
Операция спустя 3 часа. Найдена перфорация язвы малой кривизны; в брюш­
ной полости много бария, смешанного с желчью; перфорация зашита; смерть 
через 3 дня.

2) В больницу доставлен больной с синдромом перфорации через два часа 
после приема бариевой каши. Рентгеновское исследование не обнаруживает 
воздуха под диафрагмой, но вокруг желудка и двенадцатиперстной кишки 
отмечается наличие бария. На операции обнаружено на передней поверхности 
желудка и дуоденума большое количество бария, смешанного с желчью. Имеется 
перфорация верхней части дуоденума; произведена гастропилороэктомия; вы­
здоровление.

Автор полагает, что к механическому действию бария присоединяется гру­
бая пальпация, практикуемая некоторыми рентгенологами для улучшения со­
прикосновения бария со слизистой желудка и язвой. В некоторых случаях 
причиной перфорации является усиленное сокращение желудка, появляющееся 
у больных после приема бария (в особенности, если они до этого были на 
строгой диете). Е. Ауслендер.

G. Duncan. Боли в копчике. (Archives of Surgery Vol. 34 № 6. 1937, стр. 
1088—1104). На основании изучения своего материала (278 случаев) автор счи­
тает, что боли в копчике почти всегда вызываются травмой, особенно паде­
нием в сидячем положении. Боли в копчике чаще встречаются у женщин. Бо­
лее сильный изгиб копчика кзади в женском тазу предрасполагает к более час­
тому повреждению его, по сравнению с мужчинами. Больные нередко обра­
щаются к врачу не сразу, а через несколько недель, не фиксируют внимания 
на травме, что затрудняет правильную диагностику. Автор настаивает па травме 
как на причине копчиковой боли, так как имеется очень мало заболеваний, 
при которых боль локализируется в копчиковой области. Лечение в продол­
жение 6 месяцев должно быть неоперативным. При смещении копчика, если 
диагноз поставлен рано, можно получить хороший результат от вправления 
копчика под анестезией. Если консервативное лечение не дает облегчения, то 
копчик приходится удалять. Результаты этой операции очень хороши. Боли в 
копчике психогенного порядка бывают редко. В. Маят.

L. Barron и G. Curtis. Ваготомия и подвижность желудка. (Archives 
of Surgery Vol 34, №6, 1937, стр. 1132—1158). У больного с симптомокомплексом 
ваготонин типа Эппингера и Гесса повышение подвижности и тонуса 
желудка сопровождалось эпигастральными болями. За время интенсивного ле­
чения атропином наблюдалось небольшое снижение продолжительности пери­
одов повышения перистальтики желудка. Незначительное уменьшение частоты 
и амплитуды сокращений сопровождалось некоторым увеличением промежут­
ков между сокращениями. Некоторое уменьшение силы тонуса желудка сопро­
вождалось незначительным улучшением состояния больного. Была проделана 
операция рассечения левого блуждающего нерва абдоминальным путем, после 
чего наступило заметное уменьшение продолжительности периодов повышен­
ной подвижности желудка и удлинение промежутков, свободных от болей. 
Через 5 месяцев после ваготомии эффект ее был еще заметнее. До лечения 
опорожнение желудка было замедлено за счет пилороспазма. После лечения 
атропином желудок стал опорожнять свое содержимое на 1 ч. 37 мин. быстрее. 
После левосторонней ваготомии опорожнение желудка происходило на 4 часа 
раньше, чем до операции. Через 5 месяцев после ваготомии этот эффект оста­
вался. Клинически ваготомия сопровождалась ясным улучшением симптомов.

В Маят.
Bernhardt, F. Острые заболевания поджелудочной железы после опера­

ции на желчных путях. (Bruns Beitröge zur klin. Chirurgie. Bd. 165. H. 4.1937. 
Июль, стр. 512—523). Острый некроз поджелудочной железы может наступить 
через несколько месяцев или даже лет после операций на желчных путях. Это 
осложнение можно предполагать, если больной, перенесший операцию на желч­
ных путях, заболевает внезапно острыми болями в верхней половине живота. 
На 1000 холедохотомий и 5000 холецистектомий некроз поджелудочной железы 
наблюдался у 6 больных, т. е. в 0,1%. Автор описывает 6 собственных наблю­
дений и приводит 17 случаев из литературы. Острый некроз поджелудочной 
железы может наступить как после холецистостомии, так и после холецистек
томии. Это осложнение наблюдается нередко при просматривании камней в 
желчном протоке и снижается прежде всего более частым вскрытием и про­
веркой его во время операции при желчнокаменной болезни. Во многих слу­


