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В В Е Д Е Н И Е .

Толстый кишечник человека не представляется у всех людей 
одинаковым по своему положению и прикреплению. Совершенно спра­
ведливо замечание Н1аск'а, что „трудно найти точное описание нор­
мального положения различных сегментов со1оп’а и по этому поводу 
много разногласий среди авторитетов'“. Также Sгlufferdecker замечает, 
что „в некоторых местах тела, в частности на толстых кишках, бывает 
столько разнообразий, что трудно определить, где норма и где нет“ . 
И хотя изучению толстого кишечника посвещено большое количество 
трудов, например, Таренецкого, 8с1пГ]ег(.1ескег‘а, Спгзскшапп'а, СосЬ'а, 
(Д1егуа1п‘а, В1аск’а, Резанова; а также колоссальное количество работ, 
касающихся отдельных частей со1оп‘а, все-таки есть вопросы не вполне 
выясненные. В какой мере положение и прикрепление толстых кишек 
является результатом эмбриональной закладки и наскол|эко отразилось 
здесь влияние других факторов? Как часто те или иные формы поло­
жения и прикрепления встречаются и в таком процентном отношении 
находятся к типам, принимаемым за норму? Не свойственны ли они 
какому либо определенному полу или возрасту? Каково значение их 
для организма носителя?

По предложению глубокоуважаемого учителя проф. Г. М Иоси­
фова, нами было произведено обследование брюшных полостей на 
трупах людей разного возраста, а также животных, для внесения 
посильной доли труда в освещение поставленных вопросов. При этом 
систематически было изучено 41 труп зародышей человека и 1Н8 тру­
пов новорожденных и детей, фиксированных формалином или спиртом- 
Помимо того подвергнуто беглому осмотру до 50 нефиксированных 
трупов • новорожденных и около 150 трупов взрослых. Из животных 
были вскрыты трупы обезьяны, собаки, кошки, мыши, птицы, лягушки.

ГЛАВА 1.

Зволюционные процессы, проделываемые первичной брыжеййой во 
внутриутробном периоде жизни.

Для установления той роли, которая принадлежит эмбриональной 
закладке в производстве существующих форм толстых кишек в отли­
чие от других факторов, могущих влиять на положение’ и прикрепле 
ние толстых кишек, необходимо ознакомление с теми процессами, 
которые проделывает зародышевая брыжейка в периоды утроб­
ного существования плода. На основании трудов ТоЫЕа, К1аа1зс11‘а, 
.Еге(1е1, можно установить, что главенствующую роль в эволюционном 
развитии брыжейки играют три основных прт.цесса: поворот пупочной 
кишечной петли, сращение первичной брыжейки восходящей и 
нисходящей части толстой к дп; ... с подлежащей брюшиной и рост
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кишечной трубки. Относительно поворота и роста мнения отдельных 
авторов согласны между собою. В вопросе же о сращении существо­
вали и в настоящее время существуют разноречивые взгляды. Неко­
торые авторы— Kôlliker, Waldeyer, Gegenbauer, Treitz, об'ясняли утрачи­
вание зародышевой общей брыжейки даже не сращением, а останов­
кой развития или расходованием ее на покрытие ростущих соседних 
органов. Но мнение это не получило широкого распространения и в 
науке утвердилось учение Toldt’a, что первичная общая брыжейка на 
определенных пунктах срастается с подлежащей брюшиной. Но в дета­
лях этот процесс сращения не одинаково описывается разными авто­
рами Rogie, Perig'non, Prenant, Fredet, и другие считают, что процесс 
сращения в области восходящей ободочной кишки идет от того пункта, 
где у взрослых залегает корень брыжейки тонкой кишки и проходит 
верхняя брыжеечная артерия. Отсюда процесс движется вправо и кна­
ружи по направлению к кишечной трубке восходящей кишки. Если 
сращение не достигает кишки, , то последняя останется подвижной, 
сохранив свою зародышевую брыжейку. Против означенного взгяда 
выступили с возражениями два автора Ancel et Cavaillon—и утверждают, 
что сращение никогда не начинается от верхней брыжечной артерии, 
а всегда идет от кишечной трубки кнутри и книзу. Radix nicsenterii, 
по мнению этих авторов, будет не начальным, а конечным пунктом 
означенного процесса сращения и в зависимости от величины сраще­
ния иод брыжейкой образуется более ил̂  ̂ менее глубокий карман. Если 
же встречается брыжейка восходящей кишки у взрослых, то это обра 
зование вторичное.

Ввиду изложенных разногласий в таком пункте, который весьма 
важен в об'ясненик происхождения некоторых вариантов в положении 
и нри̂ к̂реплении толстой кишки, нами было произведено обследование 
radici.s mesenterii у зародышей по отношению к артерии. При этом 
оказалось, что radix iresenterii у зародышей человека в 67,6"/о лежит 
в про.межутке между восходящей кишкой и верхней брыжеечной арте­
рией, и в 26,5®/о идет по краю восходящей кишки, с образованием более 
или менее выраженного кармана, но никогда не совпадает с верхней 
брыжеечной артерией. Другими словами, у зародышей не встретилось 
нам таких форм, которые бы свидетельствовали о начале сращения от 
верхней v"ç.b. .еечной артерии. И наоборот, встретившиеся формы, понятны 
только при пре , положении, что сращение началось от кишечной трубки 
и идет кнутри, г?го наблюдение подтверждает справедливость мнения 
Ancel'a et Cavailbo 'a и приводит к заключению, что сращение первич­
ной брыжейки в области восходящей кишки начинается от кишечной 
трубки и постепенно движется кнутри и книзу, по направлению к 
верхней брыжеечной артерии, а не наоборот, кДк полагают большин­
ство исследователей. Справедливость изложенного мнения подтвер 
ждается п приводимыми ниже наблюдениями над новорожденными, у 
которых незаконченные |Ьормы корня брыжейки тонкой кишки также 
свидетельствуют о сращенчь, ь ._зшемся от кишечной трубки.

Процессы поворота пупочной петли, сращения брыжейки, роста 
кишечной трубки не всегда идут параллельно один другому, а могут 
отставать или обгонять друг друга и поэтому давать различные формы 
положения и прик];епления толстых кишек в одном и том же возрасте 
зародыша. Например, поперечная ободочная кишка может быть с изги­
бами (91.%) или без изгибов (9"/о). Сигмовидная кишка может залегать в 
•?.евой fossa iliaca (-IH/o), или заходить в таз (50°/о), или занимать правую
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спадину (9%). Слепая кишка в 94% лежала выше впадины и в 6%  
занимала другие положения. Восходящая кишка лежала на почке в 
73,5%, ниже и медиальнее почки в 11,8%, латеральнее почки в 
11,8%. и в иных положениях была в 3% . Нисходящая кишка была 
латеральнее ночки в 88,3%, на почке в 2 .9 ’/о и медиальнее почки в 
9"/о. Словом решительно все отделы толстых кишек подвержены коле­
баниям в своем положении и прикреплении в зависимости от хода 
зародышевых формирующих моментов. Становится совершенно очевид­
ным, что конечный результат этих процессов не может быть во всех 
случаях одинаковый. Получается впечатление что по окончании нор 
мального хода развития образуется не один а несколько типов распо­
ложения толстых кишек, разнящихся друг от друга силою следов тех 
колебаний, которые имели место в зародышевой жизни человека при 
формировании кишечника.

ГЛАВА II.

Следы колебаний в ходе зародышевых процессов на нормально 
сформировавшемся толстом кишечнике новорожденных и детей.

Положение и прикрепление кишечника у новорожденных н детей 
в полной мере отражают на себе то разнообразие форм, которое было 
свойственно зародышевому состоянию, и в свою очередь колеблются в 
своем положении и прикреплении Ознакомление с этими врожденными 
формами представляется обстоятельством очень важным потому, что 
на формирование кишечника могут оказывать влияние помимо эмбрио 
налькых процессов и другие факторы. Так, по работам Валькера, ,Лнси- 
цина, Куприянова Созон Ярошевича имеет значение возраст, привычки, 
профессиональные условия существования, степень упитанности, степень 
наполнения соседних органов, различные патологические процессы. Для 
того чтобы учесть степень воздействия этих факторов необходимо знать 
прежде всего те формы, на которые эти факторы действуют. Между 
тем наиболее изученными являются формы прикрепления и положения, 
только тех отделов толстых кишек, которые представляют интерес по 
своей наклонности к заболеваниям или заворотам—это слепая, сигмо­
видная и поперечная кишки. Восходящая и нисходящая кишки бедны 
специальными исследованиями. Также недостаточно изучен и radix 
mesenterii.

Radix mesenterii
Toldt', Haulier, Пашковский, Стопницкий отмечают отношение 

radicis mesenterii к позвоночному столбу и указывают, что верхняя 
брыжеечная артерия у взрослых совпадает по своему ходу с корнем 
брыжейки тонких кишек. .4ncei ei Cavaillun говорят, что у детей и 
новорожденных корень брыжейки тонкой кишки не всегда совпадает 
с артерией, но цифровых отношений эти авторы не дают.

По нашим данным, radix mesenterii, будучи конечным пунктом '' 
процесса сращения зародышевой брыжейки, несет на себе явные следы 
колебаний в ходе этого зародышевого процесса и может иметь и раз­
личное положение и различное направление. В 74,64% он, залегает в 
промежутке между восходящей ооодочной кишкой и верхней брыже­
ечной артерией, в 16,66®'о идет по краю восходящей ободочной кишки,
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в единичных случаях совпадает с артерией или залегает влево от нее 
и в 5,07% имеет иную форму прикрепления. Направление корня может 
колебаться от горизонтального (9,42%) до вертикального (7.24*j,) в 
зависимости от опускания слепой кишки вниз. Самой частой из проме­
жуточных форм является косое направление (73,lO®,), а более редкой 
дугообразная или угловая форма (10,14'>,). где одна сторона угла идет 
от duodenum к печеночному изгибу, а другая вниз по краю восходящей 
кишки, образуя карман открытый книзу и кнутри. Между прочим эта 
форма не об яснима если допустить, чго сращение начинается от верх­
ней брыжеейной артерии.

Coecum
Слепая кишка работами Trewes’a, Jomiesco, Perondi; Турнера, 

ToJdt’a, МяИ'а, Valce, Ростовцева, Резанова, в последнее время Jacobs 
ha,Jen’a н Лисицина, изучена с гораздо большей полнотой, чем другие 
отделы. В общем изучены топография, величина, способ соединения с 
тонкой и формы прикрепления coeci. По мнению авторов кишка колеб­
лется как в своем положении, залегая выше или ниже, так и в своем 
прикреплении, будучи сращена на большем или меньшем протяжении 
своей задней поверхности.

Мы в своих наблюдениях ставили задачей в цифрах определить 
следы колебаний процессов сращения, поворота и роста на слепой 
кишке. Кишка встретилась неподвижной в 15,94®/о, подвижной в 73,2,*/о 
с частичной подвижностью в 10,86%. При этом, у мальчиков наклонность 
к фиксированным формам выран{ена больше, чем у девочек. Влияние 
поворота и роста заметно в том, что только в 80,460'о слепая кишка 
лежит в пределах правой подвздошной впадины, в остальных случаях 
залегает или выше гребня подвздошной кости, или ниже входа в малый 
таз или в иных положениях. И в пределах самой впадины слепая киш­
ка может колебаться, залегая в середине впадины (32,46'’ /о), у гребня 
ПОДВЗДОШНОЙ кости (30,42%), на линии mnoiniuala (17,38“;о). Наклон­
ность к смещениям также в большей мере свойственна девочкам, чем 
мальчикам.

Colon ascendens
roionascen'deris, согласно изследованиям Cruveilliier, Cloquet, Gegen- 

bauera. Cursch.manna и других авторов, представляется более устойчи­
вым отделом, чем другие части толстой кишки. Но в известной мере 
и эта кишка подвержена колебаниям, как в положении, так и в при­
креплении. Так, CuTvScliuiann и Валькер отмечают изменения длины 
этой кишки, а Wandel, Adisson, Trewes и длинный ряд других авторов 
устанавливают, что colon ascendens может обладать значительной под­
вижностью.

Относительно подвижности наши данные согласны с мнениями 
других изследоватглей. Только в 50,7* о восходящая кишка прикреп­
лена к подлежащей брюшине. В остальных случаях обладает более или 
менее выраженной подвижностью. При этом, жf некому полу подвиж­
ность свойственна в несколько большей мере, чем мужскому.

Будучи же неподвижной, кишка колеблется в своем положении 
не только по длине, но и в зависимости от степени сдвига от средней 
линии в сторону. В 13,02ч о кишка лежит латерально от почки, в 13 0 2 'i ме-
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диально от почки ив 73,Ш“/» на почке. При этом степень сдвига в лате« 
ральную сторону в большей мере свойственна мальчикам (lo"/»), чем 
девочкам (Ю*|о). Это наблюдение, согласно с мнением V'icrordt’a, что у 
девочек печень больше, чем у мальчиков, и следовательно препятствие 
сдвигу кишки со стороны печени у девочек больше, чем у мальчиков. 
В 85,5* о кишка на своем пути дает изгибы.

Flexura coli hepática.
Положение печеночного изгиба coli, по мнению Cohan'a, может 

колебаться от foSvSa iliaca до уровня хрящей 11-12 ребер и по форме 
представляет прямой или острый угол По данным Вау, угол чаще 
•бывает тупой и всегда больше левого По наблюдениям Mauelair’a et 
Mouchet, угол наблюдает в 1 0 0 * сл. По Куприянову, при подковооб­
разной форме поперечной кишки, угол отсутствует.

Нами отмечалась форма этого изгиба й связи со степенью сдвига 
зачатка толстой кишки в правую сторону. В 51,45“/р изгиб имел форму 
пологой дуги, в остальных случаях форму круто изогнутой петли. Опи­
санная Зерновым Ид plirenico-coltcum dextum встретилась только в 
7,24"-.

Colon trensversum.
^  Colon transrersum, по мнению Crureilliier, Sappey'a, обладая постоян- 
•^ной подвижностью может давать изгибы, но в большинстве случаев 
^  имеет горизонтальное направлени?. По мнению SchílTerdecker'a, Adis 
^ s o n 'a , Куприянова, поперечное положение далеко не исчерпывает форм 

^поперечной кишки. Могут быть и дугообразные и V и И образные 
формы. Fromont считает только правую сторону кишки горизонтальной, 
левую-же идущей кверху. Jonneseo считает правую половину косой, а 
левую вертикальной. Mauclair и i\Í0ucliet встречал горизонтальное 
расположение только в в остальных случ. правая половина кишки 
была подвержена изгибам.

Мы отмечали положение и способ прикрепления поперечной кишки. 
Наиболее частой формой прикрепления coli transversi была подвижность 
при фиксации обоих изгибов (68,12"/»). Реже были подвижны и оба 
изгиба (8,96®/'*). В 2,19*/« брыжейка совсем отсутствовала, представляя 
аномальные формы. При наличности брыжейки, в 30*/» она подвешивала 
только левую половину кишки. Опущение кишки ло малого таза, яви­
лось редким исключением (0,72“ »). Формы же IJ и V образные, описы­
ваемые авторами у взрослых, не встретились вовсе.

Flexura coli líenalís.
Положение селезеночного изгиба Fromont, Alauclair et Mouchet, 

Cohan определяли по отношению к ребрам и нашли, что он может 
соответствовать хрящам ребер от 5 до 12 ребра включительно а 
иногда и еще ниже. Buy нашел величину угла равной 45"—60®. Вообще, 
по мнению авторов, этот угол бывает чаще острый, чем прямой.

По нащим данным, селезеночный изгиб кишки в 68,84°,“ был в 
форме круто изогнутой петли (с узким выходом), в остальных случаях 
пологой дуги. Ligam. prenico-colic. sinist-urn встретилась в 86,22*,». 
Обрйзование это. по Резанову, у взрослых наблюдается в 27"/». У .заро 
дышей мы встретим эту связку в 58,857«. Это постоянство связки во 
всех возрастах свидетельствует о ее врожденном происхождении.
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Colon deiscendens.
Нисходящая ободочная кишка считается большинством исследова» 

телей устойчивым и малосмещаемых отделом. Но Trewes, Froinant, от­
мечают, что этот отдел может быть подвижным около 30°/о случаев. 
Будучи неподвижной, по изложению Раубера, кишка лежить по боко­
вому краю левой почки.

Мы отмечали влияние процессов поворота, сращения и роста на 
этой кишке. Ока.залось, что в 75.38% colon ascendens лежит латерально 
от почки, в 20,28% лежит на почке, в 2,177о—медиально от почки. Та­
ким образом, сдвиг кишки в сторону не всегда одинаков. В 5,79®/о 
кишка обладала подвижностью, вместе с сигмовидной, в 31,4% обладала 
частичной подвижностью в остальных случаях была неподвижна. К о­
лебания роста проявились в образовании извилин в 58,59% случ..

Flexura sigmoidea
Flexura sigmoidea была изучена Fleischman’OM, GruberoM Schil'fer- 

decker’oM Sainson’oM. Bourcardt’oM, и многими другими авторами, в 
последнее время Созон-Ярошевичем и Негтапп’ом Gysi. Кишка эта мо­
жет занимать самые разнообразные положения в области левой под­
вздошной впадины, малого таза, правой впадины, Gugier и Лесгафт 
считают у детей залегание в правой впадине частым, üiraldes, наоборот, 
редким (5%К По нашим данным, сигмовидная кишка занимала самые 
разнообразные положения в области таза к подв.здошных впадин. При 
этом, некоторые формы, наблюдавшиеся у детей, встретились и у заро­
дышей, так что могут трактоваться, как сохранение зародышевого 
состояния. Чаще всего flexura sigmoidea залегала в левой подвздошной 
впадине и малом тазу одновременно (61 6®'о). Эг? форма является сох­
ранением зародышевого состояния, так как наблюдается у эмбрионов 
в половине случаев. Более редкой формой положения сигмовидной 
кишки было залегание в левой подвздошной впадине без захождения в 
таз (8,69®/,). Эта форма тоже является врожденной, ибо наблюдается у 
эмбрионов очбнь часто (41,17®,-о. В 11 59®/® к hui ка достигала правой 
впадины.

Корень mesosigiucdei, по данным Scliifíerdecker’a, Fleis'’hmanna, 
Sainson’a, часто имеет на своем протяжении угловой перегиб. У нас 
1‘adix niesosigmoidei тоже, в зависимости от степени сращения, встре­
тился в угловой форме—бб.ОУ'-'/о, косой—в 16,66®/о, горизонтальной— в 
7,97®,'о, вертикальной —в .3,62,®/о.

Подводя итог всему изложенному о положении и прикреплении 
толстого кишечника, мы видим, таким образом, что решительно все от­
делы толстых кишек, оставаясь в пределах нормы, вариируют в своем 
положении и прикрепление^ в связи с колебаниями в ходе зародй1щевых 
формирующих моментов. Эти варианты отличаются от приобретенных 
тем, что они наблюдаются у зародышей и по своему происхождению 
поддаются объяснению колебаниями в ходе процессов сращения пер­
вичной брыжейки, роста кишечной трубки и поворота пупочной петли.

Если наши наблюдения положений и прикреплений толстых ки 
UICK расположить по частоте встреченных форм и самые частые приз­
нать за норму, а остальные за колебания в пределах нормы или пере­
ходные формы, то они выразятся в нижеследующей таблице.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



п

Нормальные формы. Варианты в пределах 
нормы.

Переходные формы.

Uadix 
rtTsenterii. |

Косое намравл 7^,19% Дугообразное 10,14%
Лежит между кишкой н 

! верхи, брыж. арт. 74,04 11о краю кишки 16,66% Иные положения^,

Горизонтальное 9,42Чо 
Вертикальное . 7,24‘>г,)

Снесши.

Crlon

iisceiideixs.

Flexura coli 
nepatica.

1ддаш piiren. 
ooí c.doxti'un;

Colon
transversum.

Flexura ooli 
Üenalis.

1 Подвижна . . . 73.20/0 Неподвижна . 15,94»/п Частиц, подвиж. 10,.640..'е
Выше гребня подвздо­

шной кости . 1,5";о
I Лежит у гребня под- 
' вздошной кости 30,42“/и
I В середине впа- В мало.м тазу . 6,5В',i

дины . . . .  32,460,0 lin. iimominaU 17,38"/u Иные по.'южен. ll,630,i.'

Частиц, подвиж. 20,25“,'«Неподвижна . 50./о/о

Лежит на'почке 73,190/«

Дает изгибы в . 85,6о/о

Пологой ф01)мы 51,45"/о 
Крутой „ 47,420/0

Имеет брыжейку с тон­
кой кишкой 28,260/«

„Чатерально от
почки . . . 13,02" « I

Медиально от
почки . . . 13,020,0 Иные положен. 0,72

7,240 о

Неподв. оба из­
гиба . . . .  68,120,'а 

Дает изгибы . 62,32о о Идет без изгиб. 36,23'>;

Крутой формы 68,840/о 
Пологой , 31.16",'о

Подвижны оба из- . ,  ¡я
ги б а ............8,0у"'о Иные формы J $ 4 a ‘ '

l,it;am.plireii. ; 
coiie. smisli. '• ■ 86,220;о

I Лежит латерально от
Colon I почки. . . .•75,38'*/о  На понпе . . . 20,28о/о

Медиально от
почки . . . .  2,17“/|'

Подвижка вместе с 
сигмовидной 5,79« «

dtísccmlens. 1 Частично под-
I Неподвижна. . 62,82о/о вижна . . 3 1 , 1 6 %

I Лежит в левой хозза í i i A a j .  1 1 ^ %
' iliaca и малом та- Достигает право.й' впа- Лежит б левой впадине

дины . . . .  не заходя в таз 8,96"/«Махи та 

s'^moide а.

) з у ............... 61,60,0
1 Корень, брыжейки уг-
I ловой фор. Ь5,070/о Косой форм. . 16,660/'о Горизонтальный 7.97".«
I , Вертикальный . 3,62"/«

/(>, о6 '/о
Чем большее число сегментов толстой кишки и.меют переходные 

формы, тем больше такой кишечник удаляется от нормы и прибли­
жается к аномальной форме.

ГЛАВА III.
Аномальные формы положения и прекрепления толстых кишеп, за ­
висящие пт колебаний в ходе зародышевых процессов, формиру­

ющих толстый кишечник. #
Не всегда колебания зародышевых процессов создают нормальные 

варианты. Иногда процессы роста, поворота и сращения уклоняются от 
нормы 1к.столько резко, что в результате получаются формы ано- 
ма.4ьные.
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Грубером, Таренеиким, Scbifferdecker'OM Curschmann oM [Згошап’ом, 
Kocii’OM, Lambott'oM, Поляковым, Quervain’oM, Резановым и другими 
многочисленными авторами аномальные формы толстых кишек изучены 
с самых разнообразных сторон. Отмечены причины их происхождения, 
сделаны группировки, установлена связь их с животными формами. Но и 
здесь остаются некоторые вопросы в тени. Классификации или не исчерпы­
вают всех врожденных аномальных форм, или же недостаточно формули­
руют связь этих форм с отдельными моментами эволюционного развития 
брыжейки. Quervain разбивает эти формы по местоположению, Поля­
ков по местоположению и форме. Blae!;—по производящим моментам и 
затронутым отделам. Последняя группировка, хотя являетси исчерпы­
вающей все врожденные аномальные формы, так как ставит их в зависи­
мость от задержки развития, чрезмерного развития или остановки по­
ворота, но страдает некоторой неясностью и в отдельных пунктах трудно 
понять какие формы разумеются под той или иной рубрикой.

Поэтому мы предлагаем видоизменить эту схему, располагая все 
аномальные врожденные формы с точки зрения производящих их трех 
основных эмбриональных процессов; поворота пупочной петли, роста 
кишечной трубки, и сращения брыжейки. Тогда все наблюдающиеся 
формы можно расположить по такой схеме;

(описан проф.Í

1., колебания "в 
повороте зачатка 
толстых кишек.

I

а. - Поворот в обратную сторону:
В. Н, Саввиным.)

б. , Задержка поворота; (высокое полож. слепой, 
залегание толстых кишек в левой половине полости

j живота).
в . Недоегаточный сдвиг в сторону: (задержка 

восходящей к. у средней линии тела, задержка 
нисход. к. у средней линии тела, залегание обоих 
колен SH. в правой fossa iliaca.

а. , Задержка сращения; (сохранение зародышевой 
брыжейки в области восходящей и нисходящей 
кишек).

б. , Чрезмернее сращение; (фиксация впад. части 
iiei, отсутствие брыж. поперечн. об. кишки).

а. -, Задержка роста: (случаи отсутствия слепой 
кин1ки Ростовцева и др. автор: сл. отсутствия^.по­
перечной кишки Ciirschmanna, МсЧоп’я).

б . , Чрезмерный рост: (низкое залегание слепой, 
различные изгибы и перегибы на протяжении тол­
стых кишек).

Колебания одного процесса могут комбинироваться с колебаниями 
другого, но в общем какова бы форма положения и прикрепления 
кишки ни была, отчего бы она ни зависела, какой бы част.;̂ : кяшкч она 
ни касалась, она укладывается в рамки подобной схемы.

Оценка существующих а н о м а л ь н ы х  форм толстых k h u ic k  делалась 
с различных точек зрения. SchiPerdecker отмечает их значение для 
дийгностики. Резаноз, Поленов, Валькер, влияние их на функции стра­
дающего органа Таренецкий, Гельвиг их связь с животными формами, 
стоящими ниже человека.

Мы также имели возможность убедиться в нецелесообразности 
отдельных . аномальных форм толстых кишек, и наблюдать отмечае-

2., Колебания в 
сращении зачатка 
толстых кишек.

3., Колебания в 
росте зачатка тол­
стых кишек.
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мое авторами явление, что аномальные формы с чрезмерной фиксацией 
обнаруживают наклонность к изгибам, а с чрезмерной подвижностью 
к заворотам, перегибам и резким смещениям. Затрудняя продвижение 
кишечного содержимого, формы эти являются несовершенными,' вред­
ными, а иногда и опасными для здоровья и жизни организма. Из 
трех наблюдавшихся нами случаев тевеп1еп1 сотпшп18, два взрослых 
сл. сопровождались заворотом. Мы видели 1 случай заворота при об­
щей брышейке даже в зародышевом периоде жизни.

Аномальные формы с левосторонним залеганием толстых кишек и 
с высоким положением слепой кишки, а тдкже с сохранением общей ' 
брыжейки тонких и толстых кишек являются формами атавистическими, 
т. к. свойственны животным классам.

Врожденные уклонения в положении и прикреплении какого либо 
одного отдела толстых кишек могут последовательно вызывать изме­
нения в другех отделах. Мы в 40*/о сл. наблюдали это явление.

Наблюдавшиеся нами у детей и новорожденных аномальные формы 
считая случаи систематически обтаедованные и бегло осмотренные в 
общем составляют 7,44'’/о. У взрослых же, при обычных обследованиях 
на всхрытиях со студентами профес. Иосифовым и нашим личным 
наблюдениям, а также и указаниям других авторов, аномальные формы 
встречаются только в единичных случаях. Следовательно в данном от­
ношении существует возрастная разница. Причина подобного явления 
может заключаться или в исправлении аномальных форм или в от.ми 
рании их носителей.

Наибольшее значение в происхождении аномальных форм в наб­
людавшихся нами случаях имел поворот петли, реже процесс сращения, 
еще реже рост. Наиболее страдающими отделами явились слепая и вос­
ходящая кишки, в 8 раза реже сигмовидная и нисходящая и в 5 раз 
реже поперечная. При этом у мальчиков чаще подвержена уклонениям 
сигмовидная кишка, а у девочек слепая и восходящая.
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