель и есть внутреннее паховое отвер­
стiе. Черезъ эту щель проходитъ с·в:меютой 1шнатюtъ.

И:Ногда вбJшзи внутренняго Пс ховаго отверстiн на 6рю­
шинt. наб.тподаютъ большей или меньшей величины полулун­
ную с;кпадоч1tу ел. Эта снладка брюшины располагаетсн по
,окружности м·1�ста нхожденiя vasa spet'mn.tica inteгna. Она бы­
ваетъ то р'1�з1--:о выра,кена, образуя Еармано-nодобное углуб­
.Jiенiе брюпгитш, то являете.я въ видt едва замtтнаго тi.олулун­
J1аго вал-и.ка. Это зависитъ, по нашему мнtнiю, отъ то.;rщины
и рыхлости лод.т1е.,кащихъ сл·оеnъ fas<:i:н� Vel реа п и st1·.1t,11111
cellL1 losшn. Ч·.вмъ 1у с iше выражены, упомянутые анато:миче­
dJ{jе сJюи, ·.r:вмъ рельефн·ве обрисовывается и брюшинная снJ1ад­
ла. На наше:мъ матерiал·J,, мы им·вли воамо.11шость тольно на
двухъ трунахъ, обработанm1хъ формоломъ, изуча:1ъ хорошо
выраженныя пол.vлунныя сгла.д1ш брюnrины .v м·вста вхо.жде­
нj.я въ 11 ре;�нюru брюшную ст·вю;у Y,1Sf!. spe1·n1atica. Въ этихъ
двухъ случаяХ1, складки брюшины образоваJJИ насто.шл,iе :кар­
:маны, въ 1:оторые мо:ж.но было в.по.:11,ить ионецъ мизинца. Rъ
QДномъ иаъ упом.янутыхъ двух·т, случа,евъ, нпми J{Онстатиро­
вано бы;10 па.льцевидное углубленiе брюшины на м·вст·в внут-
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.. ,ренняго паховаго отверстiя, которое раосматриваJюсь нами; :какъ 
iшчатОI{Ъ незарощеннаго брюшинно-в.пага.1ищнаго отростка. 

Что 1шсаетея сr1нот;ъ 1tанала, то одни авторы различа­
ють вС'в четыре уnо:мянутыя вьш1е ст·вюш, другiе, I{ю,;ъ Ricl1et, 
только три ст·в1-ши, лриче:мъ относительно непризнавае:мой и:мъ 
верхней сrвпюr онъ замtчает� .. что «н·в1:01'орые анатомы оnи­
сываютъ у него (нанала) даже верхнюю сгвнку». Громадное же 
большинство авторовъ опиеываетъ па.ховый 1;ана rъ, какъ им·в­
ющiй четыре стtшш и два отверстiя. Въ виду ваяшаго зна-
1rенiя сегмента, .пе11·ащаго вверху на fпnicн1пs speгmalicнs, 
нельая согJ1аситьсл со в,1г.;1.ядомъ Ricbet. 

Sphincter .tangenbeck'a. 

С. I. :м. J,ange11bt:1·k'oмъ въ верхней мышечной СТ'ВНК'В 
паховаго гана ia отм·вчены н·в:которыя необычайно важ.ныя ана­
томичес1tiя и физiологическiя особенности, ус1{опьзнувшiя не 
тоJiько отъ вниманi.н совремеRНЫхъ ему изслtдователей:, !НО 
остающимися недостаточно оц·.вненными и въ наше время. 

Въ «Abhandlung vоп den Leisten-uпd Schenkelbrlicl1e11, 
enthaltend die anatomische Beschreibung ппd die Bel1aпdlung 
deгselbeп» на страпиц·в 49 1,апgепЬесk говоритъ, что мускуль­
нал стъю,;а 11аховю·о I{анала, бJ1агодаря особому распо.1юженiю 
мышечныхъ пуч1tовъ внутрешrей 1,;осой :мышцы образуетъ сфин­
J<теръ пахова:Го нана.на, распопагающiйся выше нару:11·няго на­
ховаго отверстiя. · 

. По словамъ Laпgeпbeck'a, y.:r1(e Beet1·andi 1) у�;ааыналъ на 
возмо.жность ущемленiл грыжи въ nаховомъ ганалt, 6лагодарл 
со·кращенiю мышечиыхъ пуч1"овъ. отходmцихъ отъ внутренней 
:косой и поперечной мьm:щъ, залегающихъ въ caпalis iпgпina­
lis; а также v\Тilme1'") и Неу "), а Riehteг да-'\tе назвалъ этотъ 
видъ ущемлепiл 1·ръш1:·r, - iш.::нсега.tiо spastica. Но только 
С. I .. м. La!1geпbeck'y прина.длежить дета.n.ыrое анатомическое 
изученiе ,расположенiя мышечныхъ пучtовъ въ паховомъ 1ш­
нал'в, а таюrtе имъ впер�ые предложеиъ терминъ «сфинктеръ», 
которы.м·J, шюлн'в точно опред·вляетсл на3начен:iе этихъ мы­
шечныхъ пучr�овъ. 

1) Traitu des opt'L'Rtio11s.
1) P1·fctical obser·vations 011 l1e1'пi,�.
В) p,,actical o]Jsoгvatio11s.НБ ХН
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При этомъ онъ указываетъ, что сфиш�теръ паховаго I{a-1 
нала образуется мышечными вол01шами внутренней I{осой мыш7

цы. На одной изъ восьми та блицъ съ анатомическими рисуш,а.­
ми, приложенныхъ ItЪ вышеупомянутому труду Laпg<··11l1e<:]c'a, 
а имеmю на таблицi, V этотъ сфинктеръ изображенъ авто-

. ромъ съ препарата. Въ виду того, что вопросъ о сфию�терт, 
паховаго канала затронутъ Murray'eмъ въ послrf,днее время; 
повидимому по чисто теоретическимъ соображенi:ямъ, будетъ 
не лишнимъ уRазанiе на такого Rлассю�а, каrtъ О. I. М. Laп­
genbeck, который: задолго до нашего времени (въ 1821 г.), не 
только обратилъ вниманiе на особенное располо:женiе мышеч­
ныхъ пуч1�овъ внутренней Еосой мышцы ;!ЗЪ области паховаго 
Rанала, Н{) описалъ его и представилъ на рисуюt'.В, назвавъ 
его сфинктеромъ. 

Все это даетъ намъ право присоединить rtъ этому сфюште­
ру имя его автора, и въ далы1'вйшемъ изло.женiи назывн.ть ero­
Sp hi n cter I;angenbecki. 

При нашихъ препаровr{ахъ мы нстр тили три случал, при­
надлежащiе муж.скимъ трупамъ въ вvзра отъ 35 до 47 ,Л'ВТ'Т); 
съ незарощеннымъ брюшино-влаrалищнымъ отрост1�омъ и хо� 
рош:имъ развитiемъ общей мускулатуры, въ которыхъ ne обра-· 
завались грыжи, несмотря на тш1 елъ:m профессiона.т1ьный трудъ: 
Во ВС'ВХЪ этихъ трехъ случаяхъ 1.Ы с1,блюдаJIИ особенное рас" 
положенiе и развитiе въ области паховаго канала мышечныхъ 
лучrшвъ ни.жняго края внутренней косой и поперечной мышцъ: 
Эти пучr�и, перейдя въ сухожилiе въ наружной половин'.В па� 
ховаrо I{алала, почти сплошь покрывали заднюю ст-Jжку его, 
а верхняя мьппечная ст-:Внка канала была образована таl{,ИМК 
мясистыми пуч1�ами ниilшлrо края внутреннихъ брюшныхъ 
:мышцъ съ лвнымъ пре6бладанiемъ пучковъ внутреrшей госой 
мышцы, ,,то они участвовали въ образ�шанiи н'вкотороi,t ,1асти 
и передней ст-.внки тtанала, охватывая крутой дугой с'вменной 
канатш�ъ. Въ упомянутыхъ случалхъ, помимо описанных'Ь :мы� 
шечныхъ пучrtовъ, мы выд'.влили особо 1tремастеръ, по�tрывав" 
miй сtменной тtанатикъ двумя пучками-наружнымъ и внут­
реннимъ; правда, пучки крема.стера· были довольно слабы. 
Uдинъ изъ этихъ случаевъ изобрми.енъ нами на рисуюtt No 2: 
гд'в хорошо можно вид:вть длинные мышечные пучии т. m. оЬ� 
liqui inter�ni et ,transveгsi_ и ихъ 1юрот�tiя сухожилiл при-
1,р1шлтощшся rtъ tu Ь. pu b1cum и т�ъ наружному краю сухо-
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жилiя т. recti въ вид'в te11don conjoiпt. Въ описанныхъ трехъ 
сJ1учаяхъ нельзя не признать, что хорошо развитой край внут� 
JУенней 1юсой мьшщы не моrъ быть безразличенъ по отношенiю 
нъ П})ОСвtту канала, и та.къ rtан.ъ одно изъ существенныхъ 
условiй образованiл грыжъ -'--- незаро�шiй pt'ocessпs Y11giш11is 
peritoпri былъ здtсь нашщо, а в.озниrшовенiе грыжи все же не 
послtдовало, то естественную причину этого приходится пред­
полагать въ зат�рывающемъ просвtтt I{анала д'вйствiи упомя­
н;утаrо сегмента мышцъ. 

На вопросъ: Itаная изъ внутреннихъ брюшныхъ м:ышцъ 
участвуетъ въ образованiи сфинитера Лангенбе1tа, :мы иатего­
рически отв'втить не можемъ. 

Langenbeck у�tазываетъ, что сфинктеръ паховаrо канала 
образуется мышечными волоr�нами внутренней I{осой, мы же 
могли отм'.втить только преимущественное участiе въ образо­
ванiи передней стtнии паховаrо кана.ла :мышечныхъ волоконъ 
ш. oЬliqui inte1'ni, что .же 1шсается задней ст-внrш, то ее по­
крываютъ сухожильные пуч1ш, принадлежа.щiе, 1tакъ внутрен-· 
ней 1юсой, та.къ и попере�:nюй мышцамъ, а иногда и третiй пу­
че1,ъ нремастера. Т-:Вмъ не менtе нужно упомянуть о томъ, 
что часто нижн::iй свободный :мышечный 1tрай внутренняrо ко­
сого мускула лежитъ весьма близко къ пупартовой связк'.В, 
въ то время, накъ нижнiй Itpaй m. trasYerslls уjке перешелъ 
въ сухожилiе и, такимъ образомъ, опредiлилъ границу ме­
жду об'.вими внутренними мышцами. 

Ma1g.:iigпe прям-о говоритъ, что толыи нижнiй край внут­
реннmо rиcoro :мускула образуетъ верхнюю СТ'внку паховаrо 
канала, ибо волоюш нижняго края попечернаго муснула про­
ходятъ Н'.ВСКОЛЫtО выше таitИХЪ .же ВОЛОIЮНЪ m. obl. i11te1·пi. 

Необходимо не только отмrf,тить, но и принять существо­
ванiе сфинктера паховаго ка.паJiа; такал необходимость выте1tа,­
етъ изъ ЯВJJенiй па.тол·о,гiи, утшзанныхъ I.лшgепЬесk'омъ, U.ich­
ter'oмъ, Мuпау"е:мъ и многими другими. Въ наше время 
этоа:'ъ вонросъ дол.жно считать v.вшеннымъ въ положительномъ 
смысл'в на основанiи иакъ новыхъ анатомическихъ фактовъ, 
татtъ и изученiя условШ образованiл rрыжъ, 1ta1tъ онъ быJГЬ 
уже р'вшенъ J.;angenbeck'o:мъ на основанiи научна.го матерiала 
его времени-сто л'втъ тому назадъ. 

Не лишнимъ будеn упомянуть зд'всь, по поводу сфин:к­
тера иаховаго га.пала J"angeпbeck'н, статью R. Levy, который НБ ХН
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но т·1мъ мус1;у,11а:М'J,, 1,;оторые ими 1iо1,;рыты, наприм·.връ, ·. fasc;ia 
transvet·sн тоj1ыю въ пред'.влахъ поперечнаrо ·мус:кула. 

Та1шrо .же принципа дер.житсл и R.ogie при изуqе:нiи фас-
цiй таза, гд·.в онъ различаетъ · с1'ол.ько фасцiй, с1,;олы,;о мыuщъ. 

. Хорошее опред'вJ1енiе апоневроза мы находимъ въ словахъ 
Deпonvillers: «Оп а trop ouЬlie; dit-il, la гelatioп iпtime qui 
existe entre les apoпev:roses et les muscles relatioп telle · que 
paгtont ou il уа des muscles, · il ·уа de apoпevroses. .Il en. est 
de meme des. va.isseaux: et des orgaпes situes au milieu d'пn.e 
гegion, comme le larynx au cou, la · p1·ostate au peeinee•·. · . · 

Изслъдован1е анатомiи фасцiй ·значительно облегч·ается', 
есmr'дер'жаться положенiя, что встtiй мусr,;улъ долженъ· им-вть 
свою фасцiю. 

' · ' · · · · · ·, · · 

У.же 'у J
°

aгjava.y'я встр·вчается В3ГЛЯДЪ, :что нъкоторыя 
апоневрОТИЧ8СКiЯ ПЛЗ,СТИНl{И, раsсматриваеМЫЯ хирургами,· KaitЪ 
н-:hчто цълое, ·слъдуетъ изучать анатомически по .частямъ, rio 
тf.мъ отдtльнымъ мыuщамъ и вн. ренностя�1?>, съ кСУГоры:r.m 
они связаны. 

Наsначенiе фасцiй-связывать н·1с1шJ1ыtо органовъ въ об­
щiй пучен.ъ; .Фасцiи даютъ покровы мышцамъ, од·ввая их� груп·­
пы въ одно цtлое и отдtл:яя ихъ оть друrихъ мышцъ; фасцiи 
окру:шаю� сосу.L\истые пучr,;и, при то'11ъ таrtъ, что или фикси­
руютъ. ихъ на ск'елетt или прикрtпляютъ. къ мьппцамъ, съ 
I{·Qropьiми тогда сосуды. и перемtщаются при раsличныхъ дви­
женiяхъ. Гдi фа9,цiи .соединены на всемъ или на бо�li:ю:мъ 
I!ротяженiи съ мъшщами, тамъ ихъ должно изучать съ мыш­
цами и д�вать имъ наsванiе по имени мышцъ. 

П ридержи.ваясь этого принципа, мы бу демъ различать. въ 
r_egio subпmb_ilicalis при описанiи fascia tra пsv;ersa ащо­
ровъ, въ .предiлахъ m. traцsvers�--fascia transversa, въ пре­
дълахъ m .. гectl ниже Дугласовой линiи-fаsсiа recta. 

Rogi,e п.одчеркиваетъ, ';!ТО· апоневрозы и фасцiи при;х6-
дится изучать .�а:къ съ чисто анат.омической точки sptнiя, такъ 
и съ хирургичес1юй. Съ точки sptнiя хирурговъ апоневрозы и 
фасцiи суть фиброsныя пластинки, подвергающiяся механиче­
ски разрыву при прим·вненiи иsв"Встной бол"Ве или мен·ве sна:­
чительной силы. Он'В могутъ рваться,' ка1tъ отъ возд·вйствiя 
внiшnrей силы, 'l'aitЪ и отъ 1-rап0ра внутреналго давленiя. Кром"В 
того пластинки эти направляютъ воспалительные продукты· въ 
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строго опредЪJJенныя области, служ.а барьеромъ, преиятств?ю­
щимъ разливаться этимъ продуктамъ во вс·.в стороны. 

Требуется изв·.встная продолжительность времени, Ji:0I{a 

воспалительныя .ж·ид1{ости · пробыотъ себ·.в дорогу-СУГверстiе 
с1шоsь тажую фасцiаJrьную neper9poдrty, въ бол·ве податливые, 
съ меньшимъ сопротивленiемъ ТI{аневые слои. 

Хотя до начала девятнадцатаrо стол'втiя названiе fё1sci,1. 
teansversa.lis НИit'вмъ иsъ анатомовъ не было упомянуто, тtмъ 
не менtе съ несо:r.miшностыо можно до1tаsать, что старые ав­
торы задолго до Astley'я Cooper'a, :который въ 1804 г. впер­
вые описалъ_ ее подъ именемъ fascia transversalis, знали .ее, 
хотя и описывали вмtстt съ слоемъ предбрюшинной r<л·.вт­
чат:ки, или laшina exterпa peritoпei. Та.:къ, напримtръ, изъ 
описанiя С. I. :М. Laпgeпbeck'a, 1иторый является посл·.вднимъ 
иsъ старыхъ авторовъ, описыва.ющихъ fнscia. t1·aпs,1ersa вмъ­
ст·.в съ lamiпa exteeni\ peгitoпei, равно :каrtъ и изъ вниматель-

, наго раsсматриванiя рисуюtовъ, сд·вланныхъ съ препаратовъ, 
· обнару,тшвающихъ удивительное искусство и точность анато­
мированiя, можно съ очевидностью sаглючит:ь, что авторъ иs� 
обраоилъ Н'вноторые с.пои fasciae t1·aпsve1·sa.e подъ наsванi­
емъ-lаmiпа ехtегпа peeltoпei. Между тtмъ, :какъ этимъ тер-

, миномъ LапgепЪесk опред·.вл.нетъ, въ сущности, другой· топо­
rрафически вполн·.в характерный слой, именно, fa cia Velpeai.L.
Laпgeпbel'k говоритъ, что наружная пластmmа брюшины со­
единяется съ сухожильными и мьш1ечными СТ'внка:ми живота 
при помощи JШ'втчатки; зат'вмъ показьшаетъ на препарат'в пе­
реходъ наружнаго листка брюшины въ tunica vagiпalis com­
mпnis (testis et funicu1i spermatici). Приведенный фа:ктъ ясно
укаsываетъ на отождествленiе sд·.всь Laпgenbeck'oмъ 1amiпa 
extP.f'Пa peгitoпei съ, fascia tгansversa.

Честь перваго описанiя поперечной фасцiи въ вид'в отдtль­
паrо пласта·неотъе:мле:мо принадлеJJштъ Astley'ю Cooper'y. 
«Apres avoiг enleve le petit oЫique et le t1·ansveгse а leurs
·inseгtions inteeieures, on trouve, епtге eux et le peritoine, пn 
fascia а teavel's leqпel les vaisseaпx spermatiqпes Soгtent de 
\;аЬdошеп. Се fascia, апqпеl j'ai donne le поm de fascia tгans­
veгsalis, off1·e пnе densite variaЫe; il est fort et peu exten­
siЬle vers l'os iliaqпe, mais il est faiЬle et plus cellt1leux au 
voisinage du pпbls•. НБ ХН
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Начиная съ :.:1т0Iо автора, fascia tl'ai1sYeтsa нодверга-
Jrась изс.л·.вдованiю и олиса.нiю весьма :многихъ анатомовъ, раз­
сматривающихъ ее, то Itaitъ самостоятельную фасцiю, то I{акъ 
обра�ованiе, происшедшее изъ внутренней части пупартовоi:t 
евязки. Между прочимъ самъ CoopeI' смотр·:Влъ па нее тоже. 
:какъ на заднюю восходящую часть пупартовой связки. 1tото­
рая постепенно теряется въ uредбрюшинной кл·втчаткт.. Но н·:В­
с:r::олько позже авторы описываютъ fascia tгansveI'salis съ точ­
ки зр1:,нiя самостоятельной фасцiи и даютъ ей разлиЧНЪ1я на­
званiя: fascia tI'ansveгsalis, aponevrose peofonde (Cloquet). 
fascia tгaпsver·sa (н·.вмец1tiе авторы): Luschka называеть ее 
fascia endoabdoшina]is, CI'uvelhie1· далъ ей названiе aponev1·os� 
sous pнeitoneal и т. н.· ·все же самое распростра.не�ное на-
3ванiе она сохранила у различныхъ авторовъ IШI{Ъ fc1sc1a trans-
veгsa или fascia transveesalis. 

Несмотря одна:r::о на то, что иsученiю f11sciae tr·asveI'sae 
поr.вящены цт..JIЫе труды, что ёе иst;Jl'.В нали самые выдающiеся 
апато:r.�ы и хирурl'И, и въ наши дшr это вопросъ не настолько 
·исчерпавъ. чтобы читатель могъ легко согласовать въ дета­
.ттяхъ взгляды изсJ1т.дователей. Это объясnяется-1{акъ недоста-
точной точностью самаго термина фасцiя, такъ и песовершен­
ствомъ методовъ изсл·.вдованiя. Не.ЛLsя Ta.It1Ite не отм·.втить, что
многiе отд'.ВJ1ьные авторы, при изученiи области, подъ влiянi­
емъ т·.вхъ или иныхъ взглядовъ па разрtшаемую задачу, оста­
навливались въ анатомической работт., главнымъ образомъ, на
деталяхъ, общее же описанiе составляли по даннымъ пред­
шественнюювъ, выдвигая на первое мт.сто особенно Т'.В факты.
:которые бол·.ве всего подходили для объясненiя ихъ взглядовъ.
При :->томъ, хотя щш· и заммствоваJJИ точные факты ) различ­
ныхъ авторовъ, но невольно обобща..,1и неоднородnыя ДR,нныя.
Тольго этимъ можно 'Объяснить нротивор·:Вчiя, находящiя себ'.I='>
М'ВСТО въ описа.нiяхъ, котЬрыя ПОJIЬЗ.)'ЮТСЯ изв·встnостью, IШI{Ъ
классичесгiя.

По нашему мнт.нiю, 11ри изученiи fasciae tгansveгsae со"
блюденiе двух1, правилъ, ноторыя были уназаны Rogie, I{aI%
неиsб·.в11шыя при изученiи вообще апоневрозовъ, сохраняетъ
оеобенное значенiе. Этотъ авторъ nодчергиваетъ, что апонев­
розы изучаются 1;акъ съ анатомичес1юй ц·вJ1ыо, такъ и съ хи­
рургичес1,ой, но все же во время сама�·о проц�сса изсл'.вдова­
нiя, должно строго дер:J�tаться одной накой-нибудь ц·.в,ли и, Hf. 

11 
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за1tончивъ изсл·.вдованiя въ одно:мъ наnравленiи, не считать 
нолучепныхъ вре:менныхъ даюrыхъ за впо.Jiн:.в установленm>1е 
факты и не прш.1·.внять ихъ 1шкъ таковые для объясненiя дру­
-гихъ задачъ. Словомъ, не должно превращать уравне:нiе съ 
ощ1имъ пеизв·:Встпымъ въ уравпенiе съ двумя неизв·I:.с:тнь�:м.и, 
потому что для рт.шенiя второго уравненiя не будетъ хватать 
одного члена. 

Для подтвержденiя только что изложенной точ:ки зр'внi я 
нри изученiи fascia tгans,reгsa мы считаемъ необходимымъ 
нривести описанiе ея двухъ выдающихся классическихъ авто­
ровъ, одинъ изъ 1юторыхъ Hesselbach, будучи анатомомъ и 
хирурго:мъ, выдвину rъ при описанiи fascia tгащ;vетsа на пер­
вый планъ Т'В ея части, I{Оторыя, по тогдашнимъ воззр·:Внiямъ, 
имtли ближ.айшее влiянiе на образованiе грыжъ въ паховой 
области, другой-Неnlе въ своемъ описанiи отт·:Внилъ нт.1што;рыя 
части fascia tl'ansvel'sa съ чисто анатомической точки зрr:Внiя. 

Hesselbach и HP.nle, разсматривая fascia tl'ansYeтsп, 
накъ образованiе, прочно сращенное внизу· съ пуnартовой связ­
кой, описываютъ подъ именемъ ligaшentшn inguiпale inter·­
num т-.в учасши fascia tтапs,,етsа гд·.в особенно рельефно вы­
стуnаетъ на ней прим·.всь блестящихъ сухожильныхъ волоконъ. 

Изсл'.вдованiе Hesselbacl1'a, вышедшее на и·:Вмецкомъ·язы-' 
тt·:В въ J 815 r. и переведенное на латинскiй языкъ въ 
1816 г., въ части, касающейся fascia tr"a.ns,,e1'sa хотя и 
обратило на себя всеобщее вниманiе, что видно, напримт.ръ, 
изъ того, что терминъ lig. jпteI'foveolaгe заносится и до сихъ 
поръ въ учебпюш uодъ именемъ этоrо автора, но трудъ Hessel­
hf!<.:.h 'а въ наше время является уже антю{варной р·Jщкостью; 
поэтому мы счита.емъ Ц'.влесообразНI,ТhIЪ привести здт.сь всъ' 
подробности описанiя fascia tгanf;YeI'SП въ подлинпыхъ сло­
нахъ Hesslb,1cl1'a.. 

« Ligaшentшn jnguinale inteI'nпm. Parti paгietis abdoшinis 
antici infeгiori in regione inguiпis iпterпa sub tela cellпlosn 
teпuis, sed fiгша, seшipellueida, maximeque elastica incuшbit 
membгana. Qнае, а supeгioгi hoгizontalis rami ossis рнЬis 
шargiпe pгoxime ропе bгevioгes fibгas externas ligfl.menti in­
guinalls ехtегпi tгanspэrantes, neque тninus pone tenut'OS oЬlique 
intI'oгsum descendeпtes fasciculos muscнli о Ыigui abdominis 
inteгni teпdinosos pl'ovenit. (Нi quidem fascicнli, uti sнрга 
memoratпm est, pla.num annuli inguiпalis aпtici CI'Шale consti-НБ ХН
МУ
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tuunt). Maxiшa.m paгtem fibeis suЬtШoeibus, ех рагtе etiaш 
cгassio1·ibus conficituг; q шiе ad dieectionem ligameпti inguiпalis 
exteгni oЬlique ехtгогsпш: suгsпшque vasa сгшаliа, quae 
ligaшentшn attingit, quaeque fasciculis s11Ьtilioribus ciecumvol­
v�t, tгa.nseLшt: ехtеогsшп ·р1·оре aгte,·iam сгпгаlеm fibгae 
,crassioees cum psoae majoгis et musculi iliaci iпteгni aponevгosT 
acl c1·istam ossis coxarum пsque coшmitti incipiпnt. Vasa 
d.eпique сп1 ealia ii1teг . et ·cгistaш ossis coxaгllm oЬliq L!a
directioпe extгoгsum Sllгsumque а fibгis crassioгibus ttliae
suЬtilioгes secedнnt; eeliqнae анt·.еш sпЬtilioees а гаmо ossis
publs hoгizont-ali ortae гесtа ascenclunt.

FiЬгае lн1jus шеmЬгаnае suЬtilioгes satis fiгmiter nшs­
culi aЬclo111inis i11te!'Пi oЬliqui et tгaпsveгsi inteenae sLLperficiei 
inseгtae suвt; ubl vero primum ad apo1ievrosin 11orum 111uscu­
lorш11 pertigit, сшп ]1ас ipsa ·intime coalescit. Peaeterea 11аессе 
mешЬгаnа in ramo osc;is рпЬis l1orizo11tali pone шuscпlпm aЬ­
dominis rectuш сшn liпea аlЬа се eret, pone iпferiorem 
exte,·ni maeginis musculi abdoшini с .i partem <нш1inо dis­
paгens. 

Нп(с membranae ligaшenti inguinalis iпteeпi пошеп tгibuo. 
Quod спm musculis abdominalibus firшiter co11nexum ас pro­
pria insuper elasticitate gaпden acti nem . шusculoeшn abdo­
minalium egregie, vimque intestiнoruш extendentem valde 
retinere, excepto, quod aliqua ejus paes, scilicet iп angulo, 
marginem musculi abdominis recti externпm et rаmшп 
ossis puЬis hoгizontalem inteгcipiente, tenuioe evadat, cu.mque 
tenellis, musculi abdominis oЪliqui inteгni fascicпlis, рlаппm 
annuli annпli inguinalis antici crпrale conficientibus, miппs fir­
me copuletпr; quaнi hac in regione ligamentпm inguinale iп-

. ternum laxius, qпjn immo попш�nquаш aпnulum inguinalem 
anticпm veesпs in fossam leviuscпlam extensuш compaгet. 

Neque tameп шinus 'ligamenti nexus nondum hoc loco 
interrпmpituг: a1io vего fibгae ejus suЬtilioгes reapse а -se 
invicem гecedere соgпntпг; quippe funiculшn spermaticum et 
ligamentuш uterJ rotundшп transmissueae sequeпtem rimam 
efformant�. 1) 

1) ,,Въ нижне передней части брюшной с·r·Jзн1tи но внутренней пахо­
вой oб.Jiac·rи, подъ 1tл·втчатой т,саныо заJiожена ·rонкая, но 1tрtшсая полупро­
зрачная и въ высшей с·rепени элас·N1qная перепон1са. Она составляется 
съ одной стороны просвtqив;-ыощими, сейчасъ же позади верхняrо края 
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Непlе, писавшiй гораздо поsж.е Пesselbach 'а, такъ опи­
сываетъ fascia transversa «Апf dег iнneeen Flache des Muscu­
lus teйПSYeгsus Ьleibt, Уепп шаn des locke1· angeheftete Peri­
tonetш1 vоп deгselben abgelost hat, eine lage Bindegewebe 
zuriick, die besondeгs in de1· Nahe cles unte1·en Raпdes glan­
zend sehnenartig ппd in pa1·all'ele Faserztige geoednet ist. Dies 
ist die Fascia traпsversalis; die staгkereп Faseгztige des ш1-
tеrеп Randes gehen von der Gegend des medialeп Endes dег 
Linea iliopectinea пасh Z\Yei Ricl1tungen аЬ, die Einen, Liga.­
neпtum inguinale iпteгnt1m laterale, parallel сlеш sc]1enke]-

горнзонтальноit в·втви ossis publs, бол·tе короткими наружными волокна.,1и 
Jig. i11guinale cxternшп, а съ другой стороны та1tЖе ·сзади (идущими) нtж­
ными сухожилымн пучками ш. оЫ. abd. inteгпi, которые спукаются косо 
кнутри. {Ка�съ разъ эти пуч1ш, ка.къ упомяну•rо выше, составляютъ кру­
ральную площад1,у передняrо пахового кольца). 

Большая ЧfLCTb ел СОСТОИ'l'Ъ пзъ довольно Н'БЖНЫХЪ и TOJIЫIO отчасти 
изъ бод·tе тодстыхъ волоконъ. Эти воло1ша перес·вкаются кнаружи и кверху, 
по отношенiю lig. i11guin. exte1'nuш, бедреннымн сосудами, которые охва­
тываются этой связкой, а таюке и болtе н·!Jжными сухожильными пучка.ми. 
Кнаружи О'Г'Ь IO'teria crш'alis начинаются (т·!J) бол·J,е толстыя (грубы.и) во­
локна въ облас1·и апоневроза 111. psoos et m. Шact1s iпtel'Llus вплоть до 
cristae ossis ilei. А между бедреннымн сосудами и cri,ta ossis ilei о'Г'Ь этихъ 
грубыхъ волоконъ отходятъ (тt) друriл-бол·tе тонкiя-косо 1шаружи и 
кверху; остальна.я часть бол·!Jе тонкихъ воJюконъ прямо подниыа.ется отъ 
горизонтальной вtтви ossis puЬis. 

Болtе тонкiя волокна этой (перепоюшJ пластинки достаточно прочно 
прюtрtплены к.ъ задней поверхнос1•и внутренняго 1юсого и поперечнаго 
мус1суловъ. И rсакъ толыю эта пластиюса подходитъ къ апоневрозу этихъ 
иускуловъ, ·rакъ тотчасъ же съ нимъ и сливается. Кромt того эта же 
пластия,са сливаетr;л съ бtлои динiей. идя отъ гори:юнтмьной в'tтви ossis 
publs лоза.1и нрямого мускула. А позади нижней час·ги наружнаго . 1:рая 
этого мускула она исчезаетъ совс·tмъ . 

Этой пластинкt л даю названiе lig. ing. iпternшn. 
Эта связка 1срt1шо соединенная съ брюшными мускулами и облада­

ющая кромt того собственной эластичностью превосходно можетъ ум·hрять 
дtиств!е брюшныхъ мус1суловъ, а также и растягивающую силу внутрен­
нЬстей, исключая тодыю то'Г'Ь случаи, когда 1сакая-нибудь ея часть 
и именно (rдавнымъ uбразомъ) въ углу, обра,юванномъ наружныъ1ъ краемъ 
пряъюго мускула и горизонтальной в·.t1·выо ossis puЬis, оканчивается болtе 
тоюю и не такъ кр'hшсо соедин.яется съ нtжнhIМИ · пучками внутренн it 
косой �1ышцы, составдяющими "рlапuш сrш·а]е" передняго (наружнаго) 
пахового кольца. Отъ эт9го въ данной области ligaшeпtuш inguinale 
internшu дtлается сдабtе и даже до того, что иногда она въ сторону на­
ружнаго паховаrо кольца представлле'Г'Ь выпнчиванiе въ видt намtчаю­
щейсл ямки. НБ ХН
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bogen, и1sп mit geringer Steigung lateralwarts, die andereп 
Ligame11tum inguinale interrium media1e, steil шedian,varts 
aufsteigendi. и т. д. 1). 

Ligamentuш iпgLtinaTe iпterпшn lаtегаlе-представляетъ 
собою тшос1t-iй �ъ своемъ начал'.В, довольно Itp'.вmtiй сухщrшль­
ный тяжъ, I{Оторый по направленiю къ spiпa i1t;i. :шteгior st1 pe­
rio1· В'Верообразно разсыпается и теряется. Къ вол01шамъ, ко­
торыя исходятъ поsади прикр'.впленiя къ Hg. Gimbernati и ля­
терально отъ нея, на 1inea Шopectinea и fascia pectinen, при­
соединяется оriынновенно еще нт,сколько пучrювъ, 1юторые отъ 
верхляrо края adminiculi lineae аlЬае прямо переrибаютъ в'L� 
нерхнiй край ligamenti inguiпale iпterni laterale. Эта связ1ш 
направляется I{Ъ тому м'Всту, rд'В arcus cruralis · отдtляется 
отъ fascia iliaca , та1tимъ образомъ, что верхняя часть воло-
1юнъ простирается дугообразно по передней брюшной СТ'.ВНI{'В, 
а ни.жняя часть волоконъ переходитъ въ fascla iliaca. Толыщ 
немногiя волокна простираются: въ Jig. iпguiпale extenшm. 
Самыя нижнiя вол01ша идутъ _дугою низъ, чтобы за1tруrлит:ь 
острый уrолъ между fascia Шаса и бедренной дугой. Между 
т·:вмъ иаь:ъ ligamentпm iпgпinale internшn laterale по на­
J,равленiю rшерху постепенно теряется въ fasciR traпsvмsa 
съ неопред'.вленнымъ направленiемъ волоконъ, она на нюк­
немъ крат, вступаетъ въ связь съ rухож.илiемъ наружной IШ­
сой мышцы, образующимъ 11rcus crura1is и замьшаетъ талимъ 
образомъ щель, въ которой лежатъ самые нижнiе пvч1,и 111. in. 
obliqui interni et transveгsi 11Ьdominis и fпniculusu spe1·mati­
ct1s у мужчинъ, а нруглая связ1{а у женщинъ. 

И все·rа,си не вся эта пластинка прерывается въ этомъ мtст·J;, 
вслtдстiе ·roro, что на м·J,сто прервавшихся толстыхъ фибръ, приходится 

· с11усти·rься болtе ·rоюсимъ волокнамъ и эти же волон:на, оплетан fL111iculus
spel'maticus или ligaш. ute1·i 1·otundum, образуютъ соо·rв·krственную длл
нихъ ще;�ь".

1) На вну·rренней поверхности ш. t1'al1SYeI'Si остае·rсл, если отдtлить
рыхло соединенную брюшину, слой соедrшrпеш,пой т1(ани, который, осо­
бенно вблизи нижняго "рая, распредtляе·rсл въ ш1р,1ллельные пучки, имtя: 
блестлщiй сухожильный видъ. Э·rо fascia traПS\'el'salis. Нол·l,е кptrшic пуч"и 
воло"онъ нижню·о 1срал отходлтъ отъ области медiальнаго конна линiи 
ilio-pectiпei по двумъ направленiлмъ: oдни-ligame11tпm iпguinale inter­
num lаtР.rаlе-идутъ параллельно бедренноi1 дуг·� съ незначительной "РУ­
•rизной л.ятера.J1ы-10; другiе пуч1tи -ligame11tш11 i 11gн iпп1е iпtегппm mediale 
1tруто восход.ятъ мАдiально". 

// 
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Ligaшentuш inguinale interпшп 111ediнle, 1,а�{Ъ въ смыс­
JГ.Б протяж.енiя, та1{ъ и въ смысл'В толщины бываетъ различ­
ной, иногда она состоитъ изъ Н'.ВСitолыщхъ пуч1tовъ, которые, 
перекрещиваясь съ первоначальными волокнами одноименной 
наружной связ1ш (lig. iпg. inteгп. lateгal�, отходятъ ляте­
рально рядомъ СЪ су:х:о.жилiемъ ffillSCUli recti ОТЪ linea Шope­
ctinea и восходятъ въ :медiально:мъ направленiи къ кр1:1,10 
прямого мускула, та1tъ что они представляются I-ia.I{Ъ будто 
протяж.енiеиъ наруж.наго 1tрая сухожилiя прямого мускула. 
Обыкновенно эта с:iзязr{а довольно широrш. Въ таrюмъ случа'.в 
основапiе ея переходитъ на свободную часть lig. iпguin11le i1Jte1·­
num lateг11Ie. Самыя: боковыя волокна исходятъ изъ aтcus (;l'll­

ralis И теряются рЯДОМЪ СЪ llрЯМЫ.МЪ MYCity JIOMЪ ВЪ Jascia 
transYeгsaHs.•. 

НгаLш былъ первымъ авторомъ, 1юторый послт, внима­
тельнаго изученiя описанiя ligam. ing. interni l-l<�sselba<.;l1'a 

· предло:ж.иJiъ назва1ъ эту свяs1tу lig. Hesselbachl и подъ этимъ
именемъ впервые ошrсалъ ее. Равнымъ образомъ Rei1пn же пред­
лож.илъ назвать, описанную Непlе lig. ingt1iпale iпternпm
mediale, ligameпtшn Henle.

У французскихъ авторовъ r-1та часть fascia tгansveтsa
носитъ названiе-fаlх iпgпinalis--naxoвый серпъ, или aponeп-
1·osis falcifoгmis, но все же наибол'ве распространено на­
званiе lig. Henle. Ligamentш11 же Hesselbachi назьшается еще
очень часто· Iig·аш. iпteгfoveolare.

Изъ приведеннаго выше ош1санiя fasciae tгaпsve1 sa lis по
Hesse]b:.i.ch'y н Hen]e видно, что оба эти классичес1tiе авторы
описываютъ только нижmою часть ея.

CJoquet, современникъ Hesselbach'a, хотя и описывалъ
еще· fc1s<.:ia transveesalis, какъ образованiе ограниченное пре­
д'.вла:ми ,паховой области, но уже повидимому на препаратахъ
прослт.Тщилъ фасцiю и дальше. Taitoe зai{.JI10чeнie можно сд'В­
ла.ть изъ того опред'.вленiя, :к:аторое онъ даетъ въ IИНЦ'.В описа­
niя · fascia tгansversalis, а именно,-что это есть апоневрозъ
различной ·юлщины, начинающiйся отъ задляго I{рая аг<.:пs <.:t'tt­
r·alis, отъ апонеnроsа ш. iliaci и отъ наруяtнаго :края сухо­
жилiя прямого мyc1{yJra. Апоневрозъ этотъ, простираясь кверху,
переходитъ въ :клtтчашу, I{оторую Cloqt1et просл'.вживае.ть по
задней поверхности поперечнаго мус1tула до нижней поверх­
ноети дiафрагмы.НБ ХН
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У Cloquet мы находимъ сл·вдующее описанiе fas<.;ia tгans . 
versalis. 

�Fascia tI'ansversalis. Vers la region inguinale, la face 
posterieure du muscle tгansverse est en гapport avec un feui­
l let aponevrotique plus ou moins pгononce, qui la separe du 
peritoine. C'est une expansion fibгeuse, quelquefois puremeпt 
celluleuse, pгovenant du bord posterieuг de Ja gouttie1·e formee 
par le tendon du gтand . oЬlique, qui semЫe · ·se гeflechiг en 
arriere, puis en haut, pour ]ui dоnпег пaissance. Supeгieure­
ment, cettr. aponevrose, que j'appellerai fascia trcиisversalis

_d'apгes М. Ast. Cooper, qui en а раг]е le pгemier, se регd
InsensiЬlement en se confoпdant avec le tissu cellulaire qui 

.,, couvгe Ia face interne du muscle transveгse. et se pгolonge 
j�squ'a la face inferieure du d1apJ1гagme. En dedaпs elle pro­
v1ent du bord externe du tendon du muscle droit de I'abdomeп 
qui s'amincit peu а peu, pour se confondee avec elle. C'est 
dans cet endroit qu'elle а le plus de force, �t qu'elle se con­
tinue avec la lame posterieure du li aшent йе Gimbernat. La 
aussi ses fibres, presque verticales, sont cependant un реп 
inclinees en dedans. 

Quelques fibres tгansversales, plus faiЫes, coпpent celles­
ci а angle droit. En bas et en de 10r.s le fиscia teansversaHs 
provient Ьien, соmше je l'ai dit, f1П Ьогd posterieuгe du ten­
don du grand oЬlique, mais de plus il re9oit dans се sens un 
feпillet plus оп шоiпs fort de l'aponev1·ose · qui recoпvre le 
muscle Нiаqпе• 1) etc. 

1) ,,Assez souvent le fascia t 1·a11sxeгsalis est foгme blen evidemment
par deux lames, apoпevrotiques qu.i se гeuпissent au niveau du bord pe>ste­
rieш· de l'arcade crurale. Ре ces deux lames, l'anterieure vieпt de cette ar­
cade el�e те.те, ои de !'ap��evrose du grand obliqпe; la posterieur n'est que
la contшuatюn du_ fasc1,a . iliaca, qui abandonne !е muscle Шaque pour se
porteг sur la paro1 anteneur de l'abdomen. Сев deux feuillets ainsi 1·eunis 

�t adosses �emo�t.ent ensemЫe ' entгe Ie muscle transveгse ;t le peritoinei
1ls sont �ac1les. а 1soleг еп dehors de l'ouverture supeгieuгe :au canal ingu.i­
nal, tand1s qu autour et en dedans de cet oгifice ils· sont etroitement unis. 
Quar.d la disposition que je viens de decrire se rencontre, la lame posteгi­
eure passe oг�inai1·e�eпt, d�1·гiere le muscle dгoit pour se рогtег а la ligne
Ыanche .. tand1s que 1 anteпeuгe se continue avec le bord externe du tendon 
du meme 111uscle. L'arteгe epigastrique est tantбt posterieнre, tantot ante 
rieшe, ou Ьiе11 inteгmedia.iгe а ces deux feuШets fib1·eux.-" 

Со стороны паховоl! облас·ги задняя поверхнос·1ъ m. tr·ansversi сто­
итъ въ т·Jюноl! связи съ бол·.l;е или n1eнte выраженнымъ апоневро·гическимъ 
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Переходя тенерь �-;ъ авторамъ, �-;оторые 011исъuшJ1и fascia 
t,1·a11s·yei·sa, юн:ъ образованiе выходящее за npeд'BJIЫ паховой 
области, :11п,1 до.т1.жны упо:мю-1)·1ъ, что въ описанiяхъ этихъ щ:iи­
нодятся мн·внiя не вполн·Ь соrJrасующiяся въ деталяхъ. Одни 
ав�'Оры описываютъ ее сосi'оящею иsъ одной: rшастинк:и, другiе-
11зъ двухъ. Еще большiя несоrласiя существуютъ относитеJ1ьно 
еамаго фанта распространенiя этой фасцiи на заднюю i-юверх­
ность прямого мус1,;ула. Одни авторы допусиаютъ, что fa.-cirt 

· лист1tомъ, который отд·.l;лю1тъ эту поверхность отъ брюшины. Это фиброз­
ное растлженiе, иногда чисто 1tлtточное начинается отъ заднягu крал
жалоба, образованнаго сухожилiемъ наружнаго 1tосого мускула, которое
1tакъ будто загибаете.я кзп.дн и затtмъ кверху, чтобы дать возникновенiе
этому фиброзному нзлученiю.

Кверху i:\ТОТЪ апоневрозъ, который я бы назвалъ fascia tгaпsve1·salis
110 Соорс1·'у, который о ней зноворилъ первый, терлс·1·сл, неза�гhтно сли­
ваясь съ ,,лtтчаткой, по1,рывающ�й заднюю (внутреннюю) поверхность
rюперечнаго мускула и про.юлжающейсл до нижней поверхности дiафраrn1Ы,
Itнутри она (fascia tгa11s,·ersalis) начинается отъ на.ружнаго 1tра.я сухо­
жилiя прямого n1ускул:1, l(Оторое постепенно- у1·ончалс1, сливается съ нею.
Именно въ этомъ м·hст·в она всего прочнtй и n1:1реход11тъ въ за.днiй листокъ
lig. GiшbeгJJя.ti; 1) въ этомъ же м·J;ст·в ен почти верт�шальныл, воло1ша
слегка на1(J1онены кнутри, н·Iюколько бо,тве слабыхъ поперечн1,1хъ волоконъ
перес·J;�саютъ атн посл·вднiя подъ пр.ямымъ угломъ.- Внизу II снаружи fascia
tгansve1·salis начинаетсл, 1,а1,ъ .я сказалъ, · отъ задн.яго 1tр11л сухожилiл
нару.жнаrо 1шсоrо мус1,ула, но кром·h того она получаетъ так.же и болtе
или мен·ве кр·вшtiй листо1tъ о·гъ апоневроза, покрывftющаrо musculus ilia­
cus �). Надъ среднею частью a.rcus c1·uгalis fascia tl'ansvel'sa образуетъ
продолговатое отверстiе, большiй дiаметръ котораrо идетъ нертин:ально;
внутреннiй 1tрай этого отверстiл бол·J;е плотный и болtе Вhtраженныи. чtмъ
наружный помер.живаете.я серпообря.знымъ фиброэнымъ nучкомъ, отхо­
длщимъ отъ самой а1·спs cr·uгalis. Это отверстiе не должно сч11татьс.я
простой дыроИ, но входомъ воронкообразна1·0 1санала, 1t0торый у Тh1ужчивъ
соµ.ер.житъ сосуды с·в11лнноrо 1санатюса, для которыхъ она даетъ вла1'аJ1и­
ще, переходя на нихъ; у .женщинъ-въ этuмъ 1ш11алt nроходитъ 1сруглал
связка. 3дtch, т. е. у .жснщинъ онъ мен·ве ш11рокъ и часто о,,ень трудно
проходимъ.

1) По Cloquet lig. 111. Giшbeгnati состои·rъ изъ двухъ листковъ.
З) Ино1'да нстрtчается fascia tгansvel'salis, которая состоитъ изъ

двухъ лист1t0въ. Первыи происходи·гъ отъ aгcus cгuralis или отъ апоневроза 
наружной 1tосой мышцы, а второй сос·гавляетъ продолженiе fasciae Шасае· 
Отъ внутренняго пахового отверс•1•iл 1шаружи эти лист1tи легко с,тдtляютсл, 
а кнутри они тtсно связаны друrъ съ другомъ. 3аднiй листо1tъ обьшновенно 
nроходи·гъ позади прш101'0 мус1tула до бtлой линiи, а передвiй nереходитъ
въ свободный 1,pafi сухожилiя прямого �1ускула. -· НБ ХН
МУ
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transve1·sa переходитъ на заднюю поверхность ш. reeti, др,угiе 
отрица.ютъ это и видятъ ощшчанiе ея по наружному Itpaю 
111. гecti

Таренецкiй объясняетъ вс'.в эти противор'.вчiя большимъ
раsнообраsiемъ fascia tгai1s,.-e1·sa мы же добавимъ Itъ этому 
и pasнooбpasie способовъ препаровки, и разнообраsiе точекъ 
зр'.внiя, съ 1иторыхъ авторы изслtдовали fascia t1·aiш\le1·sя 

Velpeaп приsнаетъ поsади.прямыхъ :мышцъ ниже Дуrла­
совой линiи fascia tгa11sve1·sa но rоворитъ, что она сливается 
съ подлежащимъ соединительно-тrшннымъ слоемъ, который 
очень часто представляется въ вид'.в пластиmtи довольно тол-

. стой и волоюшетой. Эту пластинку Velpeau называетъ fяscia 
peopria. 

Вlaпdin говоритъ, что fascia tп111sYe1·sa не переходить 
на задюою поверхность прямого мус1<ула, но, дойдя до наруж­
наго Itpaя его, оrшнчивается, срастаясь съ нимъ. 

Paulet говорить и поr<аsываетъ на рисункt, что ни.ж.е 
Ji!]ea seшilunaris Doпglasii fascia tг nsYeгsri lis въ видt Н'ВЖ­

ной ЮI'вточной пластинки спус:кает .а I 'I, лобку, составляя не­
доста.rощую·въ нижней четверти, заднюю сrвнну влагалища пря­
мого мусr<ула. 

Sappey таr :rп иаходиrь на ;:�а.дней поверхности 111. гel:ti 
ни.же Дуrласовой линiи fa�cia tеап. \1e1·sa но зам'вчаетъ, что 
она здtсь представляете.я настоль.ко слабо выра:ж:енной, ·что 
многiе авторы обход.ятъ ее молчанiемъ. 

Таренецт iй на основанiи изученi.я fascia tl'aпsveтsa I акъ 
на свtжихъ трупахъ, таI{Ъ и на распилахъ замороженныхъ 
приходитъ J{Ъ �штипоченiю, что fascia t,·aпsveтsa начиная от1� 
. рiпае illi ri11te1·. SL1pe1· до наружнаго I<ра.я прямого мускула 
состоитъ изъ фиброsн·ыхъ пучr,.овъ, идущихъ rлавнымъ обра­
зомъ въ ноперечпомъ паправленiи. У наружпаrо ж.е I<рая 
т. гeeti «и:-зм'вняетс.я составъ и отношенiе фасцiи Т'вмъ, во-1-х1,, 

что въ ней появJ1ЯI те.я многочислешiы.я сухожил.ьны.я волокна, 
щдущi.я сверху вю;3ъ параллельно наружному краю прямого 
мускула и, во-2-хъ, сама фасцi.я разд'.вл.яется на дв'в пла­
стинки». 

Передняя пластинка бол'ве сша.бая, она ИJJИ заr<анчива­
ется у няруJiшаrо 1"рал 111. гecti. соедишrн<..;ъ съ нимъ или да:ш.е 
<<вдв:ига ясь въ отд'.влъпые пучни прямого мусr<ула въ вид'в 
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... нf.жной перегородки», или переходить отчасти на переднюю по­
верхность, ш. гe<..;ti. 

Rit;het оnисываетъ fascia t1·a11syeтsa состоящею изъ 
2-хъ (слоевъ) nластиноrtъ. Первая пл_астин:ка, лежащая непо­
средственно позади поперечной МЫIIЩЫ и представляющая со­
бою «Itp'BШ{iй фиброзный слой б·.вловатаго цвiта, состо.ящiй изъ 
волоконъ двухъ различныхъ направленiй» названа имъ · fascia 
tl'aпsveтsalis fibeosa. Эта фиброзная пластиш<а, rюторую Thoш­
pson назва.лъ, еще ран'ве Rtchet, fascia tгaпsver.salis ·ееа, рас­
пространяется въ предtлахъ поперечной мышцы, по Itрайней 
1.1'°вр'.в въ нижней ея трети. Границы е.я прикрtпленi.я, по Richet, 
снутри наружный край прямого мускула, сни3у nупа.ртова свя3-
на и именно та е.я часть, которая называете.я эти:мъ авторомъ 
aecus crura1is. pгofuпdus. Вторая пластюша, лежащая позади 
fascia traпsYersalis fibeosa «встv.вчается часто, но не всегда» 
и состоитъ она изъ рыхлой соеиднительной: тr,а.ни, представл.я -
rощей то болiе, то :менiе плотный слой. Эта п шстинка на­
звана Richet fascia tгaпsYe,·sa.lis cel]11losa; она вполн'.в соот­
в·втствуетъ, по за:мtчанiю самого автора, тому фиброзно-рых­
лому слою, которому ТJ10шрsоп далъ названiе просто fascia 
transYeesalis. Границы расnространёнi.я этой пластинки Н'.В­
с1юлыи ины.я, Ч'.ВJ\IЪ первой, именно fascia. teuпsveesalis celltt-
1osa, «направляясь внутрь, ложится позади пр.ямой мышцы и 
сл.иваетс.я съ та:кимъ же слоемъ противоположной стороны». 
Въ ТОЛЩ'В fascia t.гaпsYeгsrilis cellпlosa проход.ять ar·t. et У. 

epigastгicae iпfeгioгes. 
Въ виду того, что :мпоriе авторы, да:ж:е въ работяхъ nо­

сJ1'вдн.яrо времени, отождествл.яютъ tппiса subserosя, или fascia 
Velpeau съ толы<о что упомянутой fascia tгaпsYeгsalis cel]ti­
losa Ric11et, то, необходимо ука3ать, что, перечисляя то­
поrрафичесr<и вс'в слои переднебоковой брюытой СТ'внки въ

rлав'в о брюшинt H.iehet говоритъ такъ: «подъ эти.АtЪ слое.�tъ 
{т. е. подъ fascia transve1·salis cellulosr;i) встр1ъ'l.tается се1юз-
1юя оболо�иса 'UЛU брюиt�ию (1Jeritoneiиn), лежащая иа сло1ь 
собстве1и1,ой рыхлой соедU1tителъ11,ой т1са1-1,и, 1соторая въ cocтoя­
niit 01сазатъ зд?ЬС'Ь изв1ъст11,у10 прочпостъ». Правда, Ricl1et не 
выд'°влилъ эту рыхлую соединительно-ткаппую оболочr<у въ от­
д'вльный апатомическiй шrастъ, но все же изъ предыдущаrо 
описанi.я видно, что онъ nридавалъ ему это зиаченiе и что 
именно этотъ пластъ и должно считать у Ricbet -за sнЬ -егоsа. НБ ХН
МУ
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Ge1·aгcli11 таЕ.п.{е ра3личаетъ ia.зcia t,гапsУегsа fib,�osa IO­
chet и fascia tгa.пsYe1·sa cellulosa, но границы ихъ ·распро­
страненiя у Geraгdin'a нъс1tолько иныя, Ч'вмъ у Ric\1et. Til­
laL1x говоритъ, что прямая мышца въ ниж.ней четвеrти. на зад­
ней поверхности не лишена влагалища, 1tотор-ое образуется: 
здъсь фacцieil tгaпsYP.гsa1is. Этотъ же авторъ въ ·глав'в о пе­
редне-601{овой стъшtъ живота описываетъ fascia tl'ans, el'sa, 
IШI{.Ъ волокнистую перепонку, существующую ·въ подпупочной 
области только въ предъJJ1ахъ поперечной :мьшщы. 

Rнутри она прикр'впляется 1tъ наружному :r-;раю прямого 
мускула, ·вверху сзади теряется въ подбрюшшпrой 1tлътчаткъ, 
а внизу-у пупартовой связки она въ наружной половинt 
прикр'.в-пляется ItЪ fascia Шаса почти подъ пря:мымъ уrломъ, 
а. во внутренней половин,:в къ за.гнутому . I{раю пупартовой 
сня::зги. 

По нашимъ наблюденiямъ, при тупой препаровк'в почти 
на 1шя·домъ трупъ fascia tтansv·eпш можетъ бы'rь обособлена. 
1sъ вид'в яснаго фибрознаго ши1,ста. олщина, плотность и кр'в­
пость котораго варьируетъ въ р, ra 11 ирокихъ пред'влахъ. 
rп�мъ не менъе она въ Н'вкоторыхъ опред'влеипыхъ частях'ъ 
СВОИХЪ обладаетъ ВЪ СМЫСЛ'В. ПЛОТНОСТИ И Itp'f:ШOCTИ ПОСТОЯН­
СТВОМЪ. Границы ея распрост1 эненiя таковы: въ верхней 1та­
с:ти передне-боговой бpюumoii. СТ'ВН ·и fascia. t1·a.пsYe1·sa пред­
став rяя тою<iй: соединительно-т1 анпый слой, весьма трудно пре-
11арируемый, простирается по всему протяженiю поперечной 
:м:ьшщы и переходитъ на дiафраг:му; _Rнизу она постепенно при­
нимает1, все бол'ве и бол'ве явный фиброзный характеръ и, при-
6.лижаясь къ пуnартовой связк'в, д'влается значительно толще
и плотнъе, сроста.ась ъ f,1si.:ia ji_iaca и с.тивается с1. 3Нl'Н,\'­

тымъ краемъ ligameпti Poura.t·tii, обнару.живал ясный nере­
ходъ своихъ фиброзныхъ вологонъ въ ligam. Girnbe,·пati. Этотъ
nереходъ воло1{онъ особенно хорошо виденъ при разсматрива­
нiи въ лупу; кнутри fascia tгans,,eгsa за1tанчивается у наруж­
наrо врал m. J'ecti. Въ нижнеi� части fascia tтansveгsa, подхо­
дя къ нару;кному Rраю прямого :муСI·�ула, своими сухожильны­
ми вологнами всту11аетъ въ тъсную связь C'J, tendoп enпjoiпt п
съ наруяшымъ рогом1, \iпея. semilunaгis Doпgl:isjj, спускаете.я:
книзу въ вид'.в хорошо обозначен.наго сухо.жюIЬнаго сегмента и
нригр'.В11J1яется 1,'1, tL1be1·cп!L11т 1 рL1Ьiспш и гъ внутренней части
a1·m11s i1()1·izoпt11lis os. p11bls и на.ру .жному краю сухож.и.miя:

L 
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m. eecti. Эта часть fascia t1·a11SYe1·sя наибо.ТJ.'Ве прочная. но­
еитъ названiе lig. Непlе и соотв'втствует,, главнымъ образомъ
той: части fascia. tпшs,,e1·sa, 1tоторая описала са�rимъ Не.11\е
лодъ имене:мъ lig. iпgпiпale inte1·11Li111 mediale. НаправJJенiе
всшогонъ Jasri.:i ti·aпsYeгsa въ ligaшeпtшn Непlе соверша­
ется по ду1v.в, nылуююстью · обращеююй кт, средней липiи, а
nогнутостыо 1шаружи. Оухо,11:.ильныя во.г�оюrа нижней части по­
пегrчной фасцiи, приближаясь l{Ъ наружному 1 раю прямого
м;у ·ку 1а, дугообразно спускаются книзу, идя параллельно это­
м.у нраю m. гecti до t.u Ь. рп bl1;u 111, а за'Г'вмъ снова дугообразно -
направляются: кна.ружи, сливаясь 110 пути съ Джимбе1шато­
вой связкой :l'I вну'1ре1шей частью nynaprroт-юit связт�и и О'Г­

сюда распространяются В'верообра.зно :кна.ру:llш и J{Bepxy. Эта
на ру:жная час1ъ поперечной: фасцiи соотв'втств,1е!ъ li ga m е 11 tн m 
ingпiпale interпш11 Iateeale Henle. гга.�шмъ образомъ изъ при­
ве.п:епна.го описанiя видно, что lig. Неп\е представляетъ собою 
утолщенную чнсть fascia tтansve1·sa въ форм'1 серповидной 
связки выnу1шостыо обращенной :къ средней линiи, а вогну­
тостью юrаружи. Серповидное утолщенiе поперечной фасцiи 
происходитъ за счетъ сухож.ильныхъ волононъ т. оЫ i с1 u i i 11-
teeпi и главнымъ оuразом'1, 111. t1·a11svыsi . nocл,J:. того, вакъ 
апоневротичесr,ое растяженiе эт:ихъ :мышцъ, образовавъ заднее 
влагалище прямого :мyc1<.;yJra до JJинiи ДугJrаса, въ вид'В остат­
Jювъ продолжается вн:изъ по задней поверхности т. гeeti и въ 
сбласти tendo11 c(Jпjoint· .. Б.1агодаря 1·0:му обстоятельству, что 
tепdоп co11joi11t, очень чясто сростается съ подл:е.жащей фас­
цiей, :мноriе авторы ото11-щеетвл.яюТ'l, lig. He11le съ falx iпgt1iп:1-
]i , который предста.вляеТ'J, собою конечную частъ органиче­
с1шго д'влаго, называе:маго tепdоп coпjoiпt Эта часть fasci::i 
tI'a 11sYe1·sн соотв'втствуетъ нижне-внутренней ПОJЮВИН'В задней 
стъ1ши паховаго ганала. Ло на.правJLенiю кнару:1JJ·и I ig. l-I1'11 le 
по(jтепешrо истонча,ется, отчего на соотв'втствующемъ мъст,:в и 
3адняя ст'в1ша car1alis ·111guiпalis предсшвляется бол'ве слабой. 
"jт внутренняго отверстiя 11аховаго ка.в:а.:�а fa.scia tтa.nsve1·sa 
снова утолщается, образуя nлюrrный I{.ръrш.iй нижне-внутрен­
нiй rtpaй а ппп li j 1tte1·11i r.a 11,1 lis ingLLi пн I is. Это утолщенiе 
нонеречной фасцiи въ больш11нс;тв'в с.1учаевъ И:М'Ветъ дугооб­
разную форму съ вогнутостью кнаружи и гнерху. Дугообраз­
ное утолщенiе fascia tt·aлsve1·sн 'Г'всно пр:иJrегаетъ къ ниже 
ле:п:а.щей агt·, epigastгica iпfel'. и НЕ,носредств нно участвуетъ НБ ХН
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въ образованiи внутренняrо края брюШI-юrо паховаго I{ОJ1ьца, 
немного охватывая его сверху и снизу. Упомянутое утоJiщенiе 
поперечной фасцiи есть не что иное, I{акъ серповидна.я скJiад­
.ка фасцiи, извtстная подъ названiемъ processus falcifoemis 
annuli inguinalis iпte1·11i s. plica sernilunaris fasciae transversae 
и подробно нами разсмотрiшпая при описанiи внутрен­
пяrо паховаго коJIЬца. EeJiи мы теперь снGва упоминаемъ о 
серповидной Сiшадкf,, то 1tъ этому насъ побу:ш:даетъ то обсто­
ятеJIЬство, что мноriе авторы отождествшпотъ ее съ распоJiа­
rающейся по сос'вдству lig. inter-foveolare s. Hesselbachi. Въ 
то время, к.аrtъ по нашимъ иабтоденiямъ, свяЗI<а Hesselbach'a 
представляетъ собою самостоятеJIЬное образованiе, происшедшее 
отъ утолщепiя поперечной фасцiи за счетъ сухож.ильныхъ во­
локонъ наружнаrо рога ДуrлаСQвой линiи. I{ъ описанiю ея мы 
еще вернемся ни.же, а по1tа проел'вдимъ fascia tга пsveгsa . въ 
дальнtйше:мъ ея распространенiи. Такъ какъ внутреннее па­
ховое отверстiе образуется путемъ выдавливанiя, спускающим­
ся изъ брюшной полости ЯИЧI<ОМ'l предлежащихъ тканей, n 
сл1щовательно и поперечной фасцiп, то е тественно, что въ 
области этого отверстiя фасцiи Н'ВТЪ. P'ascia traпsve1·sa. пере­
гибаясь черезъ 1tрая пююваrо отверстiя, спускается въ пахо­
вый каналъ и облекаетъ, наход.лщiйся въ немъ с'вменной 1<а­
натикъ, образуя родъ цилиндрическоН трубки, носящей назва­
нiе fascia infLшdibuliformis-вopo �ообразной фасцiи. Спуска­
яеь дaJite книзу, она выходитъ иsъ паховаго Itанала и покры­
ваетъ придатокъ и яичко вмъсТ'в съ частью С'вменнаго кана­
'l'ИI<а, Jie:ж:aщaro вн'в Itанала-эта часть fascia tтansve1·sa но­
ситъ названiе tнnir.a ·yagiшilis еошшпnis-общей влагалищной 
оболочки. 

fi'ascia tl'ansveгsa нъ паховой обJrасти, какъ видно изъ 
предыдущаго описанiя, представляетъ такiя свойства, 1юторыJt 
вr::егда обращали на этотъ отд'влъ поперечной фасцiи особое 
вниманiе. 

Въ то время, т<а�tъ па большемъ протя:женiи fasciR Uaпs­
veг&a сухожильныя волоr на чаще всего идутъ въ одномъ J10-
перечномъ направленiи или въ поперечномъ и перес'вкающемъ 
его nродощ,но:мъ напраВJrенiи, въ паховой области, rд'в fascia 
tL'aлsveгsa. состав.rлетъ задюою СТ'nнку паховаrо 1tанала, въ 
ней различаются та.1 iя образованiя:, 1..агъ lig. -Непlе II lig. 
int.erfoveolare f<. Hes ·elbachi. Этимъ свя:згамъ справедливо при-
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11исывается многими авторами большое значенiе въ вощ:юс'В о 
происхожденiи rрыжъ. Да это станетъ вполн'в очевидпымъ, 
если мы вспомнимъ, что именно въ этqй области располагается 
внутренняя паховая шш.а, fovea inguinalis iпterna, и гра­
ничащая съ ней наружная паховая ямкаfоуеа ingпinalis exter­
na, служащiя входными ворота.ми для прямой паховой или внут­
ренней и 1,осой паховой, или наружной гры:жъ. Но несмотря на 
частое вознюшовенiе зд'всь rрыжъ и изсл'вдованiя мноrочис­
ленго ряда авторовъ, все же образованiя, ностцiя имя lig. 
Henle et Иg. Hesselbachi, отчасти представляя тюtую изм'1н­
чивость ихъ разновидностей въ отпошенiи формы и тоmцины, 
что "ИПОГда почти со,вс1:.мъ отсутствуютъ, mюгда совершенно 
с1tрытыя утолщенiями въ CJIOl"B \Т е_lреан и обнажаемыя препа­
ров1tой съ трудо:мъ да и то въ исr аженномъ нид'в, не всегда 
описываются да.ж.е въ обширныхъ руководствахъ и не часто 
изображаются въ атласахъ съ той степенью ясности, чтобы чи­
татели вьшосиJrn безъ труда точное предста.вл.енiе обо вс'вхъ 
существенныхъ деталяхъ топографiи. Это послу.'i1tило на:мъ ос­
нонанiе:мъ подробн'ве остановиться на.къ на фагтической, такъ 
и па шrтературной сторон'в вопроса. 

Одни изсл'вдователи относятъ ихъ всец'в.ло къ fascia 
traш�ve1·sa дру1·iе къ сухожильнымъ волокнамъ апоневрозовъ 
брюшныхъ мышцъ. Необходимо отмtтить, что относительно lig. 
int.erfoveol31·e Hesselbacl1i мноriе автОlрЫ с:клоняются ItЪ то­
му, что связка эта образуется путемъ уплотненiя до толщины 
2-хъ Jiистковъ fascia tтansveisa 1шторое происходитъ сл'.вду­
ющимъ образомъ. Faseia tгa11s,,eтsa переходя со стъmш :жи­
вота на сtменной I(анатикъ, образуетъ fascia iпfнndibп1ifor-
111is, сцус1(ающуюся въ паховый нанаJLъ въ вид'в цилиндри­
чес1юй трубки. Эта трубка, бJiаrодаря 1исому направленiю пути,
образуемаrо проходящимъ funicпJt1s speг111atict1s, на внутрен­
немъ 1tраъ щели брюшной ст"1ш и ( апппlus inguin. intern.)
перегибается черезъ этотъ I<рай подъ такимъ. острымъ уг�ом:',
·что на Н'ВI<оторомъ протяженiи по напранлеюю ннутри f11sc1a
infundibu1i fогш1s идетъ параллельно fascia tтaлsyei-sя ина­
че говоря,-внутреннiй край r1nnпli iпgпinalis iпt�гпi о�разо­
ванъ дупшшатурой fascia traпsveTSil. Это у�во�юе фасц1и, _по,
н1:.r<оторымъ аЕторамъ, и предста.вJ1шт·1, соnои 11ga111c11tum I n­
ter fuveolн.re Hesselbachi. Иногда соотв'втствеюю направле­
нjю этой с1 язки 3ю,1tчаютс.я мышечно-сухо 1шльныя волокна,. НБ ХН
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нробъrающiя по <Jадней поверхности поперечной. мышцы, или 
верн'ве-меж.ду поперечной мьшщей и fascia. tпшsУегsа. От­
дълить эти мьшrечнъ1я волокна оть фасцiи очень трудно, а 
подчасъ и вовсе невозмо,1tно. Этотъ мышечный пуче1tъ носитъ 
названiе m. iпteefuveolaeis (tепsм fasci1:1e tгaпsveesae I,tts�hJot). 

Таренецкiй,. отрицал за нимъ значенiе отд'вльнаго :муску­
ла, говоритъ, что эта мьшща есть ничто иное, каrtъ третiй родъ 
:мышечныхъ и сухо.11:·и 1ы-rыхъ волоJ{онъ (n1. tгaпsversi), 1tото­
рыя паралле-�ьно нару:жному Rраю т. recti abdoшinis почти 
вертигально спуСI{аются вниsъ. Хотя · многiе авторы, упо:ми­
нающiе объ этомъ мусгулf,, проиsводятъ ero отъ поперечной 
м:ылщы, Т'Вмъ не мен,J:,е ВС'Б · сохранлютъ за нимъ названiе 
Пl. iпterfoveolaris. 

По нашимъ набшоденiлмъ, если эт�тъ :мышечносухо.ж:иль­
ный пучеъ:ъ существуетъ, то lig. iпteгfo\reolat·e Hesselu1:1chi 
въ такихъ случаяхъ бываетъ вырая ена р'.взче. 

Meгckel говоритъ, что Hg. in r·foYeotare nредставл.я­
етъ собою различной ширины тлжъ сухожильныхъ воло1tонъ, 
принадлежащихъ поперечному мускулу и переходящихъ внизу 
на пуnартову свяsгу. Иногда въ nJшсти распространенiл это­
го сухожильнаго тяжа можно на:и 1 еще :мышечные пучки, со­
ставляющiе m. iпterfoveolaris. Е�ли lig·. interfoveolaгe. хоро­
шо выраж.ена, то она слинается съ восходящей частью внутрен­
няrо пах·о,ваго I{ольца. Этотъ авторъ у1{аsываетъ на то, что 
нельзя смъшивать утолщенный внутреннiй I{рай ап,щli ing11i­
nalis interпi со связт{ой Hesselbach'a, 1,оторая лежитъ рядомъ 
съ нимъ и является луЧI{ОМЪ сухожильныхъ ВОJЮКОНЪ. 

Если на �ать преnаровгу иsъ брюшной полости и, отд'.в­ливши осторожно брюшину съ фасцiей Вельпо и межфасцiаль­вой кл'.втчаткой, обнюr·ить fasci.a tr·aпsversя et fascla recta 1�ъregio subшnЬilicaJi::;, то на. wJжоторыхъ трупахъ удается съдостаточной очевидностью набшодать, I аI{Ъ ру диментъ остаточ­
наго сухо:rюиiя 111. t1·1.1n versi, постепенно истончающiйсл мо­
жеть быть прослtженъ вн:изъ по задней поверхности прямого мускула до ло6I{а; при этомъ Дугласова линiя является не 
свободнымъ I{раемъ обрывающаrосл сухо .жилiя, но лишь м·.в­
стомъ, rдt болtе плотный у ч.астокъ переходитъ въ бол'.ве тон­
кiй сеrментъ. Л:инiя Дугласа, располагается ua разной высоn
отъ л.обr<а. Сл·Ьдя внимательно за ходомъ сухожильныхъ воло­конъ, такъ называема1·0, наружнаrо рога Дуrла:совой линiи, 
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:мояшо· видtть, что эти волокна въ фор:м'в явственно раsличае­
маrо су.хожюiьнаrо пуч1tа спуснаются ,;:�-уrообраs.но внизъ п� на­
nравленiю r,ъ внутреннему паховому отверстiю и nроходятъ у 
самаго внутренняго Itpaя его; продол.жа.ясь вниsъ ItЪ .nупар­
товой свлsг.в. Особенно. хорошо различаются сухож.ильныя во­
лошш наруж:на.го pOl'a Дугпасовой линiи на формоловыхъ пре­
т::аратахъ. Упомянуты.я волокна срастаются въ одно ц'.влое съ 
поперечной фасцiей:. · На этомъ участк'.в он,:в подкр'.впляютъ ее 
и значительно утоJ1ща.ютъ. Иногда участокъ fascia t1·1:шs,ieJ'SЯ, 
съ J(Оторы:мъ сливается нару:д·ный рогъ Дутласовой линiи, пред­
ставляется довольно широгой до 1-2 сантиметровъ сухожиль­
ной п0Jюс1tой. Вотъ этотъ сеrментъ поперечной фасцi:и и есть 
юrчто иное, ганъ lig. iпi;eгfoveolыe. РисуиоJ.ъ 282 на стр. 
364 у Согпiпg·'а С:RИ)l,'.ВТеЛЬСТRуетъ о томъ, что В3ГЛЯДЪ этого ав­
тора тождественный съ приведеннымъ нами описанiемъ. 

Что 1-асается того vчacтl-ia fяscia tт-апs, e1·sa, который иs­
въстен� подъ именем'1:fс1lх iпgt1i11nJis apoпeuгotica, или liga­
meпtшп Непlе, то <JД'.ВСЬ царитъ еще большее pasнooбpasie 
вsглядовъ относите.пьно происхожденiя этого обраsованiл, ч·.вмъ 
по отношенiю къ lig. iпteгfoveolaгe Hesselbaehi. Вгаtщ счи­
тае1vь, что lig. Непlе происходитъ отъ наружной но,1 ки Дугла­
совой Jшнiи, 1tъ 1tоторой примьшаетъ и верхнjй конецъ lig. Hes­
sell)acl1i. Неnlе'вснал связ1{а направляется вниsъ до tL1b. puЬi­
cшn и по пути сростается съ наружнымъ I{раемъ сухО1Жилiя 
прямого :мус1tула. 

По мн'.внiю l)oL1g1as'a, lig. Henle обра.sуетсл ис1шючи­
теJ1ьио су�ожи ·1ы�ы:ми воловнами поперечной :мышцы, волокна 
этой мъшщы лринимають участiе также и въ образованiи li�. 
iпterfoveolal'e. -- Chaгpj' считаетъ, что f1:1lx iпgL1inalis обра­
зуется иsъ сухожилiй поперечной и прямой мьшщъ. Testпt et 
Jacob sa паховую серповидную cвяsrty прииимаютъ teпdon coп­
joiпt. По мн'.внiю 'Гаренецкаго, 1igaшentшп Непlе есть ничто 
иное, 1<а1tъ наибоJl'.ве уп ютненный участоrtъ fascia transve1·sa. 
ЯщинскНi: полагаетъ, что въ обраsованiи lig. Непlе принима­
етъ участiе ын.�,, fascia tтaпsveтsa такъ и сухожилiеm. tгaпsvei·si. 

RапЬег утверждаетъ, что rJъaвl:foe уча.стiе въ обраsованiи 
]ig. Непlе uринадле:д,итъ сухожилiю поперечнаго :мусгула, но

нерtд1tо къ этому присоединяются и С)1хо:.-1tИJ1ьныя воло�tна 
вну1'ренней косой мышцы. Merkel уr<азываетъ, что свяsва 
Henle образуется сухо,t·ильн:ь1ми волою=rами апоневроза uo-НБ ХН
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перечной мышцы и что сухожи.тriе прямого мускуJiа никакого · 
участiя въ обраsованiи «паховаго серпа» (lig·. Henle) не· прини­
маетъ. Свяю{а Henle толь:ко сростается съ нимъ. 

Между свяs1{ами Hesselbach'a и Henle внутрепняя па­
ховая ям:ка имtетъ самую слабую часть СТ'ВНI{,И иsъ fascia 
transveгsa . Этотъ участо:къ слабаго м'вста 113мъ. уже, ч:'вмъ ши � 
ре и кр1шче обt СВЯ3I{,И. 

Иsъ приведеннаго описанiя того участ:ка fascia tгansvers�, 
который упоминается большинствомъ авторовъ подъ на­
званiемъ !ig .. Henle видно, что многiе авторы считаютъ falx 
inguinalis aponeнгotica синонимомъ·· lig. Henle, т. е. что lig. 
Henle, есть ничто иное, I{акъ fa]x inguinalis Базельской но­
менклатуры. Необходимо поэтому обратиться J{,Ъ первоисточ­
нику и посмотрtть внимательно, что sa обраsованiе описано 
самимъ Henle, которое послt получило его имя. Иsъ приве­
денной выmе въ этой главt цитаты иsъ Henle видно, что этотъ 
авторъ описалъ это обраsованiе въ "ч:авt о fascia tгansversa . 
Трудно допустить, чтобы татшй иsсл,tдователь, 1"а1"ъ Непlе могъ 
см1шrать fascia transver.sa съ falx inguinalis. R1щь falx 
inguinalis образуется сухо:ш.илiями 111. m. оЪ\. interni et tгans­
veгsi, сливающимися sдtсь на вижнемъ 1юнцi линiи Спигелiя 
въ общее сухо:жилiе tendon conjuint. Часто можно вид'вть, что 
начало «паховаго серпа» именно его вогнутый 1шаружи край 
обраsованъ исrшючителыю сухо:жилiемъ поперечнаго мускула, 
11 дал'ве уже происходитъ слiянiе съ сухожилiемъ внутренней 
rюсой мышцы. Съ татшмъ описанiемъ происхожденiя f11lx iпo-ui­
nalis согласны и 1�I:, авторы, I{Оторые отождествляютъ его 

O 

съ 
Hg. Henle. При нашихъ препароюшхъ на формоловыхъ пре­
паратахъ, въ Н'ВСI{ОЛЬКИХЪ случаяхъ мы ИМ'.ВЛИ возможность 
ОТД'ВJrить, хорошо выра.ж.енную, поперечную фасцiю при помо­
щи decollerпent отъ faJx iпgнiпalis, съ которымъ обычно она 
сростается, и на этой выд'вленной фасцi:и наблюдать ходъ и 
направленiе сухожильныхъ волоrюнъ въ данномъ сегменТ'в fas­
cja traпsvees::J. Пре.ш.де всего мы считаемъ необходимымъ отмt­
тить, что въ этихъ случаяхъ задняя СТ'в1ша влагалища ш. гr-ctt 
пе прерывалась на уровн'в Дугласовой линiи и не перехQ,дила 
па переднюю стtнку влагалища, I{aI{Ъ обычно принятu думать,. 
а простиралась нnиsу до лобка. Дугласова линiя ясно видна, 
но она не цредста.вляла собою свободнаго сухожильнаго !{,рая. 
Въ этихъ случалхъ ааднее. влагалище m. recti постепенно· 
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истончялсь, доходиJю до JIОб.ка и ниже первой полулунной л:и­
нiи, обрисовались, хотя и :м.ente ясно, еще другiя полулунiя. 
Правда, эта часть sадняго влагалища ниже первой Дугласовой 
пр1,и ни разу не была сплошной, а всегда им'.вла дефе1пы въ 
nид·J,, дыръ, по большей части, овальной формы больпiей и.ти 
меньшей величины, располагавшихся бли:ж.е къ Hnea all) , .. 
Внимательно раsсматривая съ помощью лупы это продолженiе 
рудиментарнаго нижняго сегмента sадняго влагалища 111. 1·c,:Li 
мы пришли къ sакточенiю, что оно образовано ис:ключитель. 
но сухожилiемъ m. tr·ansversi, что задняя пластинка сухо. 
жилiя 111. оЫ. interni заrшnчилась на линiи Дугласа и с;о­
нершенно не переходитъ на переднюю поверхность влагалища 
m. гecti. Дал'ве, мы отмtтили въ этихъ·случа.яхъ та.кое проч­
ное сростанiе описываемой сухожильной пластинки попереч­
паго мусну 1а съ fascia recta и fascia tr·ansversa вблизи на­
руж.наго rtpaя m. recti, что при самой осторо:>n:ной препарою.t'.В,
каJ{,Ъ fascia recta, ТаJ\-Ъ и fascia traпsver·sa, на уl{азанномъ
уча.сткъ, отд'влить беsъ нарушенiя Ц'.Влости было не возможно.
Ол·вдя да..лtе sa. остатна.ми сухожильной пластинки sаднто
влагалища in. ,·ecti мы вид'.ВJIИ, что у наруj1шаго края сухо­
жилiя прямого мус1{ула, описываемая пластию"а, сильно истон­
чившись, сливалась съ сухожилiемъ этого мускула, но не 01шн­
чивя.пась sд'.всь, а продолжалась въ вид'в пучна дугообразно
идущихъ сухожильныхъ воло1{онъ по направленiю къ внут­
реmrему нонцу пупартовой связки. Этотъ пучекъ еухожиль­
ныхъ вологонъ шириною въ 2 сантиметра обращенъ вогну­
тостью кнаружи и 1сверху и Т'Всно срощенъ cъfascia tгansYersa
составляя съ нею одно ц'влое. На тоJ.rы"о что у1tаsанное на.пра.в­
ленiе сухожильныхъ воло:конъ мы обра.щаемъ особое вниманiе
въ виду того, что напра.вленiе во•ло:к.онъ, образующихъ f11 l х
inguinalis обратное именно, дуга его обращена вогнутостью
�шаруж.и и 1сnиву.

Изъ приведеннаго 01шсанiя: явствуетъ, что frtlx inguinali:-.;

еvтъ аnо'l-tевротичес1,ая пласт�иии, происшедшая отъ cлiя'l-liя 
1шж1шхъ '}{;раевъ сухожилiй впутреппяго '}{;Осого и попере-ч'l-tаго 
Jttус1суловъ it что этотъ «паховъtй серпъ» и'l-tогда совершетю 
J.tожетъ бъt,Т'Ь от Д'IЪJtenъ отъ /lzsciae t'ransversae въ противопо­
ложиостъ въ�ше onuca1t'l-lЪtJ.tЪ сухожилънъ�.мъ во ию-1,а.АtЪ оста­
точ'l-tаго ващtяго влагалшща nr. 'recti.

6 
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Сухожш1/ь1-�ый пуче1съ, проис�аед�иiй ивъ остат1совъ вад-

1-tлго влагалища, обраву10щiй дугу съ вогnу1'остъ10, обращеппой
1е1-шружи и 1сверху, J\tЪt и щm1tшtaeJ1tъ за lig. f -le11le.

Правда, не особешю большое коJшчество JШчныхъ наблю­
денiН не даетъ намъ права утвер:ждать, что приведенное поло­
женiе должно быть принято, rшкъ неопровер.жимое, по въ виду 
того, что результаты нашихъ изсл'вдованiй· бJШ.же подходятъ 
къ описанiю этого участю�. fascia tтaпs,1el'sa сRмого Непlе мы 
взяли на себя см'влость привести зд'всь добытый тупой нре­
паровкой па формоловыхъ препаратахъ анатомическiй фактъ 
и дать ему ооотвtтствующее объ.ясденiе, непосредственно вы­
теt;ающее изъ него. 

Та:к.имъ образомъ, fascia t1·aлs,1ei·sa представляетъ со­
бою фиброзную пластюшу, сухожильныя волокна 1шторой ИМ'.В- · 
ютъ чаще всего поперечное направленiе, но въ хорошо выра­
жешшхъ случа.яхъ эти волокна идутъ въ двухъ напран.пе­
нiяхъ, перес'вю1я друrъ друга B'f> поперечномъ и веi)J'ИIНIЛЬ­
:номъ. Эта фиброзная пластинка бы аuтъ не на всtхъ М'встRхъ 
cEoero протяженiя ·одинаковой ТОJIЩины. 

Въ верхнихъ частяхъ она 1-�астоль1{0 то1п.:а, что ве<.:ьма 
трудно препарируете.я, а Ч'.ВМъ бол'.ве книзу, rвмъ она стано­
вится явствеюгвй и вь паховой области очень часто представ­
ляется въ вид'.& хорошо выраж" ннаго апоневроза. Но и въ па­
ховой области, кан.ъ у.же видно изъ описанiй 1ig. Henle et Hes­
seJba chi, поперечная фасцiя не является однородной на всемъ 
протюI1:енiи. Ме:ш.ду ун.р'впленными участ1tа:м:и fascia transver­
sн, R'L паховой облас'l.'И, гд'в она составляетъ заднюю стtшtу 
сапаНs ingпinalis, остается боJI'.ве тоюtое М'всто ея, разм'вры 
J�oтoparo обратно пропорцiональны ширин'в связокъ Heпlu 11 
Hesselbach'a. Это czraбoe м'hсто f'1:1scia tгansveгsa соотв'втству· 
еТ'Ь средин'.В foYea iпgпinalis iпtema. Если хорошо развиты 
свяюш Heпlf::\ и Hesse]bach'a, ecJ1I,r существуетъ ш. interfoveo­
laгis, есJш, наконецъ, сама fascja tтans,,eгsa хорошо выра­
{кена, то это тонкое м'всто ея мало по занимаемому имъ про­
тяж.енiю и нредставляе1ъ однородную крtпкую пластинку по� 
перечной фасцiи паховой области. Итан.ъ мы видимъ, что fascja 
teansvei·sa становится толще, шютнtе и крtпче по мtр'в при­
ближенiя G'I, одной: стороны 1% пупартовой связit'В, съ другой 
стороны л:ь наруж.иому 1tраю сухожилiя прямого мусгула. Въ 
этихъ М'ВСтахъ она лрiобvвтаетъ видъ и свойства аполевроза, 
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У.оторые р·вз1ю отличаютъ ее отъ сопрюtасающейся и �рощен­
пой · съ ней по нару.жно:му краю влагалища и сухож.ишя пря­
мого м)тскула живота фиброзной пластиюtи, по1tр�ающей .зад­
шою поверхность ш. 1·ecti ниже Ду1·ла�овой лиши и называе­
мой нами fascia tтaпs·yei'sa, къ описаюю которой .мы и пе-
реходимъ. 

3ю{анчивая главу о fascia tтansve1·sa необходимо отм'в-
пrть что она необычайно измtнчива,-полнаrо сходства въ 
дет�яхъ нельзя найти въ двухъ случаяхъ подрядъ. Но еще 
бол'ве изм'.внчивы r:Всно сростающiяся съ ея передней поверхно­
стыо. 01шнчанiя задняго лист1tа влагалища пря:мыхъ мышцъ. Бо­
Л'ве иJШ менtе постоянна сама lin. Douglasii, но форма ея 
отростitаВЬ по направленiю 1шизу весьма разнообразна. ЕсJШ 
отростки хорошо выраж:ены, то_ они образуютъ различные ва,
рiанты lig. Непlе и Hesselbach1. 

f ascia recta. 

На задней поверхности m. гecti, какъ нам.и у:казано вы­
ше ниже линiи Дугласа изр'вдка встр'.&чается рудиментарное 
пр�дол:женiе задняго листтtа влагалища прямыхъ м:ышцъ и, 
Rатtъ правило, всегда 1t0нстатируется соеди1штельно-т1{анное об­
:разованiе съ бол'ве или мен'ве выраженнымъ характеромъ фиб, 
-розной фасцiи. Посл·:Вднее обстоятельство при�нается далеко
не всtми авторами. Bct Т'В, Itтo отм'вчаеть фасцюзный листокъ
на задней поверхности прямого мус1tула, описываютъ его co­
rJJacнo, :какъ nродолженiе fascia tтansversa. Необходимо так­
же отм,J,,тить, что н'вкоторые изъ изсЛ'вдователей, признаю­
щихъ продол.женiе fascia traпsYe1·sa по задней поверхности
m. recti, допускаютъ прочное uрик.рtпленiе ея I{Ъ средней ли­
�iи; другiе rовор!!тъ только о весьма слабыхъ n�ремычгахъ, со­
€диняющихъ fascia t1·ai1sYeп;a съ бtлой .пиюей. Хотя среди 
авторовъ, у1tазывающихъ на существованiе фасцiозной пла­
�тюши позади пря..'1ЫХЪ мускуловъ ниже Дугласовой линiи, 
3амtчаются разJr.Ичiя въ описанiяхъ этого JIИстка, такъ в.акъ 
()ДНИ принимаютъ эту фасцiозную пластиюtу за _продоляtенiе
Jascia transveтsa, дpyrie счита�юТJ, ее за часть fa еш t1·ansveтsa 
Velpeau, 'УЕмъ не мен,J,,е самый фаr<тъ существованiя фасцiоз­
на.rо лист1{а на ;1ад11еИ 11оверхно ''l'И 111. recti признается о,rром-НБ ХН
МУ



84 

нымъ бо.-�ьшинствомъ. Бол'ве олред'вленю, высказывается Вон i­
lly, говор.я:, что позади m. recti ниже Дугласовой линiи встр'.В­
чаетс.я: фиброзная пластинка, сJrужащая допоJJненiемъ задней 
стънки влагалища прямого мускула. Эта пластинка и есть fa.s­
cia transversalis, прикрfшл.я:ющаяс.я: внизу къ symphysis os. pu­
Ьis и къ пупартовай связit'В, а Itнутри 1<.ъ средней JJинiи. f,e11s­
ser тоже находитъ позади прямой мышцы ф:и

.
брозный листо1tъ 

вполнъ идентичный съ fascia transversalis. Этотъ листокъ 
часто просматривался автораьm, балгодар.я: тому, что былъ сла­
бо выраженъ. Plnner говоритъ объ этомъ листкъ, что онъ при­
J{р'Впляется; нъ наружному Itpaю влага;лища, а снутри-I% б'в­
лой ЛИRlИ ЖИВОТа; ОНЪ СЧИТае:�:ъ ЭТОТЬ фибрОЗНЫЙ ЛИСТОI{Ъ за 
fascia t1·aп.sversa, 1шторая въ этоi-i: области представляется 
ботве тон.кой, чъмъ въ передне-боковыхъ областлхъ брюшноi,\: 
СТ'ВНIШ. Charpy тоже нопстатируетъ, что ниж.е Дугласовой ли­
нiи спусrшется къ J106r,.y до задней поверхности оз. publs fнs­
ciu. t1·ansversa. На.пи•шость фясцiознаго .пистr{а ниж.е ДyrJJaca 
.,.�оказана анато:мичес1,ой препа ошюй и фа1{тами изъ патоло­
rисн: .жихъ изыстщнiй, выражающимися въ строго анатомо-то­
пографической лою:шизацiи гнойно-воспалительныхъ процес­
совъ въ данной обла ти. Пос.fт'tднее видно иэъ наблюденiй 
Eng1isch'a. 

По нашимъ изсJJ'вдованiямъ, польау.ясь методомъ тупой 
препаровюr, можно почти на вс'вхъ трупахъ, а особенно ясно 
па. формоловыхъ, выд'вnить фасцiозный листо1·ъ, располагаю­
ndйся на задней поверхности прямого мускула живота. При 
�помъ выше Дугласовой .линiи по направленiю нъ n:vш�y онъ 
<) 1rень ТОI-!окъ и та�tъ плотн,о сливаете.я: съ задней стJшной в.1Jа-
1·алищi1 m. r�f:ti, что его почти невозмо.жно отд'влить отъ него. 
Ниже ДугJiасовой линiи этотъ фиброзный JIИстоиъ весьма ча­
сто nредставляетъ собою хорошо выраж.енный апоневрозъ съ 
преобладающимъ попере'-iнымъ налра.вJiенiемъ сухо.11 ильныхъ. 
nоJiоконъ. Этоть апоневрозъ им'ве1ть слъд:vющ{я ясно обознача­
ющiяся границы: вверху Дугласова линiя, внизу-задняя по­
верхность лобковыхъ косте:й и и dm i 11 i е u l LI 111, сня ружи-наруж­
ный край вла.гаJшща. m. recti, снутри-б'влая JJин·1я живота. 
Rъ этихъ предълахъ апоневрозъ не неносредственно прил ·аетъ 
Itъ задней поверхности прямой мышцы, а между нимъ и этой 
послъдней залеrаетъ слой рыхлой соединительной тиани. Если 
препарова1ъ faseia tгaпsve1·.·a снару?NИ внутрь, начина.я: отъ 
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вну1ренпяго паховаго отверстiя, то, дойдя до наружнаrо края 
влагалища прямыхъ мышцъ, мы встр'втимъ препятствiе дщ1 
далыr'вйшаго ея отд'вленiя, состоящее въ тоыъ, что именно по 
этому нряю fascia trans,1e1·sa. уплотненна,я наружны:мъ ро­
гомъ Дугласовой Jтинiи и lig. Henle, прочно сростаетсл съ 
передни.мъ лист1ю:мъ влагалища m. recti, а ниже и съ су'хо­
ж.ил1емъ е1·0. Ни разу на:мъ не удалось обнаружить свободнаго 
перехода fнscia transversa на заднюю поверхность прямого 
:мусн.у.па, за ИСНЛ!ОченiеМЪ Т'ВХЪ СJiучаевъ, ГД'f> сухожилiе 
m. tran::п1eгsi обра·3уетъ заднюю с1vJншу влагалища. m. I'e<·t.i и
1iиже Дуrласоnой линiи,-тамъ fascia гесtа. иногда представ­
.ляетъ пепосредственный переходъ fascia t1·аш;vегsя безъ при­
рощенiя ел по наруж.ному крюо m. reeti. Но все же она по
своему строенiю ръзно отличается отъ fascia t1·a11sYersa. На­
чавши препаровиу аnоневротическаго лисша отъ Дугласовой
линiи юrизу въ пред'влахъ прямого муе1сула, мы всегда отмъ­
ча.ли р'вш,;ую разницу въ характер'в строенiя этого листка по
сравненiи аъ fascia traпsversa. Въ верхней: своей половинъ
онъ по большей части ИМ'ветъ еще видъ фасцiи, ноторая до­
nолыrо пеГI{О препаруется и въ которой различаются сухожиJIЬ­
ныя волшша чаще въ одномъ поперечномъ направленiи, а
-ююгда еще и въ продольно:мъ. Чъмъ далъе юшзу, т'вмъ пре­
паровиа трудн'ве, ибо а.поневроsъ становится Н'ВЖН'ве, легJ·о
прорывается и вообще JlО'ситъ харю._теръ соединитР..п:ьно-ткан­
ной перепош,и, въ 1юторой съ трудомъ_, и то при помощи .ЛJУПЫ,
:мож.но обнаружить сухожИJ1ыrыя во юн.на въ поперечномъ на­
правленiи. Эти во"1оюrа встулаютъ въ тtспую связь, върнъе
нринр01шляются J-.Ъ 11d1ni11iculL1m liпeae а1Ьае. 'Г'вмъ не менъе
этотъ апоневротическii,i Jr:истонъ, так-.r) рrвзко отличающiйся отъ
rраничащей С'ъ нимъ fuscia t.гaпsverъa сноимъ бол'Ье нъ.ж.­
нымъ и тоюtимъ строенiемъ, представляетъ собою сплошную
11епрерывную фасцiо3ную 11J1·астингу, J'i:orгopyю мы, основываясь
па принцил'В Rogie, 11рим'вненномъ имъ при изученiи фасцiй
таза, называе:м1, fascia recta. Если въ этой фасцiи въ верх­
ней ея части подъ люriей Дугласа сд'влать маленькое отвер­
стiе, въ него встаг.ить 1шпююо, которую нужно хорошо обвязать
нитrюй и зат'вмъ шприцемъ подъ небольшимъ дав тенiемъ вли­
пать каную-нибудь ,1шдтюс'1Ъ, наnрю,1'връ, воду, то она распре­
д'влится въ граница.х1, 11р:игргвп iieнi.я fascia гесtа, Itоторы.я:
мы выше отт':исали. По::�тому, сущестRоRянiе fascia recta дока-НБ ХН
МУ
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зьшается твмъ, что она можетъ быть отпрепарирована при по­
мощи тупой препаровки, что она носитъ совершенно другой, 
болiе нiжный, характеръ · строенiя, чiмъ fascia t1·ansveтs� 
и переходитъ въ нее толыш посл'.в прин.рiпленiя I{Ъ наружному 
краю влагалища и сухожилiя m. recti, представJJяя въ этомъ 
от:в:ошенiи полную аналоriю съ фасцiями таза. 

Stratum ce11utosum interf asciate. 

Thomson и Richet раs.личаютъ въ fascia tшп�Yel'sa два 
лисша, причемъ Ricl1et писавшiй riocлi 'ГJ10msoп'a, далъ на·­
sванiе второму листку поперечной фасцiи- fascia tгansveтsa 
cellulosa. Это наsванiе было принято и удер.жалось и въ на.­
стоящее время. Одна.1<0 необходимо упомянуть, что какъ ста� 
рые авторы, такъ и многiе иsъ иsсл'.вдователей: посл'.вдщ�:rо вре­
мени принимаютъ sa fascia tтaч.sveтsa cellulosa совершен­
но не тотъ слой, I<оторый былъ onиc:urъ подъ этимъ именемъ 
R i сЪ et. Въ описанiяхъ большинства можно встрtтить у1шsа­
нiе на то, что fascia tтansve1·sa cellulosa Ric]1et, fascia prnp­
ria Velpeau и su bserosa-�тo суть синонимы одного :и того :же 
анатомическаr·о п.паста, между т'.вмъ, каr<ъ эмбрiолоrическю.щ, 
анатомичесrшми и клиниче ,кими данными можно до1<а­
зать, что fascia tтansveтsa ceJlu losa Richet и fasci n \Т elpea п 
это совершенно различные слои. Это видно уже изъ 
Т',ВХЪ особенностей, На КОТОрЫЯ у1<а3ЫВаЮТЪ ОТД'.ВЛЬНЫ8 ав­
торы HJJИ. описанiи su !JsP.rosa. Такr,, наприм'.връ, Таренецкiй 
говори·rъ, что на жирныхъ трупахъ апоневротичес1шя subserosa 
о::гдъляется отъ .fascia tтaпsveтsa слоемъ ж.ира. Malgaigne но­
лаrаетъ, что въ боковыхъ областлхъ st1bse1·osя состоиТ'I, иsъ 
цвухъ листковъ. Мы думаемъ, что эта неопред'ВJiенность про­
исходитъ всл'.вдствiе з;ого, что fascia propria V rloea11 не всегда 
бываетъ хорошо выражена, а въ иныхъ случаяхъ, 1шкъ упоми­
наетъ Malgaignc, да:л:tе совершенно отсутствуетъ, и благодаря 
r-1тому трудно препарируете.я. Въ та1<ихъ случаяхъ нужна осо­
бая осторожность, чтобы sa fascia propria Velpeau не принять 
fascia transversa cellulosa Ric]1et,. Въ т'.вхъ с.11учаяхъ, гдъ два 
анатомичесrшхъ СJЮЯ раsд·.вляются, тамъ оба листка нетрудно 
счесть :1а subseгosa, или одинъ изъ нихъ принять sa с.поп 
к.п·.вт•rат1\и, sале1'ающей между fascia tгansveгsa и fasc:ia Vel-
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pea,u. По нашимъ набтоденiямъ, fascia tтansYersa cellн1osa. Ri­
cЪet представляе1ъ собою О'l'д'.вльный самостоятельный 1шtтча" 
тый соединительно-тканный слой, располаrающiйся между fas­
ci a. transversa и fascia pгopria \t elpeau и переходящiй безъ 
перерыва съ одной стороны передней брюшной сmш<и на дру­
гую. Въ виду того, что онъ sалеrаетъ между двумя фасцiями­
trапsvегsа и Velpea:u-мы и называемъ его stгatшn cellнlosнщ 
interfasciale. Въ этомъ жирно-кл'.втчатомъ слот.в проходятъ ar­
teriae epigastгicae i nfeгioгes. blratuш cellнlosuш inteгfasciale 

1 въ отд'вльныхъ опред'.вленныхъ мъстахъ утолщаете.я на­
столы<о, что представляется въ оrромно:мъ большинств·.в слу­
чаевъ сJюемъ простой жировой· :кл'.втчатки съ пластинчатымъ 
строеиiемъ; напри:мъръ, въ области nоче1<ъ позади почечной 
фасцiи. ЭтоТ'I, слой .жировой It,JJ'.втчатки Ge,·otн, работа.вшiй у 
Waldeyeг'a. наsываетъ coгpus рагагепttlе. Нетрудно nросл'В0 

дить И уб·.вдиты.;я, что ]У.ВШИТеЛЬЩ) на всшшмъ труП'.В, rд1, ясно 
выраженъ corpus paraгenale Geгota, онъ беsъ перерыва про­
должается вверхъ сперва на шuscнlus traпsversL1s, затвмъ на 
дiафгагму и составляетъ с.пой, лежа.щiй между fascia р1·оргi:1. 
Velpeau и fascia tl'a.i1s,reгsa. I{ниsу cor·pus paraгenale Gerotc1 
безъ перерыва nереходитъ въ слой жировой: I л'втчатки, лежа­
щiй на fascia ilic:J.ca.. Если, придерживаясь описаniя 1·ascia tтап:::� · 
veгsa 110 H.ichet, быть анатомически и· логичес1<и посл·.вдова­
те.льнымъ, то здiсь этотъ жирно-кл·.вточный слой, служившiй 
продолженiемъ corpпs рагаrепаlе Cerota, моrъ быть названъ 
fascia Шаса cellulosa. Дал·.ве 1шизу stгatшn cellulos1.1111 iпter­
fasciale продолж.аетс.я непосредственно въ кл'.втчат1tу, таr'sЪ на- · 
3ываемаго, cavum Retzii. О.п·вд.я за этимъ слоемъ въ паховой 
области, мы sам'.вчаемъ, что онъ составллетъ содержимое spa­
tium Bogros и въ паховой же области выше пупартовой связ­
ки, 1tакъ уже было упомянуто ра.н'J3.е,. R1, немъ проходят'I v,1. а 
epigastrica. Въ области об'.вихъ nр.нм.ыхъ :мышцъ живота этотъ 
uлой лежитъ между fasuia гесtа и fa.scia propгia VelpeaL1. 

Въ сло'в stratнш cellнlosuш iпterfasciale могутъ ,ЮI{а­
лиsироваться. воспалительпо-гнойные процессы и распростра­
няться по всей передней брюшной ст·.вю<'В, ибо1 na средней аи­
нiи этотъ слой не имtетъ перегородrш и беsъ перерыва пере­
.ходитъ спра.ва нал'.вво. У женщинъ въ этот:�, слой проишшютъ 
также воспалительные продунты :изъ параметрiя. НБ ХН
МУ
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Въ таsу этотъ слой залегае1уь между fascia Yelpeя.u и f1:1s­
ciэ ?elv_js. Въ немъ могутъ развиваться фJ1егмоны, которы.я
ангшйсюе авторы называютъ .cellulitis pelvica. Наибо.льшее 
рпзвитiе слоя str·atum cellulosum interfasciale наб.пюдается 
Между os. publs и передней ствнкой мочевого пуоыря и отча­
сти по бQIКамъ пузыря. Участни stratum cellulosum interfas­
ciale вс'.вхъ выше перечисленныхъ областеи непосредственно 
переходятъ другъ въ друга. в,ь сло·.в str·aturn cellulosuш inter­
fasciale J1ешо распространяются эксудаты, напримт.ръ, при 
аппендициТ'.в, параметриТ'.в, паранефрит-в. Faпot доназаJiъ, что,, 
проходя въ толш'.в слоя st1·atum cell1.:1losum interfasciule можно 
внtбрюшинно не только перевязать a1·t. iliaca commпnis 
но и aorta abdominalis. Воспалительные продукты, развиваю-' 
щiеся въ этомъ слоt., посr<олько дiшо гасае'Fсн таза, не могутъ 
пробиваться книзу, ибо этому м'.вшаетъ fascia. pe]Yis, поэтому 
?НИ _наr�равляются rшерху,_ по 11гeYe1·ss'y чаще всеI'О въ regio 
шgшnal1s, и тогда ихъ приходит ·.н освобож.дать разръзами въ 
лаховой области надъ пупар-'Wвыми связ1{ами. 3д·.всь rной на­
ход_ится ме:11,ду fascia tгansveгsa 11 fascic.1 YeJpeuu; ВСJI'.ВД­
СТВiе реантивнаго воспа 1енiя въ толщ'.в слоя этой посл·.вдней, 
брюшина въ тюшхъ СJ1у-ча.нх:ь на соотв'втствующемъ участI<'В 
-бываетъ значительно утолщена .. Флегмоны и абсцессы, разви­
вающiеся въ тазу въ stratum cellulo_sпm interfasciaJr., могутъ
пробиваться въ расположешrыя въ тазу внутреmюсти.

Согласно Delbet, vagina является предпочтительнымъ мt­
стом·L самоолорожненiя фJrегмонъ. Изъ 95 сJrучаевъ 30 опорож­
ниjJось именно такимъ образомъ; дал·.ве сл'.вдуетъ rectuni-
2 · на 95. 

Мае- Cliпtock, цитируемый Тгеvегs'омъ, утверждаетъ, 
что изъ 37 случаенъ ceJlнlltis pelvica 11 bsc1�dens 34 дали 
нрободенiе наруя�у и большею частью въ паховой: обля.сти. 

ПреJJар:уя по (.;Пособу decollemenl, :можно до1{ааать, что 
· stratL1m cellulusum iпter·fasciale находится не толы{о въ ниж­

.н�-нере/(Нf'й обл,1ети .1�·ивота, uo что этотъ сJюй мо.,т·етъ быть
прос.:r'.h;1·елъ то въ nол'.ве, то въ ме1г.ве выр' ·1tенномъ вид·.в, но
всей внутренней поверхнос-111 JIОJюсти .;1 ивотя. St1·atп111 cellнlo­
sпm inteгfasciale в·r, .ш1ховоИ об.т1асти нер·.вдr{О прини:маетъ
:харагтеръ аноненротичесл.о.й nластю·ши. В'Ъ этихъ мъстахъ въ
11ем1. мо;.Уно ряо.личать фиfSрозныя н0Jю1ша, идущiя чяще всего
нъ 11олереч1юм'1, иn.лрав.пен:iи.
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Testut et Jacob описываютъ подъ имене:мъlе tissu cellпlaire 
sousperitoneale fascia tгansYersa cellulosa Ricдet вмtсm съ 
fascia propria Yelpeau. Это можно заключить изъ того, что по 
ихъ утвержденiю tissu cellulaire soпsperitoneale «mais c'est 
au niveau du bassin et d� la pai·oi posteгieure de l' abdomen, 
qu'elle acqпiert tout son deYel9ppement». 

· · Въ слоt stratum cellulosпm i11te1·fasciale совершаются
дnю11:енiя его кверху, I огда опъ находится въ наnолnенномъ 
состоянiи, и опусканiя книзу посл'.в опорожненiя его. -Относи­
тельно пространства, въ т-;оторомъ совершаются nеремtщев:iя 
мочевого пуаыря, должно слазать, что оно только въ посл'.вд­
нее время получило бол·.ве или мен'.ве точны.�:1 анато:мическiя 
границы. БJiагодаря при:мtпенiю новыхъ методовъ а.натоьшче­
снаго изсл·вдованiя, а также благодаря 1,линическому изуче­
нiю nатологичеснихъ nроцесоовъ развивающихся въ этой обла­
сти, удаJiось установить бол·.ве точное, отв'.вч.ающее 1шиниче­
ски:мъ и анатомичес1ш:мъ фю,та:мъ, представленiе о предпузыр­
номъ пространствt. Въ 1 5G году nрофессоръ H.etziL1s изъ 
Стокгольма внесъ совершенно новый взглядъ на анато:мiю пред­
пузырной области, нюю:н1енной рыхлой нл'втчатrюй, въ I{ОТО­
рой и соверпrаются лередви:женiя мочево1'0 пузыря. Это оrшса­
нiе упомянутой области было принято съ энтузiазмо:мъ ию�tст- · 
нымъ по1юйпымъ вtнсни:мъ анатомомъ Hyrtl 'емъ и, 6:rягодар,я 
ему, сразу получило широгое распространенiе. ' П редпузырное пространство, нанъ ОL·обая по.11ость. на.по I­
иеннал рых.тюй клtтчатгой, была названа по имени аптора пер-
1щ.го описанiя его саУuш Retzii. Это названiе сохрnни:юсь и 
;ю нашихъ дней, несмотря на то, что ВС'.ВМИ анатомичес1шми 
:иsсл'вдовапiя:ми отвергнуто существованiе cavпm н.�tziiвъ томъ 
шrдt, I{а.гъ понимали это са:мъ l�etzius, H)1гtl и современники. 
Мы не бу демъ здtсь повторять цитируемыхъ 1) обычно девяти 
ноложенiй о cнvL1111 Retzii, представлеmrыхъ Ну1·tL'емъ въ до­
нладt I3'.внсгой аI{адемiи, а nриведемъ тоJrьго кра,тт-;ое описа­
нiе границъ этой полости, Еоторыя yгasa.rrъ H.etziнs . 

Cavшn praeperitoneale sен cavum Retzii ограничено свер­
ху Дугласовыми .�тинiям:и, съ боковъ наружными роrаып ;jТИХЪ 
.1шнiй , слереди ни11н1:имъ Jtонцомъ пря:l\Iыхъ· мы11щъ :ж.ивота, 
(',:зади брюшиноi-i, Rоторая nоI{рыта аnоневрозомъ, заворачиваю­
щимся назадъ отъ 110J.1улунныхъ линiй ДJrrлaca, а снизу эта 

1) Т11ренец1сН!, Gu·ra1·din, Bouilly, Le11sser, Нведенс�tiи.НБ ХН
МУ
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полость зюtрывается :мочевы:мъ nузыре:мъ.� Вотъ въ этихъ. ана­
то:мич:есrшхъ граница.и, по H.etzit1s'y встр·J,,чается соединитель, 
ная · ткань, которая всл·.вдствiе рыхлости растя.жима и подат­
лива и позвоJшетъ свободно подниматься и опусr,;аться моче­
лому пузырю: 

Таренецкiй, иsсл'.вдуя на громадномъ анатомическо:мъ ма­
·терiалi эту область, вакъ на СВ'ВJI\'.ИХЪ, так'l> и на sа:морожен­
ныхъ трупахъ, при:мiняя наполненiе :мочевого пузыря и изу­
чая условiя ·его поднятiя и опусканiя, пришелъ вмtcrn съ
другими къ sан.точенiю, что тан{)lй полости, нан.ую описалъ
Retzius, въ д'.вйствительности, не существуетъ. По иsслъдо�
nанiямъ Таренецкаго, HIO:I\'.e пупка и ocoбermo ниже Дугласо-
1�ыхъ линiй встv.в ча€тся кл·.втчатка, ·J{оторая, ниже соединенiя
лобковыхъ костей, прiобр'.втаетъ характеръ рыхлой жировой,
спусrtающейся въ полость мала.го. таза, причемъ спереди моче­
вого пузыря этой rш·.втчатки больше, а позади его-1rеньше.

. Ра utza тю�ъ же, каrtъ и 'Га 1 цнiй, отвергаетъ существо� 
ванiе caYum ReLzii. Этотъ авт.оръ р личаетъ спереди пузыря: 
два пространства, содержащiя рыхлую rшtтчатку: oднo-spa­
tit1m suЪmusculare и дpyroe-spatium praeYrsica lP,. Первое, т. е. 
sp1:1tiпш Sl1b111usculaгe, ногда очевой пузырь не выступаетъ 
иsъ-sа лоб� а, собственно говоря, _располагается надъ пуsыре:мъ 
и ограничено оно спереди задне ,[ поверхностью 111. eect i, а сза­
ди фиброзной перепонкой, представляющей продолженiе общей 
fascia t,·aпsver·sяlis. Въ виду того, что Р1н1 tzя, I{онстатируетъ 
перегород1tу между об'.вими прямыми :мышцами живота, т. е. 
(/1лую линiю, съ 1шгорой сростается указанная им.ъ фиброз­
ная перепою а, то сл·.вдуетъ допустить, что spatiпrn submus(.;t1\a r·e 
будетъ по одному съ п1Jiщой стороны (л·.ввое и правое). Прав­
да. Paut,za оговариnается, что эта перегородка. та� ова., что она 
пе вnо:1н·.в ряэгг,япичиваетъ Л'Ввое и правое sub1Пl1sct1!;11·'нoe 
пространство. Снаружи это пространство ограничивается спу­
с.1:\.u.ющимся книзу наружнымъ рогомъ Дугласовой линiи; сю1-
sу--лоб1 омъ. Пред11уsырное npovтpa.нcтвo-spat.it1m pгaeнsj­
<;ale располагается своей передней стороной между ;;;ymphysi::; 
и юриsонтальными В'втннми ossium pt1Ъls, 01"ь :i оторыхъ !{Вер­
ху nродоля\'.ает ·я fяscia tгansve1·salis,-и задней стороной ме" 
жду мочевымъ пу�ыремъ и fascia. pгopria Velpeall. Let1 ·ser та1<­
же ра,юматриваеть въ этой области два прос·граиства: 1) spя.­
tiurn sllbmпscпlare, ааr-юоченное между задней п:оверхностыо 
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прямого мусr<ула живота и поперечной фасцiей и 2) spntit1-111. 
p1·aevesicale, расположенное между поперечной фасцiей и да-, 
.тгJ,,е 1tнизу между symp]1ysis и фасцiей '\ еlреап. Geгardiп, нахо­
дитъ, что fascia cellпlosa. RicJ1et приr{р'.впляется къ верхушк.в 
:мочевого пузыря по линiи пр1шрtплепiя шасlшs et aгteriae 
шнbilicalis и дал·:Ве книзу переходи1'Ъ на. fascia pelvis. 

Bouilly говоритъ, что ниже полулунныхъ линiй Дугласа 
задняя ст.внка влагалища прямыхъ :мьшщъ состоитъ изъ тои­
I{ОН части fascia tтansveгsa, :которая очень rncнo примЫl\аетъ 
вверху :къ liпea semilпnaris Dot1glasii, а по бона.:мъ къ наруж­
пы:мъ крал:м:ъ влагалища прямыхъ :мусн.у ловъ. !{низу она ста­
новится все болtе и бол·.ве кл1:.тчатой. За этой фасцiей Hnttilly 
н:аходитъ обильную· рыхлую соединительно-тнанную гл·.втчат­
к;у, располагающуюся позади лопиаго сое�ииенiя . и переходя­
щую въ 1ш·.втчашу fnssae ilia�ae et fascra. pelYJS. Эта IШ'ВТ­

гrа.тка прилегаетъ 1,ъ передней и боr{овы:м:ъ поверхностямъ мо­
чевого пузыря и поднимается дал'.ве кверху вм'.вст·:В е-1� ш·а.t·lн1�.
Cl1arpy на основанiи оnытовъ на трупахъ съ впрыскиваю­
Е':МЪ .1r{елатины находитъ, что ниже Дугласовой- линiи зад­
няя crnнrш влагалища 111. гecti дополняетGя fascia tгans,1ei·sa, 
](Оторая, доходить до задней поверхности лобковыхъ :кос'Гей. 
Дал'.ве онъ у1:nзыnаеть на то, что на уровн·.в прохо:ж:денiя: Уяsа 
шпЬilicalia et u1·acl111s предбрюшинная гJг.втчатrtа обраsуетъ 
.нла.стинку I{Л'.втчатаго строенiя, которая опускается книзу впе-
1,еди :мочевого пузыря. Эта пJiастинка по U]1a 1·ру разд·.вляетъ 
нодбрюшипиую нл·втчатrtу на два отд·.вла-переднiй и задиiй. 
'Гани:мъ образомъ, Char·py различаетъ три пространства, на­
полнепныя рыхлой rtлtтчаткой, ко110рая иногда содержитъ 
жиръ. 1) spatium s. cavпm retгornпsculaгe, аnключенно ме­
жду заднею поверхностью прямого мусн.ула и задней ст.викой 
влагалища его; 2) spatit1n1 . �aYL11n p1·aeYesi<:.ile, расположен­
ное между задней ст'.вН1tой влагалища прямого м;усrtула и вы­
шеviшsанной пластюшои, находящейся въ связи съ t11·1:tclшs
и �упочны:ми сосудами; 3) spatiн111-s. caYLLt11 p1·aeprгitoпeale, на­
ходящееся ме,т ду предыдущей пластинкой и брюшной, и распро.
страняющееся по за.дней поверхности мочевого_ пузыря. П,тrа­
стилку, rюторая разграничиваетьсаvL1111 praeve 1�аlе отъ vUYtllll
pr·aepeгltoneale Сlтагsу предложил,ъ называть_ feшllet prevesicuL
предпузырнымъ листrшмъ. Предпузырный 1исто1·:ъ Chnepy 
им·.ветъ треугольную форму, �с·.вчешшя ве1шина егс, n})чкрtп-НБ ХН
МУ



.'Тяется къ пупку, а основанiе доходиТ'ь до fascia. p8lvis. По 
бока:м:ъ предпузырный листокъ. СЬаrру СJ1еп<а заходить за ar­
teriae urnbllka.les и срастается съ брюшиной. EngliscЬ, JШ­

савшiй rодомъ позже, такъ же, I{ажъ и Cbarpy, описъшаетъ 
нластИНI\У, содержащую облитерированныя arteriae u m bilica I es 
и простирающуюся спереди мочевого пузыря до ligamentum 
pubo-prostaticuгn. Благодаря этой пластинкt предбрюшинная 
_I{Л'Втчатна распадается на переднюю и заднюю массы. Englisch 
н�добно предыдущему автору описываеть in гegione hypugas­
trн�a три полости или пространства, наполненныя 1ш'втчат1<ой: 
1-:м:iж.ду задней поверхлостью прямого мус1<ула и задней стtн­
кой влагалища послtднлго�саvum гetromuscu]a.тe; П-ме­
jJ:;ду задней стtнкой влагалища прямого мус1<ула и той пла­
с:гиююй, которал содержитъ пупочные cocyды-cavum pr·aeYe­
stcale; ПI-�е:жду упомянутой плаСТИНl{Ой и брюшиной-са­
vum praeper1toneale. Въ виду тою, что задняя стtFша nла1'а­
.:1ища прямого мускула Itниз �се и ончается, нижняя часть 
cavum retrornusculaee можеть сообщаться съ cavurn p1·aeYeSi· 
cale при помощи жироnыхъ мости1ювъ и благодаря этому вос­
палительные процессы могутъ· IIереходить съ одного I1J)Острал­
ства на другое. 

Введенс1{iй въ прекрасно изложенной диссертацiи оста­
навливается па этомъ вопросt и на основанiи собственна.го изv­
ченiя на трупахъ, примtняя методы уплотненiя тианей спир­
товымъ раст:воромъ хлористаго ЦИНI{а и инъецированiя .ж.еJrа­
тиной. а также на основанiи детаJ1ьнаго иsученiя литературы 
1юпроса приходитъ :к:ъ с.л'вдующимъ выводамъ. 

Въ regio ]1ypogastrica различаются три пространства по­
зади прямыхъ мыmцъ живота: 1) cavum .retгomusculat·e, ко­
·1орое въ свою очередь, благодаря б'влой линiи, дtлится на два:
правое и Л'ввое; 2) cavum praevesicale , и 3) саУt1ш pгaepet·it()­
neale. :Кромt того, Введенс1tiй описываетъ еще spil.Uпm rн·ae111t1-
sculare, расгюJ1агающееся на передней поверхности прямого 
:мус1tула-между нимъ и передней ствююй вJrаrалиrца этого по­
�л·вдняго. Благодаря существованiю сухожиJ1ьныхъ nеремы­
,.1е1 ъ, С,Л'J1,1'ащихъ м·встомъ принр'впленiя передней сТ'вmш в. га­
галища гъ самому m. rectus; воспалительные процессы, лог.а.тти­
sиру JОЩi Е'ся въ spatium p1·aemпscula1'e, не м,о,г;утъ распростра­
Jr.ятт,r·я :1н 11ре;1'1�.,,ы 1юс.�rвдне�г нюпrей сухож:ютыюй леремычки 
НослаJ1ите.ны1ыr II ро;1унты, ст,;011J1яющiеся RЪ оnисшва.емомъ про� 
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странствt и:м:'ВЮТЪ видъ опухоJiи характерной яйцевидной фор­

мы, съ широ1шмъ осно:�.занiемъ вверху у сухожильной nеремыч-

1ш и болtе суженной верхушl{ой у лобка. 

Помимо этихъ пространствъ ВведенскШ обратилъ особое

вниманiе на пластиюtу, разд'вляющую spat.ium pТ'aevesica1e

отъ spatiuш praeperitoneale. Опъ удержаJrъ за нею названi.е

Zamina praevesicalis, предложенное СЬагру, уста.новилъ точ­

но, что предпузырнал пJrастиюш принад.ле.житъ fasciae pt'opeiae 

Velpeau, и еще разъ подтвердилъ справедливость МН'Внiя l�o­
ser'a O «мие'в си.vuш Retzii• I{акъ реальной полости. Наше

иsученiе гegionis Ьypo�astricae на трупахъ, 1ш.1tъ взрослыхъ,

таI{Ъ и новорожденпыхъ дtтей при п9:м:ощи анатомической пре0 

парошш по способу decollement. накъ на св'вж.ихъ трупахъ,

такъ и на формалюrизированныхъ, а равно и при помощи Ю{Ъ�

етщiй, подтверж.даетъ выводы, ПОJ1ученпые предыдущимъ а,в­

торомъ, относительно распред'вленiя: пространствъ, наполнен­

ныхъ шувтчапшй, съ тою тоJ1ыtо разницей, что мы позади I{a:11t­

дaro прямого мусн.ула. ниже Дуrласовой .линiи отмtчаемъ са­

мостоятельную фасцiю 1юдъ именемъ fascia rectn; лравда., эта
·фасцjя тождественна с1� fascia tгansYe1·sa предъщущихъ авто­

ровъ въ пред'влахъ прямыхъ мышцъ. Н'.ром'в того, по на.шимъ

наблюденiямъ, мочевой пузырь за.ключенъ въ сною собствен­

ную фасцiю, которал образуется путемъ раздвоенi.н fas<·.iнe pr·o­

pi·iae Velpeau на дв·в пластиюш, охватьшающихъ мочевой пу­

зырь, I{аиъ спереди (предnузырный листокъ Введеш:1,аго), такъ

и сзади; сзади этого листокъ очень тоноI{Ъ. БоJ1·ве подробно объ

этомъ будетъ упом;лrуто 1-ш;;1�е въ главt о fascia ргор1'iа Vel-

pea.a. 

Что же касается движенiй мочевою пуаыря, то, какъ :м'ы

же сЕазали выше, они происходятъ въ томъ CJIO'B, который

�вляется сеrмептомъ обu�а.го пласта stratшn cel1пlf1sum interfas­

ci�Je· онъ въ области верхпяrо отдtла пуаыря, впереди и по­

зад� него, прiобр'втаетъ хараиеръ рыхлой кл·втчатI и, весьма

часто содерж.ащей жиръ. Въ этой и�:втчатr,;'1, благодаря ея 

ости и податливости мочевои пvзырь и ооi13ершаеть
растяжим . < , � • • • 

· 1,верху 13ъ папошrенномъ состояши и опус1\аюе ю1и-
тюдн.ят1е " , о. · .. 

зу-при опоролшенiи его. Помимо этого, въ этои же кл'втчатн.t

:могутъ лоl\ализироваться, наrtъ щюду1{ты воv1�али'rельныхъ про-

11.ессовъ, такъ и I{ровоиsJ1iянiя. НБ ХН
МУ
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На основанiи <..:обственнаrо и3ученiя на трупах'J-, и вни­
мательнаго изученiя JIИтературныхъ данныхъ, какъ анатоми­
'--!ескихъ, таь:ъ и Елиническихъ, мы пришли къ зашноченiю,
что тотъ слой, I{оторый Юche.t описалъ въ отд'В,JJ'В паховой
области подъ названiемъ fascia tl'a11sveтsa ce.llпJosa, прости­
рается безъ перерыва по всему протяженiю брюшныхъ СТ'В­
нокъ .и залегаетъ, съ одной стороны, между . fascia tшпs\!ет-sа
fib,·osa Riche.t, ю,аче прос1'0 fascia traпsYersalis Coop�l''a. и
друrихъ авторовъ, а, съ другой .стороны, меJкду fш,cia prop,·ln.
\ еlреап,-до.лжеиъ бытъ выд'!Ъле�tъ В'J:;_особый: пограничный ана­
томичеш,iй слой лодъ именемъ stтat1tm cellulosшm i11teтf'пs­
c1.·a1e. Этотъ слой д'вйствительно разграничиваетъ образо13а�
нiн, происшедmiя изъ двухъ различныхъ зародышевыхъ пла­
стовъ. Нец'влесообразно поэтому соединят1, этотъ слой съ fas­
cla propin. VelpeaL1, :i·а1:;,ъ это д'ВJJЮОТ'Ь Testut et Jacob въ сво­
емъ к.апитально:мъ труд'В, rдt они описываютъ эти дна различ­
ныхъ образованiя 1юдъ и:менемъ •le tissu cellulaiee soпsµeeit.o ­
neale»; равнымъ образомъ нед'ВJiе ooup з10 и анатомичес1rn не­
правильно отождествл.ятъ его съ fasc1a pi-oprla. VeJpeau, ибо
:эта фасцiя, представш:rя собою отд'вльный анатомичесн.iй пластъ,
мо.ж.етъ быть лросл'вжена 110 всей внутренней поверхности по­
лости живота; правда, оно не вс� 'да одинаково хорошо выра­
же�а, но это бываетъ и съ другими анатоми�сними образо­
ваю.ям:и.

f ascia propria Velpeau. 
Эта фасцiя описываJ1ась nодъ самыми· различными назва-

1!iями: laшina ехtеепа. peritonei Laпgeпbeck'a, sнbsei·usu fas­
<'ia propia VeJpeaп или просто fascja 'i/elpr.aLJ, -nосл'.hднее
названiе наибол�е распрос!ранепо и въ русской литературt,
поэтому въ своемъ описанш 1:ы бу демъ называть ЭТОТ'Ь фас­
ц i о::Jпый Jшстои, имене:м'Т, fnsc1a propri,1. Velpeau. Эта фасцiя
бьшае1vr, то бо:,,:ве, то менtе выраяtена, но ее всегда можно от­
л ренаронать ту пой препаровкой, если не на всемъ протюке­
иiи, то, во ВСШ{ОМЪ случаt, B'J, нtкоторыхъ строго опред'.влен­
ныхъ областяхъ. Правда, Ma]gaign� уъ:ааынает'.Ь, что необходи­
мо помнить, что на Н'В-Itоторыхъ трупахъ fascia pгopria VeJpeau
совс'вмъ не обнару:ж.иваетс.я. Современными изслtдованiями па
формалипизированныхъ трупахъ можно считать неоспоримо до-
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11аааннымъ тотъ фю,тъ, что въ Н'вготорыхъ опред'вленныхъ
:шатомичес1 ихъ областяхъ, о которыхъ vвчь ниже, fasciн ргор-
1· i а ,т eJ peall ·всегда. гонстатируется. Въ исюпочителью., :же ръ;:�;-
1шхъ случалхъ fascia. pтopl'ia Velpeau Gываетъ такъ ясно вы.,.

ра.жена на все1.п, протяженiи peeltunei, что на брюшинномъ
M'BШit'B, и спереди, и по бо1{ам:ъ, и на дiафрагм'в можно отпре­
ларовать лйсто1tъ fascia ртортiа Ve}peall, накъ.настоящую фи6-
1юзную пластинну, I{оторую Laпgenbet.:k старшiй олисываетъ
iюдъ названiемъ li:tmina ехtегва peritoвei. Онъ является по­
сл'вднимъ по времени авторомъ, который уrютребл�етъ е�е
этотъ тер:м:ввъ. Несмотря на то, что довольно часто fascia рторпа
\Теlреан бываетъ слабо выражена, и тогда ее трудно выд'влить
nутемъ преларовни въ отдtльную апоневротическую пластин­
ку на всемъ протю1 енiи брюшинна1·0 м·вш1,а., все _же, въ виду
того что она всегда различается по Уаsп sрегшаt1сн, по м:оче­
точ��ю,амъ и почгамъ, образуя для этихъ орrановъ спецiаль­
ныя фасцiи, рацiональво различать fascia pI'opтia \Теlреап да­
же и въ rвхъ м'встахъ, гд'в она необычаЙНО тонка и является
.,шшь н'вж.нымъ то1-шим.ъ слоемъ 1ш'втчат1tи. Оnред'вленные уча:
ст1tи fascia ртор1·iа Velpeщ.1, находящiеся нъ св.язи съ окру­
же1шы1.ш ими органами, нослтъ названiя: fasciur. 1·e11нlis II fascia
vesicalis. (Castaneda). Со времени Gerota должно считать до1,а­
�анньrмъ. что поч�,.и и :мочеточкини пом'вщаются въ слот.
утолще�ыхъ участковъ fascia р1·ортiа Velpeaн (задняя пл�­
стюша fascia Velpeau въ области ночегъ носитъ еще назваюе ·
fнscia retrorenalis (Gerota], нередняя ж:е пластинка почки­
fаsсi11 pгaer-eпalis ['Гoldt'a]). Эм:брjоJю,гичесЕое изображенjе моче­
вого пузыря и почекъ у зародыша, по КеiЬеГю 1), поrказы­
ваетъ, что у зародыша почЕи и мочевой пузырь nрострац­
ственпо сближены, они развиваются въ одномъ и томъ .ж.е за­
J_)Одъппевомъ тканевомъ сло'в, и, если поsж.е у взрос�тхъ орг�­
низмовъ fascia гenalis Ge1·ota нрiурочивается Itъ fasc1a-pI0pl'la
Yelpeau, то поэтому 1tъ тому же анато}шческому слою, т. е .. J{Ъfascia ртортiа Velpea11 необходимо отнести и lamina p1·i:t�ves1ca­
lis Введенснаrо и aponeurosis шпЬilicoYesicaJis Cliarpy. Это
доказывается также возможностью анатомически прослtдить
непрерывность упомянутаrо слоя, нача.въ препаровку отъ
почекъ и продолжая по мочеточн:игам'I,; за это ювор:втъ и Itли-

1) Pi 1·. о\. "Гр. 1938, рис. 1645.
НБ ХН
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ника, указывал на отдъльные случаи воспалительныхъ нро­
цессовъ, локалиsирующихся обособленно въ упомянутыхъ фас­
цiяхъ. По отношенiю къ фасцiи мочевого пузыря это можетъ 
быть весьма нагiядно илтострировано случаемъ Castaned.t­
Dujai·din -- в�aumetz'a: гематома вокругъ мочевого пузыря 
подъ fasciн · vesicяlis: Pinner танже выскаsалъ совершенно 
оnред'Iшенное мн'внiе о то:мъ, что фасцiи, свяsанныя съ верх� 
нимъ сегментомъ мочевого пузыря составлюотъ продоJшtенiе 
слоя fascia- prop1·ia , eJpeau. Съ хирургической точr<и sрrвнiя 
эта фасцiя въ области поченъ описаны Стромбергомъ, въ обла� 
С1'И мочевого пузыря Сhагру, Castaneda, Введенскимъ. Хирур­
гическое sначенiе фасцiи ,Telp,eau тадово, что она, являясь 
• laшina extef'na per·ltonei�, лреn.ятствуетъ воспалительнымъ
продугта:мъ пронинать въ cavum peritonei

Резюмируя вышеприведенныя данньш, мо.жно сrшsать сл'В·· 
дующее. Анатомически f ascia p1·op1'ia V elpeau составляетъ 
сплошной сJюй по всей поверхности брюшиннаго М'впша, до­
стигающiй различной толщины въ ра.sличныхъ областяхъ и 
ИМ'вющiй иногда крайне неsначительн ю толщину и свойства 
не фиброзной пл·астИНI,и, но рыхлой IШ'втчатки. 

Болъе шш меиъе постоянно выраженные фасцiоsные уча­
стки fascia ргоргiа Velpeau-этo ть: f.Jscia ren11lis, fascia ve­
sicalis. При этомъ fascia vesica1is состоить такъ же, I{акъ и 
почечная фасцiя, иsъ двухъ листrювъ--передняго и sадшrго. 
Переднiй листонъ, описанный въ руссной литератур'в Введен­
СI{ИМЪ, ОТ.JIИЧаетс.я отъ sа.днйго JlИCTI{a большей ПJЮIГНОС1ЪЮ И

вообще онъ чаще носитъ вс·в хараrtтеристическiя черты апо­
не�ротичесгихъ пт:1стино1{ъ и, вслъдствiе этого, лучше nрепа­
руется, особенно, на формалиниsирова}шыхъ трупахъ. Заднiit 
.1истокъ гораздо H'BJ.I{H'Be передняrо и часто им·ветъ видъ плен­
ки кл'втчатаrо строенiя, однано, почти всегда, тупой nрепа­
рошюй возмо:ш:но прослъдить нродол:жепiе этой нластинюr до 
соедипенiя ел съ передней и дал·ве въ общую фасцiю Вельпо. 
На нъкоторыхъ же трулахъ заднiй .JГИстокъ былъ нами отчет­
ливо выд·.вленъ и носилъ характеръ настоящей фасцiи. Между 
нимъ и СТ'ВНI{ОЙ мочевого пузыря часто мо.жно найти Н'ВI{О­
торое голичество рыхлой 1,л'втчаши, пронизанной иногда ко­
:моч1шми :жира. Въ этой 1ш·втчатI{'В и могутъ развиваться вос­
паJштепьно-гнойныя СI{опища на задней r.т·внк'.в мочевого пу­
::�ыря и на передней, между передпимъ ,11исттюмъ Введенс�<аrо 
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и ст:вю,ой: мочевого пузыря. Иногда же эти оба 1ш·:Втчатыя

пространства сообщаются между собой, и тогда воспа,:_итель­

ные продуI{ТЫ и кровь распред'вляются, н,аr{ъ по переднеи, такъ

и по задней поверхности мочевого пузыря, образуя одну об­

щую полость. Случаи, различна.го распредъленiя восшиштель­

ныхъ продуктовъ вокругъ пузыря, доказаны юшничесю1.ми на-

блюденiями. 

peritoneum. 

Брюшина, составJшя послъднiй, самый внутреннiй ана­
то:мичес1{iй слой описываемой области, являете.я серозной обо­
лоч1,;ой, выстилающей брюшную и тазовую полости. Интере­
сующiй насъ парiэтальный листшtъ им'ветъ, въ среднемъ, тол­
щину отъ 90 до 130 мм., онъ образуется изъ соединительно­
тканной основы, содержащей въ большомъ rиличеств·в мощ­
ныя эластическiя волокна, и однослойнаго плоскаrо эпителiя, 
1юторый собственно и придаетъ брюшин·в характерный блескъ. 
Въ верхней части, ближе гъ области пуш,а, брюшина довольно 
прочно сливается съ фасцiей Вельпо, благодаря взаимному 
переплетаиiю соединительио-тканныхъ волокоFfъ, и потому въ 
этомъ М'ВСТ'В она трудн'ве препаруется, но Ч'ВМЪ ниже мы бу­
демъ спускаться отъ пуша по направленiю къ лобку и пу­
партовымъ свя3I{амъ, т:вмъ связь :между peritoneum и fascia 
рrорт1а Velpeau становится болъе слабой и рыхлой, въ зави­
симости отъ особенностей фасцiи Вельпо. Въ этой области, 
юшsу отъ уровня spiпa. aпterior sпperior, т. е. отъ line1' sпb­
umbilicalis, брюшина довольно леrЕо отд'вляется тупой препа.­
ровrоой отъ фасцiи Вельпо. Толы{о въ паховой области, въ од­
номъ 'М'ВСТ'В, именно-у Fнутренюiго отверстiя паховаго J{анала, 
брюшина приростаетъ къ этому отверстiю настолько, что не 
можетъ быть отдълена безъ нарушенi.н ц.влости. Это гргвпкое 
срощенiе брошины происходитъ здъсь вслъдствiе, совершаю­
щ?,гося въ зародышевой .жизни, обраsованiя брюшинно-пахо­
ваго отросша. Въ дальн·вйшемъ этотъ отростокъ брюшины за­
ростаетъ, облитерируетс.я, и у вsрослыхъ мужчинъ отъ него 
остается слъдъ въ вид'в тонкаrо соединительно-тканнаго тя­
:дшr,а (lig. Clogпet) въ центръ funicпli spermatiei. Это заро­
шен.iе брюшинно-паховаго отростка нормально происходитъ или 

7 
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nъ J,.ОНЦ'В внутри утробной жизни нлода, или въ теченiе пер­
г.ыхъ М'Всяцевъ жизни младенца,. У му.жсн,ихъ индивидовъ, 
благодаря сложному процессу опуснанiя яичrш, брюшинно-па­
ховый отростоrtЪ сравнительно часто . не подвергается: за:кры­
тiю, или за:крьmается толы,;о частично. Тагое cocтomrie брю­
шюшо-па.ховаrо отростка, свободно сообщающагося съ брюшин­
ной полостью, является са:мымъ существенпымъ мо:ме:нтомъ, 
(Jбусловливающимъ образованiе нару:лшой I{осой паховой грыжи. 

По окружности внутреюrяго паховаrо I<ольца брюшина 
nрочно сростается съ нимъ и обычно таI{Ъ зан.рываеТ'J, его 
область. что� если мы будемъ смотJУ.Вть на нее изъ брюшной по­
Jюсти, то она нич,вмъ не отличается отъ сос'вднихъ частей брю­
ШЮ/Ы. Мы хотимъ этимъ ст,;азать, что весьма часто на м'вст1, 
внутренншо паховаго отверстiя нелыт на Ити нит(ат<о1·0 угJ1уб­
лен.iя при самомъ тщательномъ осмотрrв, и толыtо посл'.в 1ютя­
rиванiя за testis мо.жно увид'.ВТЬ образующееся тогда легкое 
уrлубленiе. Дал'.ве отъ окружности внутрешrяrо паховаго от­
верстiя брюшина всюду леr:ко отд·:В.пяrт я. 

Отъ верхуuши мочевого пузыря по средней .линiи 1tъ 
пупку направляется <Jаросшi.й uгachus J оторый, оттtсняя пе­
редъ собой брюшину, образуетъ с1 .нюю c1tJтaднy--plica шachi 
s. Jigaшeпtum vesicoumЬilica!e шedium. Эта связка пред­
став.-1яетъ собою шяурогъ, состоящiй изъ соединительной тка­
ни, содержащiй въ нижней своей части боj1ьшое 1юличество
rладт,ихъ мышечIIыхъ волоконъ. Отъ пуrша I: низу къ бо1ю­
вымъ поверхлостямъ мочевого пузыря тянутся облитерирован­
ныя нупочны.я: артерiи, изв'.встныя под'l, именемъ бон,овыхъ свя-
3окъ пyзыp.н-ligamenta vesicoшпbllicalia Jн.teralia. Образо­
ванныя перечисJJенны:ми тремя тя11'ями снладки брюшины от­
носятся J{Ъ JЮСТОJПfНЫМЪ сюшднамъ 11ередней СТ'ВНRИ живо­
та,-рliса media s. нrachi et plicae l1ypogasteicae s. пmЬiJi_
cнles laterales. I 'ромt того, 1шар.v:жи 01ъ sаросшихъ пупоч­
ныхъ артерiи иноl'да можяо аю.1'.втить небо.пыuое валикообраз­
ное приподнятiе брюшины по ходу ,1asa epigastrlca iпfe1·iori:t­
pHcae epig·astгicae. СглаДI и брюшЮ1ы, обра;юванны.я: t11·.1t;lн1,.;
и 11уnочпыми артерiя:ми, нер'.вдно отличаются своею высотою 

'

доходяrцею въ исппоч:ителъных1, сл.vча.яхъ до 10-15 санти-
метровъ, особенно въ пижнихъ сRоихъ частяхъ вблизи :мочево­
го 11узьтря.
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I:5Jiaroдapя вышеопиt;анны:мъ с1<ла.дкамъ брюшины, обра­
зуютL:н между ними уrJ1убленiя или, ТаJ<ъ назывнемыя, ямки­
fоv-еае: :мешду шасlн1s и {16 штерированными пупочными арте­
рiями образуете.я: fovea sп.pravesicaJis ·s. fovea medialis съ 
IШ-11щой. стороны; :меJ1щу пупочными артерiя:ми и Ynsa epigus­
trlca образуется \fovea inteгna, и·, ·на.конецъ, 1,наружи ОТ'Ь · Yasa 
epiga.strica--fovea externa. 

Что т;асается foYea sпpгavesicalis, то она. никю�оrо отно­
шенiя тtъ паховой области не им'ветъ. Она бываетъ хорошо вы­
ражена только при опорожнелно:мъ :мочевом1. пузыръ, и почти 
совершенно сгла.живается, Itorдa пузырь на.поюrенъ и, вслъд­
ствiе этого, значитеJ1ыю выступаетъ нверху изъ-за лобка. Въ 
виду того, что plica hypogastгica въ пю1шей сноей части сов­
падаетъ съ на11рнш1ен:jе:мъ наруж.наrо Itpaя прямоr·о :муснула, 

· можно принимать аа внутреннюю границу для frн1e.1 inteena
направленiе наружнаго 1tра.я: ш. recti. Эта разграничивающая
линi.я: мо.жетъ быть принята не беаъ основа нiя, nото:му что путь
выхо:ш:денiя паховыхъ rрыжъ никогда не г.ролеrаетъ медiа,тrь­
но отъ нару.ж.nа�'О т-;ра.я: тn. гecti, и этотъ I{ра.й: тn. тecti топо­
графичесги является постояннымъ, между ·г1мъ, I<a.I{Ъ µlica hy­
pogastгir.a, ecmr она ;щстигnстъ изв·встной высоты, нере:мъ­
щается, что реJ1ъеф110 видно нри дниженiяхъ пузыря. Что же
ш1саетс:н нару:жной границы, состав:1енноИ нrшрав.ленiемъ art:
epigastгiea iпf�гio1·, то она яв..-тлетс:я но своему топографиче­
с1шму постоянству :вполн'в аналогичной нару:жному краю
т. тесt1.

Лринято aet. epigast,1·iea считать единственнымъ суще­
ст:веннымъ иритегjемъ для раs)I!',_ленiя rрыжъ на нару:.11шы.я и
внутреннi.я: nаховыя. 3наченiе этого rщиана:ка для характери­
стюпr грыжъ атп1.томичес1ш 11еш,зя не признать nезс1юрнымъ.
Но съ Rлиничес1,;ой точни зр·.внi.я: раsс:матриваемыя паховы.я
.ямки, 1 акъ изв'.встно, не ИМ'.вютъ того нрямого смыс.па, :кото­
ры� имъ присущъ 13'J, анатомичесгомъ отношенiи: та или дру­
гая разновидность гры?1 и оnред'.Вjr.я:ется на основанiи другихъ
1uтин:ическихъ даRВыхъ, и ногда н.линичесr.;,iй дiагнозъ грыжи
установленъ, то уже по разновидности гршги орiентируются
1ю время операцiи въ лоложенiи артерiи. изб·.вгал r.я: раненi.я:
лри расширенiи паховаго 1шльца по старому снособу неболь­
лrим·,, f)R:ЗJУ.в;1омъ юзерхъ посредствомъ КJ1асс:и ,е I\RГO nугов­
'1нт,1 го гср11iотом11. Хот}1 anпt1IL1S iпgпinali ·inte1·1111s, какъ :VJRE:НБ ХН
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выше сказано, анатомически опредtляется положенiемъ трехъ 
артерiй, именно-артерiальнымъ уrломъ, образуемюrъ отхожд�­
нiемъ стволовъ art. epigastrica inte1'. и art. ciecumflexa ilei 
profunda отъ art. femoraJis, но съ точ1tи· зрtнiя оперативной 

· топоrрафiи наибоJitе важно постоянное отношенiе annu\usinguin.
intern. къ art. epigastrica infel'. въ виду поверхностнаю
положенiя этого сосуда 11одъ брюшиной и напра:вленiя разръ­
зовъ при гернiотомiяхъ.

Plica hupogastrica получаетъ свое начало отъ arteria
iliaea internn,· проходя на уровн·:В пупартовой связки позади
нея, не сростается съ нею неподвижно, nм·:Веть бол·:Ве близ­
кое отношенiе 1tъ тазовому входу, ч·:Вмъ 1tъ пупартовой связ1tъ,
перекрестъ, образуемый plica l1ypogastricн соотвtтственно
v. iliaca externa, представляется боЛ':Ве постояннымъ, ч·вмъ
пересtченiе СI{ладки съ пупартовой связкой.

Если дивертикулъ, образуемЫЙ ск.лад1t0й: брюшины по хо­
ду облитерированной агt. umbilicalis. :1с1,м·Ьт нъ, то своей вер­
хушкой онъ соотв·:Втствуетъ передпе:м:у 1tраю верхней поверх­
ности бедренной воронки. Часто мож.но встv:Втить, что plica 1:1t·­

teriae umЫlicaJis до пупартовой связки едва зам·:Втна, а, по­
дойдя подъ пупартову связку, она все .же настолыtо высо1tа, 
что образуетъ небольшой диверти .11.ъ брюшины. Отсюда само 
собой нонятно, что plica hypogast1·ita им·ветъ хирургической 
значенiе съ точки зрiшiя образованiя не толыtо прямыхъ па­
хоnыхъ грьuкъ, но та:кже и бедренныхъ. 

Классичес1шя I{артина паховыхъ ямо1%, образуемыхъ на 
задней поверхности передней брюшной стънки брюшиной по 
art. umЬilicalis oЫiterata и по ai·t. epigast1·ica iпferior 
является наиболtе · типичной, если мочевой пузырь не выда­
ется изъ-за Jюбrш въ брюшную полость, т. е. при оnорожнен­
номъ его состот:riи. l{orдa .же пузырь растянутъ мочей и выда­
ется надъ лобт{Омъ, картина сЕладо1tъ брюшины и ямокъ р·вако. 
измъняется. 

При наполненiи пузыря на трупахъ въ большой степени,. 
но не чрезм·:Врно (300 1tубиковъ), пузырь поднимается выше· 
symphysis на G-7 сантиметровъ, pJica transve1'sa совершен.но, 
изглаживается, по об-в стороны пузыря образуются натянуты.я 
СJшадки брюшины, достигающiя иногда значительной выооты: 
(до 7 сант.). 
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Та�tимъ образомъ происходятъ трехгранные углы по обt 
стороны пузыря, съ верхушной по направленiю внутренняго 
наховаго отверстiя. 

Стороны уг.пов11 образуiотся: 
1) т. ileopsoas,
2) брюшной СТ'ВНiюй, съ проходящей въ ней агt. epigfls­

trica, 
3) приподнятой на Jig. latei·a\e высокой снладкой брюшины.
Верхушку угла нельзя понимать :математически, - она

представляет11 11.1ощадку, захватывающую aпnulus iпgaiпalis 
iпternus и чясть fovвae internae. При наполненномъ пузыръ, 
въ противоположность опоро.жненному его состоянiю, входъ въ 
бедренный: 1tаналъ за�tрытъ, и врядъ-ли давленiе внутренно­
стей можетъ 01ш:�ать д'вйствiе на верхнюю поверхность бедрен­
ной вороюш. 

При наполненномъ пузырt съ помощью СJшадо1% брю­
пшны, образованныхъ системой аллантоиса, создаются условiя, 
6лаrопрiятствующiя развитiю nаховыхъ гры.жъ, особенно вну­
треннихъ. 

. Изъ трехъ паръ ямо1tъ, распо.rrо,J:енныхъ въ regio subum­
Ьilicalis, foveae supгavesicales, изглЮiшвающiяся при напол­
ненiи пузыря, находятся въ l'egio hypogastгica pгopria и нря­
мого отношенiя I{Ъ паховой области не имtютъ; только дВ'.В

пары foveae internae et exterпae расположены въ паховой обла­
сти: при этомъ въ rромадпомъ большинств·в случаевъ изъ 
этихъ двухъ ямокъ д'вйствительно вырЮitена тольно одна, 
именно fovea interna; что :же I{асается fovea ехtегпа, то 
она въ видt реальной ямки существуетъ очень р'вдно. Ее сл'в­
дуетъ себ'в представлять, 1щ1tъ м·:Всто, ч:ерезъ котор-ое прошло 
иаъ Gрюшной полости яичко, :какъ :м·:Всто, гд·:В расположено 
внутреннее атверстiе паховаго канала. Хотя между гой или 
иной формой CI{JiaДOitъ системы аш,антоиса и большею ИJIИ 
мейьшею 11рочностыо слабю·о м·:Вста н·.втъ возмо:лшости пред­
полагать ъдн:ой-либо зависимости, но разъ высо:кiя складки об­
разовались, то он·:В сами по себt факгически влi.шотъ па обра­
зованiе rрыжъ, направляя внутренности къ изв·:Встному м·:Всту, 
давая имъ вм·:ВстиJIИЩе по пути ИХ'J давленiя на переднюю 
брюшную СТ':Вн.ку. !{ороче говоря, снладни брюши,1ш, образо­
:вап1:1ыя системой аллантоиса, не составляютъ causa effir.ieпs, 
но J1ишь одну изъ causa instгпшeпt,alis въ механизмt нро-НБ ХН
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исхо:жденiя грыжъ. 'Гопографiя ттахоnыхъ ямокъ, если ОН'В рель­
ефно выражены, сод'вйствуютъ образованiю грыжъ, юшравляя 
нпутренности, r,;аЕъ разбивающНi нлииъ, 11а слабое М'.всто пе­
редней брюшной С'l".Вюш; эти черты анатомичесгаго строепiя 
riaxonoй области т.вмъ боJгве заслуJ1tивато1"r, нниманiя. что нор­
малыю при сгибанiи туловища и напря.женiи брюшного прес­
са, внутрибрюшное давленiе д'Вйствуетъ па переднюю брюш­
ную ствнку въ нижней ея части, ибо дiафрап,rа уп.нощается, 
спина и заднiя ствюш непоJ].атливы, а 1юдъ на1юромъ выпя­
чиваются въ большей или меньшей степени об.пястт, нижней 
части Спигелiевой линiи, пяха. и верхней ствнюr бе,��rеннаго 
на.пала. 

При пустомъ мочевомъ 11узыр'В брттнина на его верхуш­
къ сложеня въ форм'В сr-шадки-рlkа transYe1·sн. Иногда эта 
сrшадка простирается постепенно сrла.11·атающимся наружньтмъ 
краемъ во внутреншою паховую ЯМI{у. При на.по.тненном1, :же 
пузырt, хотя plica transversa peritoпei · ·r а.живается, но са­
ма брюшина остается весьма подви,t-шой и оGряз)тетъ nя.сто­
ящую хорошо выраженную ям1<у соотв'втственно оn.1асти fovea 
interпa. 

Эти фю<.ты свид·втельствуютъ большои 1юдnю1шости 
брюшины, при чемъ не :исключаетс}I но:1 rо:жность см'вщенiн ея 
и въ отверстiе лаховаго r;анала, т. е. внезапное обрп:юnанiе гры­
жевого М'ВШ1{а. У взрослыхъ тазовой сег:ментъ брюшины и сеr­
ментъ ея, прилежащiй п, regio subumbli:aИ. · въ пред'ВJrахъ 
fossn. SL1p1·apпЬica и паховаго проме.жут1,;а, всегда болr:Ве ши­
рокъ, чъмъ сама брюшная ст'внга; Rс.пъдствiе такого избытт а 
брюшины образуется сжладка ея-р1iса peeitunei vesicne traпs­
versa, готора.я нормальн·о при пустомъ п:v::�ырrв .11е.житъ на е1·0 
верхушкt, или да11·е Н'всколько выше него на пеrе.п:неи. бтно1п­
ной СТ'ВНК'В. 

СопостаВJIЯЯ, съ ОДНОЙ стороны, избыточность прис1vвноч­
НОЙ брюшины въ гegio ubпmbllicalis, а съ другот1 стороны ту 
податJШвую, растюr·имую подстиш<.у, -кю оной яв.пнется fascia 
pr·opria Velpeau и stratom cellulosuш inteгfasciale, нель::1я не 
признать поJИГой возможности мrновеннаrо образованiя гры­
жевого мъШI а въ области foyea inguinalis iпteгna при ие­
обычайномъ повышенiи 1:шутрибрюптоrо дав.пенiя, ко,гда мо­
гутrь нроизойти разрывы соотв'J�тствующихъ сегментовъ fascia 
t1·ai1s,,e1·sa. 
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Этим·1, :ыы аа 1;ан ч1:ваем·1, и:J,-ю·,r·,ен ie :�пнн ых·1, 1 -ra111ero ;1 на­
томичесы1 го :иsе.твдонанiя и 11ереходимъ т;ъ i,rапюму переq1по 
нря11п,rхъ ныводовъ изъ этих.ъ даю1ыхъ, fu\r'BЯ въ ниду раз­
смотр'r,ть ихъ з1rа•1енiе въ гер11i0Jю1·iи, ГJlавнымъ образом1,, трав­
матичес1,ихъ грыжъ. 

ЕсJш исторiя пат0Jю1·ичесr;ихъ грю.1t"r) очень древнян, то

;:�того нельзя сказать в1, частности про травматичес1,iя грыжи: 
ученiе о травматичестшхъ грю1·яхъ развилось въ тtсной снл:зи 
съ судебной мед1щююй повреященiй тта.хоnой области при нес-
1rастныхъ случаяхъ въ недавнее время. 

Н'ю{ъ изв'.встно, понятiе о грыж'в вообще неразлучно сnя­
зано съ предста.вленiемъ о наJJ:ичности трехъ анатомичесгпх.ъ 
элемептовъ: гры:жевыхъ воротъ, грыж.евого м'вш.ка и его со­
держимаrо. 

Если въ древности nроисхож.денiе грыж.ъ приписывалось 
прежде всего травмъ, разрыву (гoptuea) стrвrши, то позже, изу­
чая бОЛ'Ве детально ЭТОТЪ нопросъ, И3СЛ'ВДОRатели 2-й ПОЛО­
ВИНЫ 18-ro стол'r,тi.я, Poff, Нппtег и Са.111 per пришли къ без­
поворотном';)т р'вшенiю, что наибол'ве существенное усJГовi.е во3-
ниюшвенiя гршы.ъ у д"втей есть неза1tрывшшся посл-f, 
descensus testicuJ i pгocessпs vaginalis peritoпei. Эт:и изс,тт'вдова­
тели колебались одна1ш объяснить татшмъ образомъ ттроисхо­
,11:Денiе гры.жъ у взрослыхъ. Впошr'в оnред'в iТенное лоложитель­
пое сужденiе въ это:мъ направJJенiи было высназано уже послъ 
Wrisheгg'oмъ. Это'Гъ авторъ впервые высrшзалсл за по,1ную не­
допустимость образованiя паховыхъ грыжъ при впошr'1 обли­
терировянномъ pгocessпs va.ginalis. Это МН'внiе не вст1У:Втило 
тогда ноддержни со стороны La,пense, Coopei·, S 'arpa, Hessel­
bach'a и получило права гражданства лишь позже .

. 
около 

средины НJ-го 'тол·втiл, благодаря °Niaigiяgne'ro. Еще п9зже, 
благодаря трудпмъ Епgеl'я и Roseг'a. была разработана и cтa­
Jra господствующей теорiя врож.де11 на�·о нроисхождепiя ВС'ВХЪ 
паховыхъ грыжъ. Впосл'вдствiи, Gлаго1щря труда.мъ сперва 
Wernher'a (Giessen 1872 r.) и зат0:Вмъ оеоnенно Sя.cl1s (U.-Пе­
тербурrъ 1 87 r.), Крымова (:М.осн:ва 190G г.) и Мш·гау'я (Liver­
pool 1908 г.), сап(у 1ярнал теорi.н ра::�витi}t гры.жъ. принимаю­
щая аа основное условiе появленiя грыжи Щ)011·деиное не:за­
крытiе pгot.:essus vaglnaJis peгitonei 1-;ат-;ъ у дътей, такъ и 
У взрослыхъ, поJ1учюrа широrше юш1,омическое о осноnанiе, 
б.JJаrодаря точнымъ и2сJ1'вдованiямъ лахоныхъ 1,;аш1.11·овъ на :мн.о-НБ ХН
МУ
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rихъ сотпяхъ дътс1шхъ и взрослыхъ труповъ. Но в:мъстъ съ 
тtмъ возпшtла и другая теорiя травматическаго происхожде­
н i я Н'Вкоторыхъ гры:жъ и развивалась параллельно съ первой, 
б.J.аrодаря главпымъ образомъ опытамъ на трупахъ Linhart, 
Benno Schmidt, (1886 г.), Галинъ (1899 г.). Эти изсл·вдователи 
безповоротно доназали возможность внезапнаго вьш�ванiя 
:М'ВШRа брюшшш черезъ искусственно разорванный паховый 
наналъ и друriя отверстiя, возникающiя путемъ разрыва брюш­
ной стънки; такЮI'J, образомъ- была установлена возможность 
возню;новенiя тран:матическихъ грыжъ у :живыхъ въ формt 
искусствею[ЫХЪ гpы.жъ-Kiinstlichtraumatische Brti�he, и грыжъ 
отъ несчастныхъ cлyчaeвъ-accidentell--trauшatische. 

При изсл'Iщованiи N. Ra,�· 200 труповъ лицъ, не страдав­
шихъ при .жизни грыжей, у 9-ти лищ, 13 processus Yaginalis ре-

. гitonei были найдены въ той или другой степени незаросшими. 
Въ больпшнств'в случаевъ processus Yagiпalis былъ длиною 
около 21

/2 стм. и сообщался съ брюшно:it noJrocтыo узки:мъ от­
верстiемъ, едва проnусrшвшимъ зондъ, и въ меньшемъ числt 
t.:лучаевъ это отверстiе было настолыю широно, что hропусrшло 
:мизинецъ. 

Опыты наполненiя брюшной полости застывающей массой 
подъ болъе или мен'ве значительнымъ лявленiемъ по1{азыва­
ютъ, что во всъхъ, безъ исr{люченiя, случаяхъ масса прони­
каетъ въ дивертюtулы паховаго канала, I{artъ бы незначитель­
ны они ни были. Нетрудно поэтому понять точ1tу зр'.внiя, ко­
торой упорно дер.жатся Kiбnleiп и Вlаsius,-представители 
незначительнаго меньшинства въ лагер'В совремеппыхъ авто­
ровъ, �оторое искшочительно. защищаетъ лишь единственный 
спосоqъ возниюювеmя всъхъ rрыжъ nутемъ медленнаго рас­
ширеJ!iя, предугоrrовюшаго природой, ненормальнаrо канала; по 
:мн'впiю этого меньшинства, роль трав:м.ы, посл'В которой нено­
с:редственно появляется грыжа, совс'вмъ второстепенная: бла­
годаря f'й, хотя. и впервые, появляется грыжа, но черезъ тотъ 
шшя.т1,, I{Оторын существовалъ отъ роду и главное подвергался 
постеле,шому расширенiю во время безчисленнаrо множества 
то:rшовъ внутренностей, д'вйствовавшихъ на, подобiе клина. 

С• штая, что такой способъ образованiя гры.11\'Ъ является 
но •1я ·тотъ лреобладающимъ въ огромной масс'в случаевъ, боль­
ШИН("ГВО еовр€менныхъ авторов'I, I{a:IП тo-Socin, Кёпig, Koc­
her, Grasгe, Kauffmanп, Thiem, Bilfinger, Hr,egler, Spгenge 
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и др,угiе, одинаково принимаютъ въ меньшемъ числ'В случаевъ 
чисто 1'Равматичесгое происхожденiе rрыжъ, во-первы.."Съ, вслtд­
стнiе прямыхъ травмъ, I@'да посл'в наруше:шя цълости на­
ружныхъ nокрововъ, или и безъ этого, наступаетъ разрывъ 
брюшной СТ'.ВНiiИ, при сохраненiи цtлости врюШШIЫ, образую­
щей тогда грыж.евой м'вшокъ, во-вторыхъ, при усл·овiяхъ по­
вышенiя брюшного давленiя, напримъръ, при подыманiи зна­
чите.льныхъ тяжестей, особенно, если это происходитъ при со­
шутой спин'.в и приведенныхъ I{Ъ животу конечностяхъ. Само 
собою понятно, что чрезмtрныя напряженiя брюшного пресса 
въ состоянiи бываютъ внезапно расширить или разорвать па­
ховый rшналъ и продвинуть ннаружи незаросшiй processus 
vaginalis еще легче, Ч'Вмъ заново произвести выпячиванiе брю­
шиннаrо по1tрова у того лица, у I{.отораго processus Yaginalis 
6ылъ совершенно зарощенъ. 

Во всmtомъ случа'в, а.нализъ вс'.вхъ перечисленныхъ усло­
вiй образованiя rрыж.ъ по1 азываетъ, во-первыхъ, наиболъе ча­
стое образованiе гры:ш.ъ постепенны:мъ путемъ у лицъ съ не­
зюtрытымт pгocessus ·vaginя.lis, во-вторыхъ, возможность воз­
пшtноrюнiя: грыжт, и 11ри заросше:мъ pгocessus vagina.Iis, н 
ю.-третьихъ, большую В'.вроятнос1ъ внезапнаrо образованiя 
ггы:ж.ъ, благодаря исключительно СИЛ'В травмы на область пе­
заросшаrо pгocessus Yaginalis, воторый однаrю безъ этой трав­
мы не былъ бы дилятироваиъ, выдвинутъ кнаружи и не по­
п.11е1tъ бы за собою сосъднихъ частей брюшины, есш,r бы не 
произошло данной травмы. Поэтому боJтьшинство современныхъ 
а.Rторовъ р'вшенiе вол росовъ о травм а тичесrtихъ гры�1, а хъ ПЕ\­

гrноси:тъ :изъ научной oбJJa ·ти на практическ.ую почву, скло­
няясь, всякое появленiе грыжи посл'В силыiой травмы, у лицъ 
необнаружива.вшихъ грю:к.и раньше, объяснять именно трав­
:мон (Bilfiпger, Ha.egler и друг. вопреки Ктёпlеin'у, Blasius'y 11

Кiпgdо1�'у),не задаваясь да.же воnро�еомъ, исн.точается ли су­
ществовапiе pгocessus Yagiпalis до травмы. 

Таr{ая, чисто пра1{тичес1шя постаною а вопроса о трав­
мя,тичесrtихъ гршRа.хъ преднолагаетъ накъ бы полную невоз­
мо:ж.1:Юсть научнаго р'вшенiя его, въ данномъ 1t0нкретномъ слу­
ча'в. Но врядъ ли доJiжно поддаваться такому сгептичес:кому 
mношен1ю rtъ научной сторон'.в задачи. Если да:ш.е ссшремеи-
11а..н нл:иника, им'.вющая тагъ часто удобный случай пров·врить 
нуте:мъ рад�,шалыrыхъ rерлiотомiй анато:мическiя условiя дан-НБ ХН
МУ
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ной области, еще не даетъ ничего вnолн·J,, полояштельнаL'О для 
точнаго дiагноза вс·вхъ особенностей сJ1учая, пеподле,т·ащаго 
операцiи, и у насъ н·втъ точныхъ слособовъ разJшчитеJrьнаr·о 
распозnаванiя, при небольшой гры:ж:J,, у J tица, перенесшаго боль­
шое напряж.енiе :мышцъ .живота и до этого не страдавшащ гры­
жей;, былъ ли при этомъ все-таги прироД1-1ъ1й грыжевой мt­
пюкъ, то все же мы не може:м:ъ считать вонросъ исчерпаннымъ, 
хотя бы потому, что возмо11шо изучепiе его nоср�дство:м:ъ болъе 
совершенныхъ :м:етодовъ, 1шюr:ми безспорно являются методы, 
напримъръ, чисто анатомичес1�iе, тъ:м:ъ 60.н·J,,е, что нъ настоя­
щее время сецированiе формоловыхъ препаратовъ, далr1ю еще 
не нримънено съ необходимой 110.шютой и точ1-rостыо. 

Паховой области въ этомъ отноше:в:iи въ пос.л·вднее время: 
не посчастливиJrось.-ъ:ром·в диссертацiи Ferгa1·i, 1 -шмъ неиз­
в·встны другiя попытrш систематичесгаго изу-ченiя формоJrо­
выхъ нрепаратовъ паханой области и пах0Rя1·0 ю1 ш1,;1а. По­
этому, юн,ъ ни мя.11ы результаты нашего изсл·вдованiя, но мы 
р·вшаемся ос;танониться на существенных1, его данныхъ и со­
поставить полуг1ениые при немъ результя.ты съ т·:Вми г-юпро­
сами, J оторые вы::звяны къ жизни судебно-ме,1ицинс1юй прrш­
титой травматичестшхъ грыжъ. 

Судебная нран.тина въ этой области им·:Ветъ в1, сноемъ 
распорюк.енiи: рутинные глюшческiе :мето;щ изсл·:Вдоланiя. 

Въ случаях1,, l{асающихся: в110Jrн·в развитыхъ формъ l{О­

сыхъ паховыхъ грш,rl'.'Ъ, эI-iсперты ислытываютъ 'il.·rеньше всего 
затрудненiя, р·.Ьшая вопросъ о причюп-rой связи Г]JЫЖ.и: r."r, нес­
частнымъ сJJ'учаемъ. Въ 1-rаучнq:мъ отношенiи не мо1r-·ет1, быть 
со:м:н·:Впiя, что гры,1·евой м·:Вшокъ наружной косой гры.жи, точ­
но повторятощiй своимъ напрюшеиiемъ п:vть clesceпsнs t.esi·i­
culi и зародышевяго processas vaginalis, не моrъ развиться 
иным,, образомъ, гаr% посредстномъ расu,иренiя остаточнаРО 
зародьШJеваго 1шнала. Вопросъ о внезаmюсти расширенiя тa­
I<oro :кана.тrа научно р'вшается с1:ор0:Ве отрицатеJ1ы-ю; если до­
пустить, что содер.11·имое грыжи, хотя и въ широ1tiй зародыше­
вый каrш.тrъ, но вхо11.ит'F, в11ервые, то э1,спертам:ъ остается Jrи111ь 
вид·вть р·:Вшепiе всего вопроса въ точном,, разъясненi:и- фя 1(та 
первична.го выхо,1щен1я ннутренно тей и, тюшмъ образомъ, съ 
этою момента. перенести центръ ттгести. уже на нраF-тичесгую 
почву. Гораздо с.nожнtе зя11.ача эт<снертизы, если ей нрихо­
дится ра36Иратr,r.н H'I, 11рит1инах-'Г1 ПрОИ<.;ХОЖДеJ-IiЯ П])ЯМОЙ па-

,· 
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ховой грш�ш. Эта рязновидность грьш,ъ мm1,.етъ �динатюв� 
лвиться, 1шкъ посJl':Вдствiемъ пато.Jюrичесн.аrо строеюя данной 
облаети, та.гъ и непосредственнымъ рез;ультатомъ травмы; труд­
н·:Ве всего выяснить воnрост,, если пострадавшiй подвергся воз­
дъйстнiю пе прямой травмы. 

· Наше ана.то:мичесное изсJ1'1дованiе области ла.ховых·1, nро­
:меж.утковъ и особенно внутренней части ихъ, находящейся въ 
сnя:ш съ tепdоп conjoiпt II fascia tта.пsУегsа. а. таюке �rзуче­
пiе J{ли:ничес�tихъ работъ, относящихся т,;ъ травматичесю1:м:ъ 
грыжамъ и олытамъ на. пяховомъ Еяня.11·:В (Bilfiпger. Hagler. 
ГаJшнъ и др.) даетъ намъ основанiе утве1)ж.дать, что. травма.­
тичесн.iя паховыя грьшаr являются разновидностью именно нну­
треннихъ паховых1, грыi1tъ; при нихъ содерж.имое грыжи, съ 
по�tрывающимъ его брюшипымъ м·l:,шком1:,, пролагает1, себ·в путь 
чере3'I, отверстir пъ fascia t1·aпsve1·sя нъ грn.ницахъ пахонаго 
промежут1,а, образующееся путемъ разрыва нъ момf'нть травмы. 

Rки:матеJ1ьное изученiе олублинованныхъ въ .литературt 
соотв·втствующих1, сJ1учаенъ, в11олнъ подтвер.ждаетъ наше на­
бюо;\енiе; мало того, въ J1итерат:vр·:В до с:их1, порт,, на.снолъго 
1-rамъ и:1н·:Вст1-rо. не описаны достоп·Ьрные с.11:vчаи разрьшn. въ
нре;1·вJ1ахъ другихъ. nол·:Ве проч1-rых·1, тю строенiю. сегментахъ
1щховой обJ1асти. Опращая нниманiе на хараюерныя ана.томи­
чест iя особешю('ТИ травматичеснихъ грыжъ, мы только обобща­
е'il.п, фаЕты, 1:оторые въ .ттитера,тур·:В до сихъ тюръ отмъча.ТТИСЬ
истшючитеJ1ьно э11изодически.

Легко 1юддающееся юшнически точному изм·вренiю на­
ружное на.ховое отверстiе для оц·вюш травматичесУих·1� грыжъ 
11м·ветъ аначенiе лишь въ р·.Ьдкихъ случаяхъ. именно тогда, 
когда на не:мъ остаются обезображивяющiе его грая и форму 
рубцы на мtст-:В бывшихъ разрывоВ'I,; нелы1я однано упуснать 
иаъ виду того, что рубцы отъ раарыва aпnalпs iпgнin. ехtегп , 
ecJIИ разрывъ не произведепъ пр.ямой травмой, :м:ог;vтъ нос1ни­
нать также при ущемленiяхъ грыж:ъ, существова-вшихъ ран·.Ье 
травмы. Этимъ объясняетс.н то ва,1 пое ;.начепiе, готорое ны­
дающiеся практиг:и приnисыватотъ величип·:В грыжи при опре­
д·:Вленiи природы ея возникповенiя, почему они подчертива­
ютъ, что тол.ько очень незначительноi� величины грыжи не 
бол·ве rоJiубинаго яйца, пе противоJ_У.вчаr.ь nредnоложенiю о 
травматw�есномъ ихъ происхо.жденiи ('Гhien1, Kaнff111a1111). НБ ХН
МУ
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Га или другая величина наружнаrо паховаrо отверстiя не 
имт.етъ нюшкоrо практическаrо значенiя при опред'.вленi'и кр1:.­
пости строенiя передней брюшной СТ'.в1ши въ его территорiи. 

Есл:и annulus ingпinalis свободно пропус1{аетъ палецъ, 
вдав?вающiй нару.жные ПОI{ровы, и если верхуш1<0й этого паль­
ца У дается обойти и ощупать особенности внутренняго края 
паховаго 1шнала, или в1:.рнtе паховаrо промеж.ут1{а, то, отм1:.­
чая возмо.жность пронию-rуть пальцемъ между tепdоп coпjoint 
п краемъ прямого мускула и опред'.влить степень проч1юсти ихъ 
. соединенiя, мы получаемъ добавочный клиничес1{iй. призна1tъ 
врожденныхъ свойствъ паховой СТ'.внки: сильно расходящiеся 
tendon conjoint и m. rectas у1{азываютъ на слабость паха и вро­
жденное предраспоJюженiе къ легкому образованiю rры.жъ. 

Невозможность продвинуть палецъ rлубоI{О въ паховый 
каналъ, несмотря на то, что наружное паховое 1шльцо его сво­
бодно пропусиаетъ, служитъ илиническимъ пр 3натtомъ хо­
рошо развитаго sphiпcter Langenbeck'a и-ш. пп 1:райней М'ВР'.В, 
рельефно выраженнаго сегмента широ1tихъ мышцъ съ ихъ ten­
don coпjoint. 

Въ предъщущемъ мы вид'.вли, что у rюдей анатомичес1tи 
нормальныхъ inteгstitium inguiпale · им'.ветъ о алыrую, р1:.же 
щелевидную форму. Форма паховаrо промеJ �утка зависитъ, 
г:�авнъ1мъ образомъ отъ располо.женiя ни.жнихъ мьШ1ечно-су­
хо.жильнъ1хъ пуч1tовъ m. oЫiqui a.Ьdoшinis interni, а въ Т'.вхъ 
спучая.хъ, гд'.в нижнiе края внутренней косой и поперечной 
мъшщъ сливаются почти въ неразд'.вльное д'.влое,-отъ распо­
лож.енiя мышечныхъ пучковъ о6'1шхъ этихъ :мышцъ. Ящинс1{iй 
и Венгловс1{iй придаютъ иСiшючителъное значенiе въ вопросt 
о прохо:ш:денiи паховыхъ rры:жъ форм-в inteгstitiпm it1gпinale 
въ зависимости отъ высоты его. Мы же, нисколыю не отрицая 
механичесиаrо значенiя формы и высоты паховаго проме.жут:Ка, 
уъ:азываемъ, что сами по себ'.в упомянутые факторы не влекутъ 
образованiя rрыяtъ, и иногда въ теченiе Ц'.влыхъ десятковъ Л'.ВТ'Ь 
нанр.яженнаго физичес:rшrо труда чернорабочихъ, если ниж­
нiе мышечные пучки внутреютихъ широкихъ мышцъ живота 
Jюстато•тно мощны и ихъ концевое сухожилiе-tепdоп conjoint 
хорошо развито. Говоря это, мы ИМ'.вемъ въ виду, описанный 
ранъе, сфин:гтеръ Ланrенбека и его интегральную часть teпdon 
conjojnt. 1Iижнiй мышечный Iсра.й m. oЫiqui abdominis iпte1:ni 
et transvesгi, t1ереваливая черезъ с'вменной каиатикъ, при-
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:r�р1:.nляется при помощи tendon conjoiпt I{Ъ сухожилiю rn. гe�ti 
I{Ъ tub. рпЬiспm и Д:жимбернатовой связк'В и образуетъ дугу 
то большаrо, то мепьшаrо радiуса. Эта дуга, при сокращенiи 
внутреннихъ брюшныхъ мышцъ натягиваясь, уплощается, уко­
рачивается, уменьшая, таы1мъ образомъ;· высоту паховаrо про­
межутка. Если при это:мъ вспомнить, что нерtдко по задней. 
сгвнкв nаховаго канала пробtгаюn довольно знэчительныя 
мышечныя волОI{Па Itремастера, им'.вющiя: точку прикр'впленiя 
у tub. pпЬicurn, а сtменной I{анатюп�-въ передней брюшной 
СТ'.ВНit'В, ка1tъ бы пробуравливающiй ее, то станетъ очевиднымъ: 
что при со1{ращенiи широкихъ :мыпщъ живота просв'ВТ'Ь пахо­
наго Itанала суживается-запирается. Ч'.вмъ :мощнъе мышечные 
пуч1ш нижняrо прая названныхъ мышцъ, Ч'Вмъ прочн'ве. ихъ 
teпduп coпjoint 'l".ВМЪ сильн'.ве, т'.вмъ тщательн'.ве запирается 
просв'.втъ паховаrо 1,;анала. Если :мышечные пучки, 'Образующiе 
ефин:rtтеръ Лашенбfша, обладаютъ достаточной мощностью, ес­
ли tendo11 coпjoiпt J,;Р'.вшю и прочно сростается съ сухо:ш:и­
лiемъ m. recti tub. pпblcum и Джимбернатовой связки, то да­
же при очень высо1tихъ овальныхъ про:ме:1тtуткахъ дуга сфинк­
тера можеТ'ь настолы,о вьш1шмиться, что высота паховаl'О про­
межутка у:меньnштся и ycJIORiя для оGразо�вnнiя паховой гры­
жи со стороны паховой с1v.вшш не будетъ. 

Что 1,асается треуrольныхъ паховыхъ промежут1{овъ, то 
01пr по большей части, опредт.ляя собою мт.сто прикр'.впленiя 
нижнихъ :мышечныхъ пучкоRъ т. m. oЫiquus internпs et t1·c1пs­
veгsпs у нару.жнаrо Itpaл сухожилiя прямого мус1tула, ука­
зЫJза:rоТ'Ь на слабое развитiе или на полное отсутствiе сфинкте­
ра Лангенбе1ш, а потому при этой фор:м'.в паховаго про:ме:жут1{а, 
несмотря иногда на незначительную высоту его, всегда бу.1;1.етъ 
еуществовать ycлonie со стороны мышцъ для образованiя па­
ховой грыжи и вслtдствiе этого треугольный паховый проме­
жут01tъ дол.женъ быть отнесенъ въ большинствt случаевъ къ 
области патолоriи. При это:мъ необходимо еще разъ зам'.втить, 
что. час.то у лицъ съ треугольной формой паховаго проме.жут­
IШ сухо.жилiя пря:мыхъ :мъшщъ живота отличаются узостью (до 
1 сантиметра), а прикрtпленiе I<Ъ нему сухожиJiьныхъ воло-
1юнъ нижшrrо свободнаго Itpaя внутренняго 1tосого и попереч­
наго мус1{уловъ таI{Ъ слабо, что въ этомъ мtст'.в задней стr:!шки 
паховаго I{анала образуется ме:шду сухожилiями широкихъ 
мъtшцъ и нрлмой мъшщы щель, затtрытая тольио поперечной НБ ХН
МУ



- 110 ---

фасцiей, при чемъ 1юд1{р'впляюnфr ее въ этомъ 1;еrментв сухо­
жиJ1ыrыя волокна, изв'встныя nодъ именемъ lig. Henle et Hes� 
selbach'a отсутствуютъ. 'Гепdоn coпjoint здъсь н·втъ и поэто­
му прежде всего нозню{а�отъ условjя для образованiя nрямыхъ 
nаховыхъ грыжъ. 

На эту щеJ1ь обратилъ вниманiе у:1ке Ящинскiй. БcJJI'!:_ :же

tendoп conjoint существуетъ и сухо11tилiе rп. recti не осо­
бенно узко, а связь между ними прочна, то несмотря на тре­
уrоJ1ьный паховый проме:tr"утокъ грыжа все :ж:е не образуется. 

Итан:ъ, существенныя условiя для образо:ванiя паховой 
грьпыи ЗаI{ЛlОЧа.IОТСЯ не ТОЛЫ{О въ форМ'В И ВЫСОТ'В nаховыхъ 
проме:жутI{ОВЪ, но и въ развитiи :мышечнаго сфи1штера Лан­
rенuетш и I{р'.впости его cyxo.ж:илiя-tendon coпjoiпt, R тагж.е :и 
въ хорошо выра,женныхъ lig. Henle et Hesselbach'a. 

T·t или другiя анатомичесr{iя особенности задней новерх­
ности передней брюшной ств1ши совершенно 1iедостуnны кли­
ническому опред'вленiю. 

Если сл'вдавать старому 1шассичесн.ому разд'.ВJ1енiю зад-­
ней поверхности передней нижней части брюшной с1vr,1-ши на 
три пары ямогъ, то ::за границу :меж:ду fo 1е1:1. sнpгaveskulis и 
fovea interпa необходимо 11рини:ма:rь нару;-1шый "\'\рай 111. re<.;ti. 
Насъ мен'.ве всего :интересует�, fovea supгave. icalis, 1ш1"ъ не 
им'.вющая OTJ-IOJl!eHiя къ разс:матриваемымъ грыжамъ, а нотому 
мы и останавJшRаться на ней не буде:мъ. 

Что :касается нар,у:ilшой 11ах0Rой .ямги-iпguiпalis ехtег­
па, то, въ д'в.йств:ительности, тагой ямки Н'.втъ, и въ опи­
санiяхъ анатомонъ-глассиговъ она просто П{}нимается, :какт, 
мъсто соотв'.втствуLощее aппulus ingпiпalis iпteenus.

Пограничной разд'.вльной линiей :ме;L,щу fovea ехtrгпа et 
inteгпa. буде1·1, µllca epig·astriea, 11рiуро,1енна.н къ М'всту про­
хожденiя ,,asa epig·astrica. Однано сл'Iщуетъ sам'.втить, что 
plica epjg·astгica въ вид'.в реальной: складтш брюшины ник'.вмъ 
не олисана и что въ механизмъ 'Образованi.н he,·пiae iпgL1i11н­
lis ()Ь/iqш1е она ровно ни1{Ю{оrо значенiя не ИМ'.ветъ. 

Внутренняя паховая я:м:ка-fоУеа iпgu inalis inte1·11a за­
rшюУена между plica hypogastrica и vasa epigastrica, нерtд:ко 
снизу ее 01 айм.ляе1ъ plica peritonealis Yesicae transYeгsa. При· 
томъ plica epigastrica 110 ходу о() штериронашюн aгteriae t1lllbi­
Jicalis за ptдr ими и I{J11Оче1.-1i.ями пред ·тавл.яется довольно вы-
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(;OEOii сr,;ладт,;оii бршшины; въ видt та1{ой .же реа 1ыюй скттадки 
яв.11.нетсн и plica tгaпsYe1·sa peritoпei. 

Внутрr,нн.яя паховая .я:юш. въ поперечиомъ разм'.вр·в про­
r,тирается от·т, н::1р�1:11l'наго I{рая прямого муш,;,уJ�а до внутрен­
юпо пахоRаго отверстiя и въ уr,азанномъ направленiи соотв'вт­
ствуетъ нахово:му нромсжут1 у. Угазанныя снладни брюшю-rы 
Qбра.зуютс.я съ одной стороны, всл'.вдствiе того, что тазовый сеr­
ментъ брюпшлы п сегментъ ея, ле:;.1,ящiН въ пред·в 1ахъ intee:3-
titiL1ш iпglliпale, всегда Gо.ттъе широЕи, чъмъ покрываемая ею 
поверхность брюшной сrвиrш, а съ другой стороны, благодаря 
тому, что брюшина J1ежитъ на рыхлыхъ, раст.я:ж.Ю,fЬL"'l:Ъ и эла­
�тичныхъ яиато:ми,1есы1хъ СJюяхъ ta. ciae \Тelpeau и stratшn 
cellulosll 111 inteгfas�iale. Пе:рем'вщаемость :мочевого пузыря 
слу.житъ отJ1ичпы:М'ъ донаsательствомъ подви·жности брюшшш 
этой области. I{оснувшись анатомичес1{аrо строенiя внутренней 
Ш1ХОRОЙ нмт:и И опирRЯСЬ на фю;тъ ВО3:МОJIШОСТИ произвести 
:�щав.ненiе f'iрю1J1и11ы въ форм'.в пальцеющнаl'о дивертю-;,у"1а, об­
уащеннаго нерхуL111;0Н внут1 ь брюшноii по.�ю<.:ти, Еат-.ъ это на­
G.пнщается лри ис1с.твдонанiи нальце:мъ .тиuъ <.;Ъ широГ.ИJ\iЪ па-. 
хоньшъ J1ромед,)i'П;ом1., 1·огда у них·1, н·вт'I, еще и puiпte de lн�r­
nie, неоnхо;�нмо сд'в;rать а::tюrюченiе, что во;змо11"но и внезап­
ное оGразованiе гры;r,евого М'ВШЕа 1I0д'1, к1iянiемъ травматиче­
,сю1го нанор,t вн;утренностеИ, особенно 11ри разрываХ'11 tспdоп 
conJ0111t и fascia t,гапs\Тегsа. Вне:�а11ное обраsошшiе грыжевого 
М'вu'ша при l1егпiа eecta s. iпtепш tl'aпmatica, съ то1.п;и зрt­
нiн ан::1томiн. неоnход:имо 11ризнать возмоj�шы:мъ безъ того, что­
Gы ран·ве в1, :4тихъ с.г1у11а}L-ХЪ было nредрасnоло,-1,;ет:1.iе въ вид'В 
saCCllS heгпiu.liпs. д1 yгoii ROllJ)OCЪ, JiRE.Ъ '-Htl:TO cJTO бываеть R1, 
д'вйетвите.-rы1 ости. 

При cOJ:>IJeмerr 11ом·1, состоянiи анатомiи, 1,огда получаются 
,бол'ве точныя. да1шы}1 строенiн гegio SllbumЬilicalis, не.т1ьsя уже 
лрилимать ц·J'>ли1-;,ом1) беа1, оговорот-;,ъ и пре,ю-�ей гJш,ссифина­
цiи гры:,,1t1,. По анатомичеснимъ условiямъ своего nро:исхожде­
вiя внутренн.:-щ 11J1и нрямая паховая грыжа не :всегда можетъ 
-считаться раановидностыо паховыхъ гpы:rl\'L, въ точномъ зна­
ченiи пос г.вдю�го термина. Heгnia di1·ecta по М'.всту входа B'I,
1·ры1,�евыя ворота есть гры:жа или нижн.нго 1-;,онца liпeae Seшi­
]нпar·is Spigelii, нс:1'вдствiе патолоrичес1шхъ ИJIИ травматJ яе­
('Н.ии, ;1ефет-;товъ въ tепdоп conjoiпt, ·или грыжа fascia t1·a11s­
ver·�a� въ нре;,'в:rнхъ того участга. е.н. ноторый соотв'втств. стъНБ ХН
МУ
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слабому :м.'всту. Hernia directa является постолы,о пахQвой 
Iрыжей, посколько она проходить черезъ тотъ или иной се1·­
менть паховаго ванаJiа. Herпia inguinalis di1·ecta есть разно­
видность, смtшанная изъ herпia liпeae aponeuroticae и пахо­
вой грыжи. Съ точ1ш зрtнiя анатомiи областей, въ которыхъ 
щюходятъ грыжи, ,областью наружной косой паховой rpыжи­
herniae ingainalis oЫiquae дош1шо считать fovea inguinalis 
externa и весь паховый каналъ. 

Въ обиходъ топографической анатомiи rрыжъ рацiональ­
во было бы ввести тв термины, 1юторые прямо указываютъ на 
мtсто происхожденiя rрыжъ и прiурочены къ области; съ ф.vнк­
цiей орrановъ въ которой связаны условiя механизма образu­
ванiя rрыжъ. Поэтому, говоря объ обЛ'асти п.12ямой паховой 
гр ш, сл'вдуетъ имtть въ виду тepмю1ъ-i11terstitiuin inµ;ui­
nale съ понятiемъ нару:л�ной паховой грыжи дош1шо быть сня­
зано представленiе о верхушн'в fossa iliaca. 

Съ тер:миномъ паховый промежутокъ соещ,; нетсп пrед­
ставленiе о fascia transveгsa съ ея доп о шенiями -li�.I-]eп le 
et Hesselbachi, о tendon conjoint вообще о всtхъ а�атоми­
ческихъ элементахъ, подкр'вплmощихъ слабое мtсто. 

Съ терминомъ f ossa iliaca иеразJiучно пред тавленiе о пе­
редневнутренней грани m. psoйs, объ отходящихъ у этой гра­
ни vassa epigastrica, о положенiи nnnпlus iпguiпa]is iпteгnis 
непосредственно у верхушки пирамиды, образуемой частью 
брюпшой nоЛ'ости, соотвt.тствующен f ossa Шасu. 

Движенiе внутренностей по fossa Шаса встр'вчаетъ пре-
1·раду всегда у annпlпs inguin. int. раньше, К'вмъ они nроскольз­
нутъ въ малый тазъ. Если представить себt, что лри изв'вст­
ныхъ пол.оженiяхъ т-вла передняя СТ'.ВНI,а пахопой области бv­
деть испытывать большой напоръ внутренностей надъ nлiю;i­
емъ чрезм'врно высш<аrо внутрибрюпшоrо давленiн, то внутрен­
ности моrутъ напирать на вс':В паховую СТ'1ю,у, и она, выпя­
ченная за пред'влы физiолоrичес1<аrо растя:женiя, въ нtмто­
рыхъ своихъ частяхъ (fascia tгansveгsa; tепdоп conjoiпt), не 
выдержавъ напора, разорвется. Это можетъ случиться при 
nрьmпшхъ съ большой высоты, при подняriи большой тяжести 
съ земли въ соrнутомъ положенiи и т. п. 

Изъ представлепнаrо выше ана1'0,м;ичес1tаго описанi.я па­
ховой области видно, что наиболт,е подходящей частью перед­
ней брюшной ст-вики для надрыва или полнаго разрыва ел оть 
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чрез:м·врно-высонаго внутрибрюпшоrо давлеюя является тотъ 
сегментъ ея, который соотвtтствуетъ tendon ·conjoint съ под-
1ежащей f ascia transveтsa. 

Разъ тююй разрьiвъ произошелъ - мы имtемъ налицо 
одинъ изъ главныхъ факторовъ, для образованiя грыжи. Топо-
1·рафiя же бpюiffimы и свойства подлежащихъ слоевъ тако�ы, 
что допускаютъ возможность мгновеннаrо образованiя грыже­
вого М'ВШ!{а. Та1tъ I<акъ въ области interstitium ingoinale, т. е. 
въ об.пасти внутренней паховой ямки, соотвtтствующiй этой 
области сегментъ задней ствнки паховаrо напала состоитъ толь-
1<0 изъ фиброзныхъ и сухожильныхъ образованiй, моrущихъ 
дать разрывы отъ напора внутренностей подъ влiянiемъ чрез­
:мtрно высо1шrо внутрибрюшного давленiя, то становится со­
вершенно ясны:мъ, что травматическiя грыжи, происшедшiя 9тъ 
не-прямой травмы, долж:ны быть какъ уже было зам.tчено вы­
ше, прямыми паховыми грыжами. Это наше утвержденiе стоить 
въ прямомъ соотвътствiи · съ опытами Галина на трупахъ и съ 
описаннымъ особенно подробно этимъ авторомъ искусствен­
ньrмъ образованiемъ травматичеснихъ rрыжъ, наблюдаемыхъ у 
лицъ, задавшихся цtлъю изба.виться отъ отбыванiя воинской 
повинности. 

Спецiальную разновидность травматичеснихъ грыж.ъ. 1ro 
нашему мнt.нiю, составлтоть такiя грыжи, которыя произошли 
оть пщзрежденiя нервныхъ стволовъ, завtдующихъ иннерва­
цiей нижняrо сегмента, широкихъ мышцъ живота. Это повре­
жденiе :можетъ быть нанесено иногда далено за предtлами па­
ховой области. Посл'в поврежденiя n. ileo-dorsa1is, ileohypogas.­
trici, ileo-inguinalis, черезъ нtкоторый про,меж.утокъ времени 
наступаетъ паралитическое состоянiе нижняго края мускуловъ 
поперечнаrо и внутренняго косого, параличъ сфиmtтера Лан­
l'енбека и, какъ сл'вдствiе этого, создается одно изъ условiй 
для образованiя rрыж:и, а именно со стороны мышечно-еvхо­
жилъныхъ элементовъ inteгst,itium inguinale. Въ образов�iи 
другого необходимаго условiя всякой грыжи-грыжевого М'ВШ-

1,;а, ка1tъ мы у.же не разъ видtли, затрудненiя не бывает"ь въ

В!fдУ лешой смt.щаемости брюшины. 
Та1tую возмо.жпость образованiя rрыжъ долJ1,:но всегда 

ИМ'вть въ виду при опред'вленiи травматичес1юй грыжи. 
Пока на этотъ Ronpocъ въ травматолоriи грыжъ еще не 

обращено д:олжнаго вниманiя. Прим'в_рами же такого происхо-НБ ХН
МУ
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жденiя грыжъ моrутъ быть уже 01шс:сшные случаи правосто­
ронней паховой грыжи посл'в опера.цiи аппендектомiи. 

Эти:м:ъ :м:ы зан:апчивае:мъ Т'В стро1 и, 1tоторыми мы пыта­
лись связать наши- данныя съ уназанiями литературы и кшr­
нюш, вовсе не задаваясь Ц'ВJIЫО подробно разсматривать всю 
богатую литературу этого вопроса. :Мы толыю хо1-вли отм'в­
тить добытыя нами анатомическjя дан.ныл, nозволяющiя .1·0-
-ворить о травматической rрьшt'В не то.пыи съ экономической 
точки зрънiя, но и съ научной. Мы тштаJшсь no М'ВР'В наших'r, 
(·илъ ;и знанiй возможно nодробн'ве у1<аза.ть анатомичесгую
сторону травматическихъ rрыж.ъ, въ вид'в hernia ingпiпa1is diгe­
cta. РезуiJыаты нашего изслъдованiя датотъ намъ см'влость
J!l)f'ДПOJiara:rь, что подъ влi.янiемъ р'вsкой непрямой травмы, co­
Rf.l шенно та.Еже, га�tъ nодъ влiянiемъ прямой травмы у лицъ
r·1, хорошо и нормально анатомически построенной паховой 
on.rracтыo можетъ внеsапно вознюшутьhеrпiа ingпinalis directa 
н что появ.пенiе ея, при наличности травматичесю1rо поврежде­
нiя вьшrеупомяиутыхъ нервовъ и фасцiозно-мыш -с�ны ъ сло­
·ев1, переднен брюшной ствю.;,и, вполн'В допустимо, такъ I<акъ
брюшина въ обс"1асти foYea inguinalis inteгna :можетъ :мгновен­
но ВЫIIЯТИТЬСЯ СЕВО3Ь брюп.шую СТ'ВНКУ въ ВИД'В грыжевого
:М'ВШБ3. 

Для илшострацiи одного изъ нашихъ тто�rоженiй о томъ,
что травматиче<.:}(iя гры·,rш состав.пяютъ разновидность hernia
directa, мы щн,1ноJ�и:м1, н:и"не оп:исанiе 3-хъ случаев1, травма­
тичесЕой грыжи, происшедшей отъ непрямой травмы п:rюв'в­
ренныхъ на онерацiонном-ъ столъ.

Въ Госпитальной Хирургичесной Клинш<.'в при А.пеJ,СRН­
дровской Городсrшй Больmщ'в одинъ больной былъ олериро­
ванъ черезъ четыре дня пос.Ув несчастнаrо сл�1чая, другоi-i­
черезъ 5 :М'В яцевъ, третiй-черезъ 1 1

/2 года.
1-й слу'tшй. По,иарный Г-въ, ?7 л1:1,тт,, постуnиJ1ъ в1,

.клинику з де1{а6ря 1911 г. 4 дня тому назадъ, во время туше­
нiя пожара онъ неловRо прыгнуJiъ съ высоты трехъ саженеИ.
Въ моментъ n ры.,.кка онъ п очувс1'вовалъ ])'ВЗitую бол.ь въ n ра­
вомъ паху и nравомъ яичк1'. и кратковременное rоJiово:к.ру­
женiе, но поднялся самъ на ноги и безъ посторонней помоn�и
доъхалъ въ 1 азармы. Въ виду продолжавшейся боли, на об­
Jrасть права.го паха былъ nоложеuъ пузырь со льдомъ, посл'в
чего боль н·вс1<.0J1ъко уменьшилась. На сл'вдующiй день боль-
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ной вcтaJI'I1 и принялся аа своi\ обычный трудъ, 'ис.пытывая 
небольшую ноющую боль въ право:мъ паху. При выкатыванiи 
тяжелой бочки онъ вдруrъ ощутirлъ ръзкую си.льную боль въ 
правомъ паху и вынужденъ бьtлъ тотчасъ же, nрекративъ 
работу, лечь въ постель. 3д'всь онъ впервые замътилъ опухоль 
въ uравомъ паху, Itоторую и смазалъ iодомъ. Больного тош­
нило и была рвота; пролежавъ въ казарм1'. еще два дня и не 
получивъ облеrченiя, больной былъ доставл:енъ въ Гос1шталь­
ную Хирурrичес1<.ую Клинику. Въ день поступленiя конста­
тировано: в-ъ правомъ паху вблизи лобrш 1южа припухла, 
ИМ'вется небольшое кровоизлiянiе, спускающееся и на правую 
1юловину мошоюtи. При Iiatrpяжeнiи брюшныхъ мышцъ въ сто-

•лчемъ положенiи боJiьного въ области права.го наруж.наго тта­
ховаго отверстiя за,м'вчаетс.я ясное вып.ячиванiе величиною въ
небольшой волошскiй оръхъ. Это выnячиванiе легко вправля­
ется, хотя больной .жалуется въ это время на непрiятныя ощу­
щенiя. При операцiи I{Онстатирована правая прямая паховая
грыжа. Наружное паховое отверстiе пропускае1:Ъ конецъ ука­
зательнаго пальца. Паховый промежутокъ овальной формы съ
высотой въ 1,5 сантиметра. Нижнiй свободНЬI:й мышечный край
представляется въ ВИД'!. мощныхъ мясистыхъ пучковъ. Въ 06-
J1,асти tendon c.onjoint яспъtе сшъдъt бъ�вшаго ировоивлiяпiя и

равръ�ва сухож1мъпъ�хъ во.ло1с01tъ. Указателъный палецъ, 1юсл'в
см-вщенiя :к.верху с'вменноrо кан-атина проюшаетъ с1шозь зад­
нюю СТ'внку паховаrо 1,.анала въ nрямомъ направленiи въ брюш­
ную полость, выдавливRя передъ собой рыхлую 1,л'втчатк,у и
брюшину. Палецъ ясно ощущаеТ'Ь, слегка ущемляющiе его, су­
хштшJ1ьныя вoJioRнa задней ст'внки паховаго канала въ о6ла­
ети annu1us externus (tendon conjoint et fascia transveгsa). При
отд1'.ленiи rрыж·.евого М'ВUШа отмъчены въ жирной рыхлой ш1ът-
1IаТ:К.'В (stratum cellulosшn) и въ фасцiи Velpeau незначи­
тельные сл'вды бывшаго Itровоизлi.янiя.

Радюtальная операцiя но способу Bassini. Оъ лъвой сто­
роны пах овал обJJасть анатомически нормальна. При самомъ
тщательномъ изсЛ'вдо-ванiи нинакихъ признаковъ предраспо­
Jюженiя къ I'РЫЖ'В не обнаружено.

2-й случай. БоJJьной I -въ, 17 лътъ, по nрофессiи шту­
fатуръ, постуnилъ въ Госпитальную Хирургическую Клинику
18-ro ноября 1911 r. съ жалобой на правую паховую грыжуf 
т,оторая по.я:вилась 5 М'всядевъ назадъ при сл1'.д.ующихъ об-НБ ХН
МУ
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с'l'оятелъствахъ. Онъ несъ м·вшокъ алебастра в·всомъ около 7 nу­
довъ, споткнулся и упалъ. Тотчасъ же почувствовалъ силь­
ную рt.жущую боль внизу -живота. Всталъ на ноги самъ. Была 
тошнота и рвота. Черезъ часъ онъ снова приступилъ къ ра­
бОТ'В и, .хотя исnытывалъ боль въ правой паховой области, но 
работалъ еще дня два, а заТ'вмъ слегъ въ постель изъ-за силь- -
ной боли въ правомъ паху, гдt. уже ясно было зам·втно вы_пя­
чиванiе. Врачъ, осмотрt.вшiй больного, констатировалъ правую 
паховую грыжу и назначилъ бандалtъ. 

При изслt.дованiи больного въ I{ЛИНИК'В Оl{азалось: пах0-
выя -области, ка1{ъ справа, такъ и слt.ва, снабжены хорошо вы­
ра.же�ной мышечной ст-внкой. Никакихъ лризнаковъ· предрас­
положенiя къ грыжъ нътъ. Черезъ наружное паховое кольцо" 
ка ъ справа, такъ и слъва, проходитъ только к�нецъ мизинца. 
Войти въ паховой каналъ не удается вслъдстше хорошаго то­
нуса свободнаго края широкихъ мышцъ живота" Справа ко­
нец.ъ пальца при изв·.встномъ насилiи пронш<аетъ въ брюшную 
полость въ прямомъ направленiи. При очень эн �-ргичныхъ на­
пряженiяхъ брюшного пресса, I{акъ въ леж . л-tмъ, т1:1къ и въ
стоячемъ положенiяхъ, ника�{ого выпячиваюя не зам·вчается. 
При подыманiи же съ пола тяжести при согнутомъ туловиш,·в 
и разставленныхъ ногахъ у · больного появля&r,я �сное выпя­
чиванiе въ правой паховой области въ голубино яицо. l{онста­
тирована правая прямая паховая грыжа. Операцiя подтвердила 
дiацrозъ. Грыжа выходила черезъ небольшой дефектъ въ ана­
томическихъ слояхъ задней СТ'.ВНIШ паховаго канала (tendoп 
conjoiпt et fascla transveгsa), гд·в была rинста.тирована руб-
цовая ТIШНЬ.

. З-й слу'Ч,Q,U. Больной П-въ, 38 л·втъ, по профессш сле­
сарь, поступилъ въ Госпитальную Хирургическую l{лишшу 
15 оr<тября 1911 г: съ жалобой на правостороннюю паховую 
грыжу, по.явившуюся 1

1
/2 года наза.дъ при сл·.вдующихъ обсто­

нтельствахъ: переворачивая восьмипудовую тяжесть, онъ вне­
;запно ощутилъ рrвзкую болъ нъ пра.вомъ паху,-«Itакъ будтр 
что-тQ лопнуло въ живот-в». Больной присt.лъ и, I{Огда боль 
черезъ 1

/2 часа утихла, снова принялся за работу. На другой 
день, несмотря на опухоль и кровоподтекъ въ правой паховой 
области и мошонкt., щrъ продолжалъ работать, . .но по време­
намъ ощущалъ СИJiьныя боли въ прашэмъ паху. Въ сл-вдующiе 
'щщ больно,й зам·.в-тилъ ясную опухоль ;въ правомъ паху вел.и,-
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чиною съ волошс:кiй ор-вхъ. Опухоль эта очень болt.зненна принадавлинанiи на нее рукой, rюторой ее,леrк.о можно было втолк­нуть _въ брюшную полость. Недt.ли черезъ три она _ была со­вершенiю безбол·.взненна къ давле.нiю, но являлась уже дажепри незначительныхъ физическихъ напряженiяхъ. При осмот­р-в:-справа наружное I<ольцо свободно пропусr<аетъ конецъу.казательнаго пальца, rиторый J1erкo проникаетъ въ брюшнуюполость въ прямомъ направленiи; сл-вна нару.жное rtолъцо так­же проходило для ноггевой фаланги указа1'ельнаго пальца; зад-­нюr же СТ'.вшш паховаго канала въ область а nпu li iпguinaHsextAгni представляется плотной, упругой. Паховый: .наналъ, какъсправа, таrtъ и сл·.ьва, пепроходимъ для пальца .. При наттря­женiи брюшного пресса справа выходила грыжа величиною вълуриное яйцо. При операцiи констатировала_ правая пряма.я:паховая грыж.а.. Tendon conjoiпt ш. ш. oЫiqai iпtегпi et tгans-­veгsl въ углу между сухожилiемъ прямого мускула и tabeгcu­lum puЬicum рубцово изм·.внено. Faseia t.ransYeesa сш1ь­но утолщена, а участокъ ея, соотвt.тствующiй наружному пахо­вому отверстiю, цt.юшомъ nревращенъ въ радiальный рубецъ,который спаянъ съ подлежащими слоями и съ брюшиной. Руб­цово изм-вненныя ткани были изсt.чены. Въ этомъ случа·в вовремя операцiи были найдены та.кiя р·.взтtiя, харантерныя длябывшаго разрыва fasciae tгansYeгsaP- п tendon co11joi11t, руб­цовыя изм·вненiя, что фактъ травматическаго происхожденiягрыжи не оставлялъ НИRа�tихъ сомн·.внiй, несмотря па то, чтонесчастный случай произошелъ 1
1

/2 года назадъ.
Въ приведенныхъ исторiяхъ бол·.взней 3-хъ сJl'учаевъ, на­блюдавшихся нами, грыжи должны считаться безспорно трав­матическими. Въ случа·.в первомъ мы видt.ли больного ещесъ внt.шними признаками непрямой травмы отъ лрыяша съвысоты, повлею:uей за собою heгnia inguinalis di1·ectn.
У второго и третьюо больного, хотя мы вид·вли ихъ СПJ'­стя дово,льно продолжителъпое время посл·.ь несчастнаго слу­чая, сл-вды бывшаго разрыва задней стt.нк.и паховаго каналавъ области foYea inguiпalis inteгпa были ясно выраJкены их:онстатированы нами во время производства радюшльнагогрыжес·.вченiя. 

.. Операцiи въ двухъ сл.уча,нхъ произведены ДиреюоромъI-.линюш Проф. Ю. Р. Пенск.имъ, въ одномъ случаt. мною.
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Въ виду TOl'O•, что 1) ВС'В трое нострадаJЗШИХЪ .ЯВИJШ ь въ 

l{JJинику, 1шгъ обык.новевНЪiе больные ис1tать обJJегченiя сво­

его отраданiя въ хирургической операцiи, что 2) они пигдt не 

были застрахованы отъ несчастнаго случая, и всJгвдствjе эт<:>rо 

не заинтересованы был-и въ полученiи дене:жной премiи, и, на­

нонецъ, 3) что они ни къ 1-;ому ис1ювыхъ nретензiй за поЛJуЧен­

ное .поврежденiе не предъявJJшш,-къ ихъ разсRазу объ обсто­
}!Те 1ьствахъ, сопутствовавшихъ nояв.ленiю грыжи, мы отнеслись 
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Pitc. JG .1. 1. Апоневрuзъ наружной косой мышцы. 
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2. Tendon conjoint. 

З. Funiculus spermaticus. 

4, М. оЫ. interп. 

5. М. transversus. 
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Рис . .  № 2. 1. Отвернутый m. rectus. 

2. 06Rt.эанное сухо�. m. оЫ. externi. 

3. interni. 

4. М. transversus. 

5. Fascia transversa et fascia recta. 

6. Stratum cellulosum interfasciale. 

7. Vasa epigastrica inferiora. 

J\nт.ЬЕ8ЕСДОРФЪ �АРЬКО8!. 

НБ ХН
МУ



ш. 

J\кт.БLВЕСДОРФЪ САРЬКОВ,. 

Рис. № 3. 1. Interstitium inguinale. 

2. Sphincter Langenbeck'a.

З. Funiculus spermaticus вмt.стt. съ мышечными

пучками кремастера. 

4. Апоневрозъ наружной косой мышцы.
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ПОЛОЖЕНIЯ 

къ дисеертацiи и·а етепеиь доктора медицииы 
рекаря. В. f. Шарецкаго. 

1. Величина и форма наружнаго паховаго отверстiя не
имъетъ существеннаго значенiя въ вопросъ о происхожденiи 
паховыхъ грыжъ. 

2. Травматическiя паховыя грыжи, происшедшiя отъ не­
прямой травмы, являются почти исключительно прямыми паховыми 
грыжами. 

3. При радикальной операцiи грыжесъченiя должно пре­
слъдовать двъ главныхъ цъли: 1) уничтожить грыжевой мъшокъ 
и условiя со стороны брюшины для вторичнаго образованiя его, 
и 2) закрыть грыжевыя ворота жизнедъятельной мышцей или 
фасцiей. 

4. Если черезъ нъкоторое время послt аппендектомiи по­
является правосторонняя паховая грыжа, то происхожденiе ея 
слъдуетъ ставить въ связь съ поврежденiемъ во время операцiи 
n. n. iliohypogastricus et ilioinguinalis.

5. При herniotomi'u (no Bas:.;ini) правосторонней паховой
грыжи, образовавшейся послъ аппендэктомiи, необходимо для 
закрытiя грыжевыхъ воротъ замънять нижнiй край m. m. оЫ. 
internus et transversus какой-либо другой жизнедъятельной 
мышцей. 

6. Назначенiе слабительныхъ, или послабляющихъ средствъ
въ остромъ перiодъ аппендицита-ръшительно противопоказуется. 

7. Острый аппендицитъ слъдуетъ преимущественно лечить
хирургически: аппендэктомiя въ первые 24 часа. 

8. При аппендэктомiи цълесообразно удаля�ь вмъстъ съ
отросткомъ и его mesenteriolum цъликомъ. 

9. Однимъ изъ наиболъе цълесообразныхъ способовъ лече­
нiя переломовъ слъдуетъ признать-вытяженiе по Bardenheyer'y. 

r 
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