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на го:н1.-.1а •�аст 11 от ..:ттrаха, нoiiтu 
:1явата кам<'р11а ,1,ы·а; 1.1 :1111Lt·1ю 
х1щроп11сю1011(•р11кар.1. (ф111·. 7). 
на:ю по:10Ж<'НJН.'. 

Зиклю•1ен11е: 11cpe11u1111бl'.'lll.t х11ату..:11,1 XL'PHll}I (11 J т1111 r1u Лк{·р:rу1щ), дс1uащс! к;1р­
п1ната на х11дро11нr11�10пс-р111,:;�рд 

Ф11г. 7 

Ф11г. R 

Бо:rн1нrт С. Д. Д., :�-гпдншсн, а.\�б .• \� !'iRo:J от 1.S. ]\" 
рс-нтгс,юв npt.:r:rl'д уста1101.111:111 .. 11роб11т;1 
основа. r1орад11 кос-то 11два н;� ко11су:1тап11н•11 
MOl!IIЯ. С:1ед 11axpa11Bi1IJ(' 110'1TII 111111а1·11 

При npcr:rf'дa се устано111t то11 в дяс11с1та ()l':ro,1,poб11a щ·r1ова _ до 
върха на скапу;1ата, 1<ъдсто :11111c1Ja дншанс. 
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Рентrенооа находка: х11дроаt•р111111<1 t:я1н1а в :.t�1сн<п;1 G1•:1oдpoG11a осно11.-1, .1;н:�1;�ща 
ПОЧТII 11:.�ця:1◊ бс:юдробното по:1с - дu към HIIOJ'[IIIIJTa Jlil Tj)l'TU pt•бro OTlll)t',1 (ф111·. 8). 
Пр11 llJJJ,lЗKBi-1/IC 11а Дt'П'ТО nu 11а llJH'l'."lt'дa t"t• :.iaбt•.H[ 111<1 :111.�ч11п•:111а 11ромя11а 11 
го:1ещ1ната на ся11ката; това r1uвод д<1 юкажt•�r съ�11н·н11е :1а .хср1111я 11 прове-
,1,с�1 юс:rедва�1с с бapitt'u.t KUl'To хрн11ur11н111u,1ът е пр11111tдно 
скъсен, нагънат в до:111ата с11 част, 11 1111нс,111с1та х11;tроаср11чна сянка, 
отruв.�ряща на ю1ъюип11я npl':.i х11а-
туса форннкс с част II от тя.1отu на 
стома.ха. коiiто е б1t:1◊ку:111ран (фнг 
!)); същ11ят С<' 11:01сч.:т1.1а от•1аст1t 11,1. 
,1u:1y 11 наrор1.• прс:1 х11атуса - 11рн 
па:11111ран(' 11:111 :1ак.-1ш:rя11t•. 

Зак.1ю•1ение: х11атус11.-1 х1.•р11нn t1a 
стш1аха. 11.чнт11раща rо:1ящ:1 пробнта 
t•х1111◊кокова к11ста. 

А11а.111з11райк11 01мптомите 
11р11 и�с.1едван,пе от нас 18 бол­
ни с хнатусна херния, а и от 
описаните наблюдения се в,1ж­
да, че херниите през l1iatL1s 
oesopha;:ei имат разнообразна 
11 сравните.а но характерна к.'111-
нична и рентгено.11огнчна сим11-
томап1ка, обаче недостатъчно 
се мисJJ и за това забо.11 я ва не. 
за да може к.111н,щистът да го 
заподозре. Решаващо значение 
за диагнозата има рентгеновото 
11зс,1едване. 

Изводи 

1. Х иатусните хернии не са 
рядко заболяване, както дос­
коро се смяташе, но се диагно-
стицират сравнително рядко по- Ф11г. !J 
радн недостатъчна к,1ннична 
и рентгенологична насоченост. 

2. Разпознаването им не е трудно. когато се мнс:111 за заболяването и 
се проведе методично изсJiедване както в право, така II в .�1егна.r10 по.rюже­
ние на болн,1я, с прилагане на прийоми за 11ов11шаване на интраабдоми­
на.1ното налягане. 

3. Наличието на описан11я от нас снr,.-11поi\1 -- транзитен пасаж на 
бариевата каша през кардналната част на .,рано111ювода при дълбок 
инспирнум, ни задължава да проведем щате:11ю рентгено:юп1чно нзследване 
както в право, така и в хоризонтално ло:1ожен11е на бо.111-1ня, с насоченост 
за откриване на репонирана хиатусна хернии. 

4. Задачата на рентгенолога е не само да докаже. ,,е се касае за херния 
през хиатуса, но и да установ,1 нейн,1я внд. както 11 да 011рсде11и да.r111 се 
касае за репонибелна или фикс11рана херния, което е от значею1е за 11збора 
на лечението - оперативно и.r1н консервативно. 
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К РЕНТГЕНОВСКОf1 ДИЛГНОСТИКЕ гrыж. ПРОНИКАЮЩИХ 

ЧЕРЕЗ Hll\TUS OESOPHAGEI 

Д. Поп.\111хнl/,1011 

rЕЗ\01'\Е 

Автор r1<ц11еркнваст, что обнаружсние хиатусной грыжи происход1-1т 
:It>rкo, ес.'111 дуi\\ат1, о заGо.'1еван1-11-t 11 11роводить тщательное исследование 
60.111,ного в 1ю.rюж(•н11J1.\ стоя II лежа, с применением приемов для повы­
шеннн внутрнбрюшного даnлс-�н1я 

Рассматриваt'тся сиi\111томатu:1оп1н грыж. проникающих через диафраг­
i\1ал1,ное отверстие д,'IЯ пи11tевоJ,а, 111н11rем rюдчеркивается решающее зна-
11сн11е рентrеновскоrо 11сслсдояанин 

Сре:tн ;н-1ап1ост111Lирован1-1Iхх автороr,,-1 26 бо.н,ных с диафраrмальными 
гр1,,ж'1Мf1, 18 61,1.sн через отверстие ;(J1>1 пнщсвода (14 женщин и 4 мужчин). • 
1 lз ни.\ он расон1тр11uаст 5 (ю.'rы11,1.\, некоторые среди которых представ.г�я­
:I11 co()oii 11звсст1-11,Iе диффrрс111ша:11,1ю-диаrностические затруднения. 

Car,,11,11\1 достовсрн1,1ы l·JC'l10Cj)C:TTl3l'I-II\ЫM CIIMIПOMOM ПJЮНИl{ЗННЯ же.г�удка 11ерез отвt.'рсп1е длн 111111teno;щ автор счнтает на.r111чие складок слизистоИ, 
1нпорш.:· ыож1ю r11юс.т1с.1t11Т1, черс-з б11.1юку.1I11рованную часть же.r�удка, пе-
1к·.хо,.:.r_s11нис 11 нс:1,'..1, куIю:Iом лнафрагмы. Как на косвенные с�1мптомы ука­
з111Вается на: yi11eн1,111('HH1,1ii 11,11н отсутствующий воздушный пузырь в 
желудкс с 11рип1гива1111еr.1 форннкса 1< отверстию; пJюский форникс с 
конусов11д110 нar1paв.r1e1111oi'1 1< отвсрст1110 средней частыо; выраженный 
тупай уго.r1 Гнса; более срс;tнннос рас,юложение желудка и др. 
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Косвенным с11мптомом для обнаруження репон11рованно11 х11атусноН 
грыжи, которая часто пропускается в результате 11сс,1едован11я больного 
только в nо.!1ожении стоя, автор считает опнсанный 11м так называемый 
„транзитны�:i пассаж" через кардиа.аьную часть 111нцевода при глубоком 
вдохе - при проведении 11сследован11я больного, в по.11ожении стоя. 

FURTHER ON ТНЕ l'ROBLEM OF X-RЛU OIЛuNOSIS OF HERNIЛS 

THROUGH ТНЕ HIЛTUS OESOl'HЛuEI 

D. Popmilюilou 

SUMMARY 

lt is stated tl1at tletection of hiat11s hernia is readily acco111plisl1ed, pro­
\'ided the disease is dt1ely coпsideгed and exa111i11atio11 is саггiеd out tho­
roughly, both in егесt position and гесumЬепсу of the patieпt, 1vith appli­
cation of adequate methods fог increasing iпtraabdominal pressure. The 
symptomatology of hiatus oesopl1agei l1er11ias is discussed, laying special 
emphasis оп the decisive гоlе of Х-гау examination. Of the 26 patients 1vitl1 
diaphragmatic hernias diagnosed Ьу the authoг, 18 аге thгough hiatus oeso­
phagei (14 females ancl 4 males). Of them five cases аге revie1ved, some of 
them presenting certain difficulties of differential-diagnostic nature. The 
ргеsепсе of ligamentous folds, tгaced through the bilocular рагt of the sto­
mach, and crossing above the cupola of the diaphragm, is assumed as the 
most геliаЫе, direct syn1ptom fог the pгotгusion of the stoшach through 
the hiatus gap. The indirect symptoшs аге: recluced ог coшplete аЬsепсе о! 
gastric аiг ЬuЬЫе 11,ith shifting о! the fornix !011,ards the hiatus, flat fornix 
1vith cone-sl1aped n1edian рагt directed hiatus11•ards. шarkedly oЫuse angle 
of Hiss, а гаthег шedial position of the stomach etc. The so-called „transit 
passage" (coined Ьу the authoг) thгough the cardiac рагt of the oesophagus, 
during deep inspiration in examinations performed in standing position, is 
pointed out Ьу the author as ап iпdirect sympton, fог tliscovering reposition 
of hiatus hernia, frequently omittecl due to саггуiпg out the exan1inatio11 о! 
the patient in upгight position alone. 

13 Трудовt: 11.t UМИ - U,1;p11a. т. IV, t:8. 1 


