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I I Р Е Д И С Л 0 В 1 Е .

I.

Л1'.томъ настоящаго года было заявлено въ печа'1'и 
проф. С. П. Вотки пымъ о предстоящемъ празднован1и 
50-л-Ьтняго юбилея службы Ивана Тимоееевича Гл-Ьбова. 
Въ Сентябр'Ь м’Ьсяц'Ь— пачал'Ь учебнаго года— н'Ькоторые 
изъ молодыхъ врачей, состоящихъ при врачебномъ ин- 
ститут-Ь Императорской Медико-Хирургической Академ1и 
обратились ко ыи'Ь за сов'Ьтомъ. какпмъ образомъ Инсти- 
тутъ Акадеапи можетъ принять участ1е въ предполагае- 
момъ тор;кеств’Ь; въ отв-Ьтъ на это мною были созваны 
всЬ врачи института и, въ собранш своемъ 5 Сентября, 
обсудивъ этотъ Бопросъ, они нришли къ единогласному 
р’Ьшен1Ю, выразившемуся въ сл'Ьдующемъ протокол-Ь: 

„Въ ноябр'Ь настоящаго года празднуется бОл-Ьтнтй 
юбилей службы Ивана Тимоееевича Глебова. Принимая 
въ соображете несомненные заслуги и крайне плодо­
творную деятельность И. Т. Глебова по отношен1Ю къ 
институту врачей при Императорской Медкко-Хирурги- 
ческон Лкадем1п, мы. врачи этого института, собравшись 
сего 5 Сентября, решили прпнять участ1е въ праздно- 
ван1и юбилея, принося съ своей стороны посильную дань 
уважен1я высокочтимому юбиляру издан1ез1ъ и посвяще- 
нхемъ ему сборника нашихъ научныхъ изсл'Ьдован1й.



и

Залвляя теперь о таковомъ иашелъ р1;111еп1'и, мы обра­
щаемся къ паишмъ Г]^е;1шсствс1п1ккалъ, ирачалъ инсти­
тута, съ просьбою принять участ1е въ составлеп1и ска- 
;}а11па10 сборника присылкою своихъ статей. Статьи, мо- 
гущ1я войти въ сборпикъ, должны быть еще пигд'Ь не 
напечатанными и присланы до 10 октября сого гола,,.

Краткость времени но допускала возмои:ности пред­
принять вновь какое-нибудь изсл'Ьдопанхе для о гой ц1',ли, 
позволяя только привести въ относительный порядокъ 
ужо ил'Ьвш1Йся матср1алъ. Вотъ почему статьи, вопюд- 
ппя въ этотъ сборникъ, им1]1отъ характеръ статей слу- 
чайныхъ, и, посвящая его глубоко уважаемому юбиляру, 
мы должны сказать— чЬмъ богаты, т'Ьмъ и рады.

Проф. К. Слачянсжй.

(Врачъ института съ 1868 по 1871 юдъ).

С . - П Е Т Е Р В У Р Г Ъ .  
17 НояОря 1880.



п.
Настоятео праздтюгаш'е 50 л'Ьтияго юбилгя слулспы 

тлйпаго С011л11ика Ипана Тимоесевича Глебова состав- 
ляетъ праздпикъ для врачебиаго института при Имп(‘ра- 
т(фской Мс'дико-Хирургичсской Ака1ем1и, учрождс'пхе 
котораго 'г1;спо связано съ имепслъ Ивана Тимпесенича.

Со времени осповаитя Медико-Хирургической А кале­
нии много поробывало въ ней воспитампикпвъ. Миог1е 
и.’.ъ пихъ отличались блестящими способностями, были 
отличены акалел]‘ою награ;кден1смъ медалями, внесен1('мъ 
11.\ъ  имени па мраморную доску академ1и. Но большин­
ство ихъ, у'1;хаипш к;гь Пе'1'ербурга на м'Г.сго своего 
слу;1:ен1я, бсзсл'Ьдно пропали какъ для пауки, такъ и 
1ЛЯ академ1и. Вм'Ьст'1’. съ окончан1емъ курса, вм1;с'1”]; съ 
11()лучен1('мъ лекарскаго диплома, порывалась связь этихъ 
1мр(1витыхъ молодыхь людей съ академ1ею, какъ будто- 

п|,1 они въ тсчен1и своего пятил'1;тняго пребывания сту­
дентами п|11обрЬли вс'1; т’Ь научныя свЬд'1.н1я, которыми 
пкпд.('М1я могла ихъ снабдить, и какъ будто бы они у;|;е 
м(̂  могли ралвнвап.ся дальни' ппдч. руководствомъ тЬхъ 
;к(', нас’гаиннкои'ь, отъ котормх'ь они получили первый 
еГ.мяна научных'ь ;!нан1й. 1М;гь сомнЬн1я, что наибол1;е 
(|дар| нны(! м(1Л()дые врачи, оставн1ись при академ1и, вос­
пользуются совс'Ьмъ иначе прешла! а('мыми инъ научными 
дм рами, нежели какъ въ состоян1и это сделать студентъ.



Виимап1с 1И)Сл15Д1ТЯ1’0 разбрасывается во вс1. стороны 
для 11р1()брГ.те1ПЯ СП'11’1’Ьп1Й по в с ’Ь м ъ  проходилымъ Еред- 
ыетамъ, съ ц1;л]ю получить локарск1й дипломъ. Окончивиш 
курсъ и оставишсь въ ']'ой-л;е академ1и, тотъ-;ке моло­
дой челов'Ькъ получастъ возмоллтость осмотреться въ 
пр1обр11тет10мъ паучпомъ матерйитЬ, мо/котъ останонить 
свое виимап1е па какой пибудь 1'рупп’Ь паукъ, къ кото- 
рымъ у него больпю лсл:птъ сердце. Если опъ остав­
ляется при акад('Л1и съ усл0в1смъ исправлять обязан­
ности госпитальнаго ординатора, то омъ, пршбр'Ь- 
’рая высшее разви'11е по избрапнымъ нредметамъ, въ 
тол:е время не перестаетъ унеличииать своего общаго 
врачсбпаго образова1пя. Мало-по-малу изъ него выра­
батывается молодой ученый, которому не только зна­
комы дюрхушки серьезной науки, но который въ н^- 
которыхъ случаяхъ им1;лъ возмоинюсть подкапываться 
подъ самый ея корень. Нечего говорить, какъ бываетъ 
плодотворно, если этотъ молодой 1!рачъ, поучи1$шись та- 
кимъ образомъ въ академ1н, получаетъ возмоилюсть пое­
хать въ чуиле края, чтобы докончить тамъ свое образо- 
ван1('. Тутъ дается возможность сдЬлаться спец1алистомъ 
по избранной части. Моиаю ли сравнить съ этимъ по- 
ло;ке1не даровитаго молодаго врача, заброшеннаго тотчасъ 
по окончап1и курса куда нибудь въ глушь, въ м15Сто 
своего слу;кеп1я. Сразу оторванный отъ товарищей по 
развит1Ю, вдругъ лишенный всякаго руководительства, 
даи;е и одаренный блестян1,ими способностями, прилежно 
учивппися въ академ'и, опъ на каждомъ П1агу чувству- 
етъ отсутств1е пеобходимаго ему сов1;та, у него ел:е- 
дневно остаются нер'Ьшенными возникающхе въ его мо­
лодой голове разные иаучгнде вопросы. Сначала опъ 
роется въ своей скудной библ10тек'Ь, стараясь найти объ-
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«(11КЧПС различныхъ встр'Ьчающихся ему явлен1й. Но 
11С.1; его старан1Я и все его терп-Ьгпе наконецъ падаютъ 
||гр(м'1. бсзрезультатпост1ю его усил1Й и онъ мало по 
М11.1\ затягивается тиною обыденной жизни.

Мели просл'Ьдить за судьбою т'Ьхъ воспитанмиковъ, 
кпг(1[»ыхъ академ1я выпустила со дня своего основания и 
кптпрыхъ она признавала достойн'Ьйшими, награждая ихъ 
м('д;|.|}]ми и внося ихъ имена на свою мраморную доску, 
тп окажется, что впосл1'.дств1и только гЬ изъ нихъ по­
ручили изв-Ьстность, которые были тотчасъ по окончан1и 
|;урс;| оставлены при академ1и или по крайней м1’.р'Ь по- 
|\'|и.1и м-Ьста въ Петербург'Ь. ВсЬ же остальные, услан- 
и|.1(‘ далеко отъ своей а1т а  т а 1ег, остались навсегда без- 
м1.сг11ыми. А в’Ьдь они были такте же даровитые, какъ 
II и(»л'1;е счастливые ихъ товарищи!

Для того чтобы блага просв’Ьн10Н1я распределялись 
III' по игре случая, а по возможности между вс'Ьми, наи- 
Гн 1.|1;е достойными, и было въ 1858 году исходатайство- 
ипип покойнымъ президонтомъ академш П. А. Дубовиц- 
|,||.м'|.. по мысли тогдашняго вице-президента Академш 
Пиана'Тимоееевйча Глубока, Высочайшее соизволешеиа 
У'|ре;|;деп1е врачебнаго инсттута при Медико-Хирурги­
ческой ака!,ем1и. Ен:егодно оставлялось 10 наиболее до- 
( т о й н ы х ъ  студентовъ, по окончаши ими полнаго курса и 
но нолучеши степени лекаря. Впосл’Ьдствш, посл'Ь П. 
Л. .Дубовицкаго, ото число уменьшено до 7 . Эти моло­
дые 1Ц1ачи 11])икомапдировывались ко ‘2-му иоенно-сухо- 
нутному (тс1К‘])1. клиническому) госпиталю, гд'Ь они, на 
||рапи\'1. мли;1,1пих']. ординнторовъ, несли госпитальную 
слуи:бу. Въ ;)ти три года-они должны были выдержать 
икламенъ на доктора медицины и защитить докторскую 
1иссертащю. Попрошествш трехъ л'Ьтъ изъ каждаго де­
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сятка выбиралось трое (или меи'Ье, но не бол'Ье 3 ) наи- 
достойи'Ьйшихъ, которые посылались на 2 года за гра­
ницу для дальнЬйшаго усовершснстсовап1я въ и;5бранной 
споц1альности. Во время пребывашя заграницею и по 
возвращен1и оттуда, каждый дол;кенъ былъ представлять 
въ академию отчеты о своихъ яаня пяхъ. По ]:ошращеши 
изъ заграницы молодой ученый читалъ пробныя лекц1и 
на звате приватъ-доцента, а за'г1;мъ при открывпюйся 
вакапсли могъ удостоиться избрантя прпфоссоромъ.

На первыхъ порахъ, при самомъ учре;кдсн1и врачеб- 
иаго института, когда было особенно ваи:но дать воз- 
мои:ность учреисд('Н1’[0 стать на Н 0 1 И , Иванъ Тимооеевичъ 
Гл1.боьъ взялъ на себя обязанности настпвника молодыхъ 
врачей, которыя исполнялъ въ течеи1н 10-ти л^тъ. Это 
обстоятельство им1',ло особенное ниачегпе. ]\1ьт, молодые 
врачи, им'Ьли въ немъ своего истипнагонасчасника. 1\!ы 
обращались къ нему не только съ ра;’,ными будничиыми 
просьбами, но онъ слу:1:илъ для пасъ спрапочпою кни­
гою и по иич'ересоваиншлъ насъ нпучнымъ воиросамъ. 
Опъ былъ наи!имъ пЬстуиомъ во пс'Ьхъ отнонк'тяхъ.

Врачебный институтъ сунюстпуетъ уи;е 22 года. Опъ 
слул;илъ постояпнимъ разсадпикомъ медиципскихъ про- 
фессороьъ, откуда брали преподавателей какъ акад(>м1я, 
такъ и университеты (Шевск1Й, Харьковск1Й, Ка;!анск1Й 
и Варшавскш). Въ числ'Ь ученыхъ, вышедпшхъ изъ 
врачебЕтаго института, могутъ быть наз1!ппы так1е, 
которые слул;атъ укратепхемъ русской медицинской 
пауки (Рудновъ, Заб'Ьлинъ, Покровскхй — вс'Ь трое 
уже покойные). Т^-;ке изъ воспитаипиковъ в[)ачебпаго 
института, которые не сд'Ьлались пр(фесс(.рами, заиила- 
ютъ друг1я бол'Ье или меиЬе иоч(П'ныя медицинсктя 
должности.

У 1



Иосл'Ь псего сьчшинаго попятно, кашя чувства пи- 
1ИИ1Г1. коспитаммики ирачебпаго института въ день 50
11,111)110 юбилея службы Ивана Тилоееевича Гл'Ьбова. 
IIшгос.кнкмйс д'Ьятолю, который сод'Ьйствовалъ насаж- 
дгиио г 1,мяпъ просБ^щеп1я въ свосмъ отечеств'];!
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Проф. 6. Заварыкинъ.
(Врачъ института съ 18И9 по 1862 юдг.)



8ТК1СТША ОЕОАЛЧСА ГКЕТНЕАЕ.
ПАТОЛОПЯ и Д 1 А Г Н 0 С Т И К А .

А. Б - Б Л Ь Ц О В А .

Ор’Лвиатора хирургической клиники про1(:1ессора Вогдановскаго.
(В р а ч а  И н с т и т у т а  сз 1 8 7 8  г . )

.Бысиие организмы, по выражен 1 Ю Самуэля, составляютъ 

♦■гжт обширной химической работы и постоянно возобновляю- 

х а г с с я  обмана веществъ, между гЬмъ к а 1:ъ типпческ1Й составг) 

остается однимь и т4мъ ж е “ ‘ ).

Ш ъ  этого опред'&лен1я очевидно, что результатомъ безпре- 

химическнхъ процессовъ должно быть постоянное же 

продуктовъ, какими являются углекислота, моче- 

1яъ^ . мочевая кислота и д р у г . ,  которыя нлп лишни или даже 

для общей экономш организма, а потому должны быть 

удаляемы. Для последней ц'Ьли супдествуютъ различные отд4- 

-^ательные органы, изъ которыхъ мочеотделительный аппаратъ 

нграетъ одну изъ важныхъ ролей.

.?тотъ аппяратъ у  человЪка состоптъ пзъ двухъ почекъ, 

ст'-СЬЕзхг же уочеточнпковъ, п у ш р я  и мочеисиускательнаго 

кана.:а. Назначен]? его >аклочается вь томъ, чтобы отделять 

п выводить н аруж у мочу, которая въ нормальномъ состоян1 и

’) Самуэль, Руководство къ Общей Патолопи. Рус. пер. 1879 г. стр. 4.
1



111)одст;111.'1яетъ растворъ продуктовъ обротиаго метаморфоза, съ 

11])им11('мо иебольшаго количества органическпхъ п иеоргаип- 

чсск 11.\|| составныхъ частей крови, лишнихъ для жизои, а 

частью кведенныхъ пзъ сн'Ь п нонужиыхъ для обм'Ьиа веществъ. 

М оча, отделяясь въ п очкахь, стекаетъ по мочеточиикамъ въ 

мочевой пузырь, гдЬ н'Ькоторое время задерживается и зат-Ьм ь 

пер 1 0 дпческп выпускается н ар уж у чрезъ мочеиспускательный 

каналъ. Буд утъ ли изменены почки различными патологичес­

кими процессами настолько, что потеряютъ способность вы- 

д'Ьлять ненужное и вредное для жизии, или отводящ1е пути, 

какъ-то; мочеточники, пузырь и мочеиспускательный канал7), 

придл'тъ въ такое состояи^е, что отделившаяся въ иочкахъ моча 

съ трудомъ станетъ проходить наруж-у, или даже совс'Ьмъ за­

держиваться,— въ томъ и другомъ случа'1; продукты обратнаго 

метаморфоза, долженствуюпце ]!ыйти съ мочею, останутся въ 

организм'Ь п произведутъ рядъ припадковъ, изв’Ьстныхъ подъ 

именемъ уремическихъ, оканчивающихся обыкновенно смертью.

Д'Ьль ]!асгоящаго изложен1я составляетъ одна изъ такихъ 

бол'Ьзней, им'Ьющая м'Ьсто г.ъ мочеиснуск'ательномъ 1;анал'Ь, 

выражающаяся съуж ен 1 емъ просв'Ьта и происходящая всл4д- 

ствхе воспален 1 я, вле1:ущаго за собою органическое изм'Ьнеше 

его сгЬиокъ, д'Ьлающее ихъ меи'Ье растяжимыми— оргапическое 

съужен1е капала (бичсШга ог^ ипка пге1;1п'ае). Но прежде чЬмъ 

пристуипть къ изложен1ю патолог1и этого страд)Ш1 я, я считаю 

пеобходимымъ представить ]сраткую анатомическую картииу 

мочеиспускательнаго канала и прилегающихъ къ нему желе- 

зистыхъ оргаповъ въ пред’Ьлахъ необходимаго.

М уж ской мочеиснускательный каналь представляетъ трубку, 

им'Ьющую 8 образный ходъ, проходяш ую чорезъ простату въ 

направлен 1 и сверху и сзади-внпзъ, и впередъ, входящ ую въ 

эректильное т 'кю  уретры, изгибающуюся вверхъ и впередъ къ 

лопной дугЬ, зат'Ьмъ, въ ненапряжепномъ состоян1н члена, 

вторично и сь р ти я ю щ у ю ся  книзу и оканчивающуюся на головк^; 

щолсиидным 1. пиружнымъ отверст1 емъ. Эта Т1)убка состоитъ изъ

—  2 —



• итис'ГиП оОолочкп и гладкой мышечиой ткани, длиною огъ 

«I * Н", окружсиа по Н оЫ еп’у  ') на разстоян1и перваго дюйма 

П|мн'1ит11'1оской железой (раг8 рго81а11са), вгораго дюйма— т .

• м|II|И(̂ мN(»г игеШгае (рагз т е т Ь г а п а с с а ) ,  а на остальномъ про- 

иI (ичии с()1 ])и8 8роп§ 1 0 8 и т  игеИн-ае (рагк 8ропй 1 0 8 а и геЛ гае) .

1||| д.ппгЬ мочепспускателшаго канала зам’Ьтны три рас- 

(и11| и " т 1 : (о88а паУ1 си 1 а п 8 , лежащая тотчасъ за наружнымъ 

(и т 'р п ю м ъ , 8 1пи8 Ъи1Ы— передъ пачаломъ мембранозной части 

I) мим;, 1 )Г0 8 *,аис118— въ соотв'Ьтствз'ющей части уретры.

1!|. сокращенномъ состоянии сгЬнки канала плотно приле- 

|«|п| |, другъ къ д р у гу  (НоЫеп) =) и ложатся въ продольныя,

I птиы л складки. Ш ирина мочеваго канала по Краузе на 

|р||,1.1И'1ныхъ м4стахъ следующая: у  наружнаго отсерст1я 5 

мм. '), въ ладьеобразной ямк'Ь 9 мм., отъ пея и до мембраноз- 

11П11 части 7 мм., въ раг8 ш е т Ь г а п а с е а  отъ 3 — 5 м м . , в ъ п р о -  

< 1!1 шчсской части ближе къ пузырю 9 мм., а ближе къ ме- 

ь|1Л1|(|;!пой части 5 мм. ЦиЬтъ слизистой оболочки н4жно светло 

|им(111ый, цЬсколько темн'Ье въ раг8 т с т Ъ г а п а с е а  и 8 1ПИ8 Ъи1Ы 

(Т(рм(Ч)пъ) *). Поверхность слизистой оболочки ус'Ьяна отвер- 

<11:1 ми выводящихъ протоковъ Литровскихъ жел4зъ, обращен- 

М1.1М. устьями косвенно впередъ по направлен1ю мочевой струи 

и III. норма.тьномъ состоян1и иезам'Ьтныхъ простымъ глазомъ. 

|1 |м1Лг1'. этого, въ СП0Н1103НОЙ части уретры видны точковидныя

• п ц|')1ст]я М орган 1 е.выхъ пазухъ (к с и п а е  М ог§а§пИ ), обращеи-

мы)1 устьями к1 . паруж ному от 1'.ерст1 ю, изъ которыхъ самая 

1л|,||,|пая лежитъ на верхней сгЬнкЬ уретры, поситъ названхе

1.1С1т а  1плс;па Т1 идеть въ толщЬ слизистой оболочки на про­

')  НиМгп, Мимиа! иГ Пк' Оиавсиом оГ 11ю Ьитам  ЬоиЛоп. 1879 р. 4
ИНД. <1^11.

' )  I, г.
‘ I \ \ ' .  К п ш м ', 11|т(11м1с11 (1гг пи'|1КС.1|Мг1н'П .\11.ч1|)1п1о. :) и;|Д. 1879  г. стр. 

■1:111 II 497.
•) ИЯ 1— 2 мм. т и 11е 1п, иаруж иом ъ о тн е р сп и .
'■) I I .  ']'1101пра011. Т11е ]1а11ю1о5у а т 1  1ге а (те п 1; оГ Й (п с1. о П Ь е  И г е и 1га  е. I .

I 1.(111(1(111, 1858 г . стр. 1 2 .
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ТЯЖ 0НЙ1 Г Д  Д1011М. ') .  Б ъ  р а з с т о я н ш 12— 15  мм. о тъ  0Г 1Й с1и т  

о х 1е г. 1П'е(11гао па п е р хи о п  с тЬ н к 'Ь  ча сто  за м 'Ьча е тс я за с л о н к а - 

\ а ]у и 1а 1'(1Я8ае п а \ 1 с и 1 а п 8 ,— о бр а щ е нна я с по б одны м ъ кр аем ъ 

пие])од|.. Н а  за дне й с г Ь н к Ь  р а гИ з  р го 81;аисае пом 'Ьщ ается пр о ­

д о л ь н а я  гр е б н е вп д н а я с к л а д к а , н а зы ва е м а я сарик й’л Ш п а ^ п й й , 

на ко то р о й  о тк р ы и а ю тс я  о тве р с т1я  с Ь м е н и ы х ъ  п р о то к о в ъ , а 

та к ж е  о тве р с т!е  п р о с та тп че с к а го  п у з ы р ь к а .

С л и зи с та я  о б о ло чка  м о че н с п у с ка те л ън а го  ка н а л а , н а ч н н а я  

о тъ  п у з ы р я  и 1сончая б у л ьб о зн о ю  ча с т1ю у р е тр ы , п о к р ы та  с ло - 

и с ты м ъ  п ло с кп м ъ 9 н п те л 1е м ъ, п е р е хо д ящ п м ъ  дал'Ье в ъ  щ к ти н - 

др ическ1Й , 1соторымъ в ы с т л а н ъ  не р е дн1й о тд ’Ь л ь  с н о н п о зн о й  

ча с ти  ур е-]р ы  до ^'оз^ае пау1сн1аг18, а отс ю да  н по  н а п р а вле ­

нию 1съ и а р уа ;н о м у отверст1ю  э п и те лШ  с та н о в и тс я  о п я т ь  н л о с - 

к'им !.. П о д ъ  эпител1ем ъ л е ж и ть  слой и о д ъэ п и те л 1 а л ьн а го  э п - 

д о т е л 'я ,  с о с то ян и й  и з ъ  к л о с к и х ъ  ф е с то п ча ты х ъ  к л 'Ь то к ъ , рас- 

п о л о лс е н пы х'ь  н е п р е р ы в н ы м ъ  слоем ъ и не по с р е дстве нно  н ])п - 

л е га ю н ц н  к ъ  то н к о в о л о к н и с то й  с о е д и н и те льн о й  тк а и и  ш е ш - 

1)1’анао ншсокао - ) .  Э га  с о е д и н и те л ьн а я Т1;а пь о б р а зуе тъ  п у ч к и ,  

ие])снлетаюп;1ес)1 в ъ  р а з л п ч н ы х ъ  п а п р а в л е п 1 я х ъ , м елгду к о то ­

рым и залоисенм 1!оретснообразные э л е м е н ты . П о в е р х н о с ть  с л и ­

зи с то й  о бо .'ю чки  снабж ена  сосочка м и, в ъ  особенности с и льн о  

р а зви ты м и  па н и ж и е й  с г 1’,пк''Ь ла дье о б р а зно й  я м к и . С гЬ н к п  мо- 

че н с и у с к а тс л ьп а го  ка па ла  с о д е р ж а ть с л и з н с ты л  .Гитр овс 1Г]я 

ж е л 'Ь зы , и о с тр о е и и ы я по  т и н у  г р о з д о в и д н ы х ъ  ж 'ел’Ь зъ  и ном 'Ь- 

щ а ю и ц яс я в ъ  мем брапозио!! п  п р о с та ти че с ко й  ч а с т я х  !) в ъ  толщ Т'. 

н ю тЬ т а н а е  пш сояае, а в ъ  с п о п п о зи о й  ча с ти  С1)рди гу б ч а то й  

тк 'а н п . И з ъ  п о д л е ж а п ш х), с ло е въ  в ъ  с л и зи с ту ю  о б о л о чк у  и р о - 

п и к а ю тъ  н у ч е ч к 'и  глад1:о^1 м ы ш е чн о й  т к а н и ,  к о то р ы е , р а знооб ­

разно р а з в 'Ь т в . 'я я с ь ,  д о х о д я т ъ  в ъ  н 'Ь к о то р ы х ъ  м 'Ьста хъ п о ч ти  до 

с ло я э п до те л1 я. С л и зи с та я о б о л о чка  б о га та  ка п и л л яр а м и  к р о - 

и е н о с и ы х ь  п  лнм ф итиче с к'ихъ с о с у д о в ъ , и з ъ  к о т о р ы х ъ  пос;гЬдп1е

') 11о1(1 п I. с. С!!!. 1Г) 4 71 455.
’ | .... и,. О 11п,г|„]1||1гсл1,'И1,|1ом1, йиДОГ0.111. м0'1011(',11}тл:;1те.п,||,'1 ]'() 1.аиала

V мг1(И||.1,11. 1 Ь 7 7  |-. ( ч р .  1 2 .



<'моим11 ст'1;пками м'Ьстами иепосредственио прплегаютъ къ подъ- 

иитчупа.чыюму эндотелию ’) . О н а  въ мембранозной и простатиче- 

частяхъуретры плотно нристаеть къ следующ ему слою,состо- 

л1Ц(!.му 11зъ гладкой мышечной ткани, тогда какъ ьъ сиоыпозной 

'шстп уретры безъ р’Ьзкой границы переходить 1п. эр ек ш -ь ную  

ткип!.— согриз 8р 0 1 1 § 1 0 8 и т .  Ираида, на м Ь с гЬ  перехода видны 

му'11:и эластической п гладкой мышечной тканей, по они пеобра- 

мують р'Ьзко отграничивающаго сплошнаго слоя. Штиллингъ 

и|1('дставляетъ рисунки нормальной уретры при увелпчеи1и въ 

'..’ ()() разъ, гд'Ь пещеристыя просгранства заходятъ даже в']| 

исянь сосочковъ слизистой оболочки, что показываетъ до ка- 

1:о|1 степени трудно представить себЬ р'Ьзко границу между 

собственно слизистой оболочкой н эректильной тканью. М ы - 

точная" оболочка въ простатической части плотно прилегаетъ 

кь простат'Ь, съ мускулатурой которой находится въ тЬсной 

связи, а въ раг8 ю еш Ьганасеа за ней с.1^!дуеть перепончатая 

соедилительнотканная оболо'пса, кнаружи же отъ последней 

•южнтъ т .  со тр гевз ог  игеШгае.

Эректильное тЬло уретры (согриз 81)()11й1()81пп щ-еНи-ае) на­

чинается передъ И ^ а т .  1 г1ап§и 1 аге въ средни'!; промежности, 

идетъ впередъ къ корню члена, ложится въ борозду, образуе­

мую согрог. сауегпоз. реп 18 и оканчивается шапковиднымъ 

утолщенхемъ —  ^^кпз реп13. Задн1й конецъ этого гЬла тоже 

у голщенъ и поситъ назван1е отъ начала до м'Ьста соединенхя 

съ корнемъ члена ЬиШив игеОггае, а  потому и соответствую - 

Н1,ая часть канала называется рагз Ъи1Ьо8а, а остальной ку- 

сокъ СП0 НГ103Н0 Й части въ такомъ случай называется раг8 

сауегпоза. Снаруж и согриз зроп§ игеШгае покрыто голубо- 

ватоблестяп;ей аП)и{:;1пеа, построенной изъ волокнистой сое­

динительной ’исани, уп р угн хъ  полоконь, а частью и изъ глад­

кой мышечной ткани. У])сктпл1.пая т 1сань состоитъ изъ пере-

') Строгоиоиь, 1. с. стр. 12.
БШИпе- 1>1е КаНопеПе ВеЬап[11ип§ Лег НагпгдЬгеп-81г1с1игеп. 1370 г. 

таб.1. IV . рис. 8ь.



кладиыъ различной длины и толщины, перес'Ькающихся по 

разлн'шымп углами п образующихъ неодинаковой величпн 

пыстланныя внутри эндотел1емъ, кровеносныя пространства, ь 

торыя в'1. бульбознон части уретры ншре, а въ кавериозн 

уж е. Эти перекладины, по пзсл’1!Д01’аи1я51ъ Ш тпллпнга, ’ ) с 

стоятъ главиыиъ образомъ нзъ гладк’ой мышечной ть’аин 

нрим'Ьсыо неболыпаго количества соединительной п эластпче 

с]гой тканой. Еанал'1> входптъ въ эректпльное .гЬло подъ ос 

трымъ угломъ II пдогь НО посродпн’1; его, а н'Ьсколько вверхъ 

отчего губчатоЕ! тканые окруженъ перпвном'Ьрно. Артер1п сог 

ри8 8 роп|: 1̂ (18и т  пгеип'ао крайне разнообразны въ своемъ ход ’

II принадлежать къ спстом'Ь а)! .  ри(1оп(1. с о т п п ш .  Обыкновенв 

находятъ дв'Ь большнхъ артер 1п отъ ’/ю— 'А '"  въ д 1аметр'Ь, ко 

торыя протянуты по обЬпмъ сторонамъ 1:анала во всю длину 

эректпльнаго т'Ьла, н прн этомъ то лежатъ об:Ь ннже уровня 

канала, то на одномь уровн'1; съ ннмъ, то одна лсжптъ выше, 

а другая ннже канала въ разлпчномь отдаленти отъслнзпстой 

оболочки 11 и ш 1сас а1Ьн^1пеае )̂. Кровеобращенхе въ губчатой 

ткани происходит!,, по мн’Ьи1го Штпллннга, такъ, что артер!я 

открывается прямо въ сосудистое пространство, п пзъ нослЬд- 

няго же пачинается вена. Такпмъ образомъ эрсктильпая ткань 

представляетъ собою ни болЬе ни меп'Ье, какъ конгломератъ 

расшпрепныхъ капплляровъ. Венозная кровь течетъ черезъ р1е 

ХН8 ри(1е1к1 аИ8 , ок])ужаю1цее простагическую желЬзу, въ тепа 

11ур о е а 8 1 г1са. Лим|1)атическ1е сосуды идугъ сзади на нередъ, со ­

общаются съ головкон члспа, откуда через1 > (кн-ктп ретпз пе- 

реходятъ въ паховыя желЬзы •■).

Снаружи къ мочеиснусь'ательиому 1,аналу нрилегаютъ Коу- 

перовы жел'Ьзы и простата. Иервыя, чнсломъ дв’Ь, лежатъ з :1 
1’а8с1а реппе! ргорпа снизу и немного сбоку раг1. т е т Ь г а п а с е а е ,  

величиною съ горо1иину, построены по типу гроздовидныхъ

' ( I. с. п  |1. К ).
’ )  Х | 1 1 1  П К  1. I ' -  с . г р .  I I ) .

I |и]|1(Ч1 1. ('. С| II.



жо.гЬш. и открываются двумя выводными протоками въ буль- 

Л<ти(1|1 'шстн уретры. Простатическая жел'Ьза припадлежитъ 

1С1. 1'роздовиднымъ и обхватывавгъ мочевой каналъ такъ, 

1 И1 111имЬдм1 Й ироходить черезъ нее, по выражепхю Диттеля, 

)иИ(1. чрокь туииель. Она имЬеть кр’Ьпкую соо^пнительпоткаы- 

ими 1.'ммсулу, богатую мышечными элементами, отъ которой 

п)'!)/!!. жел'1!зы идутъ перекладпны, состолпця главнымъ обра­

тим I. и;1ь гладкой мышечной ткани; къ посл'Ьдней, преимуш;е- 

п и с т к )  въ верхней части зауретральнагоотдЬла жел'Ьзы, при- 

м1тти;||()тся поперечно полосатыя мышечныя волокна *). М еж ду 

|||'р('1м ад 1шами заложена желЬзистая субстанц1я. Выводные про­

пил :»т()ц жел'Ьзы открываются по сторонамъ сарп! "а11та§1ш 8 .

( )|)ган1псское съужен^емочепспускательнаго канала— бол'Ьзяь

......... часто встрЬчающаяся, сравнительно съ другими

шбо,! (и!ан1ями. Н а 5000 больныхъ мущинъ, паходивнтихся на 

||,|.к''1ои111 за посл’Ьд1пе 1 0 ‘ /2 л’Ьтъ въ отд'Ьлен1 н профессора 

11||| дмновскаго, прпходится 67 случаевъ стриктуръ, что со- 

спи.ш еть 1 ,3 4 “/о всЬхъ прочихъ хирургическихъ нораженхй. 

1| |1  Г)00 трупахъ, умерпшхъ отъ различныхъ бол'Ьзнеи и

II |г г1;д()ванныхъ мною, попалась только одна стриктура, но 

и .шм'Ьтныя бол’Ье легк1я ыакроскопическ1я изм'Ьненхя, какъ

• уб'шлаго т4ла, такъ и слизистой оболочки встр4чалисъ тоже 

|||| исо.

Долгое время спорили, какъ о натур’Ь патологоанатоми- 

1гс,1,ихъ изм’Ьненш, производяш,ихъ съужен1е, такъ равно и ') 

||)1,л,.1и:)а1йи ихъ въ различныхъ слояхъ сгЬнки уретры, пока 

п о п . 1!Опросъ не былъ достаточно разработанъ Крювелье ’ ), 

Гомсоиомь '*), Диттлем!) *), Рокитаискимъ *), Петрижидкпм!.

') 1’у|(11|1||дгп11) 1(1. у'|«||||11 II ТК1И1ЛХ1. Ч11л<1| |1и(11 и Ж111111ТИЫХI, IИтрикксра. 
11|1Т1<|)(|у|||'|,, рус. (|11|1, 1Н7:1 I'. (Т|1. <1Ы1 и (11)0

Ъ Лпгт1(1и |||| ||1 (:1||||Ц'к1о Гг|и||,I^1 (̂I г! гМанц^го 1842 г. т. 4 стр. 129.
■) 1. г.. стр. 51 и бй.
*) (^трпктури мо'и'иаго кана-ча, рус. пер. 1880 г.
•) Ьо11гЬасЬ (1вг 1'и11|о1о818сЬеп Апа4от1е. В’кна 1861 г. стр. 377.
*) О хропическомь воспалеп1и губчатаго тЬла уретры. Диссертамдя. СП Б. 

1ЖМ г.
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и друг. Вс'Ь эти авторы приблизительно согласны межд^ 

собою, что сущ ность п атол о ги ч ескй хъ  изм'Ьценхй при съуж е 

П1яхъ заключается въ перерожден1и нормальныхь ткане! 

канала въ мозолистую массу, состоящ ую  изъ соединительно! 

ткани па различныхъ степеняхъ развит1я. Эта патологическа^ 

ткань разси1зается п уте м ъ  в осп ал ен1Я, начпнающагося чащ( 

всего на слизистой оболочк-Ь и распространяющагося при не 

благопр1ятныхъ услов1яхъ г.|уб;ке на подлежащхя ткани. Раз  

ноглас1е меж;1у  прпведениы ми авторами состоитъ въ томъ 

что одни изъ нихъ, какъ напр. Крювелье, Рокитансюй 

Диттль, описывая фиброзное перерожден1е ст'Ьнокъ канала 

образующее съужен1е его, постоянно упоминаютъ и о пора- 

жен 1 и слизистой оболочки, тогда какъ Томсонъ, У .  СогпИ I

Ь .  К апУ1ег ‘ ) и наконецъ Барделебень 1 0 В0 ритъ, что с.1 пзи- 

стая оболочка, х о т я  въ р'Ьдкихъ случаяхъ (Томсонъ )̂, Бар- 

делебенъ ^), встр-Ьчается непзм'Ьненной въ своей структур^, г 

фиброзное перер ож ден1е ограниченнымъ только тканями, ле­

жащими подъ ней.

М н 4  кажется, вопросъ будетъ н'Ьсколько выясненъ, если 

припомнить анатомическ1я услов1я канала. Каналъ, какъ ска­

зано, представляетъ трубку, которая вн'Ь мочеиспускан1я ло­

жится въ складки, прилегающ1я своими поверхностями другъ 

къ другу. Зат'Ькъ если вообразит!., что эта трубка вложена 

въ д р угую  трубку, состоящую на протяженхи V ’ своей длины 

изъ податливой губчатой ткани, а на остальномъ пространств'Ь 

изъ мышцъ и простатической жел4зы, то будетъ ясно, что 

поражена ли одна слизистая оболочка, или слои, лежащ1е 

вн4 ея —  непременно должно произойти съужен1е канала. В ъ  

первомъ случае сама слизистая оболочка всл4дст1!1е потери 

своей эластичности не въ состоян1и растянуться до нормаль-

—  8 —

’) Мапие! а ’Ыз1о1о§1е ра^ЬоIод^^ие 3 ч. 1876 г. стр. 1089.
*) I. с. стр. 55 п 56.
”) Рукомодстмо частиоП и оперативной харургш. 1874 г. сгр. 343. Рус. 
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111111 ширины, хотя окруж аю щ 1 я ткани и податливы, а во вто­

рим!,— слизистая оболочка способна къ растяж ен 1 ю, но о кр у­

жи........ неуступчпвыя или мало уступчпвыя ткани недопу-

псмють ее до нормальныхъ иред'ктовъ расш иреш я. Н ’Ьтъ со- 

М1||;|пя, что если будетъ фиброзно ие])ерождсно то и другое,

II. С 1,уже 1пе канала безусловно должно обрмзоваться. Для 

(юдтиержденхя высказаниаго теоретпческаго взгляд:^ л позволю 

привести п'Ьсколько фактическихъ даниыхъ. Д о 1сторь 

11('Т1)ижицкш д'Ьлая впрыскиван1я раствора о1. М агй з  въ 

|\1совй11,у собаки, уж е на третш зам'Ьчалъ уменыпенхе растя- 

,|.1П1 0 стп канала на этомъ м'ЬстЬ, хотя слизистая оболочка на

1111.1.1, не представляла особенныхъ перем'Ьнъ, а всЬ изм'1;ыен1я

III раппчивались лишь гЬмъ, что ЪпШиз д'Ьлался бол'Ье плот- 

1 1  м м ъ  и мен'Ье податливымъ Б с л 4 д с т в 1 е  свертывайся крови въ 

ГК) ],-ровеноспых'ь прост))анствахъ. Томсопъ )̂, излагая пато-

■ югическую аиатом 1 ю стриктуръ, говоритъ: „но чаще зам е­

чается нисколько поперечныхъ пучковъ б'Ьлесоватыхъ фибръ 

подъ слизистой оболочкой, окружаюш,ихъ ур етр у  колъцомъ и 

(•[.уживающпхъ ее, какъ будто она перетянута иит1:ой“ . Да- 

.||;е говоритъ, что когда фибры перерЬзаны, то слизистая обо- 

|()Ч1:а д'Ьлается свободной, представляясь бол’Ье узкой, ч4мъ

1.1. здоровой части, а въ н'^жоторыхъ немногихъ случаяхъ она 

иеизм'Ьнена въ структур’1 1 , но толысо ограничивается вышеупо­

мянутыми пучками. Гольтъ на У8 страниц’Ь своего труда 

питируетъ д-ра М Ш аг’а сл'Ьдуюн1,имъ образомъ; „слизистая 

оболочка является обыкновенно лишенною всякихъ патологи- 

ческпхъ изм'Ьнен1й, какъ я нашелъ на 4 1 -мъ изъ 54 препа- 

])атовъ музея Королевскаго Хирургпческаго общества въ Эдин- 

бур г ’Ь, прпчем'1. п'Тжоторые препараты я изсл'Ьдопалъ подь ми- 

к])()с.кот)мI,; оболочка часто яиляотся с()б1)анпою въ складки

—  1) —

') 1. с.. ст]1. 17.
'̂ ) I. с . С 'ф . 55 и 56.
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11.111 ги^мо, очеппдио, всл’1)дств1е сжимателькой силы субмук! 

пап) от.южеи^я, п это яг!ле1пе я зам'Ьтилъ на 19  пзъ выя 

упомлпутыхъ 41 препаратовъ, только въ 4 случаяхъ пзъ 

я зам'Ьтплъ явное утолщен1е или пзм’Ьнон^е слизистой об 

лочкп“ .

Мало этого—  слизистая оболочка, поражепиая острымъ посп 

лптельнымъ процессомъ способоа возстаповляться, а потому Ьа] 

делебеиъ ’ ), описывая нгеИпчИз, разсуждаетъ такъ, что воспален 

въ слизистой оболочк’Ь можетъ пройти, а въ частях 1 >, лежащих 

глубже ея, продола:аться и такплъ образоиъ дать въ результагЬ б( 

л'Ье стопк 1 е продукты. Прпведенныхъ даиныхт, достаточно, я )к 

лагаго, чтобъ не сомн'Ьваться бол-Ье, что есть стриктуры, и  ̂

мало пхъ, гд'Т) слизистая оболочка является почти нормальною) 

сл’Ьдовательно поражен 1е ея не есть согкИИо 81пе ^иа поп 

для образовап1 я оргаипческихъ съуж ен 1п. Я  не сталъ бы на 

этомъ лопрос'Ь останавливаться дольше, ч'Ьмъ надо, еслпбт; 

только положительное р'1)шеп1е его не им'кто существсинагл 

ВЛ1 ЯИ1Я на выборъ того или другого оперативнаго метода для 

лечен1я органическихъ съуж ен 1Й. Что касается образоиаи1 я 

съужен1я канала при поражсш’ и одной слпзистой оболоч1лг, 

то въ этомъ отношен 1 и не сущ ествуетъ разноглас1й между та ­

кими авторитетами, какь Томсонъ, Диттель, Рокитаискш и 

д руг, и только д-ръ Петриж-11цк1 Й никогда но наблгодалъ 

съужон1Я канала у  ;кивотныхъ при фиброзномъ перерождон1и 

одной только слизистой оболочки, д4лая предполол;ен1е, что 

можетъ быть это зависитъ отъ тонкости рубца, иорасиростра- 

няющагося далеко въ г.7убину.

Самою частою причиною органическихъ съуж ен 1 Й слу-  

жатъ уретриты, зат4мъ язвы и травматическ1я повреж- 

ден1я. Изъ 46 стриктуръ 43 им-Ьли въ эт1олог1и трп-
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шич'ь, а 3 случая травматпческаго происхождения. Том- 

1ЧМ11 . Д|1тто.1 ь, Рокитавсю й М, Сош П  и К апУ 1ег п д р .,  

ииисмиая ]ЮС11алеп1е слизистой оболопкп мочепспускательнаго 

иппи.ш, иыражаюгся приблизительно такъ, что оно сопроиояс- 

11И'Т(';1 1шфи,:ьтра1цей толщи оя элементами, вышедпиши пзъ 

Г(1с\доиъ, пли же элементами, образопаишимисл чс])езь раз- 

«11(|,|;оте тЬлъ соедишгтельной ткапп (Диттель). Утоть инфиль- 

|||||Т1> въ рЬдкихъ случаяхъ ограничивается одной слизистой 

|||'т,|очкой, а чаще всего переходить на нодлежапця подсли- 

кистую и губчатую ткани уретры ('Гомсопъ). При неблаго- 

11|||)1тныхъ УСЛ0 В1ЯХ1 ) инфнльтращя выходить за пред'Ьлы губ- 

'III ни о т']5ла и р:1 снространяется на обпце покровы и мышцы 

примсжностп, монюнку и эректильпыя т'Ьла члена (Диттель). 

1|||(1м15 пути н аруж у, ппфильтрашя распрострапяется внутрь 

по ианрапленхю къ проспЬту уретры и подходить къ эпите- 

пальному покрову. 1}ъ ото время кл’Ьточковый слой, покры- 

11Л10Щ1Й слизистую оболочку, сильно гиперплязируется, верхв 1е 

г.юи его постоянно некротпзируются и отслаиваются (Дит- 

1мь). Паконепд, ппфи.тьтратъ выходить на поверхность слизи- 

сгон оболочки, обкладынаетъ сосочки и образуеть разрощенхя, 

|.(»торыя прпдають ей зернистый видъ.

Исходы описаннаго процесса различны. При благопрхят- 

пыхъ услов 1 яхъ инфильтратъ можетъ всосаться и такимъ об- 

разомъ не пропзойдетъ особенныхъ перем'Ьнъ въ структур’!’. 

(■1'1;нокъ уретры . При мен'Ье благопр1ягных'ь услов1Я хъ часть 

1пп()1!льтрата всосется, а другая подвергнется волокнистой ор- 

пишзащи, влегсущей за собою обыкновенпо ст.уженхе канала. 

По какъ бы далеко прогрессивная метаморфоза этого пнфиль- 

|рата не П1ла, Томсопъ ") никогда не видктъ, чтобы она до- 

чодила до стеги'пи эластической соединителмюй ткани, и опъ

') 1. с. стр. 51—57.
’ ( 1. с. стр. 376 — 377.
•) 1. с.

•■) 1. с. стр. 56.
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прямо гоиоритъ, что ему ни разу не удалось открыть въ 

тканн (патологической) эластическихъ волоконъ. Смотря 

тому, какъ глубоко п на как1е слои распространился пнф| 

тратъ, таковы и изм4нен1я получатся. Если волокнистой о] 

нпзащи подиергнется одна только слизистая оболочка, тс 

])езультат ’11 получится утолщен1е ея (склерозъ), которое д! 

лапбол-Ье элементарную форму стриктуры, пропадающую пс 

разреза, оставляя б'Ьловатую лпн1ю, или дв'Ь, указываюш 

на м'Ьстоположеп]е съужеи1я. (Томсоиъ) *) Такая форма ст] 

туры, по ми1л11ю Томсона, попадается только иъ р^(5дкихъ ( 

чаяхъ, чаще же фиброзное перерожден 1е пдетъ глубже, т( 

]:акъ Барделебен’ь считаетъ, что въбольшинств'Ьслучаевъана' 

мическ1 я изм'Ьнен1 я встречаются въ одной слизистой оболоч! 

представляющейся покрасн'Ьвшей, уплотненной п утолщ енж 

Если волокнистой органпзац1и подверглась часть инфил 

])ата, лежащая нодъ слизистой оболочкой, что, по выражен 

С о п Ш ’я и Н а т ч е г ,  „обыкновенн’Ье всего бываетъ“ , то кана 

будеть им'Ьть видь перетянутаго снаружи ниткой. При рг 

простраиен1И инфильтрата и на губчатую ткань уретры п̂  

изопдетъ фнброзное перерожден1е п утолщен 1 е перекладин 

уменьшенхе и зап уст ’Ьван1е кавернозныхъ пространствъ и уь 

чтоженхе гладкой мышечной ткани, которая подвергается мел 

зернистому распаду и всасывается. Инфильтратъ, нронизы! 

ЮЩ1Й какъ слизистую оболочку, такъ и губчатую ткань, ь 

зкетъ долгое время оставаться, по наблюден1ямъ Диттеля и П( 

рижицкаго, на каждой стад1и своего развитая. Е сли  съуже 

ная часть канала состоитъ изъ тканей еще молодыхъ, то ст'! 

ка уретры можетъ быть значительно толще, ч'Ьмъ въ норма.' 

номъ С0 СТ0 ЯН1 И и эта форма называется каллозной стриктур 

(Диттель). С ъ  теченгемъ времени, весьма различнаго для р; 

пыхъ индивидумовъ, вновь образованная ткань превратится

—  12 —
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;)|)|1;|ую соединительную ткань, которая еще бо.тЬе съу- 

I. 1(1111,'1.Г 1.. В ъ этой стад1и развит1я стЬнка уретры будетъ 

ю.ицо, а даже тоньше нормальной и эту форму Дитгель 

|.|||||(П'ь атрофической стриктурой. Онисаиный воспалитель-

I 11|)опессъ 1!Ъ ст'Ьнкахъ уретры, ведупци кь съуж ен 1 ю 

Томсоиъ ’ ) весьма основательно сравниваетъ съ пптер- 

111111ы 1ымъ воспалев 1емъ легкихъ и печени. У  насъ иь 

пи матологоанатомическими изм'Ьнен1ямп губчатаго гЬла 

||||.| при органическихъ с ъ уж еш я х ъ  канала занимался д-ръ 

1|1и;|г11Ц1ац Онъ производил!, искуственпо воспалеше губ- 

ню гЬла (впрыскиванхемъ 01. М аг^ з въ луковицу собаки) 

иг.г1:дъ зат'Ьмъ наблтодалъ два различныхъ исхода, почему 

1гт(1.1Еаетъ дв’Ь формы хроническаго  воспален1Я губчатаго 

||||м: I ниертрофическуго п атрофическую. При первой преоб- 

I I I I I I I  Iи р о ц е с с ъ  новообразоватольнып, выражающ]Г1СЯ усилеи- 

И1.МП. |1а;!вит]'емъ соедииительпоп ткани въ перекладппахъ сог- 

|И1’ -роп^^ойпт, нричемъ сгЬпки уретры  были утолщены про­

йми. нормы. Ири второй форм'1; сразу наступалъ п])Оцессъ 

|р|и на 1,с'1пя губчатой ткани, прпчемъ 11т 1са а1 Ьп1!:1поа сбли- 

1)1 1 1 1а(;ь со слизистой оболочкой, загЬмъ все это подвергалось 

| | \ | | | |01!()му о п л о т н 1;ц 1ю и в ъ  заключение каналъ представлялся 

ними!,и и тоньше пормальнаго. Клебсъ, излагая воспаление 

|\(1'1атмхъ т'Ьлъ, говорить, что в’Ьроятно при обитирпьтхъ руб- 

||Ч'1.1Х'ь образованхяхъ принимаютъ значительное участие тром- 

п̂;||.| 11X1..

Третьимъ, бол'Ье рЬдкимъ, исходомъ бываетъ образован1е 

1111 различной глубинЬ п въ различныхъ М'Ьстахъ стЬнокъ урет- 

Р1.1 абцессопъ, послЬ заживлепхя которыхъ получается рубце- 

11111 тк'аит., стягивающая каналъ (Рокитанск1й).

1»]К)м1; ;)тихъ трохь исходовъ на слизистой оболочкУ; урет- 

И.1, 1,-акъ и на всяко11 другой, могугь об])аз(»ваться язвы, ос-

'I 1. с. стр . Е6.
') 1. с. стр . 17 , 18 и 20.
•| П атШ исЬ йег Ра11ю1ой18с11еп А11а*от1е, 1869 г. стр. 1151.
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тапляюиця посл'Ь себя непзбЬжио бо.тЬе или моп'Ье глубок 

рубцы, уменьшающ1е нормальную растяжимость 1;аяала, хот

II не всякая язва оставляетъ зп.мЬтиое с ъ у ж е 1П(>. Дптто. 

иапр. говоригъ: „кругоиая язва можстъ зажить такпмъ к 

роть'имъ ])убцелъ, что слизистая оболочка канала, д'Ьлаж 

короче, не особенно съунсипается". Клебс!. '} приводи’ 

случай М аП ег, иаблюдаиншго исамонатозиую стриктуру, к 

торая 11 0 изсл’Ьдован^ямъ С о п п И ’я состояла нзъ грануляпдои 

ной ткани, инфильтроваинои известковофосфорными солями 

При траиматнческпхъ стриктурахъ имТиотъ болыное значен! 

величина, нанравлеи 1 е п х ар а 1,'Т0 1 )ъ ранеихя. Г1!занныя раш 

и в’ь особениости нопе])ечныя заживаютъ линейнылъ рубцем 

и 1ге остаиляютъ, обыкновенно, иослЬ себя съуж ен 1л канала 

тогда какъ ун 1 ибенн1.1я ])аны даютъ бол'1;е или мен'1'.е 1'лубок1 
и иеирапильпыи ])убецъ, сильно стягпвающ1й или иеретягивг: 

ЮЩ1Й уретру. З аж и 1и е н 1 е въ такнхь случаяхъ ндетъ обыкнс 

вениымъ грануляц 1 0 ии'.]мъ 1Ц)опессомъ, ведущимъ прямо к 

образованию рубца.

Представивши крат 1,ую картину иатологоанатомическ'их 

изм'Ьнеи1 и ст'Ьнокъ мочеисиуск'ательнаго канала при оргаш 

ческихъ съуж ен 1яхъ его ио бол’Ье или мен'Ье изв']Ьстиымъ а! 

торитетамъ, я позволю себ'1; въ дальп'Ьйшемъ изложен1и соо( 

щить результаты макроогоиическихъ и микроскоиическихъ и; 

сл']’.дован1Й, бывншхъ въ моемъ расноряжеи1и патологических 

объектовъ, предпославъ каждому случаю им'1иощ1 яся прижи: 

неиныя св4деп1я и протоколы вскрыт1 и. Препараты для М1 
кроскоипческихъ изсл'1;дован1й обработывались слГ.дующимъ о( 

разомъ: р'Ьзались налепысими кусочками и опускались иа 1 '/2 -

2 сутокъ пъ сироп'ь глицерина съ аравШскою камедью (1 :2 '  

для осажденгя которой переносились загЬмъ па такое же врем 

въ ];рЬпк-1й спирть; когда кусочки такимъ образомъ были дг 

статочно уплотнены, то д-Ьлались въ сиирг!; топографическ!

—  14 —
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|1и 1.1 , 1С()К)1)ые опускалпсг) на 1 часъ иъ дестиллпроианную 

1,1)1 1):1ст 1юрсп 1я арав1ЙС1Г0Й камедп; по истечеихи этого 

11Ч111 1И)Г])ужа.111сь иа ЗС— 48 часосъ съ растиоръ п ур п у- 

I ,  приготовлеипаго по способу Рапвье, и загЬмь разсматри- 

и I. III. глпцерпнЬ при увелпче 1пп у ,  П аИ н аск ’а. И ур п у-  

||, кшп) ])сактпвъ, въ дациомъ случа'1: очень с 11 0Д1)учспъ, 

0 1 1 1> окраишваетъ гладкую мышечную ткаиь бл'Ьдиокряс-

I., (мнзкпмъ къ желтому, 1игЬтомъ п оставляетъ волокна 

.миптольцоп ткаии безцв'Ьтнымп. ИромЬ этого, оиъ отчетливо 

ипииаетъ гранулягцониые э.^емеиты ядра соедппптельиой 

III, к.гЬткп эидотел1я и эпителтл, у  иосл'Ьдияго да/ке П1)о- 

Игша получает!, к'расцопатый огНиюкъ.

С л у ч а и  п е р в ы й .

1ои(1.11,110 истощенный субъектъ, л'Ьгь 40 на впдъ, умерь 

1. \|1(и тч сс 1гаго воспалеы1я лекпхъ.

Маиросмояическая картина. Металлпческ1п зопдъ сродией 
уиинп.! останавливается въ задней полошигЬ 1:авернозной 
И'И1 уретры недалеко отъ бульбуса и на этомч, м'Ьсг]) П1)и 

111.1и:1и1п чувствуется некоторое унлотнен1е канала. При 
|||||.;(|1 уретры оказалось, что она въ бульбозной части на 
ми|1',|;(’1П11 0ДП010 дюйма значительно С1,ужепа. Слизистая 
1м|(1П1;а спонпозной части плотна, суха, б.гЬдна, мало элас- 
■11111, утолп;еиа и покрыта ипогочисленныип тие])ст1яии ;ке- 
'III., II иа м1!ст'Ь съужеи1я на ней зам'Ьтны отслоиваюп;1яся 
1.11.1)1 чс1пуйки различной селичины. Эректильная ткань въ 
|||)|;|'т|()мъ участк'Ь немного утончена, тверда иа отупь, б'к- 
ш ш . п о  ци'Ьа, х1)уститъ при разр'Ьз;Ь; к] )о вен () Сныя и ] ю -  
р ип с т в а  значительно умонынены; в'ь нижиеЛ половинЬ ;)рс1с- 
иинк) т 1;ла им Пето: полость, идущая по длин’Ь 1С!1иала, ш. 

иорин п о м ' 1:н1, а е 1СЯ каменистый кои1,'рсм(Ч1ть, величиною нъ 
1П11н1 (|р];хъ. Лростатм'[ес1:ая и мембранозная части, покры-
III источенной и гладкой слизпсто!! оболочко!!, значительно
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расширены, а сгЬики ихъ пред ста в ля ютъ многочисленныя с 

пуозныя вдавлен!я, отд'Ьляюпцяся другъ отъ друга  тонки 

перекладпиамп. Пузырь растянутъ, станки его значитель 

утолщеиы насчетъ г 11пертроф1 н мышечнаго слоя, который 

разр^з’Ь представляется совершенно желтымъ; слизистая о( 

лочка бл'Ьдна.

М икроскопическая карт ина. Толш,а слизистой оболоч 

инфильтрирована круглыми элементами, которые расположег 

ОТДЕЛЬНЫМ!! небольшими группами. Отъ этихъ группъ иду 

ряды кл'Ьтокъ до самаго энител1 альпаго покрова, гд'Ь он'Ь ск 

чиваются въ сплошной слой, крайне различной толпц1ны и 

н'Ькоторыхъ м'Ьстахъ до того т4сно нрилегаюпцн къ эпител!: 

что р'Ьзкой границы незаметно. Сосочки слизистой оболоч 

значительно вытянуты п инфильтрированы описапными элеме 

тами. Поверхность слизистой оболочки покрыта эпителаем 

находящимся въ состоян1 и значительной гиперпляз1и, приче) 

верхн1е слои его отслопваются пластинками, тогда какъ ни: 

П1е сидятъ довольно кр'Ьпко. В ъ  н'Г’.которыхъ м'Ьстахъ эпит 

л1альнып слой огсталъ и слизистая оболочка представляет 

или обнаженною, или покрытою инфильтрац1оннымп элементам 

Сосудов), посреди инфильтрата не заметно. Перекладины пр 

легающей губчатой ткани сильно утолщены и состоять гла 

нымъ образомъ пзъ волокнистой соединительной ткани; капе 

нозныя пространства значительно съуж ены, а въ н'Ьь'оторы 

М'Ьстахъ ихъ почтн незам'Ьтно. Съуж енпы я кавернозн: 

пространства кое гд-Ь окружены группами молодыхъ инфи: 

трац1 0 нпыхъ элементовъ на различныхъ степеняхъ развит] 

ближе ]съ йийса а11)н§1пеа кавернозные синусы мало умеь 

шены въ объем'Ь и представляются наполненными кровь 

Сама Штиса а11)н§1пеа въ своемъ строев1и не изменена. Тотча 

нодъ слизистой оболочкой видна полость, сгЬнку котор 

состаиляетъ ткань, аналогичная ткани слизистой оболочки, 

внутронняя поверхность ея выслана эпптел1смъ сильно гипс 

плязпроимпнымь и м'Ьстами отстающимъ пластпнками. Ст4н
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моккгп чифильтрпрована круглыми элементами, располож ее- 

ммми тшлке, какъ и въ слизистой оболочк’Ь, и сливающимися 

III. мГкоторыхъ м’Ьстихъ съ инфильтратомъ иосл'Ьдиеп.

С  л у  ч а й ]>, т о р о й .

,1,('мепт1и Чернявск 1п, 76 л'Ьтъ, посгупплъ въ а к а д е м т е -  

|'1(\1о хирургическую клинику 13  сентября 1 8 7 4  года, а умеръ

II ио.чбря того-же года отъ хроническаго нефрита. Пропзве- 

Я1М111 на])ужиая уретротом 1я.

Искрытге. М ягкая  мозговая оболочка мутна, отечна и 

||'(д1:.1яется легко; боковые желудочки растянуты серозною 

ии1,11:остью; ткань мозга и мозжечка малокровна и отечна.

Сердце  нисколько увеличено въ поперечник'!;; полость пра- 

шпо желудочка растянута и станка его топка; полость и 

| ||;|ц,'а л'Ьваго желудочка нормальны; двухстворчатый клапанъ 

ую.ицопъ па свободныхъ )граяхъ; въ г п и т а  аорты небольшая 

||||;11!г.1шен1я желгаго цв’Ьта.

Лслтя местами српщеиы съ грудной сгЬнкой лолспымп пе- 

|и'|1()1и:амп; ткань эмфизематозна, пигментирована и пъ ниж- 

111141. доляхъ отечпа.

Печень пормальпаго объема: плотна, темпокоричпеваго

1М|1;та, границы долекъ ясны.

Селезенка увеличена, малокровна п плотна.

Почки, въ особенности л'Ьвая, уменьшены въ обтем^, по- 

{к'рхиость бугриста и капсула отд'Ьляется съ трудомъ; корко- 

И1.М1 слои истопченъ, а пирамидки укорочены; ткань плотна, 

к'мнок'раснаго т1,в’Ь а  и ус'Ьяна въ ко^жовомъ сло'Ь многими 

ис.и.'пми, пкм'шыми ф(и:ус;1ми; лохппки и мочеточники расгл- 

путы и п1.П1оли(Ч11.1 гмоевидиою жидкостью; (министам оболоч1:а 

11X1. г т 1('р(‘ми|1(1м11!111 и у т о . п и е н н ;  и|. 1К‘|тхп<м'| ■||1('тм праваго 

мочеточники зим Ъчпетси пи псзнпчте.м.ном!. пространств^ 

<м.ужен1е и|1ос|Л;1 а съ утол 1це 111(‘мъ стЬнок!..

Ыочеаоп и ц т р ь  сод(‘1г,ктт. мутную, гноевидную жидкость; 

(•.1и;!11С 1ая оболочка уто.ицепа и гинеремирована. 2
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Урет ра. Н а  разстояц 1 и 2 “  отъ наружнаго отверстхя з1 

мучается весьма сильное съуженхе, позади котораго имеете 

рана отъ уретротом1и, предольноовальыой формы, почти с( 

сершенно зажившая; кавернозная ткань на мЪст'Ь съужен] 

бол^е бЬлаго цв4та; вблизи сарик § а 1 Ипа§ 1П18  видно отверст: 

съ гладкими краями, ведущ ее въ полость въ л4вой дол 

простаты; впереди съ уж ен 1я находится дивертикулъ, оканч! 

вающШся сл^Ьпымъ м'Ьшкомъ и им^ющ1й направлен1е пара: 

лельное мочеисп. каналу.

М икроскопическая карт ина. Слизистая оболочка предстг 

вляется значительно утолщенной и состоящей почти сплои 

изъ довольно развитой волокнистой соединительной ткани с 

небольшимъ количествомъ веретенообразныхъ кл'Ьточковых 

элементовъ. Эпителхальный слой, покрысаю щ ш  ее, гиперпл) 

зированъ. Н а  м'Ьст'Ь губчатой ткани имЬется вполп^ развита 

волокнистая соединительная ткань съ едва замЬтныыи щел( 

видными пространствами, частью пустыми, а частью напо; 

ненными кровью и представляющими собою остатки бывших 

кавернозныхъ полостей. В ъ  этой соединительной ткани видн 

группы молодыхъ круглы хъ элементовъ, ещ е не .успЪвш] 

организоваться въ бол^е зр4лую ткань. Эти щелевидиы 

пространства ближе къ 1 ип1 са  а 1 Ьп§ 1пеа чаще встречаются 

больше по величин^, а вблизи слизистой оболочки ихъ почт 

не видно. Т утъ  же попадаются и веретенообразные элементь 

затканные среди волоконъ и находящхеся въ пер1од’Ь зерни( 

таго распадеш я. Кровеносныхъ сосудовъ очень мало и нЬк( 

торые изъ нихъ наполнены зернистой массой. Т и п 1са а1Ьи§1Ш 

изиЬнен1 Й не представляетъ. Н а м'Ьст’Ь рапы имЬется гран] 

ляидопная ткань со вс4ми ея агтрпбутамп, а дал'Ье назад 

т4  же изи’Ьнеи1я въ ст^ нкахь уретры , что и на мЬсгЬ съуж( 

И1Я, по то.1Ько слизистая оболочка находится въ с о с т о я т  

рубп.опаи!)!, и она пронизана кровеносными сосудами, прон 1 
кающими III, нос изъ глубины губчагаго тЬла.
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С л у ч а й  т р е т е й .

1{асил1й Швечниковъ, 31 года, прибыль въ госпиталь 16  

(шимря 1880 г. съ жалобами аа затрудненное мотеиспускаше.

При наружномъ ощупыванхи половыхъ частей оказалось, 

'1111 мочеиспусп. каналъ ближе къ бульбусу уплотиенъ и немного 

«;|ду1ъ. Н ар уж ное отперст1е уретры широко и изъ него выд'Ь- 

пимся гноевидная жидкость. Обыкновенный металлическ1й ка- 

и'и'ръ средней толщины останавливается, не доходя луковицы 

_у|и'тры. Изъ бужей каналъ проходимъ № 1 1  Ш арр1ера, ко­

торый плотно обхватывается стриктурой и причиняетъ боль. 

М|»'1спспускан 1 е очень затруднительно и совершается при силь- 

мимь напряжен1и брюшнаго пресса, причемъ получается то- 

ш'иькая струйка, а иногда моча течетъ даже каплями. Изредка, 

м|1и ироизвольномъ мочеиспускан1и, моча прорывалась силь- 

1К1И струей, которая скоро прерывалась и, несмотря н аси л ь -  

111.10 напряжения и позывы, вновь не появлялась. Урпн а мутна, 

красновата, нейтральной реакщ и, у д .  в. 1 0 1 5 ,  при кипячен1 и 

п. кислотами мутится, изъ формённыхт. элементовъ, кромЬ 

«рисныхъ и б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ, ничего не найдено. 

ОГмцее питан1е довольно дурно и есть ясныя указан1я на 

1традан 1е легкихъ. Печень и селезенка по перкуссхи увели­

чены. Тем пература повышена. К ож а верхнихъ и нижнихъ ко- 

||(''1иостей покрыта эритематозною сыпью въ вид’Ь различной 

тмичпны, неправильной формы, возвышающихся надъ поверх­

ностью и блЬдн'Ьющихъ при давлен1и пятенъ.

Нольной сильно злоупотреблялъ сппртными напитками и

МП!Ч(М110 (‘ВООЙ ЖИЗИИ И М ЬЛЪ Н'ЬСКОЛ1.КО ур01|)11Т(ИГЬ И ('11114^^10^.

1 ’и;|( троИспк* п р и  м( г 1 с1 1 ( м 1 у( ч : 1 1 1 и и  з а м  Ьшл ь Ч(>11,1ро Г(»да тому 

и: 1;1а д | . ,  отчем о л ' ч п л с л  б у ж и м и ,  1К) о б . к м ' ч с м м с  п о л у ч а л ъ  и е -  

ш а ч и т е л м к х !  и (■|Г(1р ( 1111)о. \ ( ) ДЯ1Ц(м>.

Леченге: том.н.ш иапиы, х и и т и , ,  ])и1\'1!51)о\уег1 п выпусканш 

м(1чи катетером 1>.
2*



При Д!1.’1ыг1;11шемъ течен1 п пузырь опорожнялся черезъ ] 

•Г('Г(‘|п. и 11])и : )Т()мъ зам'Ьчено, что при бол'Ье п расю ьном ъ 

аккуратном'!, иыпускаи!!! мочи, сыпь по гЬлу бл'}1ДН'Ьла и I 

конощ. сопс'Г.мъ пропадала, а какъ только правильность I 

пускаш'я мочи наруш алась, такъ сыпь появлялась вновь. С 

п^се состояпхе больнаго ухудш алось и лихорадка усиливала! 

Вскор’Ь развились припадки (1еИг1ит 1гетеп8 , съ которы 

перевсдспъ иъ терапевтическое отд'1)лец1е, гд'Ь 3 1  января т( 
шо года умер'1..

]{гк/)ы»пе. Мягкая мозговая оболочка отечна; вепы I 

расти р еп м ; т .  боковыхъ зкелудоч1;ахъ содержится значител 

1 1 00  количество серозиои :кидкости; вещество мозга силы 

()теч11(1.

С ср дт  увеличено въ поперечник'Ь; па передней повер 

поели р('|'1са г (111 иросвЬчиваюп^я, сухожильныя пятпа; ] 

двухстворчатой заслонк!) атероматозное гп'Ьздо, величиною 

конопляное зерно; полости растянуты; на эидо 1сард1и н'Ьсколь 

атероиатозныхъ утолщений; между полукружными клапапа) 

зерно, величиною съ конопляное, известковой плотпости.

Л спая. Оба легкихъ по м'Ьстамъ срощены съ грудной стЬ 

кой ста] 11.1 ми ложными перепонками; ткань въ разрЬз’Ь, 

искл1омен1(‘мъ пи,книхт. долей, непроходима для воздуха 

ус'1;яи11 бол 1,и1им1. числомъ кав(‘])1гь, содержащихъ гноевидна 

жидк(1(М1,; НИЖ1МИ доли обЬихь леп.'ихь отечны; по направ: 

П110* брон х!. развитее соединительной ткани; между каверна 

ткань леп.их!. \с' 1 'Яна мелкими с'Ьроватымн узелками.

Сглгят ка  увеличена, рн1ра ея бл'Ьдна.

Лсчеиь В 1. разрЬзЬ мускатна, а на поверхности зам'Ьтн 

зв1)здчатые, мелк1е рубцы; на правой дол'Ь отпечатокъ ребер: 

гкан1. подъ ножемъ хруститъ.

Иочка. Корковый слой лЬвой почки утолщенъ; чашки раст  ̂

иу'М.|; с(1((1чки П1)и давлеп1 и даютъ эмульсивпую жидкость.

М о н п п о н н ч н и  немного распшрены; слизистая оболоч! 

У'ю.пцснн, д|»лбла и мЬстами пньецирована.
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алы.тсптя оболочка ж елудка  б.иЬдиа и иокрыта зиачп-

||1ЫМ1. колпчествомъ слизи.

1 ' м 1 1 с г е а 8 плоти'Ье нормальной.

Моигвоа пузырь С/катъ.и въ полости содсржнтъ немиого 

п Ь пкп зиачнтельно п краГше нера 1ш ом 1;1)по гипертро- 

толщнною отЪ 1 — 2 ц .;  слизистая обо.ючк'а с о а д -  

<и111, дрябла, отечна, гиперемирована и (какъ вся расш ирен­

ии и 'мк'гь уретры) иокрыта отложеп1 ями изъ солен.

У/кт ра. Зондь Бенике Л*: 24 останавливается нередъ буль- 

иугомг, II на этомъ м'Ьст'Ь уретра плоты'Ьй, чЬмъ въ другихъ 

1 » п 11хь. Слизистая обш очка плотна, с у х а ,  мЬстамп блЬдиа и 

ЦП к» :)ластпчиа. Бульбозаал часть канала значительно съужена 

к (■.т:1истая оболочка на этомъ м'Ьст^ иокрыта большпмъ чи-

1 .11РМ1, старыхъ ложныхъ перепонокъ, переплетающихся между 

1!ъ разлпчпыхъ иаправлен 1я хъ. Ткань согриз 8роп‘,чо8ит 

||П'1 ||1 ао, лежащая протпвъ съужен1я, представляется бол'Ье 

и к т ю й  на ощупь п на впдъ бЬл’М ,  чЬмъ въ другихъ мЬстахъ, 

»||\гтитъ при разр'ЬзЬ; кавернозныя иространстна зиачи- 

1141.110 уменьшены п едва замЬтны для П1)остаго глаза. Часть 

)|м'||1Ы, лежащая позади с1|ужеи1я, значительно рас;иирена, 

)| 1;)|иа известковыми пнкрустац 1 ями и покрыта дряблой п 

)|(|,иценной слизистой оболочкой.

М икроскопическая карт ина. Н а м’̂ юг!) сьужеихя слизи- 

пом оболочки незам'Ьтно, а имеются языкообразные отростки, 

шитмаюпце почти все поле зр'Ьн1Я микроскопа, ндущ1е во 

иссиозможныхъ направлен1яхъ, и состоящ1е изь довольно еще 

МП.юлой соедипительпой ткани. Идя далЬе кнаружи, губчатой 

шипи не видно, а на м'Ьст!; ея зам'Ьтна та же соединительная 

11(11111, сь большимъ колпчествомъ кл'Ьточныхъ элементовь, распо- 

,т;1С(‘ннал участками, по периферии которыхъ идуть расти1)еп- 

И1.К! и тромбированные кропеносные сосуды. 11а |р;ии1Ц'15 съ 

(ти са  а 1Ьп̂ 1̂пеа губчатая ткань сохранилась, но только ка- 

||(>р||():ц1ыя пространства ея значительно уменьшены насчетъ 

,>г(».|що1пя перекладинъ, состоящихъ главнылъ оф азом ъ изъ
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волокнистой соедииите.]ьноп ткаии, посреди которой поп 

даются 1гучки мо.тодыхъ э.1емеито1!Ъ. Лнтрог.ск1я железы окруя 

ны ипфнльтратомъ изь круглы хъ кл'Ьтокъ, а выстилающ 1 п и 

п тп ел 1й  сильно гиперплязиропяпъ. Т и п 1са а11)и§1пса неиз5 
иена въ строен1и.

Оппсаиныя п з м 1;н61Пя,  х о т я  в ь  меныпей степени расп] 

страняются дал'1!е впередъ за границы съужен1я, гд'Ь пер 

кладины тоже утолщены п содержат1 > больше соедппительн 

ткани, ч'Ьмъ полагается. Слизистая оболочка представляет 

бол'Ье волокнпстоп, тЬмъ въ нормальномъ состоян 1 и и 1̂ '1’,ста 1 
пнфильт])провяна круглокл'Ьточковыми эл(^лентами. Энител1 п, п 

крывакпий ее, находится въ состоя 11111 сильной гиперпляз1и 

даетъ отъ себя отростки различной (}и*рмы въ просв'Ьтъ ь 

нала.

С  л у ч а  й ч е т в е р г ы й.

Филлипъ Безгузовъ, 50 л'Ьтъ, прибылъ въ госпиталь 22-г 

М ая 1880 г .,  а у м е р ъ  28-го М ая  того ж е года отъ у р е м »  

Произведена н а р у ж н а я  уретротом1Я.

Вскры т ге. Веп;ество мозга содержитъ умЬренное колич< 

ство крови и отечно; р 1а гиперемирована.

Сердце  увеличепо въ объем'Ь; полость л'1шаго желудочь 

увеличена, сгЬнка его п-Ьсколько утолщ ена, а мускулатур 

дрябла; клапаны аорты укорочены; ст'Ьнка праваго желудочка 

па перифер1 и ожир’Ьла, полость его увеличена в мускулатур! 

дрябла.

Легкгп. ЛЪвое легкое свободно, передняя его доля эмфизи 

матозна; правое легкое внизу и спереди эмфилатозно, а в 

остальныхъ игЬстахъ отечно.

Селезенка дрябла.

Печень мускатна.

Почин. .ТЬвая почка немного увеличена, въ корковомъ е 

ело И малит1с сосудов!.; лоханка р а сп т р е н а ;  обЬ субстани! 

Д|)1|б.1 м. Подобным же и;)М'1и1С1П)1 и вь право!! почк{;.
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Ж члцгкчиокишечный ш налъ. Слизистая оболочка желудка 

» ю п и п х ь  кишекъ бл’Ьдиа; т и с о з а  толстыхъ кпшекъ 1)ыхла и 

ип т 1;с'|;1 мъ представллетъ розовое нали'пе сосудопъ.

П!/.1Ы})ь сж ать, ст'Ьнки его значительно утолщены и рыхлы; 

«(ипкчал оболочка рыхла и покрыта многочисленными экстра- 

ин.'пиамп.

Половые органы . Р г а е р и и н т  представляется во всю толп1у 

И1(1|||1Л1,трированнымъ гнойноихорозною жидкостью. К ож а мо- 

миии.'м сильно утолщена, отечна и инфильтрирована ихорозно- 

пюИмою жидкосило. Эта ипфнльтращя распространяется но 

Г(||11си1|1й крогшаИсиз ввсрхъ въ паховую  область. Слизистая 

||Гк1.1(1Ч1:а мочеиспускательнаго канала шероховата, на прогяже- 

И1И оть Ьи1Ьи8’а и не находя 2" до и аруж н аго о тверсая  по- 

н|1мта старымп 1)убцами, выдающимися значительно надь у р о в ­

нем!, ея. Н а границ’Ь бульбозной съ мембранозной частями 

1п. у 1)стр'Ь имеется дефектъ, покрытый сероватыми, клочко- 

штлми, легко рвущимися массами, пдущ1и назадъ и внизъ 

К1, ран'Ь на промежности, сд'Ьланной прп жизни съ лечебиою

11.1,лью. Губчатая ткань ур ет 1)ы утончена, кавернозныя про- 

ггряпства ея значительно съуж ены. У 1)сктнльныя т1)ла члена 

Сти изм’Ьнеи1Й.

С ь  л'Ьвой стороны живота затекъ, нропитываюнци сукро- 

тпноихорозною жидкостью б1)ЮШНЫЯ мышцы и ПДУЩ1Й вверхъ

грудныхъ мышцъ.

М икроскопическая карт ина. Толщ а ст'1!нки уретры пред- 

глаиляеть почти сплошную фиброзную соединительную ткань, 

иь которой нельзя отдЬльпо различить ни слизистой оболочки, 

ИИ [убчатой ткани, ни иппса аЫи^^хпеа, а всЬ эти слои сли- 

1ись вм'Ьст!) и состоять изъ о д н о р о т о й  ткани, вь которои 

тмам'Ьтно кл'Ьточныхъ элементов!.. Сосудов!. зд'Ьс!. мало п 

оии набиты распадающимися кровяными с 1 у с т 1:амп. 13ъ этой 

фиброзной тканп кое гд'Ь попадаются П1,ели или пустыя, илп 

иаполненныя мелкозернистой массой, но эндотел 1альныхъ э-те- 

и(!пювъ въ нихъ незаметно. Л итровсйя железы местами рас-
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пичн'иы, пысгплаюпци ихъ эпителш сильно гиперплязпроваВ! 

иричслъ центральпыя кл'Ьтки находятся въ состоян 1и ел1 
зи сгаю  перерождеихя. Эта фиброзаая масса по направлен!

К1.  п])осв'1;ту уретры образуетъ возвышеп1я п отростки разли' 

пой величины и формы^ покрытые эпител1емъ, верхн1е сл( 

котораго подвергаются зериистоиу распадев 1 Ю. Описаннк 

изл'Ьцен1Я распред'Ьлены крайне неравном1рно, ибо въ и'1;к( 

торыхъ м'1!стахъ, ближе къ иппса а1Ьи§1пеа, можно еще зам: 

тить сохравнивнпяся кагериозиыя нрострапства, хотя знач! 

тельио съуж ениыя. Вообще же ст'Ьика уретры настолы 

утончеиа, что м'Ьстами занпмаетъ немногимъ бол'1Ье половии 

всего поля микроскопа.

С л у ч а й  п я т ы й .

Карлъ Жеснеръ, 4 5  л . ,  поступплъ въ госпиталь 26-го М арта 

18 7 9  г. съ жалобами па затрудиепное мочеиспускан 1е и съ 

свищами па промежности. Больной, человЬкъ довольно исто­

щенный, разсказываегъ, что л'Ьгъ двадцать тому, какъ им'Ьлъ 

трипперъ, который былъ пзлеченъ вполн'Ь. Три года назадъ 

бол4лъ другой разъ урстрптомъ, которому и приписываетт; 

настоящее страданхе. Пять мЬсяцевъ, какъ стали появляться 

нарывы на промежности, которые повлекли за собой обра- 

зовап1 е мочевыхъ свищей. В ъ  настоящее время мочится капля­

ми, при сильномъ напряжеи 1 и брюишаго пресса, причемъ 

большая часть мочи выходитъ чрезъ фистулы. Мочеиспуска- 

Н1я произвольны и совершаются пер 1 0 дпческп. Н а иромежио- 

сти по обЬиыъ сторонамъ канала имеются два свища, черезъ 

которые видно обиаженное эректилыюе тФло уретры. Края 

свищей подрыты и зондъ, введенный въ нихъ, идетъ очень 

далеко, какъ назадъ, такъ и впередъ. Обыкновенный катетеръ 

<»стап11вл111!ается въ бульбозной части уретры; изъ бужей ни 

одииь п(̂  и|)(»х(»дитъ до пузыря. М оча мутна, кровяниста, ней­

тральна, слегка пахуча, дастъ осадокъ изъ слизи, гною и крови,
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И|||| ц111и п о 11111 съ кис.ютаыи получается равиом'Ьрная, довольно 

1 1̂11111 муть. Простата увеличена, плотна и выше ел Про­

н и н  и шкмсл нижнш сегменгъ пузыря съ сильно утолщенными 

|||1и11[|1 М11. Общее состоян1е очень дурно.

При дальнМ ш емъ течен1и временами удавалось проводить. 

«II г|1с толстые ыеталлическ1е зонды, а иногда и проводники не 

ним. Ио всякомъ случа'Ь отъ введеихя бужей мочсиспускан 1 я 

|||||1 0 |() улучшались и моча шла слабенькой струйкой че])ез'ь 

ма!1м.||>. К огда  каналъ бывалъ проходимъ, моча выпускалась 

катетеръ и это, повидимому, облегчало больнаго. 

(!||_усп1 м'Ьсяцъ по поступлен 1и, несмотря на лечеи1е, мочеи- 

||1 и'|ган1 я сделались непроизвольными, появились поносы и

III. :1аключен 1е развились уремическхе припадки, окончательно 

уГип'.ипе больного 2-го М ая  того же года.

Игкрытге. Полости сердца  сжаты, клапаны его безъ изм'Ь-

НГ1П11.

Лешгя. Л'Ьвое легкое въ задней части срощено съ грудной 

1(.г1;ткой, ткань его малокровна и эмфизематозна. Правое лег- 

|((м; свободно, безкровно и эмфизематозно.

Селезенка мала и въ разр4з'Ь бл1;дпа.

Печень невелика, ткань ея плотна, темнокоричневаго цвЬта 

и дольки ясно выражены.

Почки увеличены неодинаково: л'Ьвая больше правой; па- 

рсихпма при разр^зЛ оказалась изрытой, съ гладкими сгЬн- 

кпми, полостями, выполненными гноевидною жидкостью; ло- 

хппкп сильно растянуты  и наполнены мочею, см'Ьшанною съ 

«'кмьшимъ количествомъ гноя; верхушки сосочковъ правой почки 

итрофпрованы.

М очеточники  сильно растянуты во всю свою длииу и 

наполнены такою же гноевидною жидкостью, к^\кь и лоханки; 

глмзпстая оболочка утолщена и дрябла; ширина сгЬнокъ мочеточ- 

||ик(1въ въ разр'Ьз’Ь отъ 5— 6 ц .

Мочевой пузырь сильно растянутъ и переполненъ мочей, 

«•мЬшанной съ обильнымъ количествомъ гноя; ст'Ьпки значи-
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тр.'п.ио утолщены и мускулатура желтаго цвйта; слизистая о( 

ло'псп (■'Г.роасппднаго цп'Ьта.

Мочевой каналъ. Простатическая часть уретры представллех 

1)уб[1,свыя перетяжки; ыа границ'Ь бульбозной съ мембраио! 

ней частями большой дефектъ въ нижией части уретры с 

обрубцевавшимися краями, изъ котораго въ полость уретр 

выпячивается луковица, притянутая ложными перепонкам 

къ раг8 рго8 1 а<;1 са, отчего мембранозная часть значительн 

укорочена. Надъ этимъ дефектомь поперечная фиброзная п( 

ретяжка, которая, какъ крышка, покрываетъ выпятившуюс 

луковицу; изъ этого же пункта идутъ два фистулёзныхъ ход 

къ промежности и третШ, копчаюпцйся слФ.по, къ перипузыр 

ной кл^тчатк’];; кавернозная часть уретры, 'в ъ  особенност 

кзади, покрыта старыми ложными перепонками; слизиста 

оболочка утолщена и усЬяна расширенными отверст1 ям 

железъ; эректильное гЬ.ю уретры, иь особенности въ зад 

ней части, уплотнено и кавернозные синусы его значитель 

но съужеыы. Слизистая оболочка гес<;1 соотв'Ьтсвенно проста 

тической части канала нредставляетъ язвы с'Ьроасииднаг 

цв'Ьта.

С л у ч а й  ш е с т о й .

5-го М ая 1 8 7 3  года прибылъ въ госпиталь мЬщанип 

Никита ]Зр'Ьевъ, 75  л'Ьтъ, сь  сильно опухшей мошонкой, вс 

личиною въ д'1'.тскую головку, покрытой гл ад 1гой и не дающе 

складок’ь кожей, которая въ заднонижней части, на протяже 

Н1 И ладони, представляется посиневшей и омертвЬвшгп.

Л-Ьвая с'Ьдалищная область красна н плотна, а въ окруж 

пости болезненность и отечность. Общее состоян1е плохое 

До посл^дняго времени мочился съ трудомъ. Ни одинъ из 

Г)у,к1'и и |:атетеровъ не проходитъ до пузыря и останавливаете, 
на 11|)()мо;|;н1)сти.

()м('рг|гЬп1т я  части ср’Ьзаны, посл’Ь чего изъ глубины ран 1
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И"11||;|||.'1лс1. моча; но новая попытка провести какой либо изъ 

йуии'и (')|,|.1н тщетна. В ъ  дальн’М ш емъ течеихи больной быстро 

||иГ| 11.11 . и }меръ 1 1 - г о  М ая.

1!<-крытге. М озгъ.— Р 1Я въ зиачительиой степени утолщ ена, 

М) 11111, а по напраплен 1ю продольной борозды развит1е п а х 1 0 -

...... 1 рану:1яц 1 н; боковые желудочки зиячптелыю ])лстж1уты

Г1чи).11101() жидкостью и е р е п й у т а  пхъ нЬсколысо мутна; па по- 

кпрхиости согриз 8 1п с1и т  (1ех1г., вблизи зЬпа согпеа, нихо- 

*и1( )! дп'Ь спдящихъ рлдомъ нолупрозрачныхъ опухоли, вели- 

инпио въ просяпыя зерна; ткапь мозга пастозна, отечна и 

гпи'ржптъ умеренное количество крови; р1ехи8 с]юго1(1 еи8 
п,||1 |11м; полость 1 У-Г0  желудочка растянута; ткань мозжечка 

МИ1 ка.

Сердце увеличено въ объем^, верхуш ка его закруглена; 

|мм 1с;|пИит мутна н по бороздамъ отложен1е жира; полость 

|||и;1Г() желудочка увеличена, сгЬика его нормальной толщины, 

1чи1(к'аг(Иит мутна, напиллярныя мышцы укорочены и дву- 

|'||(||1ч;1т;1 я заслонка по краяыъ утолщена; ^пИша аорты скле- 

||(|;|11|)оиана; полость праваго желудочка растянута, сгЬнка его 

ппончена, а клапаны безъ измЬнен1п.

Легкгя. ЛЬвое легкое срощепо съ л1афрагмой, а правое сво- 

Гшдио; оба объемисты, эмфизематозпы, содержатъ умеренное 

ко.тчество крови, отечны, проходимы для воздуха и по на- 

мр!11(леи1 ю мелкихъ бронхъ содержать увеличенное количество 

|||(1дпнптельной ткани.

Печень срощена съ д 1афрагмой старыми ложными перепон- 

|(11М11, увеличена въ объем'Ь, границы долекъ ясны, ткань ея 

м.ютна и с'1фоаспиднаго цвЬта.

Селезенка нг1;сколько увеличена въ объем!'., плотна и сро- 

ии'иа съ д1афрагмой; к-апсула сильно утолщена, бугриста и 

хршцеватой плотности; ткаш- темиоко|)ичневаго цв'Ьта, плотна; 

||111('>окулы сильно развиты.

Почки н'Ьсколько увеличены и капсула пхъ отделяется съ 

трудомь; вблизи поверхности вегрЬчаются кисты съ серознымъ
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(Ч)дрржиммм'ь; корковый слой утолщенъ; пирамидки укор 

ченм; пгань плотна и бледна; лоханки растянуты .

Ж елудокъ. Слизистая оболочка бугриста, утолщ ена, аспи 

11 111 0 цв'Ьта, заключаетъ въ себЬ маленькую опухоль нлотн}

11 бЬлаго цвЬта.

М и с о в а  Н е !  утолщена, рыхла, гиперемирована,а м'йстам 

съ капиллярными экстравазатамп; солитарныя железы слегк 

увеличены; пейеровы бляииси пигментированы.

М п с о з а  толстыхъ кпшекъ с'Ьроаспидыаго цвЬта.

М очевой пузырь сжатъ; слизистая оболочка грязпобураг 

цв'У'.та, утолщ ена и представляется сплошь омертв’Ьвшей и от 

д’Ьлпншепся отъ подлежащихъ слоевъ.

Урет ра. В ъ  задней полосин'Ь раг1. сауегпозае им'Ьетс  ̂

значительное съужен1е просвЬта; слизистая оболочка ш  

м’Ьст'Ь съужеп]я, на пространств^ около дюйма, утолщена, 

бл’Ьдна, плотна' и даетъ довольно толстыя соединптельноткан- 

ныя полосы, идущ 1я въ эректильную ткань; позади съужен1я 

слизистая оболочка омертвела и изъязвлена; обширные сви­

щевые ходы идутъ изъ за стриктз'рной части въ кл'Ьтчат1гу мо­

шонки, которая представляется омертвевшей, съ отслойкой 

кожи на задней поверхности. Обширныя расширен 1 Я венъ на 
обЬихъ голеняхъ.

Представленцыхъ четырехъ микроскопическихъ картинъ, мн’Ь 

каж ется, достаточно для доказательства справедливости взгля- 

довъ Крювелье, Томсона, Диттеля, Рокитанскаго, С огш Г я и 

Е ап у1ег  на сущ ность патологоанатомическихъ измЬненш въ 

сгЬнкахъ уретры при органическихъ съуж ен 1яхъ ея. БсЬ  эти 

картины приблизительно сходны между собой и отличаются 

д ругъ  отъ друга только степенью развит1я и распространен­

ности процесса въ различныхъ слояхъ канала. Действительно, 

во вс’Ьхъ нихъ видно уменьшен 1 е, доходящее до полнаго за- 

11у с т 1'.ва1пя кровеносныхъ пространствъ снонг1озной части, 

происнюдшее всл[1дств1е усиленнаго развитая патологической 

фиброзной тк'яии 1п. Т])абс1сулахъ въ ун1ербъ ихъ нормальныхъ



ШИ11ГП1.1 XI. !).1ементовъ и главыымъ образомъ гладкой мышечной 

1 НИИИ, иодиергающеыся регрессивнымь изм4нен1ямъ. Эта новая 

ииячал'!; производнтъ умеиьшен1е каверыозиыхъ про- 

1 1 | т 11( Т111, черезъ сдавлен1е своей массой, а в110сл4дств1и, бла- 

ииири 11|)исущей ей способности къ постоянному с 0 1 с])а1ц е 111ю. 

1 им1., 1 д 1) кровеносные синусы сохранились, они видны бли-

1. 1. 1 н1пса а1Ьи§1пеа п почти незам'Ьтны вблизи слизистой

•   Б ь  трехъ первыхъ случаяхъ рядомъ сь  внолн'Ь 1 )аз-

НИИИ1 соединительной тканью помещаются группы  еще не о]>- 

шии.кшявлагосл ппфилътрата, расположеннаго въ н^которыхъ 
и1|( 1л\|, вокругъ синусовъ. Кавернозныл пространства или пу- 

1 (1.1 , или иаполпены кровью. Сосуды па различныхъ степенлхъ

.... \ г | 1:пан1 я, начиная отъ тромба и кончая мелкозернистымъ

||||| ипдоыъ его. Т ш 1 1 са  а1Ьн§1пеа въ трехъ лерпыхъ случаяхъ 

|г и ;м'[;иена, а въ четвертом ь состонтъ изъ ткани, неотличимой 

и I, иато.югичрской фнбрознон ткани на м 1;ст11 губчатаго тЬла.

(\п1зистая оболочка въ первомъ случай ин|})ильтрирована 

и1и(|дыми кл'Ьточными элементами, подходяп 1,ими въ н 1;1:ото- 

и.1\ 1, м'];стахъ къ самому эпителхальному слсио, [готорый иало- 

пнся въ С0 СТ0 ЯН1 И сильной гиперпля;ии и отслаивается ила- 

||пп:пми; сосудовъ среди инфильтрата не видно. 1>о второмъ 

'|\'1а1; инфильт])атъ организовался въ бол'Ье или мсн'1;езр’1;лую 

(|с [.ииительную ткань вь толн;'Ь слизистой оболочки, а покры- 

ии'мий ее энител]й подвергся гинсрпляз1и. В ъ  третьей кар- 

1ии1; иифил1)тратъ вышолъ на поверхность слпзпстой оболочка 

I (1|)ганизовался въ форм'Ь ложныхъ нерепонокъ. Л  въ четвер- 

И1М1, случа'Ь на м'ЬстЪ слпзистой оболочки им'Ьется волокни-

I К1Я соединительная ткань, похож ая на такуюже ткань ос-

1.1,11.ион толщи канала и образующая в 1. нросв’ЬтЬ урст])ы ]»аз- 

иг1П()][ величины и формы в с з в ы т е 1мя, нридаюииявнутрснно!! 

||(И11‘рхности неровный видь.

Лит роваая железы, гдЬ онЬ видны, сильно распшрсны и 

иммолнены гиперплязированнымп эиител1альными элементами, 

1С(1Т(1р 1,1е въ центр4 кое-гд'Ь подвергаются слизистой метамор­
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фоз'Ь. Такое состоянхе железъ, вЬроятно, впосл4дств1и вед 

1П. обра:1оиаи1ю кистъ ретенцшннымъ путемъ.

Т акь  какъ изм’Ьнен1е губчатой ткани въ первыхъ тре 

случаяхъ сильн4е всего выражено вблизи слизистой оболочв 

а Шшса а1Ьи^шеа ихъ совершенно неизмЬнена, то в'Ьроятн 

всего предположить, что воспален1е распространилось со ст 

рОНЫ слизистой оболочки 1!Ъ глубь СПОНГ1ОЗН0Й ткани и зд̂ [ 

локализировалось въ трабекулахъ, произведя ихъ утолщен1е 

уменыпенте синуозныхъ простраиствъ, что и повлекло за < 

бою образован1е сьужеи1я просвЬта уретры. С ьуж е н е о е  м'Ьс: 

будучи раздражаемо токомъ проходящей мочи, постоянно а( 

в ер 1’алось воспалеа1ямъ, которыя и дали вторичныл изм'Ь! 

нен1 я, какъ въ толщ% слизистой оболочки, такъ равно и 

покрывающемъ ее эпител1альномъ сло'Ь.

Суммируя все сказанное и принимая во внпмав1 е, что ур» 

тритъ составляегъ самую  частую причину органическихъ съ] 

ж ен 1 и, можно следующими образомъ представить ходъ пат< 

логоанатомическихъ пзм'1;нен1 Й въ сг^ипсахъ уретры при это» 

страдании. Подъ вл1 ян 1емъ различныхъ причипъ, чаще псе1 
заражен1Я, развивается трип первый катарръ въ слизистой об< 

лочкЬ уретры, который сопровождается эмиграц1 ей б^лыз 

кровяны хъ т^ледъ изъ сосудовъ и пролифераидей т^лъ соед 

нительпой ткани, составляющихъ главную основу инфильтрат 

Э тотъ процессъ при неблагопр1ятн^1 Хъ услов 1 яхъ переходи' 

на губчатую  тк^нь, распространяясь по перекладинамъ ея 

производя ихъ утолщенге, причемъ синусы сдавливаются, а ] 

бол'Ье худшемъ случай даж е можетъ выдти за предЬлы эре 

тильнаго т'15ла уретры и захватить 01;ружающ1я части. Дал 

н'1'.йшее течен1е бываетъ различно. При бол'Ье благопр1ятны5 

услов^яхъ воспалеи1е можетъ остаиовпться и пройдетъ безсл'Ь, 

но. При мен'Ье благопрхятномъ исход'Ь часть воспалительна! 

продукта организуется въ соединптельпз'ю ткань и въ резул 

татЬ получится пли склерозъ одной слизистой оболочки н асч с  

Г11перпл;кл11 соедииителык й Т1:ани ел и покрывающаго эпи-]
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н III (||11Л|)();и1ое перерожден 1е одннхъ подслизпстыхъ слоевъ, 

||||||||о у(М1лениаго развиты патологической волокнистой 

ни III. п('ре1сладинахъ губчатаго тЬла, въ ущербъ гладкой 

11КЧ1ИМ1 ткани ихъ, которая подвергается мелкозернистому 

М1 1 |1ЧИ1<) и пропадаетъ, или же фиброзное перерожден 1в,

I. с ппистой оболочки такъ и губчатаго т’Ьла. Бо псЬхъ этихъ 

'11111X1, получится съужен1е просвета, которое постепенно 

11м<1 1 . увеличиваться, какъ потому, что ткань производящая 

постоянно сокращается, такъ равпо и потому, что съужен-

I м1;('то, раздражаясь токомъ проходящей мочп, станетъ часто 

М1 1 П1 1 Г.СЯ, что въ свою очередь будетъ способствовать по- 

11(41 пому прпбавлеи1 1 0  патологической стягивающей ткани и 

11М1> образомъ увеличен1 ю съуж ен 1я просвЬта уретры. Спра- 

№1 ишость БОсл'Ьдняго доказываютъ гЬ бол'Ье молодыя изм'Ь- 

111||||| III. слизистой оболочка, которыя зам'Ьтны въ первыхъ трехъ 

ц' шяхь .  Появпвш1йся инфильтратъ скопляется подъ эпите- 

||ги1., приподнимаегъ и отслопваетъ его, а въ заключен1е вы- 

|||(1П 1, на свободную поверхность, гд'Ь и организуется въ раз- 

ш'шыхъ формахъ. Вс'Ь эти разсужден1я относятся къ стрик- 

»||||М1. еще прогрессирующимъ, а разъ процессъ остановился,

II тмрастъ тканей въ различныхъ слояхъ сгЬнки уретры бу- 

||<||. (|дииъ и тотъ-же, доказательствомъ чего служить четвер­

ти случай, ГД'Ь всюду зам’Ьтна соединительная ткань на оди- 

(пкоион степени развит1 я. ВмЬст'6 съ утолщен 1 бмъ слизистой 

|Поло'|1си можеть происходить и гипертроф1 я ея сосочковь, ко- 

|||||.ц|ц иногда бываетъ усаж ена вся съуженная часть уретры. 

Гнкшгь образомъ съуженге канала производится тканями, на- 

11Ц111ЦПМИСЯ на различпыхъ степеняхъ развппя, начиная отъ 

|Ж11уля11,1 0 ннаг0  шарика и кончая впол1гЬ развитымъ волок- 

1ПМ1, соединительной ткани. Смотря потом)", въ какой стад1и 

1И'1М1М1Я уретра будетъ изсл'Пдовапа, таковы и получатся мак- 

1ос1Л)1т ч е с к 1 е и микроскопическ1с признаки. Если процессъ 

•МИ' не остановился, то стЬпка капала представляется толще 

||||1мл 11,11ой, состоптъ пзъ ткансй пеодинаковаго возраста и мо-
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жот'ь дпжо содержать въ себ& абцессы различной величины 

рааличнон глубпн'Ь. Эта форма съужен1я носитъ назван1е 

лозной ст рикт уры  и таковой можетъ оставаться весьма 

личное время, не переходя въ окончательную стад1ю развг 

Какъ только процоссъ закончится, то все способное къ о 

ннзац1 и подвергнется волокнистому иерерожден 1 ю и дастт 

результат!) такъ называемую ат рофическую ст рикт уру, 

которой съуженная часть канала бз^детъ казаться тоньп 

плотн'Ье нормальной и состоять изъ вполн'Ь развитой и о; 

образной соединительной ткани.

Описанный путь образован1я оргапическихъ съуженхн, 

зум'Ьетсл, ые есть единственный, ибо, какъ раньше упомяну 

язвы и травматичесыя повреждепал тоже могутъ дать по 

ЖИВЛ6 Н1 И органическую стриктуру. Н о кромЬ этого, воспалеь 

эректпльнаго т4ла, въ острой или хронической форм'Ь, раз 1 
ваясь первично пли вторично, въ результат!) пеизбЬжно долж 

повести къ ■съужеп1ю канала всл'Ьдств1е уничтожен 1я губ ' 
той ткани.

Изъ всего вышесказаннаго очевидно, что при органически 

съ уж ен 1 яхъ канала подвергаются фиброзному перерожден 

различные слои уретры, начиная отъ поражеи1я одной ели; 

стой оболочки и кончая изм'Ьнен1 емъ всей толщи губчатаго т!  

съ ок])уасак)пц1МИ частями; что ткань, образующая съужен 

можетъ находиться на различпыхъ степеняхъ развпт1я, нач 

ная отъ молодой и кончая вполн'Ь развитой соединительн 

тканью; что разъ стриктура прогрессируетъ, въ ней встр'Ь' 

ются ткани различпыхъ возрастовъ; что т13М'Ьнен1е слизист 

оболочки не есть необходимое услов1е для образован1 я ор 1 
нпческихъ съун:сн1й и она можетъ быть почти нормальп 

въ своей структур») (Томсонъ, Барделебенъ и М Ш аг); ' 

если слизистая оболочка изменена, то она будетъ нредставлят! 

или утолщенной, плотной, покрытой отслоивающпмися б!)лы 

чотуИ иим и и б.гЬдной, или соверн1еппо рз'бцевой, если въ э

0 .Ч0 Г1 И лзпопный и травмап 1чсск111 процессы, или же покр
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(мжиимп перепонками, какъ въ случай третьемъ; что сгЬнка 

||и.1 мо/К.стъ быть толще и тоньше нормальной, смотря по 

(1и |т;11!1П 1я и по причпн-б, вызвавшей съужен1е.

11г|| :»1 и пзмТшешя могутъ занимать весьма различная про­

кисши  но длин'Ь и по перифер!»— оть едва зам’Ьтной каймы, 

14)11 и плющей каиалъ (Томсонъ) до нолнаго псрерождеп 1 я

II  ..... позной части уретры (Рокитанск 1 Й), почему п сг])И1стуры

ИМИ) д’Ьлигь по анатомическимъ признакамъ на линсарныя,

1,11.('||||дныя, щтлиндричесшя и узловатыя, когда стЬнка урет- 

11('|)орождается неравномерно, а отд4льнымн островками, 

рииляющими каналъ. Если въ просв’Ьтъ уретры вдаются 

||Л1,11ые наросты въ вид'Ь гппертрофпрованныхъ сосочковъ и 

*(' ||)1И)1съ, то различаютъ еще фунгозную и вальвулярную формы 

||.у,|.(Ч11п. Кром'Ь этого, Томсонъ *) д'Ьлптъ еще стриктуры съ 

т  1(11ие]пемъ и безъ него т. е. прощупывается припухлость

I 11.1(1Т110Сть канала снаружи, или н’Ьтъ. Просв'Ьтъ уретры ыо- 

к<ч I. быть съуж енъ до различной величины, по до полнаго 

111(|»|.п1я никогда не доходитъ, ибо тогда у;ке будетъ облите- 

1М111Я канала, а не стриктура его, почему въ анатомическомъ 

шкмпеиги абсолютно пепроходпмыхъ съужеиШ н’Ьтъ п быть 

|п должно.

Онпсанныя патологоанатомическ 1 я изм'Ьнен1я наблюдаются

I. различныхъ частяхъ уретры , но есть нЬкоторыя любпмыя 

||;сп1 , гд'Ь они встречаются чаще всего. П о Рокитанскому ’ ) 

)().'! 1.Н1С всего стриктуръ приходится на бульбозную часть 

||(‘тры, зат'Ьмъ сл^дуетъ ладьеобразная ямка, и ыен'Ье всего 

1н мембранозную часть. Томсонъ з) далъ сл'Ьдующ1я цифры, 

кчюианныя на пзсл'Ьдован1и 270 пренаратовъ, заключавшихъ

II. себе 320 стриктуръ, а именно: на раг1. ш етЪ га п а сеа  и 

|||И)()8а 2 1 5 ,  на дв'Ь заднихъ трети с п 0 п г 103Н0 а части 5 1 ,  а
III переднюю треть спонгхозной части 54, что составляетъ
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67*/<| иа перрый, 1 6 %  на второй и 17»/о на третш отд4,

Э г и  даиныя невольно наводятъ на мысль, какая прич; 

тому, что стриктуры чаще всего встречаются въ лукович 

части уретры? Штиллингъ )̂ объясняетъ это т4мъ, что ел 

позная ткань, будучи до передней границы луковицы уг 

петлистой, при воспалев 1 и судорожно сокращается, ч'Ьмъ да 

большое препятств1е для нолнаго опорожнеа1я мочи, котора; 

застаиваясь вь бульбозпой части, какъ бол^е широкой и п( 

датливой, разлагается и прпчиняетъ такимъ путемъ сильн( 

раздражеп1е. Мц'Ь кажется, кром^ этого, есть еще друго( 

чисто анатомическое услов1е, заключающееся въ бол4е низком 

положен 1 п задняго отд^!ла спонг1 0 зной части уретры . Этим 

создается механическое пренятствхе для свободиаго стока гнс 

н ар уж у, потому что въ какомъ бы ноложен1 и гЬло человек 

ни находилось, т. е. въ вертикальномъ или горизонтальном! 

гной нензб'ЬжнО'Долзкенъ застаиваться въ этомъ пункгЬ, так 

какъ стекать ему назадъ м'Ьшаютъ сфинктеры пузыря, а впе 

р е ъ — изгибъ уретры  къ спмфпзпсу. Задержанный гной, при 

ходя въ соприкосповец1е съ мочей, разлагается и такимъ обра 

зомъ причиняетъ бол'Ье сильное и продолжительное раздраже 

н1е ст4нокъ уретры, которое и влечетъ за собою бол4е стой*- 

К1 я въ нихъ изм'1’.нен1я.

Теперь, по выше нриведениымъ шести макроскопическимъ 

картинамъ, я позволю себЬ представить обпцй очеркъ патолого- 

анатомическихъ изм1 ;нен1 и въ частяхъ мочеотд'Ьлительнаго а ппа­

рата, лежащпхъ позади съужея1я.

Сравнивая ихъ между собою, прежде всего бросается въ 

глаза, что застриктурный отр-Ьзокъ уретры въ ы’Ькоторыхъ 

изъ нихь значительно расширенъ п представляотъ, кром'Ь этого, 

какъ въ первомъ случай, сииуозныя вдавлеи1я, отд'Ьляющ1яся 

дпугъ отъ друга тонкими перекладинами. Это расширеи1е но 

ограничивается только уретрой, а распространяется на пузырь.
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1)1М1'111ики и почечпыя лоханки. П узырь представляется или 
тимутымь или сжатымъ, ст’Ьнки егоутол щ еи ы , и это утол- 

14||< произошло насчетъ ыышечнаго сл о я ,  который на видъ

II кцасиаго цвЬта, либо желтаго, какъ жиръ (случ. I). 

(^пгшстая оболочка, выстилающая засгрнктурныя части 

и СмЬдиа, или являегъ признаки катарра, остраго или хро-

..... или же находится въ состоян1и омерти'(;н1я. КромЬ

НИ), пзъ застриктурныхъ частей уретры пдутъ свищевые ходы 

пмио-пузырнухо клетчатку, промежность и мошопку. Т у т ь -  

I инм'Ьчается въ нижней ст'Ьпк'Ь уретры дефектъ съ обруб- 

тншиммися краями, какъ въ случай нятомъ, и расширенный 

,111(|д;|щ1 п протокъ, 0 кацчпва1 0 щ 1ися полостью, помещающейся 

.ммсзистоп субстаащ и простаты, какъ въ случай второмъ. 

Почки либо увеличены, л'ибо уменьшены и н аходятся въ 

сш ипппи нарепхиматознаго пли ин терсттцал! наго воспален 1я 

мтрофхеи или безъ атрофхи верхугпскъ сосочковъ. Полости 

мочеточнпковъ и почечныхъ лохаиок'ъ п усты , или же 

ш и т .т о п ы  мочей, см-Ьшанной съ обильнымъ колпчестиомъ гпоя. 

|1 |||>м1; этого, на ст'Ьикахъ пузыря и заст 1)мктз риой части 

у|||'1 |1ы замечаются пикрустац1и изъ солеи, въ н'Ькоторыхъ 

м1.( 1ахъ кр'Ьпко прпставш1я къ слизистой оболочк'Ь.

1 1 ;(лож11В111и общхи очсркъ патологичсскихъ изм-Ьнеи1й въ 

и ап р тстур н ы хъ  ч а с 1я хъ мочеотд'Ьлительиаго аннарата, перейду 

(|Г)ълс11си 1 ю этихъ явлеихй.

1йи;ъ только образовалось с'ьужеи 1е капала, оно непз- 

Г| 11,к 110 должно вызвать рядъ изм’Ьнеи1ц въ частяхъ мочевлго 

нимарата, лежащихъ выше его. Мочевой пузырь, какъмьииеч-

111.111 ((рганъ, назначение котораго состоптъ главиымъ образомъ

III. 1и.1Ж11маи1 и, скопившейся въ полости его, мочи черезъ 

Л 1гт||у н аруж у, въ здоровомъ состояп1и обладает!, м ускулату- 

рпи так(1Й силы, которая достаточна для выпеюпхя жидко- 

м .1 только чрезъ пзвЬстный нросв’Ьтъ трубки и въ извЬстнос 

||||('М)1 . Коль скоро калибръ моче.юй тр з б к !  сд1:лается у ж е ,  

му,11.11)ь, для отнравлен 1я своей нормальной службы, долженъ

3 *
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употр«6 :1ЯТ1. несравненно большую силу, ч'Ьмъ прежде, и 

СТОЛ1.1СО большую, на сколько съузится проспЬтъ уретры, 

поря иными словами, пузырю необходимо компенсиропать пр 

пятс'гме, лежащее впереди его. С уд я  по аналопп съ стеноза 

аорты, понятно, что такая компенсаторная деятельность е 

мыслима безъ р'11зкихъ анатомическпхъ изм'1шеи]й иъ сгЬнка 

пузыря. К акъ вь сордц'Ь, такъ равно и зд1 ;сь прежде все 

происходптъ гипертро|()1)1 мышечпяго слоя, еслп только о р 1 
лизмъ способен!, воспроизвести е е ,— на столько сильная, 

сколько велико препягств1е. Достаточная ком::епсащя д'Ьлает 

тс», что больной молсет'ь долгое время не чувствовать особев 

пыхъ разстропствъ при мочоиснускан 1 и. Мн'Ь попадалис 

субъекты, одержимые стриктурой, которая С1.уж пвала канал 

на двФ. трети протпвъ нормы и гЬмъ иемен'^е спи не заявлял 

особен пыхъ жалобъ и были 1шолп ’11 довольны своимъ здоров! 

омъ. Третьи случай можеп. служить образцомъ сильной компеи 

сато 1 )ной гипсртрофи! пузырл, гд'Ь толщина сг/июкъ его раг 

нялась отъ 1 — 2 ц. Положимъ, что гипертроф1я пузыря обра 

зовалась, но тутъ является вонросъ: можетъ ли она существе 

вать долгое время, несмотря на всю необходимость въ ней 

безнаказанно вообще для мочеполоваго аппарата и въ частпост 

для пузыря и уретры. Если сг1;пки пузыря сокращаются сил! 

н'Ьп, то давлен1е, оказываемое мочей во время выведенхя ея 

какъ па пихъ, такъ равно и на стЬпки уретры, лежапця пг 

задп сьуженхя, должно быть больи1е. Повышенное давлен! 

прежде всего д'1:йствуетъ механически, а зптЬмь, будучи не 

привычно, какъ раздражитель. М еханическое д[:йств1 е должн 

проявиться въ чрезм'Ьрпомъ растяжслпп стЬпокъ; но это растя 

ж ен 1е въ пузырЬ нейтрализуется гипертроф 1ей его мышечнаг 

слоя и въ р'Ьдкихъ случаяхъ ведетъ къ раскрытию пгасЬи^’а 

который въ этомъ С0 СГ0 ЯН1 И является, какъ предохранительны 

клапапъ, уменьшаюпйп повышенное давлеп1е; въ частяхъ ж 

уретры, ле;капц1хъ позади съ у ж е п 1я, вероятно по причин 

бол 1;е слабой мускулатуры ихъ, делающейся быстро атонично
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||). чрсммГ.риаго 1)астян:ен1я проходящей струей, произиодитъ 

■мИш.ш янатоиическхя изм'Ьиен1я. ИзмГ.ие1пя эти въ бол'Ье 

(кчк'пп проявляются в'ь вид!; расшпреихя застрпктур- 

|1 М1 кацала и сннуозиых 1, ида1!Л(М1111 вь стЬикахь его;

|Пи 1 1.С-,1;е сильцой степеип иропсходлть д!г<|;о |1а;(|)1,п!М, пле- 

:1а собой 113Л1яи10 ыочп въ 0 1 :])у;каюп?ую 1:л'1:т'1ат 1су—  

ит()пл1)Тра1ию, крайие опасную  для жизни, оастрпк- 

)|1М1.М1 (ирЬзокъ капала, сд'Ьлашпись атопичпымъ, пе въ со- 

ишит пытал 1:пвать н аруж у иослТцпихъ капель мочи, которая 

». и I миоромъ количеств']; въ пемъ постоянно застаиг.ается, 

|||1п сущестиовап!!! колпепсаторной 1 ипсрт])с1|)1 и пузыря. 

|||| о11( т(|;ггельство даетъ во перпыхъ лишпюю причину для 

МП |1.1,ан1.1 ):атарральиаго состоян1я иъ заст))мктурной части 

(1 1 1 |||.1 , а в о в т о р ы х ’1. объясняет!, тоть ]слиничсс1ли фактт>, что 

" 11111111. бу;къ пли катетеръ и пе доходишь до пузыря— а вы- 

«|и ;;11дпп1ь, коичикъ ихъ сиоченъ мочен. Г)Л1яи 1 е повышеп-

>«|и ■1.1 ':ло1пя, какъ раздражителя, отражается па слизистой 

П|ип м,1; застрпктурныхъ частей пузыря и у])ет|)ы 1:ата]|рал1)-
1.ИИ1 ли.и‘ и1ямп весьма различной степени, 1,-(1Торыл до гЬхъ 

|||и III' нроходятъ, пока существуетъ н|1е н я 1СТ1!1 е въ 1,-аналЬ,

................ . и поддерживающее пхт>. Этотъ катарръ съ одной

|и|ир|||,| распространяется рег С011Ьпий(а1е н 1 чрезъ мочеточники 

■ ИО'К'ЧЦЫЯ лоханки и почки, производя въ НИХЪ П1ЭЛИ1Ы и 

а сь д р у го й  стороны м'Ьстпо, такъ сказать, произпо- 

N1 1 . у 1!(мичен1 е съужеи1я. Иосл'Ьдаее происходить всл'Ьдств1е 

МИ1. ирпчинъ: временной и постояпной. Первая вл1яетъ, 

,|*|п|,|р)| набухлостп и утолщен1ю слизистой оболочки, свой- 

1 ШЧ1 111.1 \ |, всякому катарру въ остромт, и вт> 110дъ0 ст 1)0 М1. те- 

|1и1||м. и проходптъ какъ толысо 1сама.1ь д'Ьластся бол’Ье 

4н|И1|,мм|,. ДЬпств1 е постоянной причины т . 1|1ажа('1 ся въ об­

............... оргаппческихъ инм'ЬпемИ! т .  сгР.тсахь вс.1’1:дст-

|о мр(1Д(»лжител1>паго существопан1я к-атарральпаго состоя- 

|||| и\|,. Т.'иги.мъ образомъ, количество счуживающей ткани 

)Д|'||, посюянно паростать, а сл'Ьдовательно и съужен1е
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п|)пп1’!!Т11 унс.'ш'пшаться. Но кром^ этого, катаррально( 

СТОЯ1ПО с.'шзистоц оболочки способствуетъ образоваихю п( 

стрикгуры сосочкооыхъ разро 1цеп 1Й, эрроз1 Й, язвъ, произ 

щих'ь обшприые дефекты ш, стЬнкахъ канала н периурет; 

ыыхъ нарыиовь. ИослЬдцто, вскрываясь въ просиЬтъ урет 

опорожняя въ иего свое содержимое, д'Ьлаются доступ 

для мо'ш, которая, натекая иъ нпхъ, даегь мочевые абц( 

Эти абцессы, искуамоипо или произвольно открываясь нар 

веду п. к || (*бр,ч;!()мяи||о мочены хъ сншцой. Иь ]гятомъ слу 

мочоиыо снищи ()б|)!13(1нались именно такимъ образомъ, 

подпк'рждастся ниамнезом I,.

!$а иср1од()м I. К()мпои('аи,1и, если только стриктура не лечи 

рнио или иондно иастунаегь разстронство компенсаторной ; 

тольиости иулырл. Насколько много благ«пр1ятныхъ уел 

надо для обря:и)вап1я настоящей компенсамди, нестолько 

трудно поддерживать её— разъ она образовалась. А  пот 

нрудинительно, что стриктуры вообще даютъ скоро себя 

ствовать. Пузырь, не будучи въсостоян1и опорожнять всей М1 
скопившейся въ его полости, постоянно остается наполнены 

ею, что пызываегъ потребность къ бол4е частымъ мочеи( 

гкан 1 )1М||, кот()1)1.1я еще бол'Ье ослабляють силу детрузор

Мочи, настаиваясь, подис1)гается разложен1 ю, ч товъевою  

рсдь произнодигь катнрръ слизистой оболочки п}^зыря, 

РП) рнт. шо МО было, или усил 0 1 П0  ужо суп;естнующаго и 

коиоцъ обра'.)оваи1е пнкрустаи,1Й. ПримЬромь носл'Ьднихъ 

жогь служить тр(мти случаи, гд'Ь инкрустапдями покрыты 

вастрикт} риая часть канала и пузырь. Этотъ катарръ вс 

чается ль различныхь степеняхъ развит1я и въбол'Ье худп 

течен1и д'Ьло кончается омертв'Ьнхемъ слизистой оболочки, ] 

игь VI случаЬ, гд-Ь вся слизистая оболочка пузыря и заст 

турноП части канала омертвела и отделилась отъ подл» 

п\их1. (мориг. Образовавш 1 яся ипкрустагии еще болЬе у с  

ий'оп. кагаррпльноо состояпш. Катарральное состоян 1е, 

ГГ0Н11110 ухудишя сь,  д'Ьлаетъ слизистую оболочку бол4е д
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• и мопЬе уступ'шиой, всл'Ьдствхе чего она, не выдерживая 

нкчии мо'ш п ие иахоля ирочиой опоры въ мышечномъ 

1||| 1п ; 11.11)я, \'о1еи8-по1еп8 должна выпячиваться менсду пуч- 

мм ос.шбЬишпхъ детрузоровъ п о'')ра:ювывать дивертикулы. 

I 11 1И 11()сл1;ди1 е затекасть моча, которая ие им'1.я сиобод-

III ммчода, благодаря и х ъ у з 1;ому устью , застаи^аотся и ра;иа-

■ ■1<1П1 , и такпмь нутемъ получается постоянная нричима дли

I и'||.|;а1пя катарра пузыря продуктами разложеи1я и 1гам1“- 
ин1 м.и' конкременты въ нихъ. Перейдя разлпчныя стад1 и ])аз- 

•ИИ1 , пузырь настолько 1 [е])еполпяетсл, что В1 , [)астяжен1н 

н|иитмаютъ у ч а с п е  С1{)ицкте])ы его, отчего является ностоянное 

Н1'||'|1и;аи1е мочп, а если стриктура очень у з 1;а, то и задер- 

анми' ея въ застриктурнои части канала, которая всл'1 ;дст1пе 

■•1111(1 должна растянуться. 'ГакимЧ) образомъ въконд'Ь конп.опь 

ИИ, пузыря и задняго к ус 1га уретры образуется общая нолост!,, 

иигшяино наполненная мочею, въ которой нельзя раз- 

ипип. сфинктера. При такомъ состоян 1 п этой частп канала 

ип'кчо и говорить, что она должна быть воспалена и, сл’Т'.до- 

ишг.и,1 1 0 , предрасположена къ образован1ю эрроз1й, язиъ, нори- 

>|ра.1ъныхъ нарывовъ и т. д. Мышечный слой пузыр)! въ 

■1И1М1, перход’Ь представляется соверншнно желтымъ, какъжиръ. 

1 ’м (итр ен 1е застриктурпой части канала отражается и н а в с Ь х ъ  

(и.шкдиыхъ протокахъ железъ и дивертикулахъ, лелсащихъ въ 

игй. Въ растянутые выводные протоки затекаетъ моча, застаи- 

тичся въ нихъ и даетъ каменистые конкременты, которые

...... . давлен1смъ производягъ атроф1ю окружающей желези-

1 1(111 субстанц 1 и. Крювелье ') описываешь случай, гд'Ь простата 

превратилась въ карманъ, выполненный камнемъ, сообщаю 

1Ц111СЯ большимъ отверст1емъ съ уретрой. Этотъ кармаш. былъ 

ипсшлько великъ, что походилъ на добавочный пузырь. 

|»1||. >) же описываетъ случаи пузы])я С 1. дивертикулами, ко- 

|(|рые могутъ быть даже въ верхунпгЬ его (Диттль), и кон-
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крсмритами въ уретр^. В ъ  описанномъ выше первомъ сл]

1п> днпортику-тЬ уретры камень, вероятно, образовался п у  

()г.1ожен 1 я солей изъ застоявшейся мочи и своей массой : 

извелъ даплен1е на каиалъ, ч4мъ еш,е бол'Ье увеличилъ съ; 

н1е его. К акъ  только получилось сильное переполнен 1 е п у з 1 
то моча, отделившаяся въ почкахъ, не найдетъ уясе себ'Ь 

боднаго стока, а потому будетъ задерживаться прежде 

мочеточнпкахъ, а загГ’.мъ и въ почечпыхъ лоханкахъ. 11 

должительпое задержапхе пропзведетъ сильное растяжен1е мс 

то 1 1 1 пковъ, которые могутъ расширяться до величины тон 

кишки взрослаго человека, а въ почкахъ гидронефроз 

весьма различной степени. С л у т и  V  въ этоиъ отноше 

очень рельефенъ и ноучителенъ. СтЬнки растян уты хъ час 

отъ усиленнаго механическаго давлен1я, а  равно и 

мическаго раздражения мочей, воспаляются, если только 

были поражены ран'Ье, п въ результагЬ получаются катар] 

мочеточннковъ и почечпыхъ лохапок 1 > Скопившаяся въ лоха 

кахъ моча пугемъ давлен1я производитъ атроф1Ю почекъ, 

черезъ непосредственное распространеи1е воспаленгя на паре 

химу ихъ получаются нефриты, которые, какъ сказан 

встречаются въ интерстпидальноп и паренхиматозной фо 
махъ.

Вотъ та страшная картина, которая наблюдается позад 

запущеиныхъ органическихъ стриктуръ канала, а потому, П( 

пятно, насколько важно определить вовремя страдан 1е ур е  

ры и своевременнымъ лечен1емъ предотвратить эти посл’Ьдств!; 

Изъ представленпыхъ анатомическихъ изм'Ьненш некоторь 

изъ припадковъ стриктуры, какъ то— съужен1е калибра стру; 

продолжительность, частота, затруднительность и бол'Ьзненнос1 
мочеиспусканш, непроизвольныя мочеиспускания, полное заде] 

ж ан 1е мочи, растянутый и бол4зненный пузырь, болезненное: 

въ области почекъ, вытекаютъ сами собой. Н о в с е  эти пр 1 
паднп далеко не постоянны и могутъ быть свойственны такл 

страдан 1 ямъ пузыря. МнЪ попадались бо.чьные съ часты»
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Икии'иусюипями, тонкой и слабой струей, растяпутымъ п у -  

к1|н1Н1. и И]), и тЬмъ не мен'Ье толстый зопдъ сиободно про- 

МАии. д(» пузыря и на п'ов'Ьрку оказывалась атои1я стЬнокъ

III Мн ()сцоваи1и этпхъ соображений необходимо, сл'Ьдова- 

М м т, пм'Ьть д р у п я  средства для распознаваи 1 я. Такими слу-

■ II. м('п1ллическ1 е )гатетеры и зоиды и эласт[Г1сск 1е бужи, 

ркюкшляемые разлпчнымъ образомъ. Если пмЬется хоп. ма­

........... иодозр'Ьхпе на прнсутств1е съужен1я канала, то пе])вое,

||| 111‘()Г)ходимо, это ввести металическш катетеръ средней тол­

щи м. Для введеи1 я катетера въ нузырь, какъ известно, су-  

[спиуютъ три способа, изъ которыхъ, такъ называемыйЧоиг 

1 И1;и(ге т. е. когда держатъ катетеръ, выпуклостью обра- 

1ММК1И кверху, между ногъ и въ такомъ положеп1и вводятъ 

I 1 1;хъ норъ, пока о н ъ н е  остановится, а загЬмъ }'же быстро 

«||,1л1(П'ъ новоротъ на полкруга кверху, всл'Ьдств1 е чего кри- 

ииииа инструмента обращается къ лонной д у г Ь ,— самый нера- 

1|||)и;1лъоый и самый опасный изъ вс'Ьхъ. Повертывая, такъ 

п(и:1:п'Т) на воздух4, на 180», кончикъ катетера въ к-апал-Ь, 

||)уд|и) не поранить сгЬнокъ его а въ больпыхъ уротрахъ 

1И1И1С1.1 па поранен1е еще бол'Ье. Такимъ путемъ съ полозки- 

им 1,м()Стыо можно уб'Ьдиться,— проходима уретра или н’Ьтъ—

II »'с,ли непроходима, то гд’Ь локализируется препятств1е. Когда 

коичпкъ катетера прощупывается въ висячей части члена или 

протмвъ корпя мопюнки или черезъ промежность, то это ук а -  

•илпаетъ, что каналъ непроходимъ въ какомъ иибудъ пункт'Ь 

каиернозной части уретры ; когда же кончикъ катетера прощу- 

пинается нальцемъ рег гес 1 ип1 тотчасъ надъ 8рЬшс1ег а ш , 

•К) это свпд'Ьтельствуетъ о локализащи стриктуры въ мембра­

нозной части уретры; въ томъ же случай, если коичпкъ кате- 

юра не прощупывается ни въ первомъ, пи но 1)Г0 [)0 мъ изъ 

упомянутыхъ выше пунктовъ, т. о. пом’Ьщается противъ толщи 

сфинктеровъ прямой кишки, то это показываеть на присутствхе

с,т|)иктуры въ бульбозной части уретры. Существован1е стрик­

туры въ простатической части легко узнается, благодаря ея

—  41 —



определенному положен1ю, р4зко ограниченному проста 1 
ской железой. Положпмъ— непроходимость канала въ как 

бы то ни было п ун к та  констатирована; но это нискольк( 

даетъ права определять органическую стриктуру, ибо 

можетъ сд'Ьлаться непроходимымъ отъ весьма различныхъ 

Ч1Ш[>, какъ то ;— спазма, новоо'фазованхй въ ст'Ьнкахъ е 

воспалительныхъ или новообразовательныхъ опухолей, п 

щающпхся вн’Ь п произподящпхъ съужен1е мочевой тр; 

путемъ сжат 1я. Осмотромъ и ощупыван1емъ уретры чрезъ 

межность и нзсл’Ьдовап1емъ нальцемъ }>ег гесиип всегда мож 

удостовериться, сущ ествуютъ ли причины, сжпмающ1я кана 

и лежапця вн’Ь его, или н4тъ; что же касается первыхъ дву 

причинъ т. е. спазма и новообразовап1й въ стЬнкахъ сама 

канала, то опЬ требуютъ н'Ькото}шхъ прхемовъ и не всег, 

легко определимы. Было время, когда почти вс4 стрикту! 

объясняли спазматическимъ сокра 1цеи 1емъ, но зат'Ьмъ, ког, 

бол'Ье точно разработали патологическую анатом1ю , ста^ 

почти игнорировать нодобнаго рода стриктуры и вотъ Т о 1 
сонъ ‘ ) по поводу этого выражается такъ, что неудача введ( 

Н1Я инструмента зависитъ бол^е отъ оператора, ч4мъ от 

спазма. За последнее время о спазмахъ уретры опять загово 

рили. Д-ръ Е б т а г с Ь  въ А гсЬ . Гйг кИп. С Ы г, 18 7 9  г.  БД 

X X I V ,  Н . 4  говоритъ, что „спазмы мочеваго канала, вопрек 

мн'Ьн1 ю Французскихъ и А н гл 1Йскпхъ хирурговъ, нередко встр4 

чаются и приводить нисколько случаевъ изъ своей практики* 

Изъ 50, вид'Ьнныхъ мною стриктуръ, ни разу не попалась 

чисто спазматическая, хотя у ч а с и е  легкаго спазма при иЬко- 

торыхъ видахъ органическихъ съужеп1й въ то время, когда 

онЬ подвергаются раздражен1ю, вводимыми инструментами, не 

подлежитъ никакому сомн4н1ю. П р и  подобныхъ обстоятель- 

ствахъ, пожалуй, могли бы вывести изъ затруднений сл4дую-

*) Бол'Ьзин иочевыхь органовъ-Генри Томсона (клин, легецт) рус. пер. 
1875 г. стр. 18.

*) Рефератъ «ь Медпц. обозр-Ьнш. Апрель. 1880 г. стр. 569.
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|н г(Н1('||»1жси1 я. Больной указываетъ какую  нибудь причину 

||||||||11, чаще всего перелои и говорить, что мочеиспускан 1е 

имцоииа.юсь постепенно, постоянно ухудш алось  и что бро- 

1!'ь глаза перходичности не было. Н о къ сожал'Ьа1ю 

Iшмммтическая стриктура можегь иногда развиваться, по 

|||||||11 Р^'^тагсЬ’а, постепенно и доходить до нолнаго задер- 

||||||| мочи. И въ этомъ случай толстый металлическ1й кате-

111., шюденный въ ур етр у  безъ или подъ наркозоыъ, ии'Ьстъ 

кишющсе зиачен1е, потому что въ первомъ случа'Ь при лег- 

|Ы1. мадавливанхи на стриктуру катетеромъ или, что лучше, 

.||Д(1М'|, Бенике, продолнгающимся п’Ьсколько минутъ, спазмъ 

|(ггу||мть, а во второмъ, подъ вл1 я 1пемъ хлороформа, и вовсе 

1|М1и;|детъ и пропуститъ инструме 1п ъ  въ пузырь. Существова­

ло моиообразованш, по мн'Ьн1ю' О г й п Ы й ’а *) можво узнать 

ПИК) только при помощи эндоскопическаго изсл'Ьдован1я, но къ 

1('("1аст1 [о, кажется, онъ не приводить картинъ злокачествен-

11.14 1, наростовъ, правда, почти не встр'Ьчающихся, но все- 

11|[п бывающихъ и анатомически возможпыхъ въ ст1>нкахъ 

г|м'1 1)ы. При помощи изложенныхъ пр 1емовъ удается онредЬ- 

11111.; есть ли органическое съужен1е капала, илин’1,тъ. Чаще всего 

•.триктуры попадаются въ бульбозной части. Изъ 68 стрик- 

ур|., опред'Ьленныхъ клинически, 32 приходятся на раг8 Ьи1- 

1о.ча, 18 —  на кавернозную часть, 1 3  на рагз гаешЪгапасеа, 

110 2 —  на ’̂озза паУ1 си1 а п з  и раг8 рго81айса и одна вь па­

ру жномъ отверст1и. Если съуж ен 1е определено, то необходимо 

т а т ь  длину, плотность и форму его. Для такихъ ц'Ьлей слу- 

1кагь эласти ч есте  головчатые буж и , но они применимы толь­

ко къ стриктурамъ изв^стнаго калибра, а для очень узкихъ 

стриктуръ не пригодны. Употребляютъ эти бужи сл'Ьдующимъ 

пбразомъ: стараются провести головку па с 1.ужсп 1е и тотчасъ- 

псе тянуть ее назадъ; когда она упрется въ стриктуру, то 

втотъ пунктъ отм^чаютъ ногтемъ на стержн'Ь; загЬмъ тянутъ 

булсъ еще бол^е къ себЬ и, когда головка его перескочить

')  71ег1еЦаЬг8сЬпЙ Й1г Бегш а1о1об1е ипй зурЬии. 1876 г, стр. 217.
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иеролпюк* границу съужен1я, то и этотъ пунктъ отм4ча 

так'гке па стержн'Ь. Растоян1е между этими двумя пуак 

у1са;(1.11!аетъ приблизительную длину преаятств1я. В о  время ! 

лге процедуры определяется п плотность съуж ен1я. Молод 

стриктура даетъ ощущение чего-то мягкаго и слизистаго, «тог 

какъ с т а р а я — плотна, какъ веревка, и неуступчива. Форма ( 

уж еш я точно определима только вблизи наружнаго отверст: 

а ч'Ьмъ глубже оно лежитъ, т 1;мь ощ ущ ен1е, получаемое па.' 

цами, мен’Ье сооти’Ьтствуетъ дЫствительности. Чрезъ э н д о с е о г  

введенный въ ур етр у ,  можно, основываясь по виду слпзист 

оболочки, узнать, занимаетъ-лп стриктура всю нерпфер1ю I 

нала или н4тъ, по это опять таки относится къ передней ча( 

стриктуры, а что лежитъ дал'Ье иазадъ, настоящая форма тс 

современными сиособами неопределима. Гораздо больше зс 

Ч0Н1Я им’1’.еп> !)идос1;онь въ т 1;хъ случаяхъ, когда стрикту^^ 

непроходима, ибо, благодаря ему, можно легче попасть бужем 

1зь видимое устье съ уж еш я , чЬмь бсзъ пего (Грюнфельдъ) *) 

С ъ  клинической точки зрЬн1я стриктуры делятся па линеар' 

вы я, кольцевидиыя, цилпндрическ1я, вальвулярныя, фунгозньи 

и непроходимыя т. е. так1я, которыя очень долгое время не 

удается пройти бужемь, благодаря пхъ извилистому ходу. Ча!ц( 

всего встречаются кольцевидпыя съужен1я такъ пзъ 38 стрпк 

тз’ръ, довольно сильно р а зви ты хъ— 19 приходится на долк 

кольцевидныхъ, 10 цилиндрическихъ, 4 линеарныхъ, 2 заслон- 

чатыхъ и 3 непроходимыхъ. Томсонъ ’ ) делитъ стриктуры по 

клиническиыъ признакамъ на простыл, чупствительныя или 

раздра;кительныя и сжимающ1яся или рецидииируюнця. Иервыя 

характеризуются съуж ен1емъ струи и учащеннымъ мочеиспус- 

кан1емъ; вторыя— имеютъ наклонность къ разстройству нервной 

системы: лихорадка, знобъ, боль и гемораг1и; третьимъ— при­

су щ а  способность къ постоянному сокращеи1ю безъ .1ечен1я н 

быстрый возвратъ после лечен1я.
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И |п............ . с ъ у ж е н 1е м о ч еи сп ускател ь и аго  к а к а л а  въ из-

«ИП1М11 I гл д т  С150СГ0 р а з ш ш я , какъ у ж е  ск аза н о , въ со сто -  

.|и 1И.11111111, надерж ан'е мочи, котор ая, ск о п и вш и сь  въ моче- 

. 41. 1|\ 11.1|||| II ие н а хо д я  себ!) свободнаго сто к а  н а р у ж у ,  в са-

......................... . в ъ  к р о в ь , Ч'ЬМЪ П])0113ВОДИГ|, ])ЯД'Ь ЯВЛС1ПЙ,

4 м  111.1 \|, иодъ именемъ урем нческм хъ. К ъ  ч и сл у  атихъ нрп-

.............1,ром1! общеизв’Ьстныхъ, сл'Ьдуетъ отнести п эритсма-

1ч.1С1.1ПЬ, которая наблюдалась мною у  больнаго Ш веч- 

««■1ИИ1 (см. сл. Ш ) ,  т'1;мъ бол'Ье, что связь этой высыни съ 

«л<||<|.:1И11'мъ мочи была до крайности очевидна, ибо лрн тщ а- 

^Л1|им1. 11 иравильиомъ выведеихи у р и н ы  вы сы пь бл’1:дн'Ьла п 

Ц| 1.111. с(тс'[;мъ п р оп адала, а при н а р у ш е н 1и этпхъ у с л о в ш  

■••яиш 1ЛС1, вновь и это повторялось ие р а зъ . '^Д'Ьсь, р а з у м 'Ь о с я ,  

1«1 п и 1СГ1, о такихъ у р е м 1я х ъ , кото])ыя наблю даю тся при 

И|И11 1\ не о с л о ж н е н н ы х ъ  стр а д аи 1емъ иочо.'ъ, а, такъ какъ 

|||' |1 НИМ! иер'Ьдко в стр ’Ьчается, то поэтому ие всегда можно

.......... г 11,10 сказать , отчего зависитъ уре.м1я: оп> о б р а тн а г о -

|н |ь ,111,таи1я с о с т а в н ы х ъ  частой мочи въ к р о т . ,  или о п .  за- 

||'|и1 I II пхъ въ крови при п о р а ж е п 1ЯХЪ ПОЧОК1,. /1,ля нояилои!;! 

||м чи м'скихъ п р и н адко въ н'Ьтъ необходимости В 1. очень силь 

И11М1. 1.11руд н еп1и при м о ч е п сп уск а и 1и. Д и т т л ь ’ ) но этом у по- 

1ии\ 11.|ражается такъ: „ н е  з а т р у д ц е п 1е м о ч е и сн уск а п 1я ,  а

|̂и м1ги‘С1Г1я я в л еп 1я въ видЬ л и х о р а д о ч н ы х ъ  пароксизм овъ за-

.............. .. обратить вииман1е врача п а  с т р и к т у р у " .  Н о ,  1сром'Ь

........ , есть епю другхе п р и п ад ки , зависянце отъ п о сто ян и аго

|11ыи1и:1 иа мочу и отъ невозможности удовлетвор ить  ем у. 

М»|И11 |у|)ики при сильномъ развит1и своей  болЬзнп, не б уд уч и

11)| 1п1Т()Я111и соверш ить мочеиспз-скан1е естествеины мъ обра- 

|им1., ирпзываютъ п а  пом ощ ь в с е ,  что только гГмъ или д р у -  

1нм1. гмособомъ облегчаетъ п х ъ  стрпда1мя. Так1, оии мочоис-

................  совергааю тъ больш ею  ч а с |1ю, садись  на 1'оршокъ, и

»Н1 т н к п п ш о  приж им аю тъ туловищ е къ бедрам ъ, съ  ц'Ьлыо

')  | , '111111сгури м очеваго к а н а л а . 1880, р у с . пер.



уменьшить объемъ брюшной полости. Съ тою же ц'Ьлью д 

ю гь  неимои’Ьрныя сокращен1я брюшнаго пресса, Д1афрап 

проможностныхъ мышцъ, а когда и этого оказывается » 

иропзиодятъ давлев1е руками на пузырную обласгь и на 

п е и т  и— нерЬдковъ вознагражден1е за веб эти тр^ды вт 

зультат'Ь получаютъ н-Ьсколько каиель мочи. Понятно, чт 

К1Я уси11я не остаются безъ посл’Ьдств1Й. Наблюдались гр] 

рго1ар8из ап1 и разстройства въ кровообращен1и, производя 

хотя и р'Ьдко, К1)()в0изл1я1и’я въ мозговую субстаищю.

Изложивши патологоапатомическ1я измЬиеи1Я при орга 

ческихъ с'ьужси1яхъ мочсиспз скательнаго канала п коспувш 

Д1а г110стмки пхъ, сл'Ьдовало-бы перейти къ разбору метод 

лсчеи1я, им’1;ющпхъ и'кп.ю возстаповить нормальиую шпр 

мочевой трубки и такпмъ образомъ сд'Ьлать мочепспускан1е < 

бодпммъ и правильным!.. К ъ  сожал'Ьпио, разм'Ьръ статьи 

позволяетъ мпЬ вдаваться въ критпчес1с1п разборъ различи! 

способовъ, а потому позволю себ'Ь ограничиться одпимъ 

щпмъ выводомъ, основапиымъ па н'Ьскол1,кихъ десяп.ахъ 

блюдеи1и, провзведспныхъ въ, клииик'1; глубоко уважав! 

профессора Е .  И . Богдановскаго.

Лечен1е органичоскихъ съужеп1Й помощью разрыва 

растяж ен1я, П1)01131!ед('иныхъ металлическими дилятаторами 

эластическими бужами, въ болыпинств’!; случаевъ заслужив! 

полнаго внимания и преимуиюства предъ вс'Ьми другими г 

ющимисл методами. Разрывъ, будучи ь])аине раидоиальиы! 

простымъ по ВЫН0ЛИ0Н1Ю, прпм'Ьнениыи разумно и прои 

деиный 0ст0])0жн0, почти безопасеи'ь въ отисшен^и жи 

быстро даетъ пзлечеи1е и не оставллетъ посл'Ь себя та) 

]:о.111чества рубцовой ткани, пропзвод^т^оц вносл'1’.дств1и б( 

пли мсн'Ье скорый возврагъ стриктуры, какое пеизб1;жно 

жно остаться посл^ уретротом1й. О нь прпюденъ одппак 

какъ къ мужскимь, '1акъ и къ женскияъ стриктурамъ и, 

выражен1ю Р е г г е у ’а ,  осуществляетъ велишй хирургическ1й 

конъ: „(;и(;о, с1[о еЬ ]асипс1е “ .
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и
Г И П 0 С П А Д 1Я  У  Ж Е Н Щ И Ш > .  

д-ра ыед. А. И. ЛЕБЕДЕВА.

■и*' и'пти пропедевтической .чкутерско-гппекологпческой клппики 

иро(11. К. Ф. Славянокаго.

(Врачд и н с ти ту та  сз ^(‘)75 по года).

II1 т.|()гпческ1е процессы утробной жпзии недоступны иа- 

111м\ ир.чмому иаблн)деи1[о и мы можемъ судить о ппхъ

и ......... . т'Ьмъ по рокам ъ р а з т г а я ,  которы е они ()Стаа1Я1огь

|| (СОЯ. Изучен1е этнхъ состоян1Н, 1:ого])ы;) нродстаг.ллкггь 

|1й11ти нндпипдуальныя разнообразия, нмЬетъ 1:акъ нракш че- 

•III инк'ресъ, такъ п ен^е болЬе пнтересъ чисто научный, 

1)11 гм1;|. П0М01ЩЮ ихъ изучеп1я мы можемъ придти къ ясному 

ннимлппо законоиъ разиит1я организма пообщо п въ частности 

|||. ею  оргаиопъ, которых!» касаются эти пороки. Я  иамЬ- 

«и1. илюжить одинъ изь такихъ слу'1ае»ъ, который на первый 

-11111, иредстаиилъ намъ нечасто встрЬчающуюся и д1агио- 

1нм'(1:\1(> задачу. Случай сл'Ьдуюнй!!;

Ип' кмае лЬга 1879 г. па амбулаторпмй ир1омь иь кми- 

Я11| 11р1н[). Слаиянскаго прингла крост1,)пп,-а 11. М., уро'лачп.а 

■||м 1.(111 1'уосрн1и, 23 лГ.тъ оть роду, Г)-|| Г(1Д|, И|, :1ммуж(‘(пиЬ, 

1̂|||||и:|. Она жаловалась на ностоямпоо иод(‘ржан1е мочи.

пилмиоза выяснилось следующее: неркыя регулы у  лея 

|ии11 III 11,4 17 году, причеяъ они сонроиождались сильц^ю 

кн \ ||1,('|(1 болью внизу живота; во второй п третш разъ р е ­



гулы 11|)11111ли червзъ 2 И 3 нед'Ьли, а зат4 мъ он'Ь пр1 

4 -XI. педЬльный типъ и продолжались каждый разъ по 4 
За день, за два до регулъ пащентка всегда чувствовала л( 

р'1’.зь внизу живота. Три года тому назадъ, т. е. черезт 

года посл'Ь замужества, больная стала замечать сйачала изр 

а потомъ все чаще и чаще появлявшшся р 4ж ущ 1я боли 

живота и независимо отъ регулъ. Постепенно кь этимъ б( 

присоединилось чувство напиран1я на низъ вм4ст4  съ 

гами. Со11и8 чаще всего для больной бы.тъ непр1яте] 

очень бол1:зиенъ. Названиыя бо.гЬзненныя явлеш'я усилив 

при стоячемъ положен!» и посл'Ь долгой ходьбы. Тольк 

5 году замужества паф ентка впервые зам'Ьтила учащс 

позывы къ мочеиспусканию, къ которымъ постепенно пр 

динплось пепроизвольтюе выд'Ьленхе мочи. Бначал'Ь оно п 

ходило то.:ько во сп'Ь пли тотчасъ посл'Ь сойиз, а зг 

превратилось ]п> постолппое п дневное недержанге. В ъ  

ной степепи это обнаружилось, по словамъ больной, ст 

кабря 1878 года, что и заставило ее обратиться за ирачеб 

сов'Ьтомъ.

Данныя объективнаго изсл4дован1я. Ж енщина сре, 

роста, крЬпкаго т'Ьлосложен1я, съ хорошо развитымъ по; 

нымъ жпрнымъ слоемъ. М о п 8 уепег18 покрыть довольно гу( 

волосами. Б о л ь ш 1 я  и малыя половыя губы хорошо раз 

п о с л 4 д н 1я  складчаты и покраялъ сильно пигментиро] 

В е р х и 1я части обЬихъ нимфъ расходятся каждая на дв'Ь I- 

и образуютъ р г а е р п и п т  и 1'гепи1и т  сове])шеино нормал 

клитора величиною съ горошину, а нижн1я ихъ части тер; 

въ большихъ половыхъ губахъ , которыя, сходясь, обраг 

р'Ьзко выражепную уздечку. Раздвигая малыя губы, мы о 

ваеыъ нормально развитое прсддвер1е влагалища длиною 

клитора до 1п1го1Ьи8 у а д 1 п а е = 1 ‘/з сант. Н а этомъ разст 

отъ клитора въ преддвер1и близь верхняго края д'Ьвств( 

плевы замечается неглубокш желобокъ съ характерною 

8ИСТ0Ю оболочкою уретры . Онъ тянется въ уезИЪпЫт
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) 1.М11 ||('Г|().'1ыпомъ разстоянш и изчезаетъ во вход4 влагалища 

\ ииумл (исладками. Съ перваго взгляда этотъ желобокъ, 

(МП, иродставляющш наружный конецъ уретры, не вну-

I ипкшсого подозр'Ьв1я относительно того ненормальнаго 

1)11111 11т(и'1 последней, о которомъ мы скажемъ ниже. Но 

чцм',1|г1име является тотчасъ при разсматрипан1и д’Ьпствеп- 

'11И1И.1. Она представляетъ довольно широкую каемку сь 

111ММ11.1МИ краями, окруж аю щ ую  входъ во влагалище. СлУша 

ни ИЯ ийеггЬ находится одинъ только надрывъ, доходящ1й
псиотипя— тр (;и га  Ь у т е п г з  зиЪ р п т о  сойи. Передняя 

Ьупк'н’а съ об'Ьихъ сторонъ иереходитъ въ упомянутыя 

,1111 слизистой оболочки во вход’Т! влагалища, складки, ко-

III 11|1('дставляютъ станки мочеиспускательнаго канала. Если 

1ПИ1ПТ1. правую и л^вую части д'Ьвстпенной плевы, то ока- 

что складки, въ нормальномъ состоян1и образующ1я 

1И11\т(м‘ кольцо— о п й с г а т  пгеШгае— въ данномъ случай 

п гмиляются разъединенными и только т’Ьсно нрилежатъ 

I, 1п, д р угу .  В се сказанное относительно состоян1я наруж- 

(. мо.юпыхъ частей и ог1йс1Шп игеШгае получено нами 

||(|.|(1женш больной па спин'Ь. Чтобы оц’Ьнить состоян1е

II иицпаго участка уретры, нужно было изменить ея по- 

■1110 1п, кол’Ьн но локтевое. В ъ  этомъ иоложен1и при помощи

:'им1ис1гаго зеркала было констатировано следующее: не- 

■мпс.и.иые валики въ преддвер1и и во вход’Ь влагалища, 

ичи'мио увеличиваясь, нереходятъ въ полость влагалища, 

тотчасъ за девственной плевой образуютъ довольно 

-.'шкмьиыя складки. Прилегая другъ къ д ругу  довольно 

•'И(1, (шТ) составляютъ об'Ь половины, такъ называемой, са- 

1НИ \;1̂ ;̂111ае. Он'Ь суть непосредственное пр0Д0лжен10 сли- 

п||| (мюлочки влагалища и им^ють волнистмП край, какъ 

■■м)м'|110 ея со1и т п а е  гп^^аппп. Удаляя ихъ Д])угь отъ друга, 

уЛЪждаомся, что поверхности ихъ, прилежанця другъ къ 

V, составляютъ всю толщу ст ’Ьнки влагалища (отъ 3— 4:'“ ), 

.|И11_\'1(ицсй, какъ известно, вм'ЬстЬ со слизистою оболочкою
4
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уретры 8ер1и т  игеЙио-л а д ш а Ь .  В ъ глубицЬ между оппсанд 

склад1сам11 видна также въ разр'Ьзй сгЬнка собственно урв 

толщнною въ 1" ' .  Она образуетъ собою желобъ, въ котог 

свободно помещается средняго калибра катетеръ. Слиза 

оболочка этого иолуканала яркорозопаго цв’Ьта съ проб41 
щиыи въ ней по м4 стамъ в'Ьточь'ами кровеяосныхъ сосуд 

Сл4дя за этимъ полуканалоыъ въ глубину— по направлен11 

шейк4  мочевого пузыря на протяжен1и 2 сантиметровъ, 

убеждаемся, что па исемъ этомъ протяженхикрая разъединен; 

зерИ т ’о11)го-уа^,ппаИ8 не представляют!, ничего у к а з ы в а ю т  

на рубцевый характеръ ихъ поверхности. Н а  2 сайт. 

1п1;го1и18 га}?, описываемый полуканалъ нереходптъ въ отверс 

свободно пропускающ ее два поперечныхъ пальца и сообщаю! 

между собою полости ]!лагалигда и мочеваго пузыря. Это 

версг1е лежитъ не на средней лин1и передней стЬнкп рукг 

но уклоняется значительно вправо. Оно им'Ьетъ удлинен! 

по оси влагалища фо1)му, нричемъ этотъ д^аметръ его  ̂

няется 0,5  сант. Впрочемъ, указанное смЬщенхе задн 

края пузырновлагалищнаго от!!ерсия не есть постоян! 

такъ какъ, нахватывая его помощ1ю щинцовъ съ зубчигса 

удается привести его къ средней лин1и рукава. Собстве 

станка полуканала, подходя къ пузырновлагалищному 

верст1ю, скрывается въ полости мочеваго пузыря, перех 

непосредственно въ его слизистую оболочку, тогда ка!{ъ 

.1ИКИ, составляю1Д1е об4 половины са п п а е  \'а§1пае, непос] 

ственно продолжаются въ слизисту!о оболочку краевъ наз1 

наго отверстия. Следовательно, края пузырновлагалищнаго 

верст1я суть прямое продолжен1е слизистой оболочки уа̂ !̂] 

почему опи представляются слепга гребенчатыми, нося на ( 

продолжен1е сокш ш ае ги §агп ю . Чтобы впдЬть на краю 

версия границу между слизистыми оболочками влагалищ! 

мочеваго пузыря, необходимо вывернуть этотъ край по на! 

влеи1ю изъ пузыря во влагалище, нричемъ обнаруживается, 

слизистая оболочка посл'Ьдняго значительно завернута вы;
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и<1м. Мм нотпруемъ зд'Ьсьэто обстоятельстио, такъ какъ оно 

ти11> намъ хорошимъ подспорьемъ при объясаен1и про- 

тд|'1мл даннаго бол^зненнаго состоян1я.

Гисиипме половыхъ органовь, за исключеп1емъ см'кцен1я 

и III. правую иоловяну таза, ие иредстаи.иютъ замЬтныхъ 

1М11'1т1 отъ нормы. Влагалище нормалыгоп длнпы и ши- 

.,! п ,  р'Ьзсо выраженными складками, как'ъ у  нерожашнихъ 

1Ц111П,. Рогйо у а § т а И з  слегка утолщ ена, бл'Ьднорозоваго 

лц 11а])у;киое отверст1е матки круглой формы, немного рас- 

1И|ич1(1, безъ сл'Ьда поврежденш его краевъ, пзъ него выте­

сни. густая,стекловидная слизь. Т'Ьло матки нормальной ве-

......... . с о в е р ш е н н о  п о д в и ж н о  и б е збо л 'Ь зи е н н о . Л'1звый с в о д ъ

(н и и п е л е и ъ  н р и  изслФ.дован1и: зд'Ьсь о п р е д е л я е т с я  у в е .т и ч ен -

II II бол'Ьзнеииы й я и ч н и к ъ .

Псюжениый случай прежде всего представляетъ интересъ 

1111 гностической стороны. Одною изъ частыхъ и обыкно- 

мч11и.1\|| прпчинъ постояннаго недержания мочи у  женщинъ бы- 

111И111. процессы омертв'1;и1я въ 8ер1и т  у е зк о  у а д 1па1е, им'1;ю- 

11||< м1;сто посл'Ь нродолжптельныхъ и трудиыхъ ])одовь п да- 

1'|ц||> сообщен1е между мочекымъ нузыремъ п влагалищемъ. 

||| М1|||)| бол'Ьзни такихъ больныхъ бол'Ье или мен'Ье характерна;

иипмиезЬ и х ъ  в с е г д а  н а х о д я т с я  у к а з а н 1 я  на д о л г о  п р о д о л -  

н ш т п с я  р о д о в о й  процессъ и о к о н ч и в ш ш с я  или е с т е с т в е н н ы м ъ  

■у||'М1,, пли ч а щ е  съ помощью и с к у с с т в а .  Недержан1е мочи 

нпчипмотся с ъ  п е р в ы х ъ  д н е й  посл'Ь р о д о в а г о  п е р 1о д а ,  когда 

■нет п у з ы р н о в л а г а л и щ н о й  п е р е г о р о д к и  и м о ч е и с п у к а т е л ь н а г о  

мпи.к!, п р п д а в л е н н ы я  в о  в р е м я  р о д о в ъ  ч а щ е  в с е г о  головкою 

къ л о н н о м у  с о е д и н е н 1Ю и п о д п е р г а п я с я  т а к и м ъ  п у -  

М'кп. (1Мортв'Ьн1ю, н а ч п н а ю т ъ ,  т а к ъ  с к а з а т ь ,  секвостр111)01тт1,<и1 и 

1и 11111П1К1Т1. н а  с в о е м ъ  м к г Ь  бол1,1П1Й или м е т , п н и  Д0|||сктъ 

ичип'п. История п з л о ж е и п а г о  п ам п с л у ч а и  пе п р е д с т а в л я е т ъ  

Ин'И'К! и о х о ж а г о  н а  т о л ь к о  что н р е д с т а в л е и п у ю  х а р а к т е р и -  

и н к у ;  1!1, н а п ш м ъ  с л у ч а й  мы и м Ь е м ъ  д'Ьло с ъ  ж е и щ и н о ю  н и -  

»1И1Л11 11('ро:ка»п1СЮ. П о э ю м у  въ о с н о в ’Ь б о л ’Ь з н е н н а  г о с о с т о я -
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и1м д().|;1яп.1 нажать д р у п е  этюлогичесюе моменты. Е ъ  тому «  

■.спс.иимстю мы придемъ и путемъ сравнен]я описаннаго наь 

соскмиия мочепыхъ путей съ г 1!мъ ихъ состояыхемъ, котор 

<»|1п представлено'!ъ посл'Л? продолжителъиыхъ и трудпы хъ 

доиъ, д а в т п х ъ  ^ЧзйЛат уен1со-уа^1па1е т — игиорируя при вт08 

совершенно анамнестическ1я ноказан1Я, на которыя иеисег;  ̂

можно полагаться. Родовые и мочевые пути, иодверпп1еО 

сильной травмТ; но время родовъ, даготъ въ результагЬ д]>угу| 

картину, ч'Ьм'1. 1:акая онпспиа нами въ данномъ случа']}. Ра« 

рыиы и дефекты на малыхъ ноловыхъ губахъ, почти непзб'Ья 

ным разрыиъ промежности, весьма незначительные остатки от 

д'Ьиствениой плеиы въ форм'Ь сагписн1ае 1пуг111'о1'те8, иногд 

обн1ирные ])убцы въ нилснемъ отд'Ьл'Ь рукава всл'Ьдстме бы1 

шаго обн1ириаго оиерт1!'1’.н]я слизистой оболочки его, больше 

или меиыпей величины де(()ектъ въ дн4 моченаго пузыря и в 

У11ет])'Ь, оставляк)щ1и отверстие съ плотными руби;е1!ыми кр« 

ями, и, наконец!,, г.губок1е разрывы до сводовъ на рогЬ. уа^11 

и даже де({)екты одной или об'1;ихъ губъ ел— вотъ характер 

ный 1!идъ т'1’.хь родовыхъ путей, которые перенесли тяжелу] 

родовую травму. Отъ уретры въ такихъ случаяхъ остаетс 

большей или меньшей величины отр'Ьзокъ, представляюнцй с( 

бою полный канал 1>. В ъ  нашемъ случа'1} —  полное отсутств! 

повреждени! на наруж ныхъ ноловыхъ частяхъ, отсутст)йе ш 

врежден1я д'Ьвственной плевы, за исЕлючен1емъ незначительна! 

н:1Д})ыва, который безспорно долженъ быть отнесень на дол; 

перваго соИня, совершенно особенное па])у1неп1е целости уретр 

по всей ея дли}1'11 безъ сл'Ьда дефектовъ, тканей и рз'бцевых 

изм^ненш, целость влагалища и д'1;вственный видъ рог1. у а§  

паИй— все это говоритъ противъ прнзнанхя родовъ за прпчи! 

ный моментъ при объяснеи1и , происхождения оиисанныхъ и: 

м'Ьиен1й уретры.

Д])угой нроцессъ, о которомъ въ даниомъ случай может 

быть р'1.чь и 1соторый можетъ ироизиести разрунюнае задне 

сг]ин:и у11етры и повести, 1акимъ образомъ, къ недержан1ю м<
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1и -КТО процессъ сифилитичесшй. Гангренозные шанкры мо- 

,11. Д!1чать обширныя разрушен1я; но противъ такого пред-

1111(1Ж('и1я гоиоритъ какъ анамнезъ, въ которомъ н'Ьтъ ника- 

.»а|. указанШ на это, такъ и видъ линейнаго расщеплен1я 

м»11И‘11 сгЬнки уретры безъ рубцевъ и дефектов!., которые с о ­

чим,1яютъ неирем'Ьнное иосд'Ьдств1е быашаго глубокаго сифи- 

ции'М'скаго поражеи1я.

Третье предноложен1е можетъ быть сведено на операц1ю 

илп.'К'чен̂ я камня изъ мочеваго пузыря. Н о ,  не говоря уж е о 

И1М1., что для больной подобный фактъ не могъ бы пройти не 

1«м ||чеиыымъ,' и мы иоэтому не им4ли бы насчетъ этого про-

• || III 1!Ъ ея анамнез^, самое новрежден1е, происшедшее та- 

нии1, путемъ, им4ло бы другой характеръ. Была ли бы уретра 

||м'Д|, нзвлеченхемъ камня разрезана по задней ст^нк-Ь, или ра- 

шрпниа во время его извлечен1я — въ обоихъ случалхь  суш,ест- 

<11111.11. бы рубецъ на м4 ст4 разд’Ьлен1я тканей, а во второмъ 

'И'м'!; кром'Ь того еш,е и разорванный видъ краевъ.

Исключивъ такимъ образомъ указанные иричпнные мо- 

Н1Ч1ТМ описываемаго состоян1я уретры, мы можем 1. остапотгп.ся

........дмиственномъ и самомъ правдонодобном 1. для даинаго слу-

111)1 объясненш, признавъ это состоян1е за врожденный недо- 

1'|1по1('1., известный подъ имбнемъ гипоспадги. С ь  этимь внолн'Ь 

||||.11ц;уется то обстоятельство, что толща краевъ расш,енлен- 

иоИ уретры и пузырновлагалищнаго отверст1я покрыта совер- 

иичто нормальной слизистой оболочкой, откуда сл'Ьдуетъ пря- 

кпи '.тою ченхе, что ирилежаш,1е другъ къдру1'у  края никогда 

ип госл'авляли одного ц4лаго. Н о въ анамнез4 есть одно об- 

ипнкмьство, которое, повидимому, противоречить данному 

•Л|,(1('иенио. Больная говоритъ, что до 22-го года жизни она 

ЙЫ.111 ;)дорова и стала зам'Ьчать за собою норок 1. педе])жан1я 

к||'(и только на пятомъ году замужества. Иоэтому невольно

 •..... вонросъ; если описанное состояше уретры есть

Ии|11)1сь ])азвит1я, то почему ж е пос.ч’Ьдств1я его обнаружились 

«ны. поздно? Оть'Ьтъ на это мы находимъ отчасти въ выша-
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и|)11110Д()1111(»мь анамнез^. Прежде, ч4 мъ недержав1е мочи I 

Л0С1. 111. сиоей окончательной форм’1 , оно прошло изпЬст] 

стопони развпия: сначала появилась бол'Ьзненность при м( 

испускай!!! (сИзипа), къ которой загЬмъ присоединились 

гуг!1; потомъ обнаружилось непроизвольное ыочеиспускв! 

но только !1лп тотчасъ посл'Ь сохЬиз, который былъ очень 

Л'^зненъ, или во время сна. И только такимъ путемъ пост 

пенна1’о разстройства мочепспус!ган1я получилось постоянв 

недержан1е моч!!. Очевидно, чго съ дапномъслуча'Ь сойиз бы. 

непосредственною причиною ^псоиМпепНае п п п ас .  Иодобн! 

случай бы.гь уж е  01!11санъ Ьиишо ’ ), У  30-л'Ьтней женщш 

вм'Ьсто (•Т110|)Г]1Я у])стры И входа влагалища находилось од 

только отворсл'ю, которое вело въ 1слоаку. Н а !1ередней сгЬн] 

этой 1:лоаки мочевой иу;5ырь отк|)ывался щелевиднымь устьем 

Каждый ра;п. нос,!'!) сои1чя эта женщина чувствовала бол'1 
ненность Н1)и мочеирпускавхи и невозможность держать моч 

Очевидно, нрибавляеть авторъ, что реп18 входилъ въ отве 

СТ10 мочева1’о пузыря. В ъ нашемъ случай было то же самс 

Во время соИп8 § 1ап8 рс1)18 нопадалъ въ желобо1съ уретры 

по нему направлялся къ бывшему первоначально щелевидн 

формы отверст!ю пузыря. Оно постепенно было расширено 

д1аметра 2-х ь  иоиеречныхъ пальцегзъ, когда стало пронускг 

р еш 8 въ полость пузыря. Иь ;)томъ уб-Ьждаетъ насъ то, уг 

мянутое уж е нами вьние, обстоятельстио, что н а к р а ю п у з ы р  

влагалищнаго отверспя слизистая оболочк-а !?лагалища пр( 

ставляется завороченной въ полость мочеваго пузыря. Виол 

понятно, !сакимъ образомъ реп18, проникавшей чрозъ эту ще 

по наараилеи1!о изъ влагалища въ мочево!! пузырь, неизб'Ьж 

долженъ былъ произвести заворотъ слизистой оболочки нерва 

въ полость посл'Ьдняго.

Так1!мъ образомъ нашь случай представляеть врождени 

расщеален1е задней стЬнки уретры , доходящее до хирурги'

*) О а /е И е  (1ез Ь6 р11аи х . 1850 п ” 92. р . 367.
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II пкчпси мочеваго пузыря. М ус к у л ат у р а  этой посл'Ьдней

III |)и:!Ш1та совершенно д о с т е й о ч н о  д л я  отправленгя нормаль-

11 ш.'та моче11спускан1я до т4 хъ поръ, пока отъ со1киз сла-

отиосительно мышечные пучкп не бы.1и ч1)езм'Ь1)но растя-

1.1 и ие перестали задерживать мочу. 1)тим1. ооъяспенхем'ь

♦ м |итлется то каж ущ ееся протиио1)'Ьч1е, и ькотороепаноиится 

^ шиопленвый нами д1агнозъ гипоспад1и къ анамиестичсссим!) 

шииымь.

11;(1!'}'.стно, что у  ыужчпнъ подобная аномалхя встречается 

М|'||||Д1со, по крайней м'Ьр’Ь не такъ р'Ьдко, какъ она наблю- 

1М1Ч(;)1 у  женщинЪ/ У  посл']&днихъ описанные случаи гипоспа- 

|||| молшо считать единичными, особенно ту ея форму, кото- 

|М111 истратилась въ нашемъ случай. Поэтому М а у г е1ш{'ег при 

имис.иаи своего случая гипоспад1и въ 1877 году выражается 

||||;имь образомъ: „я  думаю, что эта аномалия сродна гипо- 

Г1111 пи у  мужчинъ, такъ что название: „гипоспад1я у  жен- 

|цит.1“ не должно казаться несообразнымъ“ .*)

Газвит1е женской уретры стоитъ вь само11 гЬспо!! связи

I I. |1Пзвит1емъ влагалища, а потому и норокн разит 1л этого 

щиаиа не могутъ быть ясно понимаемы безъ отио111еи1я Х!го

1.1. развитш влагалип1,а. Различають дв'Ь главныхъ формы ги- 

ипгиадхп у  женщинъ. Одна изъ пихъ та , гд4  уретра разви- 

ицс'гся въ форм'Ь канала больи1ей .пли меньшей длины, но при 

1И1мъ ог1Йс1ит шейп-ае находится не 1П уейИЪиЬ у а § ш а е ,  а 

но илагалищ'Ь— на передней его ст4)нкЬ. В ъ  громадиомъ боль- 

шииств'Ь этихъ случаевъ влагалище недоразвивается; известны 

иирочемъ случаи, гд4  нри такомъ состояи1и уретры оно было 

цпзимто совершенно нормально. И1)имЬ1)ам11 первой разновид- 

11(11 тп могутъ служить случаи, описаиныс: \У|111?'к’омI. ’ ),

')  \У 1епег те(Н с. \У'осЬеп8с11г. 1677. Л» 4 . / \ у с 1 1<а11е уон Иуро8ра(Лаз13 

||(1ч \У е1Ъез.

М Ргае. У 1ег1еЦ аЬг8сЬг. Вй. 45. 1865. 8. 123— 128. И п  Ра11 уоп ^е1Ы . 
1|| г1иир11гоЙ1и 8шиз е1с.
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Гейгс'имнолеромъ ') ,  Ни^игег О, СеЬгои!; ’ ), А р а п у  *), 

М11И0М1. Германомъ «), В его и 1 ’ ) ,  Мозепде^Гемъ *) и 

ИрпмЬрами второй разновидиости могутъ С-^ужить иаблюде 

Ма\ог]|о1ег ’а =). В ь  одаомъ изь иихъ высокое устье уреч^, 

лабдюдалось у  беременной жеищнны, а въ другомъ— у  год, 

ьа1’о ребенка, который, по словамъ автора, вь другпхъ отш 

шен1яхъ не нредставлялъ ничего ненормальнаго. Наконец 

3-й случай оннсань нмь со спнртнаго препарата профессор 

Б 1ие1’я .  1)Ъ этомь случа'Ь у  не совс'Ьмъ зр'Ьлаго ребенл 

0Г1Йс11т1 игеНи'ае, хотя н открывалось въ уевНЬиЬии уа{51па( 

но не представляло полнаго кольца, такъ какъ верхи1и кра 

окружности гпменальнаго отверспя представлялъ расщеплен!) 

проникавшее въ ур етр у .

Вторая форма лсенс]сой гипосиа,д1и представляеть такс» 

отношеп1е мочеваго нузыр)! къ влагалищу, гд'1з они сооб 

щаются между собою безъ посредства уретры —  большей ил1 

меньшей величины щелью. И при этой форы'Ь влагалище ил1 

развито нормально, или нредставляетъ недоразвитее. Досто 

в'])1)ныхъ н уб^дительныхъ случаевъ этой формы гиноспад!! 

описано весьма немного. И1)им'|!рами пе])вой разновпдиост! 

могутъ служить случаи: Ре^С ’о), Ъап^^епЬеск’а ” ) и Н ерриег’а 1̂ ) 

Случай д-ра Шмидта доказываегъ существован1е 2 -й разно-

’ ) 2е!18сЬг. 1’. М е(]., С1йг. и. ОсЬигГа!:. П(1. X IV . 1,400. з. 160.
’ ) Ь ч ш ю п  ше(]1са1. I. 8 . р . 20Й. 18Г)1.

ОамИе те(]. ^аи. 1851.
*] Рга^. У1ег1еЦа11Г8с11Г. п. 128. В(1. 42.
*) Х еи е  2е1»8с11г. I  ОеЪ. И а . X V II. а. 1Г>.
•) Меа. 2еЛ. 11и881. 1857. п. 14.
’) Мопа188с1|г. 1'. ОеЬиг18к. XXX. 8. » 1(;0 — статьи Кйг84’1

о Б^Ыип^зЬетппт^еп (1ег и(его-уай1па1сапа1е8.
*) Ь а и ^ е п Ь е с к ’» А гсЬ . Б(1. X II . 2. в. 721 -723 .
‘ ) 1. с.

Оеиугс'ь ра41ю1. Ш . р . 122. пъ 8с11т1(1Га Л аЬгЬ. 1к1. 2. 1834.
*') I^е К ог1. 1)68 \'1се8 йе со п й п п аН о п  с1е Г1|1спш  о1 11и уа{;1п . р . 128 

Р а п а . 1803
'*) М едиц. И Ьстпикь. 1805. № 26 , стр . 236.
’*) Лоиги. Г. К11к1егкгаикЬ. уоп ВеЬгеис! иис! 1111(1еЬгаи(14. 1844. В(1. II. в. 227
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мни III т о й  формы. Касательно первой разновидиости этой 

1И1.1 мм должны прибавить, что уретра  при ней или не 

(111111.1 н(‘тъ никакихъ сл’Ьдовъ, или же вм'Ьсто нея сущ е- 

||||. жслобокъ съ зачатками боковыхъ ст]июкъ. Въ этомъ 

;|ц1И‘М1. отношен1и описанный нами случаи, нринад.чежа 

•11(111 категор1п, нредставляетъ собою едиистионмм!! иъ ли- 

>11П||11 случай настолько полнагр развитая боконыхь стЬ- 

I. >р('1ры, что возможно бы.10 оперативнымъ путемъ воз- 

иш тмь почти нормальной длины и ширины мочеиснуска- 

>||.|||.111 капалъ изъ этихь сгЬнокъ.

1||‘ ис'Ь случаи 1’и110спад1и иредставляютъ то течен1е, ко- 

мы описали. Напротпвъ, въ громадномъ большмисти'16 
ИИ., порокъ недержан1я мочи появ.1яется съ самыхъ первыхъ 

41И'11 с\и;ествован1я. Геипнеръ въ этомъ отношенхи высказы-

....... такимъ образомъ, что с.аучаи гииосмадхи съ одновре-

шчшымъ иедоразвит1емъ влагалии),а представллютъ болт.ше шан- 

111111. на нормальное оти])авлен1е мочеваго пузыря, ч'Ьмъ гЬ

• 1у'|;1,и, гд'Ь влагалище развито совортон п о норма.п.ио. О пь 

ппиигь это въ зависимость оп , окружающеи мо'юмо.юму!" ча- 

||) \\ луковичнопещеристой м|.1Ш[|,ы, которая, но его мн'Ь|111(», но 

ИС111 вероятности, способна кь  ироизвольнымъ сокрап10Н1я м ъ ').

Г|И1оспад1я, т. е. расщеплен1е задней сг]1нки уретры само 

11(1 ('('б'Ь, если оно не сопровождается иедержан1емъ мочи, не 

||||'Г»уегъ никакого л:Ьче1пя. В ъ  т^хъ же преоб.1ада10щихъ слу- 

411)1 \ъ, гд'Ь 111Со1111еп11а иг1пае сущ ествуетъ, оно все сводится 

НИ устранен1е этого бол^зненнаго припадка и сл'Ьдовате.1Ы1о 

ииилогично л'Ёчен1ю мочевыхъ фистулъ. Н о ын1;н1я ашоровъ 

мисчетъ оперативиаго способа устранен1я этого н(?досгат1:а 

рисходятся между собою. М еж ду гЬм ь какъ. Ген т ю р  ь, обра- 

||||на1ие искусственной у])етр|.1 изъ отмреиароваиных ь лоску- 

■имп. слизистой оболочки, иризпасп. вмолнЬ иен’Ьлссообразнымъ 

имиду того, что такая уретра, необладающая мышцами, не

1. с. стр. 273.
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и'ь сост()Я1Пи выполнять своей роли *)• '̂ V’ 1̂1ке1 *) оспарив? 

т у  мысль, справедливо считая большпмъ усп'Ьхомъ въ лй! 

■пи подержаихя мочи уж е и то обстоятельство, если обра* 

11яи1емь уретры удается приблизить отверстие выводнаго пр 

тока мочеваго пузыря ко входу влагалища, гд'  ̂ гораздо удо 

тгГ.е приспособить мочепр1еиники.

Въ такихъ случалхъ, какъ пашъ, 1'Д'Ь задержниающш мо 

аппаратъ су1цестиуеть, но гд’Ь дЬятелыюсть его наруше 

чисто вн'Ьшипми ВЛ1Я1ПЛЛИ, задача тераиш совершенно ясн 

Необходимо 1Ц)е;кде всего устранить вредное вл1яи1е, а зат4 ] 

возстаповить сократительную деятельность мышцъ сфинктер 

Н а первый взглядь казалось бы, что для изл'Ьчеи^я наш 

пащентки совершенно достаточно будетъ запрещен1е со111 

какъ вреднаго момента и назначен1е средствъ, поднимающих 

1опи8 тканей, каковы; спринцеванхе холодною водою, электра 

чество и др. Н о если вникнуть въ ея положен1е, какъ замуж 

пей женн;ины, то станетъ очевиднымъ, что если бы и уда 

лесь указанными средствами возстанокить ея прежнюю спо 

собность удерживать мочу при описапномъ состоян1п уретры 

то она продолжится до первыхъ случаевъ соНиз, 1соторы 

быстро приведетъ больную къ ея прежнему состоян1ю. Б о т  

что, руководило насъ, когда мы предложили больиой опера 

тивнымъ путемъ возстановить ей мочеиспускательный каналт 

При этомъ мы были почти ув'Ьрены, что однимъ образован1ем 

уретры намъ не удастся прекратить недержан1е мочи, и были 

приготовлены къ тому, что если и посл'Ь образован1я уретры 

придется приб'Ьгпуть къ вышеупомянутым ь средствамъ, то они 

буд утъ  прим'Ьнепы съ большеюпользою для больной.

Въ кол'Ьннолоктевомъ положенхи больной посл'Ь окровав- 

лен1я краевъ пузырновлагалищнаго отверст1я и частью уретры,
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ПМ1Д1111И.1И ихъ 11-ю металлическими швами. Черезъ 7 дней 

. Л|.| III смяты, прпчемъ оказалось, что окровавленныя по- 

,1|Гм III срослись между собою на всемъ протяженхи. В ъ  те- 

и 111К1 иременп, какъ лежали И1вы, больной былъ положенъ 

||| 11(мят()110пск1и катетеръ а (1ен1сигс. ( 'ъ  норпаго же дня 

||| \ д;1.1('1пя катетера настунп.ю улуч111еи1е пъ томъ отпо- 

||||, 'ПО больная по часу могла задержииать мочу ш. лежа- 

-I М11,|()же1пи ч при сид'Ьнш, иъ стоячемъ же положен]!! н 

•|И1 мш.бЬ моча постоянно выд'ктялась п о  каплямъ. Наступили 

. (уи.|, носл'Ь которыхъ опера1йя была продолжена, прпчемъ 

•« с(и'дпиен1е краевъ оставшейся несшитой части уретры 

.ипрсб.к'но 7 швовъ. По СНЯТ1И ихъ также на 7-й день ока- 

1й1ип,, что окровавленныя поверхности на пространств^ 2-хъ 

1И||.11м\1> шновъ разошлись, потому что швы прорезали рых- 

(нн п.аиь. Черезъ м’Ьсяцъ пъ 3-й разъ наложено было 5 швовъ, 

1|||П1'м ь о п П с ш т  игеШгае выдвинуто было почт!! въ у е 51;1Ьи1и т  

гЛкммс. Иосл'Ь повторныхъ онеращй больная стала въ состоян]и 

•)| ис,|1хъ положен1яхъ задерживать мочу, !!о страдала частыми 

цп.п.тами и при появлеши ихъ не мо!’ла удержипаться (пч. 

И11'1(мииус1сан1Я. При этомъ моча !!е иродстапляла Н1и:а1Л!ХЪ 

шцпмыхъ уклонен1Й отъ нормы. То1'да мы прим1и1и.л1 спрпн- 

11141111116 ])укава водою въ 14о Е .  съ постепеннымъ понпжен1емъ. 

Пи холодное спринцевание вызывало боли внизу живота и не 

мшмо быть продолжаемо постоянно. Поэтому мы на время 

мгишляли его и переходили къ прерывистому электрическому 

юку. Одинъ изъ электродовъ мы ставили на з у т р И . о881пт 

|М|Ы.ч или тотчасъ подъ него, а другой вводили во влагалиш,е

II передвигали его вдоль образованнаго 1)уби;а съ обТшхъ сто- 

рииъ. Благопр1ятный эффе1аъ электризаи!!! об||а1)улсивался о(;о- 

Лпшо р'Ьзко въ первые часы иосл'Ь каждаго сеанса, потому что 

III. ,')то время больная задерживала мочу иесравионно дольше. 

Гакихъ сеансовъ сд'Ьлано было около 30 , чЬмъ достигнуто 

существенное улучшен1в въ положен1п больной.
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III
К'1. 1Ю П Р0 С У  о Б И Д О И З М Ъ Н Е Н Ш Х Ъ  И Р А С П Р О С Т Р Л -  

ц к м т  противугнилостной п е р е в я з к и  з а г р а н и ­

ц е й  и у Н А С Ъ  Б Ъ  Н А С Т О Я Щ Е Е  В Р Е М Я .

доктора медицины В. И. К У 3 Ь М И Н А.

А|'г||с,тента Хирургической Клиники Профессора Склифасовскаго.

[Врачз института ся 1875— \87!) года).

Просматривая н аш у отечественную модиципскую литера­

туру иногда нападаешь на статьи, имТион^я хпргипч'ръ |;оррос- 

мондонцш изъ заграницы и п р и н а д л е ; к а 1Ц1л большою ч а с т м о  

г|1М1. немнотимъ товариш;амъ, которые или посылаются прави- 

П'.м.ствомъ, и ли 4дутъ заграницу на свои посильныя средства. 

К|1К'|. т.15, такъ и д р у п е ,  составляютъ каплю въ мор"!? всей 

мнссы рабочихъ медицинскихъ рукъ Росс1и; особенно незыа- 

шюльной представится эта капля, если выделить изъ общей 

|*уммы р усск п хъ  врачей, путешествующ,ихъ заграницей, только 

гЬх ь, которые отдаютъ большую часть времени изучен1ю кли- 

«н'юскаго медицинскаго д'Ь.ха.

Счастливая случайность позволила мп'Г) иъ пын'Т1нп10М’ь году, 

ш'жду прочимъ, побывать и въ загрниичиых'ь госпиталяхъ, 

сриниить ихъ другъ съ другомъ и с ь  иашпми.

Занимаясь уж е давно хирургией, я ,  естественно, всего бол4е 

ииторесовался своею спед1альностью и заграницей; над’Ьюсь, 

н о  и товарищей-врачей этотъ отд'Ьлъ.интересуетъ не меньше



сраиимт.'п.ио, чЬмъ какой лаво другой и даже, въ частн< 

11П11|1,, ииутрспнял медицина. В ъ то время, какъ посл41 
1111жд( '̂гсл ла д1агностик'Ь при посредств'Ь выслушиван1я, ов 

мы ШИПЯ II постукпсахця, ва сопоставленхи фактовъ, добыть 

IIМП, п на соотв^Ьтствеиномъ назиачен1и лечен1я, и п ок  

стоить почти вь С'юрон'1) и не въ связи съ выработкой особ 

лой техники, хирург1я, напротивъ, кром'Ь указавныхъ мои 

товъ, между прочим!., краеугольно зиждется и на техн! 

скихъ пр1емах'1., число и ра;шообраз1е которыхъ очень вели 

Е сл и  въ 2— 3 хи1)ургнческпхъ клиникахг— по сосЬдству, 

Т1)уЛ11() ВС'11)'1пИТЬ ])а31111|1у  1)1. теХ11ИЧ('СК0М1> выполненш той 

друюИ иадачи, то гЬм:. Г)о.|’1)о она выступпгь ври сравнен1и 

скольких 1. 1СЛ1М1ИК1., 111)||N11,1111 ы , ПОНЯТНО, ОДНИ, ПО подробно! 

способы Д'1'.нсти1|1 п ]1(‘;(ультаты могутъ быть весьма различ 

11аш(1 :(а1сл1(»чон1о будетъ пранильнымъ только тогда, когда 

сраинп.м'!. ис'1; пути и способы, по которымъ рЬ н тлся  тотъ и 

д])угой вопросъ.

Предо мною лежитъ заслуживаюп1ая прочтен1я стат^ 

А .  Ш м и д т а , о „Есмархъ-Н ейберовской н есл ’Ьняемой" р 

вязк'Ь (въ военно медицинск. журнал'Ь 1880 г . ,  1юнь и 1Ю|| 

месяцы). Н а  мой взглядъ аиторъ не вполн4  соответствен 

далъ вар1анту протпвугнплоствой перевязки, употребляемой 1 

клинпк'Ь проф. Е('ма])ха, вышеприведенное назван1е „ Е с м а р х ’ 

Нейберовской. Я  понимаю, если ув'Ькси/Ьчиваютъ Е в т я г с Ь ’а ) 

его способъ обезкровливан1я, военпонолевую хпрург1ю и пр 

но никакъ не могу согласиться съ таковымъ титулован1емъ п 

вязки именемъ его и даже именемъ его ассистента за то тольк 

что они въ своей КЛИНПК'Ь стали прпм'1!ня1Ь н’];с],олько видоизм 

ненную обыкновенную антисептическую повязку Листера п 

ими предложенные костные дренажи. В ъ  этомъ отношенхи 

былъ счастливее автора,— такую  же повязку въ отдельны: 

случаяхъ вид^лъ уж е давно и накладывалъ даже лично 

клиник'Ь Н . В .  Склиф асовст го. Зная объ этомъ, а такз 

принимая во внимание, что вс4 составиыя ея части даны др
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■1, 11 11(̂  проф. Е см архом ъ  или Нейберомъ, я и не могу 

ми., почему авторъ оппсываетъ употребляемую въ Киль-

I | м т т к 1’. повязку подъ составленнымъ имъ назвагпемъ. 

111|С1,().1ько словъ скажу я и по поводу содержап1я статьи, 

нитрон анторъ, повторяя съ пропусками уж е слишкомъ 

Чниптыя л̂’о и соп1га различпыхъ способов!, по])е11язываи1я

I,, поирепмуществу, па осиован1и теоретичес1гихъ сообра- 

11111 б(ч(ъ сопоставлен1Я достаточно ращопалъпоп статпстики 

ипкшателъцой литературы меньше, ч'Ьмъ сл'Ьдовпло бы, 

)1,н ми'тъ въ подьз'Ь повязки, названной имъ Е з т я г с Ь - К е и -  

| 'п11С1:он. Если бы авторъ только перевелъ сообщен1е К еи Ь ег ’а 

|||11и:ти1,уеыоп въ клиник'Ь Е з т а г с Ь ’а аитисептпчес1с0й, па 

1И1 оставляемой перевязк'Ь при тщательномъ кровоостанавли- 

|||и („и еЬ ег  (]еп ап1;18ер1;18с]1бп ВапегуегЪапД Ъе! вог^Ш и^ег 

||>-||11ипд“ ), то было бы ближе къ дЬлу; ])азсужден1я же его, 

>и1|)(1('ниыя на основан1и только короткаго наблюдения въ 

пти1с'1; Е з т а г с к ’а, не вполн'Ь основательны и вразумительны.

Г>|. этомъ вопрос'Ь намъ лучше не забЬпш . сь ])'11Н101пями 

шчи'д ь , а выждать пока опубликуетъ подробны!! клниическ!!! 

'ИЧ1. самъ ирофесс. Е в т а г с Ь  или высказаться носл!) того,

41.1. мы понаблюдаемъ тож-е побольню у  себя.

11с убедившись окоичательно въ польз'Ь повязки съ вса- 

ыиикицимися костными дренажами, за неим'Ьнхемъ достаточ- 

ян1 (пце числа '\слпническихъ наблюдснхй, я, гЬмъ не мен'Ье, 

м(иу не одобрить плана автора, относительно тщательнаго 

пумсн1я антисептической повязки при употреблен1и костныхъ 

1|ич|11жой въ клиник’Ь професс. Е з т а г с Ь ’а, гдЬ, действительно, 

М1 м|1(м1:иу1цеству и приступлево кь  наблюденхямъ вь этомъ 

йпршленхн еп §го8. Задача прекрасная, носить отиочатокь 

1И1|111са, р 1!шен1е котораго такъ или пиачо (пиопетс)! на наню!! 

ичидик-Ь перевязыван1я и лоч('н!я 1)!игь, ио но могусогласить- 

м, чюбы въ стать'Ь авто1)а доь'анывалось, что онъ эту задачу 

мио.шнлъ до конца, потому что приводимые имъ въ текст4 и

о слонь КенЪег’а Зб^случаевъ съ 4 -мя смертями, а также п
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мриЛшисмтая нъ конц-б, крайне недостаточно детализировав 

тнГипця, слишкомъ сухи , чрезчуръ растяжимы для вся* 

иыиодопь, а главное не известны по подробностямъ ист» 

б()л'1;;шеп для автора, такъ-же, какъ и для читателей.

Если-бы почтенный авторъ пообстоятелън^е сообщилъ I 

дую изъ лично наблюденныхъ бол4е серьезныхъ историй б 

ныхъ, а также въ своихъ заключен1яхъ им’Ьлъ бы хотя 

сколько и такихъ случаевъ для сравнения изъ наблюденхи, 

при СХОДНЫХ'!. бол’Ьзилхъ, операц1яхъ и одной и той же с 

гой листориааидп были употреблены вм'Ьсто костныхъ— г\ 

перченые дренажи, тогда выводы казались бы доказательн' 

слу.килн бы 1!ыражен1емъ надлежащаго правильнаго клин: 

с1гаго соностаплегпя разныхъ методовъ перевязыван1я. М о ж а  

в'ь самомъ д'Ьл'Ь согласиться ст> авторомъ въ томъ, что мет 

нор(Ч1языиан1я ранъ, практикуемый въклиник'Ь проф. Е к т а г с  

только потому не применяется въ другихъ клиникахъ, 

они охотно подвергаются незначительному труду  я'Ьско. 

учащенной перемены перевязки, изъ опасенхя не полу 

при нововведен1и мен'Ье благопр1ятныхъ результатовъ.

Н а мой взглядъ, таковое отношение можетъ объясни 

не онасен1емъ, но сознашемъ и обдуманнымъ желанхемг 

первыхъ им'Ьть во многихъ случаяхъ выводную трубку въ 1 

должен1и бол'Ье долгаго времени, ч'Ьмъ 6 —  7 дней, I 

вторыхъ— т-Ьмъ, что никому, равно какъ и • мн4 , непоня 

какъ можно допустить мн'Ьнхе почтеннаго коллеги А .  Шми 

что въ первые дни посл'Ь операции только гуттаперчевая 

нажная трубка можетъ засориться кровянымь свертк( 

вызвать задержан1е отд’ЬленИ и потребовать на 2-й день 

тролирован1я проходимости дренажныхъ трубокъ? В ъ  сан 

д'Ьл'Ь, если это и такъ, то почему тоже самое авторъ отно 

к'ь костной дренажной трубк^; наконецъ, я положительнс 

(кч|(иши1и клиническаго опыта могу ув ’Ьрить, что таю 

случаи почти небываютъ, д а й  теоретически— едва ли возмоя 

если только мы буделп. вставлять гуттаперчевую дренаж
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прп таковыхъ-же услов1я х ъ ,  какъ и костн}^ю, для ко- 

1и|| полагается существецнымъ требоваи1емь, съ ц'Ьльго боль-

11 ипдожцости, предварительная, весьма старательная оста­

нки |;ропотечен1я. Чрезвычайною теоротичпосп.ю отзывается 

с 11(1сл'];дпее положенхе автора пъ цол1зу костпых!. дренаж- 

М1. трубокъ въ сравиен111 съ гуттаисрчемммп, что если 

ш тмь посл'Ьд1|1я безъ нужды дольше (?), то образуются 

ищи II продолжительное гноетечен1е. К то  наблюдалъ боль- 

а г  1!Ъ клмникахъ, тотъ съ этпмъ положен1емъ не согласится 

(1141 отъ за непонятное въ* число прпчинъ для свищей по- 

1н1ит1, пролежавшую н'Ьсколько дней и вынутую дренажную 

. Итакъ, теоретически высказанныя авторомъ преимуще- 

1111) III. пользу костнаго дренажа не выдрржпваютъ критики, 

«||(ми.1,ч же могутъ быть д р уг1я, я разбирать здЬсь не б у д у ,  

«111)1 и'ь возможность таковыхъ в'врю, рагно какъ и въ то, 

1111 при пзв'Ьстныхъ теперь еще точно не выясненныхъ нока- 

костный дренажъ можетъ съ выгодой зам'Ьпить гутта-

«||рЧг|1ЫИ.

М и1; бы хот'];лось вид'Ьть эксперемснтпрован10 В1> возможно 

им.тихъ разм'Ьрахъ въ ятомъ паправлош'и п у  )1ас'ь вь 1*осг]и; 

ЦЦ гчстъ госпиталей А н гл 1и, Франщи, Гермашп и Лвстр1и я 

*М(М'И'1. сказать, что тамъ къ таковымъ широкимъ наблюде- 

01М1., пока еще не обратились.

11р(и1)еесоръ Е в т а г с ) ! ,  действительно, безупречно антпсеп-

..... .. проводящ1п летодъ лечен1я рапъ, въ настоящее время

........  :)Г11ыь вонросомъ серьезно п даже въ личной бес'Ьд'Ь

пимь пришлось слышать о хоронш хъ рсзультатахъ, хотя 

Я' и не сгрупнироганныхъ' въ обнюе доказательное ц'Ьлое; 

июд(Ч11я въ эгомъ направлен1и у  него вод.уюи такъ, что 

мник'м'ь надЬяться получить и нод|)об11ыи клнничес1:1й 

)г||.. 1!()обще, желающему пмдГль б(м_\ коризнснно чисто нрак-

• ■•■V''''.'10 нротивогни ю стпую  повязку сл Г.дуетъ побывать у  

|Ч1тмг() 11|)(|фессора Е зш а гсЬ ’а.

1м(| »ули10|)1я и вм1)ст]) операционная устроена образцово

5
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и Д11оп> позможность провести методъ строгаго антисев : 

скшч) :1ечеи1Я съ начала до конца. Комната —  неболв ■ 

но свЬтлая, съ окнами съ боковъ и сверху —  гд̂ б устр'^1 

иятопо стеклянный потолокъ; полъ асфальтовый, съ рЬше -  

посредйн'1! Д.1Я стока, вымывается водой прямо изъ крак« -

В ъ  одной изъ боковыхъ ст']6нъ аудиторхи пристроены - 

фарфоровыхъ чашки для мытья рукъ, со стокомъ чрезъ ■ 

крывающееся въ дн'Ь отверсяе, съ подводящими теплу! 

холодную воду 1:ранами и съ подвешенными выше сосуда 

содержащими 3”/о-ю карболовую кислоту для окончателы .

0Ч1МЦ01МИ 1)ук 'ь .

Игп. бака, ])асиоложсииаго н аверху и ежедневно иаполв . 

маго ь'арбо.юноЛ кислотой, спускается гуттаперче >

кип1ка нопосродстпепно падъ операщоннымъ столом!., с  ̂

жащая проводнм1:омъ карболовой кислоты 272»/<>-й кр'Ьпос 

которая и льется пъ громаднейшемъ колпчоств’Ь на раны пос 

соверше1пя онеращи; всл'Ьдъ загЬмъ он'Ь еще вымываются в 

ирригаторовъ, содержащихъ 5»/о-й растворъ карболовой кисло: 

или 8п/о-й растворъ хлористаго циика.

Омывши такимъ образомъ р а н у  дезинфицпрующими ж 

костями, вставляютъ нисколько короткихъ костныхъ дрена/^ 

по 11])опмуп;еству, иъ отлогихъ м'Ьстахъ полости, иногда даг 

ч|)(';)|. на1)(1'1110 сдЬ.тпиы о ид'Ьсь иадр'Ьы.

1?,ра)1 1)аз])Т;;)01п. ('(«'дпияють струимой иптыо, обыкновеп! 

обвиипммь ИП10М1.; магЬмъ, убЬдипшись, что н 1;тъ кровотечс 

В1Я, накладывають толстый н на пЬскол.ко вершковъ заход* 

Щ1Й за 1С1)ая слой растрепанной марли безь предварительна! 

наложен]я протектива, забинтокываютъ карболизованнымъ ма* 

левымъ бинтомъ, сверху щедро кладу'1ъ еще слой или тон 

карболпзовапной марли или карболпзованной юты, снова 38 

кр'Ьпляютъ карболизованнымъ бинтомъ, наконецъ еще 6 —   ̂

сло(мп. ка]н')()лпзопаппой марли съ заложенной между пим1< 

11<1СЧ1ии:ои II вь заключе1пе, обложивши возд'Ь по перпферг 

11011Я31С11 при свободныхъ крняхъ салициловой ватой, удержи

,У
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 ̂ ип‘ смоченными въ 2 ‘/2<>/о карболовой кислогЬ мелкими 

1М11ЛМИ бинтами и поверхъ пхъ эластическимъ резпновымъ 

11М1. сь  ц'Ьлью произвести равном1;рное давлен1в.

■'.(МИ рана посл’Ь онеращи нродолжаетъ паренхиматозно 

м|(1'иг]ь, то Е з т а г с Ь ,  нер'Ьдко но выжидал остановки

• и'чоиал, сняиши кровь карболизованноп губкон, быстро 

||1Д1Л1аеть скомканные слои марли и тотчасъ же д])у11о

• рПолпзованной ютой въ вид'Ь нодушекъ, прижимая и при- 

юныиал которыя, онъ и получаетъ одновременно и гемо- 

м1'|('С1ап эффектъ.

Иоиг'рхъ повязки накладываются аппараты, удерживающхе

III., если нуж но, въ поко'Ь, для голени —  Фолы.'маноиская

1 ооразиой П0дстав1с0й; для верхней конечности— разлпчныя 

4111,1л шины и проч. Считаю небезнолезнымъ, ме:кду нро- 

м|., :!д1',сь зам'Ьтить, что напр, нри резекщяхъ локтя Е з т а г с Ь ,  

1(1. и И . И. Пироговъ, находить бол];е выгоднымъ въ первое 

мл держать р у к у  въ выпряылеиномъ или только едва со- 

;'1ом1) положен1и, а при поврежде]|]и въ верхнем!. отдкгЬ 

1|И1 и въ тазобедренномъ сустаи'Ь нрибЬгаеть 1п. вытяжоп!!^

■ методу Фолькмана1 

Чисто при операщ яхъ на копсчпостях'1), по иногда также 

III. другихъ областяхъ, н ап р .,  Е зш агсЬ на рану наклады- 

ч1'Г1. непосредственно подушки пзъ карболизованной марли, 

нмолненныя ютон п пригоговленныя заран1}е въ впдЬ пла- 

нмп. въ 2— 3 поперечныхъ пальца толщиною; въ та'.совыхъ 

1|чаяхъ повязка состоитъ изъ одной или двухъ подушекъ съ 

-.шженнымъ листочкомъ восчаной бумаги и въ забпнтованхн 

1||Гк)лизоваинымъ марлевцм'ъ биптом ь, а поверхъ равномерно

II ум 1;репно давящимъ эластическимъ резиноиымь; по перифе- 

||1и, у  краевъ, повязка обкладывается ('и.1пци.1оио|’1 лат(»)1.

При назначен1и операн,1и, обыкнотчию  часа задпа, вся ауди- 

п|||я наполняется парами карболовой кислоты пзъ пароваго 

му,||.воризат.)ра, паръ для котораго проведенъ изъ паровой 

МИШИНЫ, им’Ьющей^ц’Ьлью нагревать воду для расно-южепной
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1111 ирл'К'ипюй. О аерац1онное поле вымываегся м ш е -  <

пыЛрттстси и им'иицается щетками, вс.тЬдъ затЬмъ-обид

оО.ипиичсл 1:!11)ио.1овон кислотой; лс4 назначенные для осе а 

11111 т1(:т1)ументы лежать въ 5'*/о-й карболовой кислогЬ > 

«■г('к.1ят)М'1, больломъ нодносЬ; карболизованпый шелкъ р . 

.ш'мпихь наверчен!) на катки, въ впд'Ь обыкноиеннк 1

ун()Т1)ебляюни1хся въ продаж!; для иитокъ, причемъ каж ; ; 

И31. к атк о т .  |)асиоложонъ вь средин!; ящика, а конецъ не 

иы11ун|,ои1. н аруж у.

Тнкоимс ящичк'и, до 10 , расположены одинь надъ д р уга,  

и III. ()б|Ц(М1 с.южности составляют!, ])()Д1. высокой деревяпЕ 

короСжп. 1и1!1сд|,м1 п:п. ящичк-ош. выдвигается п снова вст 

.1лст(41, —  римд'Ьлсн'!! МП три 11|10странства: въ средпемъ, ка « 

я у.1,(' сканал!., помР.щается 1,'атокъ съ ка1)б0Л1!30вацн0Й ше 

коиои 11111 Ы() штЬстнаго номера, а по бокамъ два ящика ; > 

ш'о.'п, с(»(»т|)1пственнаго калпбра. Таковое приснособлен1е е{: 

сто, МО практично въ томъ отпошен1и, что даетъ возможное:. 

III. болт.пк'й чистот']; содержать карболизованную пюлков) 

пить. Подобное же довольно практичное приспособление суи 

ствусть  II для кетгута; посл'Ьдн1й намотанъ тоже на вали!. 

к(П(|р|.|(( III. ч1К>л'Ь до 4 -X I. расположены горизонтально на п] 

||0.|0'|111.1Ч!. 11(|Д1||1с;1ХI. пь стоклянныхъ стаканчикахъ и 

1М1П1 покруп. г()рм;|(11|1н.1Ы1<111 оси.

|{|1Ж11.||| иш. списппчикош. наио.шон'ь тТ;м'ь же масло!

III. котором!, 1С1'г г у т 1. II продаотсл, причем!, мить, но м'ЬрЬ ) 

доГтосш , иыгискииастсм, обркн.шается и ид('гь вь унотреблен» 

Для очищспп! р;1Н1., послТ; и во время опе1)а!1,1п, употребляю' 

мтрики гигроск-омической ваты, заве1)нутые въ карболизова' 

иую марлю и карболизованныя но Листеру губки.

11|||| онерадги не нанравллютъ струю пульверизатора . 

от 'рш поииоо поле, но оставляютъ разсынаться въ сторо! 

|'Л 1111111, П11С1. что на))ы карболовой кислоты не м1)!на1отъ ол 

рироиип,. ’ГакоиоН п1)1омь нисколько не ослабляетъ степе 

ти и ссм тч еп с.ч го  |1м1сгв1я повязки, потому что вся комната р

.У
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«1М111 парами карболовой кислоты; въ н'Ькоторыхъ случаяхъ 

.||гл1отъ и къ ручнымъ пудьверизаторамъ, ио р'Ьдко,— боль- 

I) ч.чстыо только приаыбулаториыхъ больиыхъ. Перевязочные 

и рт.пл расположены въ болыппхъ ;)аготоиленпыхъ массахъ, 

1,|)М1К1г];— по соседству, гдЬ все с0де1)31сптся иь стекля пых I. 

чкнч'ь— отд'Ьльиыхъ для карболизовиипоИ ма])Л11, клрб()л11;к1 

юты, карболпзованной кори1и, брупс()ис1с011 и салинп- 

1111111 ваты, простыхъ п костныхъ 4 -хъ N N  дреиажеИ.

И|. 0перац10ип0Й компагЬ кром'Ь того, находится 1т,а(1||. 

1М ииструментопъ, пп.афъ для иеобходимыхъ лекарствъ ло 

|||у||10ннен, наружной медицин!; для всевозможпыхъ экстрен- 

их'1. случаевъ п шкафь для гипса съ необходимыми перевя- 

«м'шыми средствами въ неболыномъ количеств'1;; въ посл’Ьд- 

11ГМ1, нигаф'Ь, кром'Ь '1010, существуютъ отд'Ьленхя для передии- 

11(1111,, рукавчиковъ онериругопщхъ, для простынь въ неболь- 

шомъ числ'Ь, для ваты, клеепокъ и р у б ат е ч н а го  б'Ьлья, не- 

оочодпмаго при операгцяхъ.

15се это, какъ мы впдимъ, расчитано на удобство и ж('- 

(шпе им4ть пуяш ое подъ руками.

При аудптор1и —  неболыпая комната, гдЬ больные? м(»|уп. 

од'Ьються, раздаваться и 1!0обще приготовляться К1. нр1(!м\,

11,111 онерапди.

При операц1яхъ па 1:онечностяхъ Е з т а г с Ь  арим'Ьпяе1ъ эла- 

СТПЧССК1Й бинтъ, который ])аспускается только тогда, когдя. 

ииложена повязка, причемъ конечность и по снят1и бипта, сь  

(1'1;.1ыо умен ьтен1я парепхиматознаго кроветечен1я, долгое время 

одерживается еще въ вертмкальномъ ноложен1и; для перевя- 

я|.|11ан1Я сосудовъ употребляется исключительно струнная нить: 

повязки держатся по ы'Ьсколько дпей (до 1 0 — М ) ;  11(1кп;)а- 

(пемь для см1)НЫ слулаггь, какъ и у Листери, пысокая п'мие- 

рсчтзра, иногда сильныя боли, нЬкоторыя д])уг1я, необьяснп- 

ЫЫЯ безъ СНЯГ1Я повязки, ЯВЛ 0И1Я, Т])обуИ)НЦЯ того или дру- 

пи'о м4стнаго иособ1Я. При просачивании новязьи въ первое 

кромя посл'Ь операи1и или прибинтовываются подъ парами
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км||Л().|(1И((11 1СИС.10ТЫ новые слои аитисептическаго перевягс 

11111(1 микчма.ш —  карболизои.чниой марли, ю ты, или салицкг л 

11()11 II,и ы , или снимаются только самые верх1пе слои п в м *  - 

их'1. макммдываются д р у п е . Та ковое  подбпитовываихе к ъ  г } 

||(1И повлзк’Ь ироводитъ Е з т а г с Ь  лиш ь бы высокое стоа 

т('М11С1)ат}"ры и Д РЗТ1Я ЯВЛСБ1Я не побуждали къ см'1;нЬ в 

П01ШЗКП и къ  осмотру раны.

И т а к ъ , мы иидпмъ, что постановка антисептичоскаго к 

■года лочо1М)1 1)11111. пъ к л п т и :'!; проф. Е в т а г с к ’а, дМствитель? , 

(|с:|у|:о1)|1: т ( '1111а, почему и результаты лечен1я  ранъ хорош , 

хотя 'П 'удпо 1101:11 ск-азать, лучш е ли ч ’Ьмъ у  д р у гн х ъ , а т§ ^ 

П(1Л'1и' ислгпсо рЬппгп. 110М1)0 С1., чему обязаны по пречмущее 

ну хороипг исходы —  безу|:о1)11311е11110мз"-лп уход у за бол • 

т .п 1и II ч 11("го'||; с()Д('|):кап1я 1)апъ, иалатъ, болъны хъ п _ух: 

ж иплкицпх I., или ис малую и даже преимущественну < 

роль при !)1'(1М(. мг[)Я1()тъ костные дрепажп, бол'Ье, може • 

быть, 1)1. 11’11К()то]1ы хъ  сл^чаях'ь вы годны е, ч ’Ьмъ оластпческ’

1)('31П1опые.

Те ()1)етически пока можно допустить, что тамъ, гд'Ь опе 

рм 11,1011 пая полость можетъ заж ить безусловно рег р п т а : 

1111('п1|(т1чм , безь отд'1’.ло1п я  секрета впосл4дств1и, т . е. чрез, 

('р|)К1. 7 — 10 ДН1М1, ||(||'|)('ит.1и д ля всасывап1я  костпы хъ дре 

нпжсП, 1У 1Ц0 С111ом:1111(> т х м ’Ьд нихь т .  первые дпп можетъ с ,  

1111.1Г:|(1|<1 (11(1,1111111,с,)1 1111 ТСЧСИШ И (•К01)ОСТИ ЗаЖ11ВЛеН1Я, ПОТОМ? 

что иич 10)1(111.1(1 тр111К',удит1. II ;мссудат1., 1,-а1:ь  результатъ ра& 

сгроПстип 1Г|)()|1ообра1Ц(чп)1 т .  тр.'шматичс'скомь иояс'Ь, в ь  пер 

111.10 дни м(г,к(и'1. II .1д Г.Л11тьс)1 II чрезъ 1:ост11ын дрепажъ; пр? 

достил.сиш З1;с безусловной дези11({)ек1ии носл'Ьдующаго на 

11и(|‘1и ;1 можетъ и не бы ть; гамь же гд'Ь рана не безусловис  

С1г1'.ж11 и нанесена въ патологнческпхъ, инф ильтрированныхъ ь 

мко гноящ ихся полостяхъ, тамъ иесомн'Ьнпо н костный дре 

М11Ж1., значуний только д ля ближ айш пхъ посл'Ьоперащониыхч; 

,И11('11, 11('до1'та 1 (14(411,. [^(^езполезно знать товарищамъ меди 

КНМ1., иожслшощим I. II у насъ иь Росс1н па ш ирокую  но гу
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11|и|(и)иать прим'Ьненхе костнаго дренажа, что приготовить 

.. можно и самимъ. Взявши св'1)Ж1я, чистыя и здоровый ко- 

и )|(1П)()гиыхъ, сл’Ьдуетъ обработать ихъ, въ продолжеихи нЬ- 

‘|,11.|:п.\ъ часовъ— до 10— растворомъ соллпой кислоты (1 : 2), 

11111иг1> на некоторое время въ Г)7 о-мъ расгвор'11 карболовой 

(1М0И.1 и послФ сохранять въ 10о/о-мъ ])аствор11 карболоваго 

1ИМ11. Въ заключение приходится еще разь сказать, что про­

пит иплостную повязку, употребляемую Есмархомъ, можно 

11;||||1ть видоизмененной Листеровской, гд-Ь, какъ и миогими 

||уг11ми хирургами, введены только н^зкоторыл опубликован- 

ы)| 11ъ разньтхъ мЬстахъ поправки и дополыен1я, но неиз- 

'1ит110 еще насколько въ лучш ую  сторону, послЬдняго слова 

и, ;п'омъ направлен1н несказано. Если Е см а р хъ , Фолькманъ,

о  и.сгаузенъ, Кенигъ и Бергманъ предпочитаютъ класть прямо 

1м |Ш1у марлю; если Бергманъ, Е см ар хъ , отчасти и Фольк- 

11111Г1., нридаютъ значев1е забинтовывай!» кромЬ того и элас- 

ипсскимъ бинтомъ новерхъ слоевъ перевязочнаго матерхала,

II) немало н а й д е т с я  хирурговъ и п е с л Ь д у ю и и 1Хъ т а к о в о м у  

(1|М('Му.

Л шжайш ее будущ ее должно показать, гд11 настолщан исти- 

п;| и поскольку все этп видоизм1;иен1)1 зиачущн по суи|,оству.

Па неревязку, практикуемую профессоромъ Есмархомъ въ 

|;ил'Ь, я потому обратилъ наибольшее вниманхе, что у  него 

III, дМствительности аетисептическ1й методъ лечения проводится 

Ги'иукоризненно строго, какъ ни у  кого изъ вид^нныхъ мною

II ииже приводимыхъ германскихъ хирурговъ. Не особенно 

Гии'итый въ казуистическом!) отношен1н его хирургическ1н ма- 

|('|иалъ, въ чйсл'Ь 90— 100 больныхъ, распределяется большею 

члсаю въ главномъ здан1и Кильскаго М('(11с1м18с11(!.ч Кгапкоп- 

||Я11Н— не образцовой конструкщи, б(‘зь особым, ирпсмособле- 

ИМ1 для вентиляц1и и въ двух'ь доропямпых'!, бара1сах1. на двор'Ь, 

нродставдяющихъ одноэтажныя, нриподпятыя падъ землей зда-

III)1, вмЬщающ1я по 28 —  30 больных!., съ прекраснейшей 

||(!итиляц1ей лЬтомъ' чрезъ окна и чрезъ прогалы въ коньк'Ь
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К|)1Л1М>, II лимпп чрозъ пе'1ки и больш1я вентилящоиныя тр | л 

Ни пхпди ;1д 11С1. иъ разборъ хирургическихъ случаеиъ вообьа 

п ш ср с ги м м , 1ш. пихъ въ казуистическомъ п оперативис . 

оикмп'чип, :\ сга ю ю  себЬ  задачей, ввиду лучшаго усп ?

111.1 д11.и1, смо1)иа провести читателя также но другпмъ 1С' 

111МС11М1. Ге1)маи1Ц и прочихъ страиъ, останавливая вппма! 

пока только на летодахъ леченхя больныхъ заграиицей, ч 

Г)|,| таким I. образом!, нредъ нимъ представилось я.:но, иаско^ 

);о, иам1)пм1,р|., аптпсептическ!» методь л'1;чс1пя ранъ вошел 

1(1. пюи Ирана и каким'ь обраномь его х;1]);пстеръ тамъ и сяк 

нам’Ь т м с л  и опг.юпился оть 11('])11()11амалык1го прототипа, д&1 

ши'о оГммсмсрмттпмI. с('б)| ЛпсторомI.. Такммъ образомъ 

1тд1и(1П. НС т11)\|11иг1. т г п ,  с.истоматпчпости, безь которой м( 

им'1. '1(11111|миц|1м I. (11.1,1(1(11.1 т 1)удпо посл'Ьдовап, шагь за ш а г о

110 пути па(<.1111Д(чт1 за пидоизмЬпешями Л 11сто])о1!ской перемзи

III. |1у 1!11\ 1. |1;|,111М \I. 1111,О Л Ь и КЛИППП.ИСТО!!'!.. ОпИСаВШ И ПОПО,

роОиЬи 1111д 1;1111ос у  ; ) с м а р х а ,  я  п о т о м у  с ъ  н е г о  и н а ч а л ъ ,  чч

110 с л р о го сти  III. 11рим'Ьцеи1и п р и п ц и п о в ъ  ч и с т о т ы ,  ОНЪ Д'М 

«•л'иите.н.ио с т о и т ь  е д в а  ли н е  н а  п е р в о м ь  м Ь с г 1), по к р а й н е  

м'Ьр’|1, ме:1.ду пи:ке м н о ю  п е р е ч и с л я е м ы м и  х и р у р г а м и  к ли пи ки  

к о т о р ы м ,  я иид1!Л1. па м'1;сгЬ .  Е с л и  п у т е ш е с т а у ю щ ш  з а  гр ан и  

Ц|'11 х и р у р п ,  11(' иаид(‘Г1. иъ кл и п п к '1; п р о ф е с с о р а  У см а р х ^  

иьски и .111111111(1 1,а ;|\и с111Ч('('каго мии*р1а л а ,  то во в с я к о м ъ  с л у ч а '1 

)м ш п и к  II д(111() 1(411. М(Ч(1Д(1М1. л с 'к ч м я  (м)лы1ых1. И Ив безп о л езн !  

)||м||1И11. III. ('|1(1(ч1 п ам яти  у м н о  и 11,|1.ни'о()б])а;:но у с т р о е н и у 1в 

(4 0 нуди'111р11(|, ( м у ж а т у м  т .  ш  ла; врем я и о п е р а д г о н н ы м !  

аи.ю м !..  П о ч т  к и к с  и а и д е т ь  к л и п и ц и сл ь  у  п р о ф е с с о р а  К е п и г ь  

III. 1'1' 1111и СП |1, им'1;|(11ц а г о  в ь  с в о о м ь  р а с п о р я ж е ш и  д о  100  х и  

Р}'|1ГИЧ(Ч'КИ.\ I. (М)Л1.н ы х'1., ] )асп р е д '1; л е п т . 1х ь  в ь  б о л ь ш е й  м а с с Ь  

III. г о р о д ск о м  ь г о с п и т а л ь н о м ъ  з д а п ш  с г а р а г о  о б р а з ц а ,  с ь  с о е д и '  

|||||(1111.11мI. п а л а т ы ,  ь 'акъ н в ъ  о т д 'Ь л е п т  п р о ф е с с о р а  Э с м а р х а ,  

оО|цим1. 1.(1|1|1идоромь, причем'ь до 30 больпыхъ размещаются 

(II. падиприом I. дс])(Ч’яиномъ баракЬ. ЗдЬсь хи рургь люжетъ, 

дЬК) 1111110,11.110, наслаждаться беседами высокоучепаго профес-
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11су<маинаго труж синтса, ловкаго оператора, им4ющаго 

.'ши'мъ 1)аспоряжеи1и весьма интересный хиру|)гическш 

аналп:^ируемый по всЬмъ строгостямъ соиременпой 

.11, 110 его любопытство будстъ меп'Ье удовлетворено, если 

рмсттываетт) найти у профессора 11011111)1 бе:)уко1)пз11еп- 

1М1|);1зецъ лпстеризаидп. Профессо1)ъ ]{е 1т гь  и, по сосЬд- 

с|. нимъ работающ1п вь Н а11е профессорт. Фолысмаш., 

но 1:акъ профессоръ 1)ергманъ въ Вю рцбургЬ, Бильроп. вт. 

||1, профессоръ Ляигеибе1гь въ Берлпн'Ь, во время оперп- 

1ИП11, если д'Ьло не касается вс1фыт1я большихъ серозпыхъ 

ктсп, пульверизащониой карболовой струи почти пе у  по­

ил л к ггь.

Кию относительно профессора Кепига и Бергмана можно

11111., что онп иногда пользуются орогаен1емъ карболовой 

ю ты , прерывая по мЪр4 нужды во время операщй, но 

фессоръфолькманъ, Лапгенбекъ, Бильротъ— только въ ск а­

ти,1хь исключительныхъ случаяхъ, В сЬ  остальпыя предо- 

ирожности, т. е. предварительное вымывание опера111опнаго 

1)1 ммломъ, щетками и карболовой кислотой, равно как!, и

1 I, оперирующихъ— соблюдаются, нульверизаторь л;о нри- 

;11;к:тся только при паложен1и повязки и при посл'Ьдова- 

||.11(1и см'Ьн4 . Указанные хирурги П1)идаютъ громадное значе- 

' возможно тщательному промывап1ю посл^Ьоперавдонной 

;|1ы 272»/»-мъ, носл'Ь же 5 »/о растворомъ карболовой кислоты 

!11 8»/<|-мъ растворомъ хлористаго цинка, всл'Ьдъ зат4 мъ, 

пчииая пульверизац1ю, приступаютъ къ наложен1ю повяз1г:1. 

|.(»1ЮЙ же пр1емъ нер'Ьдко, практиковался въ С.-Петербург!; 

клипик'Ь профессора Н . В .  Склифасовскаго, который пе 

ид1;л'ь большихъ певыгодъ для тече1ми и псходош. раиъ оп. 

|||)им]5иеи1я во время опери1)оваи1я пульвермзшцоииой с т р у п ,

III лато опъ, гораздо даже пасюйчив'Ье, ч'Ьп. упомлпутые 

«прурги, пользовался ею по время оие1)мр()ван1я во всТ'.хъ

• мучаяхъ, гдЬ приходилось вск])мт1. больпмя серозныя поло- 

пи , папр., брюшин^, плевру и проч.
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1'о||_у.||.'П11ы, ||(1.|учаемые н при таковыхъ услов1яхъ нале -' 

1|||| т'|ич1)|;|(ис1., б.1естящи, въ чемъ можетъ служить ручатв 

(ЧМ1)\1|. ужо то, что тагае передовые н 'Ьметае клиннцие;.- 

1имм. 1ич1ип., <1'ол1-кмааъ, Бпльротъ, Лангепбекъ, Бсргк 

(к'шкмч л пТфиы С1юей практпк'Ь и пе видятъ пока основ!, 

ИЫГ1. подоиольиымн ихъ методикой.
Помлтио, трудно пока еп1,е сказать, насколько в ы и г р ы в а - ' 

■1'Ь, к'отсрыо считтотъ актъ пульвезпрован1Я необходимым | 

п1»()И1'|)ипа|<гп. д|1\110, которые обходятся безъ пего и во в{ 

(•першим. ИцоЬижсму иа!рапппеп, не непосредственному ч̂ ' 

кли1тч(м'к()11 дГ.ятслыюстп, невозможно подтвердить свои  ̂

I..11114(411)1 ДОКН.ИПС.Н.ИЫМП, 1т|1|р01)Ы м И данными, потому 1 

нодроЛмыя 11сто|)1и |')олЬ;1И(М1 11 вс’Ь деталн течен1я ему а- 

достаточно достунмы, а елЬд(Н1ательно и съ р ’ЬшенЗемъ эте. 

||(И1|1()С11 надо подождать. Сопременемъ, когда появятся о с; 

||(|б|||.и' прапдит.ю отчеты изъ клнннкъ, тогда можно будь 

сравнпи. ;(наме1110 п важность отд'Ьльпыхъ факторовъ при I 

стеропскомъ лечен1н раиъ; теперь же будетъ достаточЕ 

(чмп, констатпруемъ фактъ, что при настоящемъ состоя 

д'Ьла, ну.п,ве])11за111я по считается безусловно существенной да 

м маститыми кминтиктамн-, что лпстеровская повязка прак 

{.уок'и и б(м|, исл. ’ГЬм I, б(1л 1;е хи рургу, поставленному въ нес 

ходимоп!. ипд'Ьть каждыН нумкп, оиерапдопнаго поля, е  

прмиюмнпн 1мч1(мр('дс11101111(1 на него струя даже м'1;шае 

о р И ч и и р о т т .с н , Поп, почему |ц> Г(‘|)ма1ии сун^еств^^Iотъ и т 

к1(« 11Н('р111о|11.1 —  к.тнпиисты, кот(»рые, считая пульверизац- 

||0(|бх(|Д11М(|||, нрсдночмтают'ь наполнят!, нроспранство опер 

н.|он11(||| комнаты нарами карболовой кислоты до того, чг 

атмос|1|(!|)а нрс^дставляется какъ бы въ тумап4 . Таковая пул 

11С|т;1ам1я практикуется кромЬ Эсм арха особенно настойчш 

у 1'1111ск(1Л()говт. Шредера въ Берлин-Ь и Ольсгаузена въ Гал 
111рсд''|||. отважный и ловк1и хирургъ, прпмЬняетъ наистрожа 

т м и  .’ик'ичтискук) перевязку во вс’Ьхъ операщ яхъ со вскр|3 

|||<М1. Лр|111нно|| нол(1Сти. К го маленькая комнатка до того в ;
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111)|с1с,л 110 врем я о п е р а ц !! !  п а р а м и  2 ‘ /20/о-ю р а с т в о р а  к а р -  

1М11111 1:пслоты изъ и а р о м а г о  п у л ь в е р и з а т о р а ,  что п р и с у т -  

)'||||Ц1(‘ н а х о д я т с я ,  к а к ъ  бы въ т у м а ы Ь ;  м а л о  т о г о — и н о г д а  

'[шровяниал б о л ь н а я  о с т а в л я е т с я  и а  п 'Ь к о т о р о е  в])емя въ этой 

шсфср]; II т о г д а  е щ е ,  к о г д а  д ’Ь л а ю т ь  о в а р 1о ю 5111о пли к а -

■ ' пм'ю и н у ю  о н е р а щ ю  второ!! .

11р()|(|ессоръ Ш редеръ особенно незаботигся нзолм])овать 

чмиую полость оть атмосферы паровь карболовой кислоты; 

криинеп м'Ьр’Ь, съ таковою д’Ьлыо онъ не предпрннпмасть 

мшгихъ особыхъ п11едосторожностей, В1, отлпч1е, какъ уви- 

и. ниже, отъ профессора Пеана.

Почти также, какъ Ш редеръ , иоступаетъ н Ольсгаузенъ; 

н |1;д1пн, прекрасно обставивши вс’Ь пр11способлен!я въ опера- 

||1И1)и зал4 при овар1отом1и не довольствуется даже н па- 

мцс1пемъ комнатной атмосферы карбол(»выми парами, но 

операи!!! изъ к у в 1Н1ша вливаетъ въ п(»лость живота подо-

111.11.111 ’/.оп/о-й растворъ тимола и, поворачивал больную па 

пп., пыливаетъ 1юнъ. Таьовымъ вымыван10мъ иногда л1)0и;1- 

1|||мммь въ 2 пр1ема, Ольсгаузенъ {(.ас'пгп.шас! |> б(‘:1у|со1)11:)11сп-

I ммчнфицировать б р ю т и у ю  но.юсгь. Оба ;»ти хиру|)га— ги- 

■ммога, д'Ьлающ1е въ громадны\ъ чпслахь о1!ар1отом1и, а П1|)о- 

ир|, и дьстирпацш матки, позаявлеи1ю ихъ и ассистентовъ, полу­

пим 1, |1рекрасн'1’.йш1е результаты— у одного до 10 , у другаго до 24 
’.идрядъ пыздоровлен1Й.Но для окончательныхъвыводовъ эти цпф- 

и т'доказательны— нмдо подождать чтобы къ уж е появившимся 

иуб.писованнымъ прибавились бол'Ье подробныя клиническ1я и 

ттистичесия соо6щец1я, изт» которыхъ увидпмъ, не было ли 
и'рш отъ сЬоск’а и какъ часто. О таковой причин'Ь смер- 

и у  Шредера я не слышалъ, но у (Кп.сгауаена, —  по ])а;1- 

1И11;1ммь на м’Ь с г Ь , — бывали. И такь, представляя описа1ме 

||||смовъ оперирован1я и 11С1)Свя:(ы»ан1)1 вь настоящее время 

И1р(М,01)0мъ и Ольсгаузеномъ, я хочу толмсо указать на паи- 

(у'пнук), по пхъ мн'Ьн1ю, листеризаи,1ю при операцхп овархото- 

ч111. Л-1Я сн11ман1я к^/ови у  обоихъ унотребляются карболизиро-

-  75 —



11М11111.П1 13’(1кп; иаструменты содержатся во все время ( ■

(Он III. клрболовой кислот'Ь; кровоточапце сосуды въ (

||(||1 полости перевязываются у  Ш редера карболизоваь  ̂

иммк-омь, а у  Ольсгаузеиа кетгутомъ, равно какъ и I 

опухолп. Олгсгаузеиъ накладываетъ предварительно на не 

иомопцю Мезоыевскаго зегге-поес], временную проволо' 

петлю, которою ее и зажимасть.

;кт'1;№1. ниже на л ож ен н а го  «огге носчГа нрокалы ваетъ но - 

ПГЛ011 с ь  дисшпоИ стр уп н ой  нитью 111 перенязываетъ въ с '  

г ю р п п ы ,  мс.гЬд'ь затЬП ) от1)'1;;!а('Г1. тотчасъ иыше м'Ьста к  > 

п о л о ж с т л  «(Ч1чм1()(‘(Га зах паты пасть ь-ровоточапЦо п у н к т ы  к» 

ти, если таь'оиьи! ш.и'туимють, пппцети1:амп К с б е р л ё  и за. 

иыиаст!. с.1 р\ пиыми нитями; носл'Ь у д а л я е т ъ  8е г г е -п о е (1 и ср 

м<‘|1('|1)|;1ми;|(‘ Г'ь к'ропоточащ1Я ы'Ьста.

Ирофсссор'ь Ш редеръ выполняегь актъ перевязыван1я Е5 - 

ки с1с()])'1;е и проще при посредствЪ карболизованной шелков 

МИТИ, завлзывая ее тоже въ об'Ь стороны, по безъ предвар 

тольнаго налоя{ен1я зегге — пое(1’а; всл'Ьдъ зат'Ьмъ чистой 

бо пкювапноп губкой совершается туалетъ брюпшой полос! 

тисладываюгся чрезъ кожу и брюшину шпы изъ карболкз 

пиипоИ шелковой нити.

11ро1|м'ссо1)ь Ольсгаузенъ прим'Ьняеть, кром'Ь того, и пре 

лочиыо 1И11Ы, прокалываемые, по кра1|неп мЪр'Ь, на 2 'Л цс = 

огь 1!р;к‘11ь |)апы и позволяющ1е, при иосредств'Ь навив»: 

ином 1.1 X I. с;ь конповъ по об4имъ сторонамъ разр'Ьза дерев<' 

пыхт. т1Л()че1:ъ, сближать на большемъ протяжен1п глубок 

(;.'|()и брюшины. Н а образовавпйпся ири сдвпганхи такимъ о 

рлзом'ь проволочными швами выступь ]сраевъ раны нак.тад.5 

ишотся простые шны изъ карболизовапнаго шелка. Подобг

описи..... . швы, рекомендованиые Лпстеромъ и позволяю!

пшдмп, края ранъ бол'бе глубокими частями, практикуют 

й »м1и у  мимоходомъ, 1агка т а п и  въ клииик'Ь профессора Би̂  

ро'ш 110Д1, пмепемъ Р 1айеп-Ка(;}1, со(пояп1,аго въ слЬдующе!
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|Щ||п о я 1]1п о д н о г о , полутора или дпухъ цептиметровъ отъ 

•Ч11. ряиы вкалывается игла съ проволокой, на ковцЬ кото- 

ирииляиъ свпицевын шарикъ, а шюредп его свпнцевая 

им11,;|, сь  другой —  свободной сто|)(»|| 1.1, тоже вдЬвается 

|||.|.'| свпнцевая пластинка съ отверст1ом1> ш. сродин’Ь, а за 

г'иипцдвын шарикъ, продвигая который дялымп можно 

'МГЦ. Гюл'Ье или мен’Ье гЬсное соприкоспово]|1(' раим глу­

ми частями; на образовавпйпся выступъ краеш. пакладм- 

сл 1’устой шовъ изъ карболппованнаго шелка. Если рана 

||ц;к11|)уется, то дрепажъ проводится подъ глубок1е прово- 

III.|(“ швы. Ш овъ этотъ, пм'1лощ1й иъ клинпк11 профессора 

|.рота, какъ я у ж е  сказалъ, повсем’Ьстное приы'Г.нен1е, 

(ШЛЮТСЯ па 10— 12 дней, если пЬтъ особыхъ яплрнхй 

•м.кмая, но возможность посл'Ьдаяго устраняется умЪрен- 

*и. сжимангемь.

. 1п)тъ шовъ, практикуемый такимъ образомъ Бпльротомъ,

II ^сколько видоизм'Ьнепной форм'Ь— Ольсгаузеном'1. н р'Ьдко- 

рми'мъ въ Леыпциг'Ь, при сведенгп к]>аевъ 1)ан1. нослЬ пла- 

'|('| |:мхъ операщй, д'Ьйствнтельно даоп. иоиможмост!. сбли- 

III, раны глубокими слоями, облегчаотъ рг11пат 1п1,(Ч11,!(т('Г11 

иииерхносгныхъ слояхъ м позволяет!. ]гь н’Ькоторых'1. слу- 

1ИХ!., какъ эго я вид'1;л11 н самъ, п ап р .,  при экстирпацхи 

1||угео111еае па ше'1’., достигать ск'орЬйшаго заживленхя. 

■||' .|;('лая зд-У'.сь критически отнестись къ тому, наско.иъко онъ 

•пшходимъ н дМствительно ли заслуживаетъ употребления 

ицм шапп, какъ у  Бильрота, я гЬм1. не мен’Ье на него об- 

ицаю внпман1е моихъ товарищей, а также ставлю имъ на 

'И. то, что въ другихъ пос'ЬщэцныхI. мною клиниках'ь этотъ 

омъ иска не практиковался. Маститые онар^отомисты, имЬюние 

римиднЬишую практику, как ъ И е аи ь — вь ПарижЬ, ’Горнгон!.—  

. 1(И1дои'];, бывшш 1-мъ ассислоптом I. у Сисисера Уэльса

I 111К гупивш1Й теперь его м'1;стов1. Самаритапском ь госпитал'Ь, 

Ирсд(‘ръ —  въ БерлинЬ, Фрейидь —  въ С | 1)асбург1;, Н .  В .  

клифасовскШ— въ С.-П етербургЬ таковой шовъ не прпмЬня-
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|()'п. и:п. иидпмыхъ невыгодъ для исходовъ. Теоретически 

суждил, можно сказать, что приводя въ соприкосновенхе л? ■ 

б|П()111И11м па зиачительномъ протяжен1и больше, можетъ С 

пш псот. получить арочиый рубецъ, м огущ1й лучше г& .% 

тировать противъ, н ап р .,  иногда развивающихся ргои-изю » 

1п1е81;1п о г и т ,  обязаиныхъ своимъ происхожден1ем ъ , ме ) 

прочимъ, услов1ямъ уменьшоннаго сопротивлен1я брюшн ' 

ст^нокъ, всл'1)дст1п'е )1есближен]я и нееращен1я брюшинв 

лпсткош.

Что сказксп. и какъ р’Ьшить этотъ вопросъ практ ; 

у:таом'1. позже, пока же будемь ;кдать отъ каждаго и, въ ча 

поп'и, (»п. 11)ппих|| русских!. хиру])говь,богатыхъ матер1алг 

иоиможио болми.'и'о вклада иъ казуистику ^апническиxъ хир 

ГПЧ0СК11Х1. 11аблк)Д('1И11 фактовъ и пзъ ихъ деятельности. \ 

бммаимк'му у  Ольсгаузена нельзя не отм'Ьтигь разумность н! 

торыхъ второстепенныхъ приспособленш для операщй о варю . 

М1Л, употребллемыхъ приегопрхемахъ переиязыван1я. 8 ргау  у  • 

требляется паровой, съ двумя кранами, дающш громадн4ЙЕ I 

нульверизавдонную струю; для устранен1я попадан1я пар ■ 

карболовой кислоты въ глаза, или въ лицо, больной— въ из ; 

ловь'Ь предъ лицемъ ставится родъ перелясинъ, на которыя н ; 

брасынаетс)! топкая клесика, такъ что голова и лицо больв 

0(‘Т1110ТС)1 (■о110])М1Снпо изол 11])(»1!аИНЫМИ ОТЪ попадан1я карбо; 

пой пулы1ер11;!а1иопп()|1 ныли; содержимое кисты выпускав 

при п()( р̂('Д(‘ти1; труака1>а Сненсера-Уэльса и отводится 

гуттанерчевоИ трубк'1? въ близь лежащ ее ведро, чего не д'Ьлае: ■ 

у  Ш1)еде])а, который, обыкновенно, прокалываетъ сг]!вку кис ■, 

ножемъ и, удерживая края брюшной раны въ соприкосног 

н1и с ь  спадающейся полостью опухоли, направляетъ вытека 

щую яшдкость прямо на подостланную подъ больную клееь 

ку, откуда она по воронкообразно сложенному нижнему ков 
цу клеенки стекаетъ въ ведро.

И такъ, онеращонная методика Ш редера В1. этомъ направл 

Н1И значительно упрощена; онъ даже не смущается, ее.’ ’
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). исидкости кисты попадаетъ и иь по.юсть брюшины, 

му что при совершен1и брюшпипяго туалета можетъ 

пмбрапа губками. Оба эти 0иар10т0миста, рапно какъ 

Склифасовсшй въ Р о с с1и и То])!! гоиь ш. Лондон'Ь, 

!отсл, входя руками въ П0Л0СТ1. жчпота, отд^иит!. сроще- 

1!()1:а еще киста не спалась соиер111е11!!о, по Пса!! !, !п. Па-

1 1  !!()ступаегъ нисколько иначе: выпустивши содгржп.мое 

м, 011ъ, обкладывая вокругъ раны тепловатыми сухими 

псами, им4еть ввиду не проникать руками въ полост!. 

!11, а , вытаскивая постепенно освобожденную отъ содер- 

|к» к'исту, сбрасываетъ и отд'Ьляетъ отъ нея т4 или дру- 

иити и приросш1е органы, понятно, не опуская случая 

■жить на ВСЯК1Й сбрасываемый пучекъ срощен1й, а также 

||(И1()точаш,1е с о с у д ы , гаелковыя карболизоманныя лигатурныя 

п Одиимъ словомъ Пеанъ, въ отлич1е отъ прочпхъ при- 

иммхъ овар1отомистовъ, избЬгаетъ, если можно, входить въ 

||(Т1, живота руками, а также старается чзолиропать ее и 

итмосферы карболовой кислоты постепеииымъ псе ббль- 

М1, и большимъ обкладыван1емъ сухи хъ  !1агр’11тых1. салфо-

Псльзя не назвать удачной идею Ольсгаузена и 0 Т !!0 си - 

1111 наилучшаго приспособления для пользования раковино- 

!!.|\ъ, пзв'Ьстныхъ всЬмъ клиницистамъ тазиковъ, назначен- 

I. для собиран1Я жидкостей при промыван1и, ранъ и пр. 

сродин'Ь дна н'Ькоторыхъ изъ этихъ тазиковъ просверлен;) 

|Ш, отъ которой идеть кишка къ ведру, расположенному 

'| 11100 на п о л у— у  стола; такимъ образомъ получается воз- 

«иость, не отнимая тазика, заставлять всю жидкость сто- 

(. !1о КИШК4 въ ведро. Приспособлеп1е п])0С!00, по под- 

I. !!олезное и пригодное для кли!1ическ«1(1 оби-ходи, особон- 

1ЧМИ сдктать тазикъ поглубж е, я ()Т11()Д)11!(оо (П1!орст1е по 

||||'. Ие.шшнее имЬть, какъ это, в1!])()чом!>, д'Ьлаеть также 

И. С|{лифасовск1Й, гГодъ руками при операц!!! и водяную 

III, согр'Ьваемую спиртомъ ил'и газомъ, и позволяющую под-
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д(»|1ЖМ1111Т1. 111> уп(»трсб.’1яемыхъ при операц]и растворахъ 

11():1(М1(»|1, кароо.юпоп, и проч. кпслоть, надлежащую тем:!: 

гур у ,  <|('||.11С11О11С11110 около 28 — 30° Ц .

11(|.1М1;1Я но псе кремя операц1и остается прикрытой г 

11(>|1Ч(Ч1()11 клеенкой, при посредстМ: которой одпонрем 

(|)11К('11ру1отся кь  столу такжс руки и ноги; не закрываг < 

только область жпиота п нижняя часть грудсой кл'Ьки, ^ 

11аГ)Л1()деи1Й : т  ])птм(»м1. дмхан1Й. По окопчан1и олеращи, ч 

матраца, аимаилсннаго п:)|. трехъ довольно ш с о к н х ъ  ко} • 

|11.|\ь нодупи'кь, имипмаетсл С1)(‘дня)г п больная, такимъ о 

:к1М1., оп ш 'тся  и|| !»той оГиастп, доступной для перевязыва .

0 1 Г.('111у;|«'|| I. ь л н д п ь  пепосредспюнно па св'Ьжую р  ̂

10ЛП1.П1 (Мой растргнаннои ма1)Л1 бсзъ протектпва; пов ц 

(Ч(1 п’11сК((,1ы,п слоевь марли, сложенной въ пласты; съ закл 1̂| 

м||| М('К1’Н101НЬ и е т е  н[;с1.'олысо слоевь (до 6-тп) карбо. 

минной мп1).:и; исл'Пд!. ;)ат1;м'ь ]0« /о  салициловую вату и пос: 

би111(и11т1(  ̂ м;1рл('м1.1мь бинтом!., причемъ салициловая ■>

1исдр(1 накладывается также 1ЮК|)угъ —  на бедра и по I 

<ч1ободной порифрр1и ПОВЯЗКИ. 1]рофессоръ Ш редеръ паь - 

;|Ыви1'Т11 настояпп и) листеровскую повязку; тоже дЬлаютъ г: 

(||(‘ссо|)а Мсань н То|)нтонъ въ ЛондонЪ.

( Ь н ' и к ' ш ч е с к п х ь  и,иф1)ъ и с х о д о в ъ  изъ л и ч н ы х ъ  н а б л к : ;  

и 111 II дни.  но м о г у ,  н о ю м у  что д л я  ПТ01Ч) т р е б у е т с я  б ы т ь  а ' 

1Ии'р1';|('|111Ч1Н1.М11, ЧНЧЮМ1. учр('жд«м11Й, з а в ’Ь д у е м ы х ъ  у н о м я з  

И.1МИ х и р у р ш м и ;  пнспт ь ж(> с о  (м(мп. а с с м с т е н т о и ъ ,  ирофес* ■ 

ромь,  или,  р у и о и о д с т п у я с ь  т о л ь к о  1|((11(‘ |)Х1Н»СТНЫМЪ изученхе*' -  

и с ю р Ш  б о л ь н ы х ! . ,  н(‘ з н а я  нс’Ьх ь  деталсм! т е ч е н1я и х ъ  бол:!', 

1М'И, )1 с ч ит лю н(> 11л;ьуи;нмся с ъ  и с тин ой.

1Ь, иодобныхъ случаяхъ, ен;о разъ повторю, надо жд 

п|.1хода отчетовъ изъ клпннкъ, которые, къ сожал'Ьнхю, п 

Х0ДИ1СЛ сказать за границей ведутся частенько тоже не 

ч^мрпчно; мнрочсмъ, н’1;которыхъ данныхъ по этому випрос, 

ьосиугь 1МНП н(кл'1;. Отчеты нзъ клииикъ помянутыхъ хиру 

мни. |||мь Ги1л1;г для нас'ь важны, что каждый изъ ычхъ им']Ье >
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сиоомъ распоряже111и госпиталя, далеко пеодппакопые по 

I||Ч111'1ес1:ммьус.юи1ямъ. В ь  то время, какъ профессоръ Люке, 

пр., 1П) Ст])асб}'ргЬ, пмГ.я клишису ш. стар1ш 11'1.ишемъ и 

и.мН.итемъ пзъ госпиталей „Б й г5 е ’Лш8р1(;а1“ , несмотря па 

111(1.II.МО ст1)огую листерпзаидю, не можоть пзоанпться оть всо- 

||\1(),|;иыхь осложнен!!! —  рожи, флегмоны, иногда н1ем!н п 

Ы1|' настояп1аго тмфознаго забол'1;иан1я, гсакъ опт. миЬ го- 

.|р||.п,, —  професесоръ Фолысманъ, пм'Г.я ооразцои!.1н, вновь 

|||||кч1ныц по П1>ш1Льопно-барачно11 систем^, госп1ггаль въ 

' ■1.1.1С, даже и !!рн нестрогой лпстерпзан!!!, получаэгъ прс1грас- 

,||- псходь! н хорошее течеп1е раиь. Сказаниыя услов1я надо 

фиипмат!. во В1тман1е при сопостаклен!!! !;мфръ исходовъ, 

.111 такоиыя буд уть  онуОлтсованы. Профессоръ Ш редеръ опе- 

|||||пег1. II оставляетъ свопхъ больныхъ въ скоемъ родпльпо- 

1М11('|;олопг1ес1сомъ 31!1н1н, хотя п носян;емъ на себЬ хара!с- 

С1С')рЬе чаетиаго дома, чЬмь болылщы, 1сакъ п 8а т а п 1еп 

1г в ъ  Лондон!;; тЬмъ пе мен'Ье ветпляптонная система,

Н Г|1()11С1В0 П 110М'1'.1ЦеН1Я ВЪ НИХЪ НО брЗуСЛОИИО }'Д01иОТ1((»рЯ-

11111, 1!С'1;мъ т|)сбоваи1ммь современной гиг1енм. Нельзя того же 

III. равной степени сказать насчетъ клиники нр(|ф(м;с(|раОльсга- 

);|'на, 1:ото])ая, булучп недавно построена, им:Ьетъ дна нзолн- 

|мм1ат1ыхъ отд1;лен1я —  одно для роженпцъ н родильницъ и 
/1|>\1()0 —  гннек'ол гическое. Система постройки —  павильонная, 

11|111'1емь вентиля1ая въ палатахъ доведена до кранняго совер-

...... намлучнипо, ч'Ьмъ гдЬ либо въ Герман1и, н вполиФ

ш ш утаго  конгурироиать даже съ прскрасн'Ьйшимъ, единствен- 

кммь но свипмъ пр11снособлсн1ямъ для споц1альио госпиталь- 

111,1М, ц'Ьлей н ирактическихъ зан япи, родил1пымъ домомъ въ

1. П р а г к  11])и постронгЬ новыхъ госпнтальныхъ идшип пъ 

1'а.1.1е, городъ но отклзллъ даже выстлать мнопя и.гь комнагь, а 

у профессораФолыс.маиа даже в '̂Ь — мозаикой, что но ’иоляегь нод- 

Д|‘рж1цшь безусловную чистоту. 1)0Л1|Ные расположены у  про 

с|и'ссор,1 Фолыгмана в̂ . четырехъ одноэгажиыхь баракахъ, соеди- 

Нсииыхъ оощнмъ корргдоромъ, прнводящимъ въ центральпое
6
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8дан1С,— папплъонъ. В ъ  посл'Ьдаемъ заключаются— аулч 

комнаты для платныхъ больныхъ, кабинеты и помещен 

докт()})овъ. Естестсениая вентиляц1я чрезъ окна, распо:

1ШЯ но бокамъ— прекрасна, но къ пей въ подмогу сущес 

еще и искусственная, въ впд'Ь открываюшихся продушви 

коньк'Ь крышъ, и д р у п я  вентилящонныя нрпснособлени 

связи съ проходящими по ст^намъ трубами для парог, 

отоплеи1я.
Съ одно!! п;п. сторопъ барачныхъ, приподнятыхъ 

яомлоП, палат1> уст])()сн1.1 балконы съ кроилей, защищаю 

палаты Л'11Т(»М1. о г 1> зноя солнца, а зимой отъ занос 

сп'Ьюм I).
Л 1п(1М1. МН01ТО и;1ъ больныхъ нроводять зд'Ьсь ц'Ьлые д 

на открытом!, иоидухЬ и мало по малу выправляются даже 

о н . тяжол1.1хъ 1К'Т()п;ающихъ страдан1н. При каждомъ ба| = 

к Ь — ноболыная кухонка съ плитой для согр'Ьван1я незат! " 

.'1И1Ю11 тици и ПИТЬЯ, комната для сид'Ьлки, ванная и клозе. 

посл'Ьдше расположены слишкомъ близко и иногда даютъ с 

чупствовать но запаху въ самыхъ даже баракахъ; но зд •, 

надо С1Сор'Ье вингть неряшливость прислуги и больные. 

чЬмъ недостаточность устройства. В ъ  подобномъ же р о д ! . 

нрпблиипкмгио, устросмю и отд'Ьлеп1е профессора Ольсгаузег 

иоЛо.и.таи ралнина паклочпотся рпзиЪ только въ томъ-  ̂

(40 идптк мсиыпс; отд^мчпо для |)одплмтн,ъ ном'Ьщепо 1 

одн(»11 иолошпгЬ; кром!) того Iч»()бн̂ о бо.плне подраздЬлсыш г» 

отд'1|.||,и|.|)| |;(1мна1ы, чЬмь иъ ;1да1|1н <1'олькмапа, гдЬ въ ка; 

домь бцрак'11 д(( .‘!Н больныхъ. ИмЬя такой образцовый госпв 

тал1., Д11Ж(' ел. мсшаичными каменными полами, псудпвительно 

сели течеп1о ранъ прекраспо, несмотря даже и на то, что не 

р(ми1;нса, дЬлаемая оэыкновенио молодыми ординаторами I 

только 1п> одномъ барак 'Ь — ассистснтомъ, подчасъ проводите! 

1К'(чр(М'о по Листеру; но это въ общемъ итогЬ результатов! 
«г|,и.11и|''тси псмам'Ьтио.

мр(м||(чч;(|р'1, Фолькмаиъ по преимуществу оперпруеп



.•«П1|(м1)пруетъ только н-Ькоторыхъ больныхъ, выбирая по 

1П11п.1Л('Л0му предъ .^екщеп списку; въ палаты же захо- 

(. III. м-Ьсяцъ разъ, а иногда и меньше. Т акое отношеи1е 

д11.|у, сколько я ыогъ заметить, отзывается на псправ-

III ('((дсржаихл больныхъ, не говоря уж е про то, что ыоло-

II, недостаточно руководимые н ревизуемые, ордииаторы 

1»|1ДК() дЬлаютъ просмотры, подчасъ потораилпваютс)! съ 

|||>1Ш.1Ы[!ан1емъ, а иногда, какъ это намъ нер'Ьдко ириходн-

■ I. ь'онстатнровать съ однимъ изъ русскпхъ коллеп>, докто- 

М1. Муриновыыъ, оставляютъ даже бк^ье въ кровяныхъ и 

пПпмхъ нятнышкахъ на н'Ьсколько дне!]; тЪмъ не мен'Ье, въ 

)|Ц|'мъ, течен1е ранъ хорошо.

;{дЬсь больше, чЬмъ гдЬ либо, я припоминалъ почтен­

и ю  профессора Люке изъ Страсбурга, который чуть не на 

«ждомъ ш агу встр'Ьчалъ ослонснен1я при течеи1и р а н ъ ,в ъ  силу 

|П1м.1годныхъ гиг1еническихъ услов1ы госпиталя, несмотря на 

II' меи^е педантичное проводен1е листеризаиди н чистоты, чЬмъ 

профессора Фолькмана.
Ирофессоръ Фолькманъ, раснолапиоии!! бсзприм^ртлмь ио 

|нтгЬрамъ матер1аломъ е з ъ  сферы бо.г^зиои 1,остс11 и сусга- 

нопь на конечностяхъ, можегь назват!,ся но исттг!; богачомь 

III. 9Т0Й сфер'Ь больныхъ и зиатокомъ лечеи1я этпхъ бол'Г.зт’н. 

1ч() разсуж деи1я — когда сл'1'.дуетъ д'Ьлать частичмыя резек-цхп 

г)'('тавовъ, когда— просто выскаблипаи1я и разр'Ьзы, когда— нрн- 

м1;мятъ гипсопыя повязки и вытяжен1е — все это представляетъ 

одну изъ самыхъ поучительныхъ школъ. Онъ бойко р'Ьжетъ 

|гь суставахъ п на конечностяхъ, хотя вообще своей хпрур- 

ппсскон т е х н и к о й - и р г Ь ж и х ъ ,  впдЬиптхъ другихъ русскпхъ, 

мЬмецкихъ, францз^зскихъ и аигл1мс1:м\ь тс'хпикопь, не по- 

11;|жаетъ; несоми-Ьнио, ученый п|)(|фесс.ор|.-со си 1лл();1 голо- 

)11, глубокой патолого аиатом11Ч(‘С1;(111 под1 (гпия.-оИ п о р т и -  

1альным11, умными, полны МП интпятит,]  мысли ми —  профессоръ 

Фолькманъ далеко неудовлетворилъ бы в])ача, ир1'Ьхавшаго по­

кидать въ лнцЬ его пмнонирующаго техника— хирурга; сфера
6*
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Р1'(» (41,11. 1Г1. !пч)мъ иаправленш по преимуществу то^ьр> -

МпП, кикь нечастое исключеи1е, пришлось впдЬть п р о2-' 

сора '1'()Л1,кмапа оперпрующпмъ ]п 1пдои о о т о 11у о 1с1ео ^  

трудпомъ вылущен!!! раковой лимфатической жел’Ьзы и 1П IV | 

кирга с1а у 1си1аге —  при растяжеихи р1е х и8 ЪгасЫаИз; обыгг . 

иоиио же таковыхъ случаевъ въ клпппкЬ немного, равно е.„ • 

мочеполовыхъ, а также и пластмческпхъ операц1п. Больнь ! 

подобными 11оражРН1ями больше направляются въ Ленш 

1)Ррлии'ь и 1Мп1у ,  гдЬ п1)офсссора 'Гпрнгь, Лаигенбекь и Б  , ! 

1)(1ть нрпдсппияюгь отпажшлхъ, лопкпхъ п поистин'Ь нмп! ■ 

))у111|цпх|> п|»и 1к;Ьх1. «т('1)а1ияхь своей техникой хи р ур п  

Лмбулат(|р1л пр()|||(мч;ора <1>олькмана громадна; слава о не 

11(|ситс)1 даж(1 и НО 1'осс]1г, на мопхъ глазахъ перебывало к 

ск<».1ы;() русских!, и одпнъ, къ оби;ему удивлен11о, пр1Ьх; 

дпжо только для выр'Ьзан1я атеромы изъ щеки. Профессор 

<1>олы:мань кромЬ госпиталя пмЬетъ въ своемъ вЬдЬн1и п 

сколько частныхъ домовъ, гдЪ останавливаются прхЬзжхе; т 1 
пе ыон1;е почтп вся эта масса больныхъ страдаютъ повреж 

1ПЯМИ конечностей п вообн1,с скелета. Ам пута:ип, резеки и 

|1ыскабликан1я, со1спсстротом1п п проч1я костныя операвди встр 

мшотся но ||рсимуи1оству. Останавливаясь па оппсан1п зд.» 

||||| клиники 11рофо(Ч‘.(|ра <1>ольЕ:маиа, я имктъ ввиду зд'Ьс! 

пожду ир«»чимь, обратить тп1ман10 тоиарпн|,ей н вообще н а т е  

что Г»М|»11М1111Л, п а и п л ю т т я  и барачно павильонная систек 

госиитакч! тсмср!. суть напнои’Ы и ая  въ 1\фмац1и.

{>1. л(Ч'ко|'1 руки, по барачной систем’Ь ностроеннаго, госв>* 

Т11Л11 пь ЛоНип.игЬ, постепепно стали вводиться таковые ;ке и 

другихъ м1;стахъ.

Такъ, наприм'Ьръ, въ ГейдельбергЬ весь новый госпита 

построенъ приблизительно по таковой же системЬ и состоит 

п;гь стдЬльныхъ деревянныхъ савильоновъ; 2-хь  для внутреини''*

............. . 1 -го для пакожныхъ и сифилитическихъ, 1-го д. »
глазиихъ и 1-го для хирургическихъ.
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1\1> ипутренпимъ «авчльоиамъ принадлежать кром'Ь того 2 
||1Ч1Л1111ыхъ барака, а къ х и р у 141'1ос1сому 4 . ВоЬ бараки те- 

!М(', съ У18-а-У18 по стороиамъ располояомтыми окнами, отап- 

•внииися пароль, доставляемым!, счстемок» жсмЬипыхъ трубь; 

11111.1Л1ЦЛ прекрасная— пспорченпып воздух'!. ИМТЛ! ИШК'ТСЛ !!рн

I ||('дств'1; р'Ьшетчатыхъ скиаж1И!ъ, отк))!.та!(>1цихсл 11иг|)ху т .  

ш '.киы л Т р у б ы ; свЪ;юп же воздухъ, носту!!ая п;)ви11 !11. !!и 

!.|, предварительно согревается.

Паракн одноэтажные; приподняты падъ землей; съ 1Г1>и- 

11И1.1МИ, но хорошо шпатлеванпыми полами; содержать по 

»(| 1:оекъ.

Павильоны двухъэтажные, причемъ въ хгтрургпческомъ па- 

ч( ||,()1гЬ находятся 4 палаты для больныхъ п одна опера-

........... комната со с в Ь о м ъ  свер ху  и сбоку. Хирургпческпмъ

м 11мен10мъ завЬдуетъ профессоръ Черпн, а въ его огсутствхе —  

11||цунъ.
|{!) числе хпрургическпхъ больныхъ (до 100) — !!0«ало 

<м'||Ма ингересныхъ и въ казуистическомъ ()Т11отон1и. 11|)1)ф('с- 

|р|и, Черни производптъ нер'Ьдко ов!1])|()Т()1и1и, 11Н()|',т п шсто- 

И1П1М1И, перевязываетъ по Листеру и унотробляеп. но время 

||!('|)ащи и при перевязкахъ ип1])е.

Въ Берлин'Ьпо повой павильонной систем!: построенъ АП^'С- 

||и'1по8 81а(1Ызс11е8 Кга11кеп]1ап8, зав’Ьдуемый теперь докторомъ 

III.' 1е.

Онъ состоитъ изъ 12 отд'Г’.льныхъ двухэтаж ны хь деревян- 

||.1х;ъ павильоповъ, съ расположенными по сторонамъ окнами 

(I I, паровымъ отоплец]емъ при посредств'Ь жел'Ьзныхъ трубъ, 

1!('тема которыхъ расположена въ Т1)сх'д̂  м'Ьстахъ по длмн'Ь 

|11.1атъ и окаймляетъ четыреугольпыя 1!рост1)а!1ства, 1!1)икр!.!тмя 

'||('|)ху жел’Ьзпой р ’Ьшеткон. Ис!1орченн!.!Й !1о;|духъ шитяшиагтсл

1.11. палатъ чрезъ р'Ьшетки, ])ас1!ол()же1111Ыя !)Доль стЬиъ в!1изу 

!(> сторонамъ комнатъ и вы!юдится !!о трубамъ наруж у; свЪ- 

•(III же воздухъ поступаетъ въ пространства между упомяну- 

гмыи тремя системами жел'Ьзпыхъ трубъ, причемъ, проходя,
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«1111. (’, т р 111т о 1('я. Хпрургпческ1е павильоны одноэтажны 1  

игп. Д.1Л псмти.птди продушииы въ кон ькахъ, какъ это

01 м|1'|('11() при другихъ упом.чыз'тыхъ павпльонгю-барач 

|»»п11гт.1мх'1,. 11о.1ы камеииые; сИ ыы штукатуреиы и ш, 

тм мисляпои краской; ири каждомъ павпльопЬ нэходитс 

(10.11,т а и  к у х о т с а ,  два ватерклозета, комната для слулсак  ̂ | 

т и ш а я .  1{ь иид'!; отд'Ьлт.пыхь павпльоповь расположены 1 

Х(1;ип1('Т11С11111,п1 панп.п.ом!,, прачспшая, общая гоеппта ;

I.ух11М, общая 10С1тга,11.т1я ('•имя и иаппльоць для аутояс  ̂

псо огдГ.н.ио и каждое ада1И(* (•остапляетъ полное ц'Ьлоо.

Тнкоиыо ккчппа.ш , усгр(им1иые по барачиой систем 

ппми.м.отю ЛпрачиоН, или пипильоиш)!!, пока еще и въ Гс}- ' 

11С1 р|1Чм||||С)| III. 1ИМ1111'|1П'(М1.110.МЪ Ч11сл'1г, тЬмъ не меп'Ь? I'

110 |1("11м, о1ио|||1мг1|1Х1. 11р(‘К|1аспы 11 люгут'ь считаться нас: < 

шими мл, супимтиующихт,. Профессора хл р ур п и  и ассистг т 

хи||у|и п'мм'кмч I, 01д 1)леп1и псЬ е д тю гл а си о  отзываются о 

0|.ми\|. прсчсраспЪйпшхь результатах^ при лечен1и; р а в в . 

()(м()-,к11(мпи наблюдаются краыие р'Ьдко, а объ антоновоыъ о; 

||(‘ б|,110 и иомпну. М ного  еще клинпкъ Гермаи1и, остав 

расположеппыни съ старыхъ, скорее, на казармы, ч'Ьмъ ■ 

шспиталя, похожихъ здан1яхъ, постепенно пачинаютъ изъ н в ’ 

т.1си(|бо-,кдат1,с)1 п 1)азм-Ё1цаться во вновь устраивающихся ' 

ричио нами и.оммыхъ госппталяхъ. Вт. настоящее время и д. 

прп||ммт(1|1а .'Ъшгопбека отстраивается прекрасное, требованхя»' 

гппрсмсппиИ 1и11епы удовлетворяющее, здан1е въ Берлин:!

II.тм 11111, с\щестму1оп;оп еще и теперь старой неудобной и пл01 

иоити.труомои университетской клиникн. Новое здан1е состой 

||;||. Д|1̂  \ I ,бол ь н тхъ боковы хъ  павплъопоиъ и трехъ между ни' 

гогдинепнмхт. общимъ корридор(»мь, бараковъ. Заложивши н 

чи.ю постройки постоянныхъ барачныхъ госпиталей и у  на

III. 1’|1с<1и —  III, С .-П етербург4 , мы несомн'Ьнпо продолжим 
И1ИЦИП, ик'ь I! |г|, другихъ городахъ.

11|. 1 •Ч1. с т т 1и|рсЛ1 мы нмЬемъ также теперь въ вид4  треж 

•ил1. II N1111. икии и.иномт. уст1)оенное родильное здан1е. Все зд|
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р п п к с ю ж е н о  н а  н е б о л ь ш о й  п о з п ы т е и и о с т и  и с о с т о и т ъ  

И1'По.1Ы11()го д о м и к а ,  г д ^  жииу.тъ 111)ач'|> и к а и д и д а т ъ  ыеди- 

мммротивъ и е г о  в д ал и  н а х о д и т с я  ;(да1пс п о б о .1 ы п е, за-  

(|||П|Ц(Ч! ;)уДПГ0р 1[0 , г п и е к о л о г и ч с с к у к )  0 М(Ч)а11Д()1111у 10 к о м -

11 1:аимиеты, п о  б о к а м ъ  ж е  дна  001101)111011110 с х о л см х ъ  д р у г ъ  

я|1\г(1мъ и з о л п р о к а н н ы е  о д н о э т а ж н ы е  д о м а ,  пазн а 'К 'н -  

Д.111 1)0Л0зъ и р о д и л ь н и ц ъ .  Ч и с т о т а  б с з у н р с ч н а я ,  вопти- 

>||| соисрш ениая п р и  п о ср ед ст в 'Ь  в ы г я ж а ы х ъ  т р у б ь  и прп- 

• ш с т м х ъ  в е р х п и х ь  и н и ж н п х ъ  о т д у ш и н ъ .  Н о ,  что е щ е  паж -

11 р о ф е с с о р ъ  П п н п н г е л ь  о с т а в л я е т ъ  б о л ь н ы х ъ  в ъ  к а ж д о м ъ  

Гкнсоиыхъ здан1й  т о л ь к о  д о  10  д ней, посл'Ь ж е  п е р е п о с п т ъ

1|1УГ00.

Нельзя сказать, чтобы полное изолпроваи1е зданш было 

•1111(1 для сцошеи1й по госипталю, особенно въ зпмнее время; 

>М1. немеы'Ье недостаточность въэтомъ отношен1и искупается 

к ппочиоп чистотой и прекрасными получаемыми исходами.

Гораздо совершенн'Ье устроеиъ н о в1',1пи1п госпиталь въ 

■|1кг().1ьм1) для хирургическихъ и гинекологическихь больиыхь, 

и.шаюпцися 8а1)Ъа1;Ьег§-с1ш ск11П8 и иредст.шляюниИ д1!11спи1-

11.111) большое пр10бр'Ьтен1е для Сг()кгол1.ма, вь которомь 

I) 10 сихъ поръ клииическ]е больные лечились въ 15егар1ппеп 

1нм1(Ч11— стариннЬЕшемъ и грязнМ ш емъ госпитал'Ь. Хотя 

|)г ;1',дн1п остается существовать до сихъ поръ и им'Ьетъ даже 

.ух1. хирурговъ— ирофессоровъ Но88ап(1ег’а и ВаИезоп’а, т'Ьмъ

III мсп'Ье для гпнекологическяхъ п хирургическихъ больныхъ 

■игтроепъ и упомянутый нов’Ьйпйй прекрасн-Ьиш!® госпиталь, 

,||||дуемый профессоромъ К е Ы е г ’омъ. Госпиталь расположенъ 

•III) города на открытомъ н-Ьсколько возвышепномъ м’Ьст’Ь и 

кстоитъ изъ трехъ здан1й, параллельно и въ разстоя1пи другъ 

|||Д1)уга расположенныхъ, по соединенных!, проходищимъ 

гриондикулярно черезъ всЬ ихъ пос1)еди1г11 к()р1)идоромъ.

15с'Ь части каждаго изь отд'Ьльиыхъ здшпи соединены съ 

|)Д|1ой стороны общими прямыми корридорами, въ которые

• изрываются двери отдЬльпыхъ помЬщенш.
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И|. 1-М1. идш пи, при вход'Ь, помЬщается пр1смпый за лъ д л 

Л о .п .им хь, ()||(Ч),ч;111)11цая комиага и аудптор1;|; во 2-5и., с .гЬм , 

к у хи и  и р и '.ш гш ы я хозяйстоэциы я пом15що1и;1, сгтранаже в а .' 

111.|ц; 111> .'I М1>, на1юо:1Ьшемъ зда иш , изъ общаго коррпдора !!"> 

д ум . Д1и‘|'и 1!Ъ отд’Ьльн ы я палаты , въ вид’Ь д .ш н п ы х ъ  д в у х ;.  

1)111Ж 11Ы Х 1. бараковъ, съ располож еииы м п по сторопамъ окпам! 

II с'ь открытыми на р уж у съ трехъ стороиъ сгЬиам п. В х о  < 

изъ общаго коррпдора ш. ка<кдую изъ палатъ, приходи ' 

пройти о:цо чро;и, малот.кчй корридорецъ, по бо1:амъ котораг 

расположены: 11р(‘1:1)пс1ю поптилируомый ваторклозетъ, к у х о н  • 

с/ь плигоЛ , к-омиата д ля фольдшории.ы и 2 комнатки для бЬлья, 

Кпж ха н 11;п, милап. тю р ху  п внизу содо])житъ по 2 4  кроват :, 

111тч1'М1. В1> 1С11||и;1) пал1п I. находится 1Г])ом'Ь того п запасиаа 

б(М1, больных'!, (к'такицмяся комнатка, назиачеииая для беседы 

П1(0 |улки и общаго об1;д 1. ()топлен1е производится помощью пари 

11от])уб;1мъ, пснтиллитя же П1)11 посредств'Ь пагиетательнаго ко 

леса, игониющаго согрЬтый п овлажаениый воздухъ въ распо 

ложснпыя подъ здап1емъ госпита*1я трубы, а оттуда въ палат 

ныо камины, гдЬ опъ снова согревается и по указателю н̂ . 

стЬнк’Ь вътомъ или другомъ к олтеств 'Ь  поступаетъ въ палаты 

Ис1101)Ч(Ч111ыГ1 иоздухь выходитъ чрезъ р'1лпетки у  оконъ ►

111.1Н0П1ТСЛ нирул.у. 1!('('зда 1110 деревянное, равно какъиполы ; 

МО НИИ ||р1ч.р;м'11о ншмт.к'ваиы и бсзь малЬпшихъ гд'Ь либ( 

11Н*Л(>11, Кажни! ИЗ!, пилать (П, прилсг.каии'мь къ ней корридо- 

ромь М(1)К1Ч1, б|.|ть ()б(1С()блона сь  помощью зат1])ающихся глу 

кихь, III. общем I. ко|(|И1Д(11)11 1)ас11олож(М1ных'|., дверей, что д( 

из1г11СТ11оП п е н с и и ,  В1. случа'Ь нужды, нозволлетъ и;!олироват1 
отдЬльиын 1и>мГ.щ(М11и Д1>угъ огь друга. Ирачи восхищаюгс} 

результатами лочен1я рапъ; со времени нрим1;нон1я листероВ' 

с.К(»|1 повязки онЬ но имЬли почти никакихъ осложнен1В; но 

кь ('оа;ал'|11П1о, госпиталь фупкидоинруетъ еще меньше двух1 
.|1и'1., моч('му отчета о полученпыхъ результатахъ пока н'Ьтъ, 

О сгниа илипаись зд Ьс ь н 1;сколько дольше па продставлеи1и внп- 

тонирищо!! того, какой иид ъ коиструк1ии госпиталей на-
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41111. пмюрь постепенно вводитьсязагрнипцой, япмЬлъ ввиду,

I *1у  11|)1)мимъ, II нашусравиптел1.изчоГ)(;д11ост1. въотомьнапрап- 

.»||| Пимъ больше, ч']5мъ кому либо, нродстоить строиться; по- 

И1.МУ коротенькое, несоми'Ьнно весьма подостаточмое въиодроб- 

1МХ1., сообщеихе^нов'ЬГипихъ образцош. госпитало!!, су:це- 

|)г|1мцмхъ теперь заграницей, будегъ, па мой и.чгляд!., ио 

•||||111М1>. Парижъ и Лопдонъ,— целтралпзац!)! модшичкмсих ь 

(ШгиП) свонхъ странъ,— при ностропк'Ь повыхъ г()спитал(М1

• II старались дать имъ характеръ зданш, подходящ им, кь 

, мтмиутоп систем'Ь— таковъ— наилучипп нов'Ьйшхи 81. Т Ь о т а з

<1|||1и1 въ ЛоыдонЬ. Онъ представляетъ рядъ отд’Ьльныхъ 

411111, ссединеиныхъ общпмъ корридоромъ, изъкотораго двери 

1уп. 1;ь палаты, открытия н аруж у съ трехъ сторонъ, ииЬю- 

1м 11(>(поронамъ,У18-а-У18расположенныя, окна, понов1;Й1пимъ 

||т'|)1пенствован1ЯМЪ приспособленную вентилягйю и отоп- 

•||||>.

1(|> такомъ же род'Ь устроень госпиталь ЬагП)п]хя1сге п по- 

ч11 11()1е1-В1еи въП ари ж Ё — къоби;имь 11])ям1,1мь кор1)11дорамь 

«(шмыкаютъ отд'Ьльпыя двухъ этажныя, вьвидЬ баракоиь, здшпя 

мйруиси четыре угольнаго пространства двора.

;)ги каменные и роскошн'Ьииае нов’Г.йшхе госпиталя Парижа 

 ̂ Лоидопа могли бы служить вь н'Ькоторыхъ свопхъ подроб­

ит тих ь и частяхъ прекрасн'Ьйшей моделью для возведенхя но- 

1ШХ1. госпиталей и у  н асъ . Госпиталь долженъ быть приспо- 

!'1КМ(‘11Ъ для нуждъ больиыхъ И къ требован1ямъ г11г1епы; 

йиориовый врдъ и дворцовое устройство для госпиталей по 

|(1И|Г|\()Д11мы; незатМливая простота, безупречная всцтиляп1я 

и удобства для врачей и больиыхъ суть оамыя главпыя задачи, 

мошрмя въ достаточной степени раз1)11тот.1 1!ос,т1)(и'11пыми п 

||(|и11<11цимпся теперь заграницой нов’Ы'пними госпиталями.

Нельзя будетъ с{>авнивать |)033"льтаты оть Л{'Ч(!1мя вь го- 

пшгмляхъ новаго устройства, даже и при листеровской пере- 

ин111с11, съ немалымъ еще числомъ стары хь, остающихся и по 

гоПчасъ въ Берлин'Ь, В'ЬнЬ, Л он д он *, Иариж'Ь и разныхъ ма-
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ЛМХ1. упииорситетскихъ городахъ. Б уд ущ ем у труж енику, л;- 

5к(м111(мц('му взять на себя р'Ьшев1е вопроса нзъ сферы ст&5̂  

сш'кмчсмм. выкладокъ о результатахъ аытисептическаго >

111)1, 1111. нервомъ план'Ь нельзя упускать  изъ виду упомяну а 

р а з т щ у  въ устройств'Ь госпиталей.

Окончательное слово въ пользу безусловной препму: . 

стиенности предъ всЬыи друптмп перевязками— листеровске - 

пока еще не сказано. Коли трудно пайти въ Герман1и со. 

меннаго хирурга, который бы не прим'Ьнилъ ея и не счит; 

за п аилучтук) повлзку, то пслыш того же сказать про Ф|.  ̂

1и1<) II д!1жо Лпгл11() —  ])одипу Листсра, ув'Ьков'Ьчившую е: « 

имя. Иолыи! ()б|,яспит1. таковое положен1е д'Ьлъ о д н щ ' 

только ножола1пом I. испытать эту перевязку въ широкс V 

иримЬпом!!!, чтобы убЬдпться ВЪ вя выгодахъ илп П'Ьтъ; д 

11ПД0 МО упускать  изъ виду также того, что до сихъ поръ в1 • 

по вс’1; франиузскхе и англшск1е хирурги могли вооч1ю уС - 

диться въ пеизм'Ьримо бол’Ье выгодпыхъ результатахъ, пол;^ 

ченпыхъ и другими отъ листеровскаго перевязыванхя рак 

Про']!Зжающему по заграпичиымъ госпиталямъ ипострапно- 

врачу-хирургу нетрудно будетъ подм'1;тить, что А н 1'л1я, х< 

и родпла Листера, создавшаго повязку, и что хотя пропагаь 

лисп, противогнилостнаго метода лечен1я и до сихъ поръ к 

С(»1пел1. со сцены д’Ьп'олеи между лопдонскими хирургам,; 

т11М1> по менЬе пи сама Лнг.11я, пи ближайи1ая сос'Ьдка е.«, 

<1'ра1пия, по прим'Ьнили и до сихъ поръ во всей широт4 - 

строгости иротипогнилостный методъ перевязыван1я рапъ.

1П;м(М1,к10 хирурги нетолько опередили въ распространев* 

противогнилостной повязки представителей об1)нхъ этихъ стран*, 

по, напротивъ, возвели даже до высочайшей требовательное? 

выполнепхе всФхъ подробностей относительно чистоты перевл 

зочныхъ веществъ и крайней опрятности при пхъ прим'Ьнеи1и 

Блестящ1е результаты въ рукахъ однихъ быстро возбудил 

интересъ въ другихъ и к ь  настоящему времени почтп сс1 

хирурги-н'Ьмцы согласились въ безусловномъ предпочтенхи антр
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I#пI1I'IССК0Й повязки предъ другими. Каждый новый привер- 

-п1и'1Г1, .1нстер1аыизма старался оперслп'п. споего предшествен- 

11111 II сос'Ьда иъ чпстогЬ и опрятпости, такь что постепенпо, 

ирогресспвно стали стремиться кь чпстогЬ даже иь ыал'Ьй- 

их1> иодробпостяхъ, какъ то въ пореустропс.тиЬ ю с т п а л е п ,  

11||ццаровлеи111 бол'Ье соотв'Т;тс111е11пыхъ аулигор!Г|, опора- 

1и||||их1 комнатъ и палатъ, въ подгискапхп всоиоимо'лсимх!. 

|м'дсл'въ, чтобы повязка поистин'Ь была противогнилостпои, 

псе окружающ ее больного тоже соотв'Лтствовало см1, 

юГи.1 не было даже м алМ ш аго намека на возможность по- 

1ГЦ11И1Я на рану нечистотъ и захождев1я возбудителей ги1- 

•111)1. При таковомь отношен!!! къ д'Ьлу, профессора —  Фольк- 

мнпь, Э см архъ, Тпршъ и проч. —  стали попстин-Ь поражай, 

•имученпымн ими результатами отъ листеризац1и ранъ; факты 

Пи,III настолько убедительны, что даже упорные противники 

иимилчали и подъконецъ ввели листеровскуго перевязку у  себя; 

(«кокы: Лангенбенкъ, Бильроть и проч.

Прп моей по'ЬздкЬ нын'Ьшнимъ годомь я ужо пи вь Гс|)- 

«шпп, ни въ А в с т р 1и не нашелъ иной пероилзки кром']) листо 

рпиской пли вЬрп']&е антисептическ(1Й, такь или ипач(> иидо- 

Н1М [.пенной.
Такъ— она практикуется, какъ уж е было описано, у  Эсмарха, 

1ии:е, Черни, Бергмана, Кенига, Фолькмана, Лангеибека, 

111(!де. Барделебена, Гуссен бауера (въ ПрагЬ) и у  Бильрота. 

К ,пшики этихъ профессоровъ пришлось посЬтить лично, но 

и.шктны уж е и имена другихъ яры хъ н'Ьмецкихъ листерпзан- 

нчп., какъ то: Б р ун са ,  Н уссбаум а, Социна и проч. У  всЬх!. 

уиомянутыхъ профессоровъ, лично много вид’Ьпныхъ, проводится 

1111 исрвомъ планЬ строгая чистота п опрятность т .  обспшоик!! 

0(1.11,иого и госпиталя, поскольку то позволяютI. ого уп р ой ство  

)) различныя существующ1)1 лриспособлоп!)!.

Разницу можно подм'])тить то.и.ко вь д(Vгаляx'1., въ выбор'Ь 

||(>р(М!)13очнаго матер1ала и дезинфииирующихъ веществъ, но 

»|<> 111. принципахъ, остающихся общими для вс’Ьхъ и сводя-
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1Ц11ХСИ, г.шинмм !, образомъ, къ проведеп1ю безусловной чист л»

II пм ц и тосги , при посредстз'Ь устраиеп1я и дезппфнцпропа

щ их I. :)а1)()ждй1ться и проппкать на поверхиость ранъ г 

чмстоп. II ;1;1])азъ, В ъ  к.ишпк'!! профессораБпльрота, Фолькма!• , 

1йм1игя II Брргмаиа, какъ я уж е гопорплъ, обходятся во врс - 

(ни'рапЛг безъ пшре, а прпм'Ьпяютъ его только при посл'Ьдуг- 

п|,11х ь персплз1спхъ,— пепосредствепио на свЬжую рапу кладу т 

раст1)спат1ую  п ])аз1)’1' .за т1ую  па иелк1я леыточкп (Кениг 

|.а1)б()ли;1011пп11уг0 марлю, П0|!ерхь которой слоями карболи 

ииппую м!1)).1111 млн, к'акь тепо])!) п])пм Ьпяетъ профессоръ Фот - 

Ы11111>, ^('паоНиук* пату и мекоптопгь; въ заклгочсц1е забнш ■ 

иыиакп ь пли простымь марловымь, пли, какъ нер'Ьдко Д'Ьлаю - 

11р(|1||(>(Ч-орп— '1'(»л1.1:мам1,, Нергманъ и Э см ар х ъ  —  эластически 

Гшитом!!. 11р()(1к'(;с()ръ Эсм архъ прпы’Ьпяетъ 8ргау  и во вре 

(ик'рам,!!!, по по направляя струю  непосредственно на раь 

1СЛК1. л у/К(> сказалъ, а карболпзуя всю окруж аю щ ую  атмс 

(■([юру,— протектпва оиъ не употребляетъ, но бинтован1е эл 

(тпчсскпмъ биптомъ прим'Ьняетъ почти во всФхъ случаяхъ; а; 

|)]!дко для верхнмхъ слосвъ прим’Ьняетъ салициловую вату ил?: 

(чцо чаще карболовую юту, въ форм'Ь иодушекъ, завернуты 

|Ц> карболизоваппую марлю.

По смободпоп П(1р 11|[)рр1и по вязокь, к а к ъ  это д'Ьлаютъ и вг . 

||р('д|.пду|ци' хирурги, ;)сма])хъ часто обклады ваетъ салпцило

М1||| М1| 1011.

Профссгорь Липгопбокъ въ Нерлип'Ь, не употребляя 8рга; 

но промл «ик'рмп.т, пакладываетъ пепосредстзенно на омытуг 

Г)"/,)-м1. расгморо.м 1> карболовой кислоты, или 8»/о-м ъ раство 

ром ь х.10|11к:тл1'0 цинка, рану протективъ или г1алодерму и н( 

и о р х ь — смочепиую въ карболовомъ 27а®/» раствор'Ь марлю 

(•'I. заложсниымъ мекентошемъ, совершепно аиалогично, какг 

иго д!)ла('тъ и Листеръ. Профессора —  Люке въ Страсбург* 

41>рп11 III. Г('йделг.берг4 , Тиршъ въ Лейпциг'Ь и Барделебевъ 

1Г1. Гх'р.тп!) —  111)им'1!няютъ большею част1ю во время операщк 

и 1т1|11«; 1111 спЬжук) рану непосредственно кладутъ протек-
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«г, а п о п р р хъ — первые два хи])у1)га —  л нсторовскт  газъ и 

и'иинпь, Тиршъ же —  лодушкп и:п. ка1)б0Л1130саи110Ы юты,

■ шмупия марлей п, накоиецъ, Бар'юлеиень —  смоченную въ 

I I ' и-мь растворЪ х.торпстаго цпшса— югу. ИорЬдко профессоръ 

'^||Д('.:ейепъ иротектиса не употребллетъ, но ьмаи'п . на свЪ- 

М 1" ||апу брунсовскую протпиогнп.юстную мар.ио, а поио) Х1. 

м , о(|работапную хлорпстымъ цинкомь, иио1'да даже н безь 

1 | > | 1 1 Ч 1 1 ' 0 1 Н а .

Дл,'1 сннмаи1я крови при операщ яхъ употребляются губки, 

||||1|1(“нныя въ карболовой кислот!;, прпчем'ь у  Тнрша, для 

|уч1п;ио распознаваихя, бывипя въ 5о/о-мъ раствор'Ь карболо- 

'•||| кислоты губкн, окрашены въ спн1й циЬтъ помощью при 

тикчпя къ раствору карболовой кислоты берлинской лазури. 

1'|нультаты отъ лечеп1я у  Бирделебена, песмотря па иесо- 

1и 1;м1. выюдныя П1г1еиическ1я усло1НЯ стараго здан1я Бсрлпп- 

1.11Г0 „ С 11а п 1ё “ , блестящи; больные персносятъ самыя слож-

111.111 операхцп почти безлихорадочно; для пргЬзжаго хирурга 

ишмка преднр1имчпваго ученаго п кр^пкиго еще силами 

111|1ичка, профессора Борделебена, доставляет!. г1)ом11Дн1)1пн(’о 

. ювольств^е, какъ по эксквизитности казуистнческ'ихъ сл уч а ет .,  

||и:ъ п по основательпымъ замЬчан1ямъ профессора насчеть 

Пил'Ьзни. Для сшиваи1Я ранъ профессоръ 1)арделеИенъ вмЬсто 

шелковой инти и проволокъ унотребляетъ неразбухающ1Й, д М -  

гтиительпо недурной, по н пс им’1)ющ1й особыхъ препмуществь 

митер1алъ Г118 (1е П о геп з .

Полноты ради, обращу мимоходомъ випман1е монхъ товари­

щей еще и на то, что въ клнникЬ профессора Лапгенбека 

начали теперь пробоиать, какъ дезинфип,ируюн1ую лсидкость, 

имЬсто каброловой, Козогсш.

К р .  К е 5огс11и рнг| М(‘гк И),о
(•2()()(),о).

по нпкакихъ заключенШ насчеть ея дЬнстшя пока сд’Ьлать 

было еще нельзя, —  не то можно сказать о дезинф1щи-



|)ую1цмх'ь (мюйствахъ Буровской жидкости. А 1и т ш 18 1 ,о, р1и,

Ы Г)," II а^. йезк, 100 ,«. Профессоръ Гуссенбауе

у11(1Т|)('б,|)1л ее при несв'Ьжихъ уж е раиахъ и язвахъ, получав 

||р(Ч{1)ис,пЫ11]11е результаты. Онъ намачпваетъ въ этой жядкоь 

марлю и зат'Ьмъ кладетъ пласты ея непосредственно на ра 

покрывая сверху югой; при совершенно же св4жихъ раш  

нрпм'Ьияотъ, какъ я у ж е  сказалъ, чистую листеровскую 1. 

пязку. Профессо1)а Фолысманъ и Кенигъ въ амбулатор1и е 

рЬдк'о ирим'1111Я1о т1) II 15ог-Ы п1 Листера, а  также и В о г 8а1Ь 

11»м«;1ыши1 010 аглШскую 1сорп]ю или брунсовскую вату; 

мочпстм)! липы и'1> амбулато])!!! профессоръ Фолькманъ прим1 
плоть 1111()1'да и брупсопскук) 111)11сыпку, с-тЬдугод^аго состав.].

С(|1ор|1()1М1 . . . .  60 , 0 .

^и!а111и ............................ 15 ,0 .

Л с. сагЬо! . . . .  25 ,0 .

С а 1с а п а е  сагЬоп. 8.

1Л . 1". т ..........................  8 00 ,0 .

Б ъ пЬкоторыхъ случаяхъ, даже и въ клпник4 , употр, 

блястси У1Г{];1п1а-Ъог8а1Ье для намазываыхя на марлю и пр| 

1СЛ11ДМ11Я1МЯ 1п. иид!'. мази на раны и язвы. Б ъ  настоящс 

|||)гм11 11|»(|ф('ссо|П| '1'олъкмапъ —  въ своей клиник'Ь т и м о л ъ -  

почти 11(' уп(1Т|)(‘бллот’ь, 110 толт.ко карболпзованный по Листер* 

гм'.и., ш т г р х ь  бсчпоЛпую вш у и набиптонывапхе;— дренажны 

гуп'ппгрчгиы)! т|)}б|ги (;од((1)жатся также, какъ у  Бильроть 

Лаим'мбска, Лшко, :)смарха и д р .,  въ 4 7 » раствор^ водно’ 
карболоиоН 1С1КМ0ГЫ.

1{,() всему сказанному считаю нелиншпмъ прибавить н§ 

сколыго словъ о другихъ приспособлен1я хъ, которыя я ВПД'Ь.К 

иагранпцеп для пульверизаторовъ. О пользованхи Эсмарха си 

,1(110 пира, отведсннаго по трубк'Ь къ пульверизатору, я уж< 

уиомимул I.; ;(дЬсь л;е обращу вниманде на другое устройство 
11р(м||(>п'ор11 ’Ги р та ,  гд'1; для подобной же цЬли служптъ хо 

ло;|1пи1 иода.
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11|. одной изъ сгЬнъ аудитор1и заложвнъ сосудъ (з), въ 

ст'Ьнк'Ь котораго два отверспя, расположенныя эксцен- 

|'|||(), въ одно изъ нихъ открывается приводящая вертякаль- 

|| трубка (а),  а изъ другого начинается выиодящая (с), 

(пояющаяся на свободномъ конц-Ь.

Одна пзъ этой раздвоенной трубки оканчиваете.)! сиободпо 

;1п.крывается краномъ и можетъ служить для ныпускии!)! 

1Ц(Ч1иаго воздуха изъ сосуда и яанускангя атмосфериаго, 

I. увидимъ ниже; другая же, въ свою очередь, снова под- 

'Д'Ьляется на двЬ, изъ которыхъ одна трубка ведетъ къ мано­

ру (е) и показываетъ воздушное давленхе въ сосуд'Ь, а 

ГИЛ прямо заканчивается эластической резиновой трубкой 

уи1,ей къ пульверизатору и подносящей къ нему сжатый 

цухъ изъ ст'Ьннаго резервуара.
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1»ром'Ь двухъ отверст1Й, въ верхиоп стЬисЬ ш. роисрпуирЬ 

<|(и:у, вершка на два выше дна, находится (МЦ(1 .4 (' 0111С|)СП(! 

Ь), к'оторое ведетъ въ отводящую и;п> |)(';)(Ч)пуара трубку.

111)едставпмъ, что чрезъ трубку С1. ()Т1ср|.1И(!М'1. крана (11) 

кппияегь притекать вода, она будетъ собираться па днЬ до 

|1Х'|. иоръ, пока не поднимется до уровня отверст1я вывод-



тр^бии (I)), понятно, при этомъ воздухъ, содержа ‘

III. со с уд Ь ч напущеппый чрсзъ трубку (д), нрн закс 

крмии мосмГ.дион будеть сгущаться и стремиться выйти , 

систему Трубг)1П. (с,  (1, 1'), производя въ той плп друго! 

1114111 ДМИЛ0П10 И на ртутный стодбь манометра. Эфф 

с;кит1я воздуха въ конц’Ь концовъ выражается пульвег 

1ие11, по струя не снльна и но можетъ быть сравипиаемг: 

силою п»1)я, п,)11М'Ьпясмаго у  профессора Эсмарха или 

()б1.11,'цо1и-1111аг(1 иа1»о11()го 8 ргяу, хотя казалось бы эготъ к 
с,гато1:1. тохии'к'скп можно уст|)анить.

Д||Л(ч,1> по III. так'омь ппдЬ, каи'ь въ Герман1п, постав 

д'|1лм III. Лондон!) и НарпжЬ. Лобывавъ п о с л Ь  хнрурговг 

м('1|,|:(1|| ии.'олы дижо у  самого Л;1стера въ завЬдуемойъ 

псбкл.том  1, хирурги'к'ском I. отд'Ьлснхи СоПо^е-ЬозрИр./

111.1 \ ;к(' ПС наЛдсто тон педантичной, но похвальпой н и 

<(|||бр:1;1П(1|| сгрогостн въ чпстог!; п опрятностп, какую  

ходпп'л 1111д1;т1.у периыхъ. Н е говоря уж е о госпптальномъ че 

рс\|. :)га<1,н(1мъ старомъ здан1п, не безукорпзненномъ въ с 

ПЦМ11П пептмляндн, содержам1,ем I. въ двухъ самыхъ верхппхъ 

зках1. тсрапевтпческпхъ больныхъ и только въ двухъ нпжвн' 

хирургическим., вы невольно обратите внимаи1е на то, 

мим пгремиаочт.ш матер!аль и приемы гЬ нее, как1е вп;;> 

и III. Г|<рМ111МИ, 110 111. подробностях!. п о льзо ва н1 Я  ими гром ' 

мни рмипппи. 11рпсмотр|1т11пс1., нетрудно зам е тить ,  что к& 

||^дитр|||, ТМК1. |11111по II палатм с1. деровяннымъ иек1)а1пен!' I 

мимспммI, иоломь, иредстаилякпся не соисГ.мъ надежиь • 

ллн (т,||1’р',|;к11 чисюты, что н к()ст1<1М1., обыкновенный суг.: 

||1.||| с1ор|ук1., оператора слппм.'омъ уже п1)0пнтанъ кровыс 

по настоящему, требовалъ бы смЬны илн зам'Ьны какимъ л 

ь’ожаппымъ илн могущимъ ежедневно мыться холщенымъ хд 

•юмь, К.1К1. у  Фолькмана; паконецъ п дренажи изъ К|.а( 

1ути1ерч11 с|. навязанными на концахъ карболнзованными I 

|<п|||.И111 иии.’и м и ,  цФ.лесообразпо за»г1;няемыми у  другихъ * 

п>р|<орН1И||| проиолок(п'1, или англ1иской металлнческон булав!
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1П1»о какъ то меньше согласуются сь  111)ини;нпами абсолютной 

11'тоты и опрятности.

Ирофессоръ Листеръ накладыиаетъ поилзку гакъ, какъ онъ 

(шмсалъ, а. е. протективъ, 8 слоеиъ карГюлмионаипой марли, 

м'мтошъ, снова 4 слоя карболизованиоЛ марли и сворху 

шпой марлевый или чаще карболизованный ма]>ло1и.п'| биитъ. 

ипимовой или бензойной ваты по свободным!. 1С1тям1. но­

жи не кладетъ, равно какъ не црим'Ьняетъ и !»лас1'ичо- 

«го резиноваго бинта, сосуды перевязываетъ кетгую м ъ , 

шимающимся прямо изъ карболизованнаго масла и не под- 

ргающпмся послй ни вытиранию, ни смачиван1ю въ раствор!) 

рооловой кислоты; какъ это нер’Ьдко д'Ьлаютъ профессора 

|.11,кманъ и Н . В .  Склифасовск1й. Раны  сшиваются негусто 

рсбряиой проволокой, а между швами ея карболизованнымъ 

'с.пгомъ.

При перевязк'Ь не асептическихъ ранъ и язвъ въ клиник’Ь 

шфессора Л истера, какъ и въ другихъ Лопдонскихъ кли- 

п:ахъ, 1аг§о т а п и  употребляется Ьог-Ип^, прнчомъ сми- 

мые каналы и дренажи промываются ‘2 '/а»/,. рап'ио1)ом1. 

.|рболовой кислоты. При фистулезных'1. ходахъ иъ облнпм 

уставовъ, пораженныхъ фупгознымъ П1)0цесс0мъ, профес- 

пр|. Листеръ часто грим'Ьняетъ для впрыскиванШ смЬсь: 

1м1()р]югп1И л ,  8р1г. уш 1 (5̂  ̂ и 8 о1. асЫ! сагЬо1.

Просматривая кривыя температуры на кроватныхъ дощеч- 

мхъ больныхъ, нельзя было не заметить, что полный азерйз 

р|'дставлялъ нечастое явлен1е. К акъ бы ни хотелось рисо- 

т .  себ-Ь д'Ьло въ наилучшемъ св’Ьт'Ь, т'Ьмъ не мен4 е безу- 

1ОИН0 довольствоваться дезинфекц1ой было нельзя. Н е мое 

|1.К) относить причину этого КЪ тому или другом у, 110 я кои- 

штирую подъ вл1ян1емъ живаго впочатлЬм!» на м11С1"11 то1"ь 

и:гь, что листеризац1я въ ( 'о11(‘ }̂ о 1|(»яр11а 1 даетъ не

|ц;1е ощутительные эффекты, какъ ннпр. во многихъ герман­

ки хъ госпиталяхъ.
Иакъ связать съ таковымъ наблюден1емь то, что въ самомъ

7



Л о н д о н !’. 1)ст|1Т.'1ается много антагонистовъ листеровскаго ме? '!-' 

110|)(Ч1)|;1ми111п л , я  не зна ю ; т'^мъ не мен4е, въ  вид'Ь пред ^ 

лож ('111)1, гогонь приписать многое том у, что а н гл 1йск1е ц  

Р У 11ГП па своихъ гла за хъ  не им^Ьютъ настоящ ихъ прим15р 

<»Г>|».ч:»и,01«1Г0  антисептпческаго пользован1я ранъ при вс Ь хъ  д 

1’ихъ  благопр1я т н ы х ъ  условхяхъ, т. е. со стороны гигхены ■* 

спиталя и безупречно недантичнаго проведен1я  чпстоть | 

о]1рятност11 во пс'Ьх’1. подробностяхъ. М н 'Ь  даже не по нятв  

110Ю1зал0 С1>, что межу другими хирургам и, даже въ К ш д ’з < " 

( 11. 8 |1и(Ь  п \Уоо(1) пЬтъ  за взяты хъ  поклоинпе,. 1| 

.т с к 'р о и п т г о  мотоди лочо1мя р я и ъ . Та к о й  же расколъ  

уб еж ден!IIXI. 11,11|){‘тму»'Т1. и III. д|(угпх'1. го с п и та л ях ъ ;— такъ г! 

( 1п у ’н и И|11(1к|1( т 1у ’х 1|(1Л|)1(„чГ’1'., напбольиш хъ лондонск  

т к о л п х 'ь , !1|и)ф(>сс()|)и I. Соорег, ] ‘’ог81:ог, Т Ь о т а з  В г у а п 1 и :  ̂

!л11Л'огу соиоршоппо не употребляю тъ лнстеровской повяз . 

^ !1\'огу, п и п р ., свЬ’/кук) ам иутащ ониую  культю , сшиваемую  

часто 3 — 4  металлическими проволочиы м и швами безъ вех . 

ле1пя д])ецажа, прикрываетъ смоченной въ карболовомъ мае : 

английской корп1ей (Ип1,) ипосл'Ь забинтовываетъ. Профессо . 

жо В г у а п 1 перевязываетъ или простой марлей съ гигроск 

инчоскоИ 1Ш011, или, папр., ври ампутащн т а ш ш а е  иногда к 
клндытк'п. тотчисл. мослЬ оиеращи на сш птую  св’Ьжую ра; 

.мк'тош, ммр.ш, 11(111('рх'|. 0)1 гуп|су, ч])сзъ которую и прод'Ьва»  ̂ 1 

|(»мм‘Ц1. г.гЬиап», испш.мчтаго иъ полость раны дренажа, пове')х; 

губки имклмдмипсп. м ирибпитоныиартъ вь 3 раза слож ен г 

хо.11Ц<М(\'Л косынку. 11;п. иро|1»рссоро1)'1. ш. В агИ к Л о ту ’з Ьов' 

1|1|’’|| 11р11м1:11)м“т 1. Л11<'те])опскую но])еи)13ку только ироф. НоШ? 

11(1 НС ('кмупрс'ик! 11))()тивогнплостно, какъ и вообще во м» 

1НХ1. других'!. а11ГЛ111скпхъ госннталяхъ, за исключеихемъ впр 

Ч(>М1. 8а т а г 1(;еп 1ю 8р11а1, гд'Ь Т 11огп1оп— при овар1отомк 

нроиодип, строг1и противогнилостный способъ; 8 Ь. ТЬоп’ 

1|(|^р1|н1, ГД'Ь ,1о11ря 8у(1пеу  и ЛУИИат М ае С о г т а с  вв( 

«■'|р(1к> листсроискп! метод'|. л'Ьчен1я ранъ, не уступающей
ЧПС К»гЬ II ОНрЯТН(1СТП н’Ьмоцкимъ.
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Къ числу п р ак т и к ую щ и хъ  такж е довольно а к к у р а т н о  листе- 

искую п е р ев я зк у  н у ж н о  отнести п р о ф е с.:  С о о р е г ’а в ъ Ь о п й о п ’ я 

Р о И о с к ’ а  и отчасти Т1то1;11у По11пе8’а въ 81. б е о г ^ е ’ 8 

|и1и1, но посл'Ьдшй о соб ен п аго  знач6|пя листеризащ и не 

шдистъ и въ своемъ богатом ъ казуистическими случ аям и  от- 

ИЧ11И прнм йняетъ л и с тер о в ск ую  п е р ев я зк у  только для с]>ав- 

исльиаго изучеп1я и с хо д о в ъ .  В п р о ч е м ъ , ирим'Ьняемая имъ 

1гто|)овская повязка не б е зуп р еч н а  въ отиошен1и своей бсз- 

ишиой точн ости въ ввшолпен^и требовани! чистоты и оп рят- 

ги, почему и с л у ч а е в ъ  н о л н а го  а се п ти ч еск а го  течен1я р а н ь  

м1м[г1) почти не бы ло, и исхо ды  казали сь  п е  лучш им и, ч4 мъ

III л е ч е н ш ' простыми перевязочным и матер1алами. Н ельзя 

.110 не обратить внимап1я, что молодые п р о ф е ссо р а ,  к а к ъ  

|1моу, М а е  С о г т а с  и С о о р е г ,  <а та к ж е  м олоды е, но у ж е  мно- 

оперировавш1е госп итальны е х и р у р г и ,  какъ н а п р . Но\\^8е

1)||г11ат въ б и у ’ 8 1ш8р11а1 и '\\’ ]11е1 въ В а г Ш о 1о т у ’8 ЬозрИа!, 

|||||лпк\'я теп ер ь  исклю чительно лпстеровск1и методъ Перс­

ии,и, настолько сознали п р е и м у щ е ст в а  ого, что могутъ счи- 

||,('я безповоротными пр и верж ен цам и . Д а ж е ,  посмогря ма ие- 

■|.1м,с1е съ таковы ми взглядами м и о гп хь  в0101)а11()вь-хирур1'()вь, 

||;пцихъ въ сфер4  те н е р е ш н и хъ  фупкидонирукпнмхъ ирофес-

■ |ктъ, уб'Ьжден]е въ преимущестБ'Ь листер овской перевязки

■ '|н‘дъ другими въ г л а з а х ъ  м н огихъ м о л оды хъ  х и р ур го п ъ  и 

||||()||юссоровъ (Но\У8е, '\У111е1, В и г Ь а т ,  М а е  С о г т а с ,  З у й п е у  

и 11|1.) у ст ан о в п л о с ь .  В ъ  Л он д он ’Ь пргЬ зж ш  п о р а ж а е т с я ,  что

I. 'пюл'Ь 3 - х ъ — 4 -х ъ  ф у н к щ о н и р у ю щ и х ъ  въ госпитал'Ь х и р у р -  

о11ь, им’Ьющ ихъ свои отд'1>лен1я и п р ои зводящ и хъ  сам остоя- 

1ЫЮ о п е р а щ ц ,о д и п ъ  Л истериз1аиец ъ— д])угои ы1;тъ; кажды й 

пин. за свое и у ж и в а е т ся  мирно с ъ  иесоглисиыми взглядами 

1111 :»тотъ счетъ сос'Ьда, д аж е и ста1)1маго с.<'бя. Чтобы пред 

пмимть, хо тя  приблизительное, понятно о чи(;л'|| ириисрлсеицевъ 

М1гт(‘ ризац1и и н е со г л а с н ы х ъ  съ  н(Ч1), я приведу пЬкоторыя 

|||1Д'Ь1Ия, собр ан н ы я м ною  н а  мЬстЬ вь  Л оп д о п ск и хъ  госпи-

ШЛИХ'Ь.
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И|. 11|п\'(м-я1и- ЬоярйаГЬ съ профессорами хпрур л 
МигсЬпП, И('гк('11у 11111 п С11П81ор1ю г НеаШ , хотя и ир>
11)1псл .111ст0|)0вская перевязка, но нестрого по вс'Ьмъ пр, ч 
,111М'1. чистоты и но исегда, а въ н'Ькоторыхъ только случа
III. Л\'е8(;т11151ог ЬоврхкаГ'Ь беог^е СолуеП прпм4 няетъ Лкс . 
ровскую повязку, но 111с1шг(1 1)ауу— или простую или ос . . 
ляетъ рану открытою, равно какъ и Н . Роагсе СгоиИ. Тру I/ 
сразу ск'азать, 1:то изъ нихъ правъ; т4 мъ не мен'Ье на 
ипочатл'Ьт'с пь (“та])омь м ноустроенноиъ въ гпг1еническ« - 
отпошош'и \\'(>.ч|||11п^1('г ||()нр|ЧаГ]1 наплучипе результаты пг 
чал'|. (^1\\('11,т. (V 11|)мм01);к(Ч1е11;ь лпсторовскаго метода пере 
:||.1МН111}| |)ии1..

И|> (11111111 ;̂ ( 1го.ч̂  ||(1^р|1аГ’1’. съ хирургами Г .  Н11'(1, 

МоНит! II 1г.(|||1ст111.1мI. К . ИагхуоИ —  всюду применяется 

г,т('р011ска]1 1101)010131.̂ 1, даюп^ая 'ввиду довольно аккуратвагс ч

11Ы11()Л110111Я, ХОрОЦПО рвЗуЛЬТЯТЫ . МаЛ6НЬК1Й ШКОЛЬНЫЙ ГОГ

таль, какъ и д|)уг1е въ тоыъ же родЬ, им'Ья только 200 хиру 

ческихъ ь'роватей, т. е. въ половину меньше, ч’Ьмъ Сгй 

1?а111о1оту’8 и Ъоп(1оп’з 1ю8р11:а1, выигрываетъ въ чистот ■ 

опрятности содер5кан1я больныхъ.

Остается упомянуть, наконецъ, еще объ одномъ и пос.’

110М1. мц.'кмп.ком I. госпитал'!;, составляющемъ, какъ вс'Ь пр 

тожо школу, цф.лый М( |̂|,ип,т1ск111 |{|акультетъ, это— 1\И(11еЕ 

||<)мр|1||| С'|, хмрург11Ч0С1:мм11 111)0|||0СС0рами ,1. ЛУ. Ни1кс, Оес

1̂ а\\’ж т  II Н о т !  М огп\. Иъ отомъ госпиталЬ хирургиче 

()тд'11Л(ММ(И'()дорзк11Т1. около ] ‘20 челои'Г.к!.. включая сюда и г 

пмхъ; гослштал!. по устройству старый, но довольно все, 

удоилотво]1итолы1ый какъ въ гиг1епическомъ отношен1и, та

111, отнон1ен1и удобствъ разм4 щен1я больныхъ. Зд'Ьсь ири е; 

ствоппомъ Лондонскомъ госпитале есть сяецгальное отдФл 

для больныхъ, одержимыхъ ракомъ. Почти всЬ больные съ г 

жммп |)|цтм|| перевязываются по Листеру.

И гп к !. ,  оканчивая съ перечпемъ госпитателей и с 

п и и .'ш я  ф ункционирую щ ихI. вь н и х ъ  хпр ур го въ  по отношь
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.111 и IIм аю щ ем у менл во п р о с у о ирим'1)н е и1и в ъ  Л о н д о ы с к и х ъ  

1)111 а.1я х ъ  лнстер опской п е р е в я зк и , я  долисеиъ с к а за ть , ч т о ,  

«/ицом'ь, в ъ  Л о н д о н '!; п р и в е р ж е н ц е т. оя у яге  д о 1Ю льно м н о го , 

(’у щ е с тв у ю тъ  и т а к 1е, даж е м еж ду носящ им и гр о м ку ю  р е п у - 

пи, к а к ъ  н а п р . Н о Ь п е й  —  п р е кр а с н ы й  х и р у р п . ,  то х н ш п . п и з - 

ГИ1.1И у ч е и ы й ,  а т а к ж е  м а с ти ты е  професс-ора х п р у р п и ,—  

(И у , 1 )а лу  и за с л у ж и ва ю щ ш  б о л ъ п т г о  у и а ж о т я ,  к а к 1> л » '- 

■|||., профессоръ Б г у а п Ь ,  ко то р ы е  не с де ла лис ь еще |||)11иор- 

иппми Л п с те р о н с ка го  метода пе р е вязки -, мало то го  п посл'Ьдо- 

(мп л п с те р и за ц !!! весьма не ]1'Ьдко  не с тр о ги  и  не  безуко р п:!

I I I  .1 1!Ъ п о д р о б н о с тях ъ  в ы п о л н е н 1я тр е б о ва нгй  п о р е в я зк и , п о - 

■\ II не м о гу т 'ь  п р е д с та ви ть  д р у ги м и  во о ч1ю  б л е с тя щ п х ъ  ре-

1, та то в ъ . Т 'Ь м ъ б о л 'Ь е п с а м и  н']^которые и з ъ  го с п и та л е й , д о в о л ъ - 

('|;11)11н н ы е  и не с тр о го  с оо тв 'Ь тс твую ш де  тр е б о ва н гям ъ  ги г1 е н ы

I. Т 0 Ва ги 10 1 0П 1у’81108р1Ьа1, С гиу’к ко зр ^ а ] и д а ж е К ш 1>''8 Со11е§с 

’к т а в л я ю т ъ  в ъ  э то м ъ о тно ш е п1и  н е вы го д н о е  у с л о в1е. В в и д у  

<ич> СОСТОЯН1Я д 'Ь л ъ , о б у с л о вл п ва ю н1,аго ] )а ;т ( )с т1. в ъ  в о з з р Ь и 1 я х ь  

методы л е ч е н гя  р а н ъ  м е ж ду с ту д е н та м и , ||рох()дяпи1ми гл а в -  

М1, образомъ п р а к ти че с к и  своп 4 - х ъ  го д и ч и ы и  к у р с :,  иъ раз- 

ш ы х ъ  ш к о л а х 'ь  и уб 'Ьж деш е о б е зус ло вно м !, п р о д и о чпм !!!! 

■Ю ровской п е р е в язк и  п р е д ъ  д р у ги м и  п р и ви в а е тс я  теис]»!. вм. 

М111И не т а к ъ  б ы стр о  п не в ъ  т а к и х ъ  о б ш п р и ы х ъ  разм 'Ь- 

\ ь , к а к ъ ,  н а п р .,  в ъ  Ге р м а н1п . Г л а в н ы м п  п р о п у л ьс и р у ю щ и м и  

т л и  в ъ  п о л ь зу  н а и б о льш а го  пр им 'Ьнен1я л и с те р о вс ко й  п о -

II,11 те п е р ь  т-Ьм ь не мен'Ье в ы с ту п и л и  у ж е  ц 'Ь лы е  и н а и л у ч -  

.(< ^[ондоыск^е г о с п и та л я , к а к ъ -т о  8 1 . Т Ь о т а з ’ 1юзр11а1, Ь о п

II  ̂ 1ю8р11;а1, К ш § ’8 Со11е§е, С Ь а п п д  С гговз к о к р И а !, о тча с ти  

(и 'о г^ е ’з  Ь о вр И а !, М1(11е88ех Ь о зр И а ! п о тд 'Ь л ьи ы е  м олодые, 

•I п о ч те н н ы е  го с п и та л ь н ы е  х и р у р ги .

О дн и м ъ сло во м ъ и в ъ  Лопдон'11 111)0гр(!сс.|11111(» рп;|11т т 11)н;01Ч ';1 
|и‘млен1е свести вс'Ь с та р 1ло м етоды и о р ти г.и .ш а и !)! римъ к ъ  

'иому п р о ти во гн и л о с тн о м у  способу п р с д с ти и л ж 'тс л  1111'(; со- 

|||||1и. Ш с к о л ь к о  в ъ  бол'Ье поусот'р м км ю тиона м иом !. ви д ’11 
'п а и л е н о  это  д'Ьло во  Ф р а нции, .хо тя  оно и зд 'Ьсь темер|.
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тожо по Г)(м|, ;(11яч11тельнаго прогресснвнаго хода впередъ не 

касаясь 11()Д1)обпостей, я остановлю сь зд'Ьсь иа представ 

дат11.1Х1, п:!ь сфоры только занимагощихъ меня вопросовъ. 

писпгс.'и.по распростраиеы1я листеровскаго метода л'Ьчен^я I 

III. 1И)С'1)1ценлыхъ мною госпиталяхъ. Представителями са  ̂

ю чны хъ последователей аптпсептичес]саго метода л'Ьчси1я 

( I. введеитемъ всЬхъ прхемовъ строгой листеровской пов)

II съ проведе1пемъ прпидтю пъ безус.ювиой чистоты п опрд 

пости 1)'ь 11а1)пж’11 могз'тч. уисе (;ч1г1,тгься миог1е. М еж ду та 

имми должны быть плзпапы: Те1'1'1е1', зав’Ьдуюпцй хирурги* 

СК11М1, огд'1;.1(М11см I. 14, 8 а 1ро(|1с 1'е (1’1ю р 1Ча1 (1е Л''1е111е88е); Рс- 

М(‘г III, Г1м‘»р11!|| N1. Лп(о11к>; Ь111ПИ‘1о11уие въ Г11бр11а1 81 . I- 

{,'('П1(>, ;1!11г|1лу|(1|щ'П п т  :|;г1и1111им'|, п образцовосодержпмымъ д' 

СКПМ1, хирургпчоск'нм!. отл'Ьлеи1емъ, аклшеръ и гпнеколо' 

1;||('|1М ( ’||а11|р1о1мп<' II 1’ (''ап —  въ частной 0вар10Г0мнчес1 
практпиЬ.

.Мс/кду па'шнающихъ вводить листеровскую повязку и у ’ 

увлеь'ающнмися ея преимуществами можегъ считаться Т гё1а 

1п, 1’1|6р]1а1 С]1а111ё, который при мн4  обращалъ вниман 

тсружпющпх'ь и пнтерновъ госпиталя на то, что никогда о: 

ис т1да.’Г1. при прежнемъ метод'Ь перевязыван1я ранъ таковы) 

ок 'стлщ их’Ь рс:1ул1.тато11'|,, какъ н])11 листероиской перевязк 

итюдпм!, к|, (•1:а:1анп()му аа1слюче1пк) 1п> данную минуту поел. 

Л)И.11. 6(11!,ппП п .  11()ДМ1,11П('ЧП()11 флегмоной, излеченной въ н- 

сколько д||('1| ршрЬиомI, Н0Д1, листероискимь Ш пре при Н1 

лож(11М11 листсроись'ои иероиязки. По въ клипнк'Ь профессор 

'1'1'('1а1 пр|11;ок!11, осибепно, побываиимп и у  другихъ, не на> 

д«П'1. иъ 11(1Л11»).мъ с м ы с л '15 слова выработапных'1. н])1емовъ нале 

:ко1пя противогнилостной перевязки. П роф ессоръТге1а(;, какъ г 

приводимые французск1е хирурги, принадлежптъ пока еще толь 

ко К1. испмтывающимъ листеровск1й пр1емъ пе])евязыван1я ранъ 

почему у массы д])угихъ больныхъ вы найдете также старир 

111.1)1 формы переплзокъ и нерЬдко классичесшя принарк 

1П11. .11.111111111(1 с'Ьмопп. 1*а;)личныя маслянистыя перевязки, мази
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и.тсгыри, настолько еще обыкиоионпЫ, что было бы оши- 

410 причислпть Профессора Т го1а1 ш. разряду вышепоимен- 

чииыхъ, установившихся въ своем I. у б 1;жде1пи, листериза-

11|)добныхь Т г ё 1а1 профессоровь можно паЛти улсе н4 - 

1111,ко, такъ; ЬаЪЬё въ Ь а ) 1Ьо1881(.'ге, (Лнуоп иь Г 1к)|)|Ча1 
1мк('г, 'ППаих въ Г 1ю р11а1 Ватуоп, отчасти Спж'о иъ 11б1о1- 

Мп1 и 81. С тегш ат въ Г]ю рйа1 (1ез Е п 1ап18, но посл’Ьди^е 

Ли С1Ц0 мен'Ье настойчиво и педантично проводятъ Л11ст{‘])(»и- 

||||| методъ неревязываихя, сводя его подчасъ только какь-бы 

мкой методъ перевязки, гдЬ просто нрежихи перевязоч-

• 1.111 матерхалъ замЬненъ листеровскммъ, строгая же система- 

имиость и педантичная точность, проводимая иочти всЬми 

II|1М(М1,кимн хирургами, зд'Ёсь не возведена на степень безуслов­

ной необходимости. В ъ  Париж4 , какъ и въ Лондоп'Ь, хирурги 

одннхъ и тЬхъ же госпиталей уживаются при различныхъ 

•1Ч()дахъ перевязывания ранъ и каждый доволень своими ре-

IV 1матами. Т а к ъ  въ П б1е1- В 1еи, рядомъ съ С и м о ,  111с 11е 

' 11ЛСЯ непоколебимъ въ своемъ уважеи1и кь 1:о|т111, п .тсты р-

11.1М1> массамъ, катаплазмамь и 1аг ;̂'а п и и т  расточиемоИ для 

ми|1(4!язки раиъ а^иае а1с(»11оН8а1ас; въ (ИниЛс п])офессоръ 

рядомъ съ профессорамъ Т г ё1а1 примЬпяетъ въ широ- 

<|||\ъ ])азм'Ьрахъ льняную припарку, корп1пиыя и маслянистыя 

'|)('вязки-, Лп^ег въ Г 11бр1(;а1 81. Лп1о111е, въ противополож-

■ 1ГТ1. Р ё г п е г ,  остается неу1слонпо в'Ьрепь старымъ методамъ 

||(!нязыван1я ранъ, равно какъ и покойный профессоръ Бго-

II. ИЪ Г1юр1(;а1 К еск ег .
Не широкимъ прим'Ьненхемъ пользуется пока листоровская 

и'рсвлзка и у  хирурга В и р 1ау въ 1/аг|1)018«1(ТО, наилучпк'ы’ь

■ к'.гЬ иоваго Н б1;е1- В 1еи по своему устроЛ ппу госиита.гЬ, и 

14. Г1|0])1и1 81. Ьоп18, несмотря на иаиЬдышиНо хмрур|иче- 

п,им1. отд'Ьлешемъ профессора Ргап'н , (•Т|10гаг0 листе])иза- 

пря, какъ я уж е сказалъ вь частной ()мар1отомической 

«ркктик'Ь, перевязыван1е больныхъ сои(‘1)таегся или по ста-
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рмм1. 11р1('м;иг|., или при иосредствЬ ватной Гереиовской нов; 
н Т0.1ЫС0 р'|1Д|«) по Листеру, по не безукоризненно строго.

Самым I, польншмъ защитиикомъ Гереновской повязки, Пра­
ги кукчцим'ь се 1а г§ а  т а п и  является  наилюбпм’Ьйшш 
11с1|Х1. ирофессоровъ П а р и ж а — У еш ен !! .  Х ирургъ  громадь 
ии'11 эрудипдп, представитель и передовой изъ медидпнсАл, , 
(■П.1Т. Фран1ци, совершенн'Ьниии техникъ п клинипистъ, яроф 
соръ Уегпен!!, хотя и пс пряктикуетъ листеровскую повя,  ̂
иь томъ пид'У;, ка.1С1. она прим Ьняется теперь пъ Германхи, А 
Л1И И 1*осс1н, но мсн11е нринцины противогнилостн
метода леч(М1И1 рши. составлмюп. все исходное въ его клини > 
СК011 дЬлп 'лмю сги . Любитель своего роднаго, представитель, д'1: 
(!Твии'.1ьпо, исрв'Г.ишси иптелл(!1;| 'уа.11)Н1>1ми силами страны, пр 
фос.сорь \ ’гч11(чи1 в1> ватиои новязк'Ь 1’среия виднтъ все, что то 
ко можно (|-,1;идать оп .  н])от1]вогнилостной перевязк'и; удер: 
валсь мри н('и и нрактик-уя только ее почти во вс'Ъхъ 
чаях'ь онеранди иа конечностяхъ, опъ старается доказать, ч '’- 
результаты аптисепсвса, отъ прим'];иен1я ватной перевязки 
меньню, ч'Ьмъ при листеровской, что таковую повязку да: 
далмне можно оставлять безсмЬнно, ч'Ьмъ оставлялъ Эсмарх 
лис/геровскую, нисколько не изм-Ьняя ея антисентическа"
11||м|м'КТа.

„М уси. м|1ос,очится в в первые дни повязка, говориль ок 

нри об,чод'|1 больных'!,, пусть рана купается въ гною, но ' 

ум'Ьрон ь что 1»тог1, гиоН ЧИСТ1. и воидух'ь фпльтрируемый чре:-? 

пату ||(> .111ра;к(Ч1'ь. Мока (•амочувств1е больнаго нрекрасн' 

темм('рату|1а нормалвна, я но буду трогать повязки по кр& 

ней мГ.рЬ днем 15, когда нер’Ьдко появляется эксцема и 

иаружнвается повышение температург,[“ .

Пос'Ьщаюпце клинику профессора УегпеиН’я дМствительн 
могуть уб'Ьдиться, что результаты, получаемые профессором 
У огп етГ ем ъ  нри леченхи больныхъ, даже и при незавидно? 
у('|р()11(’.тм'|| В1. гпг1оническомъ отногаен1и госпиталя РШ ё, Д'Ь 
ГТ11ИТ0Л1.М0, хороирл, по сказать, чтобы опи были лучш е, ч4 м
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гд'1; проводятся безукоризненный: листеровскш методъ 

И1М ранъ —  нельзя, потому что для этого недостаточно 

оипаго наблюдешя п казуистики отд’Ьльпых'ь случаевъ, но 

1\('тъ ждать правдивыхь и подробных!, отчетокъ. Профес-

\"('П101п1 хотя и сам ь иъ н'Ькоторых'1) р'Ьдких'ь с,:1учаяхъ 

м1и1яетъ листеровскую повязку, но наложеп1с ся обстаилоно 

С'июршенно безупречно, почему всяк]я попытки сраиппиать

V платы отъ этой повязки съ Гереновской на оспокап!!! 

|;ти|си только въ клпник'Ь профессора Л'егпеиЛ’я были бы 

нгаточпы. Самое важное н главное, выводимое изъ наблю 

■II 1СЛПНПКИ профессора УегпеиП’я то, что онъ, увлекающИг 

-ИМ1, критическимь разборомъ бол-1̂ зпей клиницпстъ, хотя п 

иосцитанный въ школ'Ь совремеиныхъ паталогоанатомиче- 

и\|. доктрин!), чутко съ горячей привязанностью отнесся кл. 

просу аптисентикп прп лечен1и ранъ. Значенхе карболовой

I тты , какъ дезиифицпрую1щ’й нгидкости въ его глазахъ 

IIIг|, весьма высоко. Онъ даже Гереновскую иоиязку па- 

идываетъ прп пульверизац1п 2 »/о-мъ раство))омъ карб(1Л0110|1 

м'лочы, кладя непосредственно на ])ану компроснм. изъ смо- 

ипоц въ карболовомъ раствор'Ь марли и обертыиам массоп 

ростой ваты, съ заключительпымъ легко сжимающпмъ забип- 

|||||.1ман1емъ. М ало того, пос'Ьщая его клинику. нер'Ьдко 

|||1Х()дптся слыншть изъ устъ профессора УегпегпГя и о на- 

лик'мыхъ имъ антисептическихъ ваннахъ изъ 1о/о-го раствора 

|р|'|(1Л0В0Й кислоты.

„Иеразъ удается Вамъ подметить. М м. Г г . ,  говаривал’1. 

■юфессор!. Уегпеи!! во время обхода, что большая разнима, 

гостоянш последующ ей температуры паИдена будетъ Вами 

г1;хъ больныхъ, н ап р .,  съ ^раздробл(М1ной голенью, у кот(1- 

1X1. безъ или съ операшей Вы наложили патпую помнпку 

1сл11 предварительнаго с о д с р ж а т ’я кот(Ч110(!ги иъ амтисои 

пгск'ой ванн^ или н'Ьтъ. В ь  норном I. слуиг!; или сон сЬ п . но 

дп I. лихорадки, или она будеп. ни п ож на, сраннительш» съ 

‘|Ц|., что Вы будете наблюдать во ито1)омъ“ .
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Итак). М1.1 иидимъ, что ирофессоръ У егп еш ! даже см'Ь л 

'||1М'ь 1с т  .'1ибо другой, высказывается за значее1е карболс . 

кис.'кпм, 1:акъ аптисептической жидкости. Зд'Ьсь не 

остапии-тиитьсл на разбор’Ь всевозможныхъ частностей ;

{МИМИКИ.

Слово свое объ ‘Уегпеи1Г 4 я заключаю гЬмъ, что онъ 

жстъ быть ноставленъ во глав'Ь исты хъ приверженцевъ ваг.

)а ироведеи1е при лечен1и рапъ самыхъ точныхъ пр1ем ■ 

иротипогиилоп'иой перевязки. П о насколько взглядъ эх 

во '1>|»а1иии (мце ие(|бип> и но ви])иботанъ, а также наско 

ко гим'ь по бы 'п . В1> глаза иозможпость встретить и закосте :

■ 1ЫМ. псд|1_у1ч)11|. у:к(! сум1,ост11у 1()т,аго метода, ищ ущ нхъ выс . 

ИИТ1. с'ь П1(тм|, о|1111'ииа.1Ьиым'1> лововведен1емъ, ыожетъ свм 5 
тел1.(',т11()|111т1. 00 1. :1Т()М'1> у псе тотъ фактъ, что учеиикъ Уегпс I 

1Гя —  1)('М|1Г('М, ;1ап1'.д.уя теперь самостоятельио довольно бо. ? 

шим'ь \и1)у1)1'ич('с,1симъ отд'Ьлен1емъ въ П ю р й а! СосЫ п стара • 

ся п]»01)0дит], свою методику и въ перевязыван1и ранъ, г 

старом ь и грязномъ глаиаомъ здан1и, а также и въ надва 

пыхъ деревяпныхъ, маленькпхъ, наипростЬйшаго образщ 

до1(()Л1.но неудобныхъ въ гипеническомъ отнош еи1и барака 

профессор'!. 1)с8рг('к самымъ широкимъ образомъ прим'Ьня 

ЛЫ1ЛИ1.1Я |;итапла;(мы и 1гластырныя массы. Е го  любимая  ̂

р|'ком(ч1ду(>м11я иоилзка иъ пастолщее время практикуется та' : 

||('ппср(\дстм(м111() па рапу кладется окончатый компресъ 

сиитич»! пла( т 1.1р1п)и массой померхь его кладется корш я, см 

чоппая и|| гамфпршм! ]!(1Д’Ь. 11(' гомо])я уж е про то, что н 

такоиой помя;1К'|1 п с11 мЬста палаты , а особенно б^;дье, даю 

себя зпать нечистотой и сл’Ьдами отъ приготовлявшейся, 

ж атп ей  или коснувш ейся пластырной м ассы , на многихъ р 

кроватныхъ досокъ, гд'Ь записывается д1агносгика бол4 знс* 

краспорЬчивымъ образомъ доказывается о нередкости госпо, 

«Т11оиап1я и|. убТ;жищахъ больныхъ —  рож и, флегмонъ и вс- 

ио.шожиыхь мосиалительпыхъ осложненхй ранъ и язвъ. Итак 

гкнини. при па('Iояп^емъ состояц1и д’Ьла, что французы едии'
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..■III» отстали отъ своихъ прежнихъ, достаточно уж е всюду 
(|||едитированныхъ др1емовъ перепязки, нельзя; т4мъ не ме-

V ирогрессъ въ этомъ направлев1и иадо признать уже значи- 
и.мымъ и, къ большому удовольстшю, ие порестаетъ по- 
'Ш'ппо, даже весьма успеш но подвигатьсн ипородь.

Парижъ богатъ госпиталями, но болыаинстпо изь иих!. сга- 
(I устройства и такъ мало приспособлены сооткЬтстиомно 
ооиаихямъ безупречной вентилящи, что въ ннхъ листорон- 

Ш методъ 11еревязыман]’я ранъ или другой, строго протино- 
.иисл'иый, во вс^Ьхъ подробностяхъ безупречно опрятный и 

•I I 1.111. далъ бы себя знать несомн'Ьнно блестящими резуль- 
IIIми въ отношеши исходовъ лечензя больныхъ. Гораздо 
«Л,КС, видимо, применяется листеровс1:1й методъ перевязы- 
111Н въ провинц1яльныхъ французскихъ госпиталяхъ; такъ 

Пяиси— город'Ь близкомъ къ германской границ’Ь, собрав- 
м|. у себя МН0Г1Я изъ бывшихъ страсбургскихъ медтцшскихп.
II , —хирургъ М1с11е1, богатый предпр1имчи1юстыо, 1гакь тех-

1111., хороппй— какъ лекторъ, располагаю щ ^ прсмгрясиымь лъ 
||у||('тическомъ отношеши хирургичес1:пм I. м11тор1(1лом1., тЬм 1.

мсиЬе неудовлетворяетъ вполп’1; пр|11:)ж:ио ирама, аастииляя
II иысказать сожал'1;н1е, что пр1еми 11ер(‘вязывап1я больных'!, 
иии.омъ стары, рутинны и небезвредны въ смыслЬ вл1яиЬ: 

< гмортность псходовъ.
11|. Париж'Ь, кром'Ь д'Ьйствительно образцовыхъ В1. гиг1ени- 

|'|(омь отношен1и госпиталей Ьаг1Ьо1881ёге и Н 61]е1— 1)1еп, н’Лгь 
достаточнаго числа хотя бы простенькихъ барачпых'1. 

.м111цеи1Й для больныхъ. Госпиталя остаются переполненными 
,г1|то и зиму и служатъ по истин'Ь благои])1ятиымъ г1|11!1ломь 

и р11;и!ит1я различныхъ ранныхъ ;(а)1а!гь и осложмимШ,

1!|10М']̂  упомянутыхъ деревянных!! пидиорпых!. бцрикош. ш. 
||(|р||;11 С о сЬ т , подобные я мидЬ-П! ощо только т .  Г1|Лр11и1
• ,\1||()1пе и для дифтеритичсских'Ь д'1по11 т .  Г1|Лр1(и1 81.
|ф.1ЧМ(', но вс'Ь они им'Ьютъ харшстсрь прсмопмыхъ ба1»а1с01гь, 
|р||(М1ныхъ на скорую руку и поудобныхь для зимы; устрой-
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стио Ч(Ч'(» .чиГк» иодобнаго врод'Ь н’Ьмецкихъ иавильоннс 

р1111м.1\1> 1МИ оарачныхъ госпиталей, зд’Ьсь, насколько > ?

11;|цГ.стп(), Г1П1:;1 настойчиво и не проэктпруегся. Сопоставк ■(

«'и'|1д 1ч11)1 и:$'ь наблюдешй о п р 11М'Ьнен1и протпвогпилостн ■ <

м(*т(»да л'1!чен]я ранъ въ 3-хъ передовыхъ по развптхю м?' .

пппскиго д'Ьла сгранахъ, я не могу не сд-блать заклгочон1я, • 

1иг11мъ лругимъ странамъ, не выступающнмъ съ ,самосгоятеЛ:;Я 

типиатнвой въ разбиравшемся мною вопросЬ, приходится Е  ■ 

знать, 410 .шсторовская новлзка  или , вЬр нйе , иротивогнилС 

пая м ожегь с.'ттаты-я при пастолщемь состояыш знашя 

(•11мтпа1'(» паб.иодсчпи за самую л у н н у ю , г р о м а д н М ш , 

('ю.и.ммпк'птмI, п|И111итую и практикуемую. Те11ерь можно с.: . 

ло и«;1В11Т1. ираимми т'Ьхъ , кто въ сфер’11 своей д'Ьятельио ■ 

нипм и пли янилсн П1ир))|.им1> оя проиагапдпстомъ.

Мрсдстаиитолп русско]! хи р ур п и  вь лиц'Ь п'Ькоторыхъ V : 

дитп) П11ИЯЛИ все иысокое значоп1е чистоты и опрятности I, 

лЬ чоти  рапь, почему и прпв’Тугствовали тепльтмъ сочувствхе 

огкрытю перевяз1си, увековечившей имя Листера, съум ’Ьвш 

па педостаткахъ стары хъ методовъ перевязыван1я ранъ под 

рить своп перевязочный матер]алъ и выработать рап,1она.аьй 

ир1см1,1 1юл1.зован1я ими. Ничто изъ меого.1'Ьтней уж е рав:; • 

п(и1и.1(чмл его иов)|;1ки суп1естиовавшей критики и антикритл * 

с т р м п т и о  метода л11Ч(':ия ранъ имъ не было упущ ено 

1111ИМ111ИМ, гтро1'о (и'|сужд(!по, пужпос остявлвно, а  лип;; ' 

имброимчм). 1Гнк1л дал1>п'1и1мп)1 поправки въ этой перев^ 

должны мы (мцо -ь'дать, С1:а;)ать трудно, но теперь б.ы.,; 

бы и<ч1ростигпльпо по пользоваться и суп1ествующей вв» 

всЬ.м. <<я выгодъ п])едъ другими. Наши с'Ьверпые сос4ди 

111»ачи Стокгольма и К о п ен гаген а— начинаютъ самымъ нас" 

чивымъ образомъ практиковать тоже листеровскш меТ' 

П1>р1М1)131си. Въ Копенгаген!; въ прекраснМ ш емъ, новМш=' 

и гримадп’Ьйтемь С о т п ш п е п  козр^ аГ е, а также и въ 

рпы1< .Ч(Ч11р1м11(Ч|1ах!1го1’Т; у  профессора 8ахЬой'’а примен.- 

« м игк.мочнпммк) .41» тс1)овск1й методъ перевязки ранъ; п|
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мосл'Ьднш, французъ по поспптап^ю, п р е к р а сн М ш 1й 

|и |)Г1, техиикъ, не можетъ забыть п отстать отъ н'&кото- 

ч, прежнихъ пр1е.мовъ французском ппсолы ирн л'Ьчеихп 

III.; тЬмъ не мен4е его взгляды и у б ’Ьждоп!)! —  безусловно 

тстеризащ ю, но только не проподятся но пеон бозупреч- 

■П строгости на д'Ьл'Ь. В ъ  нашемъ русскомь город'Ь, Г(‘льсипг- 

.||с'11, у  профессора Естляндера тоже практикуется ли{',т((|»ои- 

|||| методъ л4 чен1я, но, къ сожал4 н1ю, такъ нест])ого по 

||Х1. своихъ подробностяхъ, что меня не удивили бы больппе 

ним въ смертности нзъ этого клиничоскаго госпиталя, ч'1)М1.

II. какого либо другаго, гд'Ь листеровская перевязка прово- 

И1СЛ вполн'Ь безупречно. Особенно неудачнымъ должен!, 

и I I .  я назвать желан1е докторовъ накладывать листеровскую 

И111)1:п:у при безсм'Ьниой гипсовой, наприыЬръ, въ случаях!, 

шжпыхъ переломовъ на конечносгяхъ. Смрадъ отъ повязки 

|Ц(|биаго рода былъ до того силенъ, что чувствовался даже 

талекомъ отъ больнаго разстоянхи.

1,овольно основательнымъ, показалось ми’Ь, т .  итом1. ш-- 

1о1!летворительномъ по гипенпческимъ ус,л()|иям1. Г(»ст1тал'1;, 

|||к положенпомъ въ старомъ камсппомъ городском !. зда1П!1,

III и.зованхе для плевалъницъ сосновыми иглами, бо1'атыми смо­

ю т, а следовательно и дезинфицирующими свойствами; во 

ишгомъ случай это гораздо практичн'Ье употребляемаго у  

11111. для той же ц'Ьли песка.

Приложимы также для нйкоторыхъ случасвъ и употребляс- 

41.1Л въ Гельсингфорс'Ь деревянныя опилки въ вид'Ь иоду1пскъ, 

||д1п'1.1хъ карболизованной марлей.

При обильныхъ п агноеш яхъ оп'Ь могуп> быть полезны т .

I и IV с о д е р ж а т я  смолистыхъ «ещестньп какь цркмтИшируницос, 

н |;;ип. всасывающее отд’(1Лякпц1Йсн из), рнпь и яиш. ! иоИ

1|>1'ДСТ110. Особенно это иногда 11рИ1'0ДН(» Д.’Ш ИМПИЧ! 611Д1КМ1
1111 !11Ч)спязочные материалы дсрошмичсоП прпктики.
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1У.

Р О К Е . \ С Е Р Н А Ы А  8 Р П Е 1 А  Б П Р Ь Е Х .

Профессора И. П. М ЕРЖ ЕЕВСКАГО.

(Врача института съ 1 8 6 1 —  1864 года).

И.чсколько нормальная и патологическая фпз10Л0пя доставила 

М1. много неопровержимыхъ данныхъ въ пользу мозгопыхь 

и(11лиза1цй, настолько подтвержден1емъ для этпхъ данныхъ мо-
II. служить Т'Ь случаи, въ которыхъ отсутс/ппо, н('Д(><’таточ- 

развит1е или ненориальныя анатом1П(ччг1я (»т1к»т(М11я от 

и.ныхъ областей го.ювнаго м(»зга лиляютсн врождсмтыми п 
11и»вождаются изв'Ьстнымп прняснзпсипыяп изм1:1101пями къ 

иствптельной, двигательной и интеллектуальной сферахъ.

Изъ вс'Ьхъ областей головного мозга, далеко еще не изучен- 

ыхь относительно фчз1ологпческаго значен1я ихъ, область 

'шральныхъ пзвилпнъ заслужпваетъ особеннаго внимаи1Я. 

>|||()Г()чпсленныл наблюдения, обогативппя въ посл'Ьднее п])0М)1 

1ПП)лог1ю этихъ извилпнъ, привели къ т'1;мъ общимъ кыводам'1.,

10 ионтральныя извилины составляютъ если но область, ш. 

мто|)ой выработываются волевые им пульс ы , то , покрмНиоН м1|р1|, 

'1П|)|., служ ащ ш  непосредственным!, поппишшикимь т и х ) .  

«иульсовъ. Источникомь для гПх'Ь 1тб,||(1Д(Ч||11 п н о чо р ип .уплхI.

I. имхъ выводовъ слулсили случаи раиличимх ь апнтомоиато- 

IIи'км'кихъ изм’Ьненш этихъ пзпилтп,, т» преимуществу ж(> 

10|1(>п:).11я1пя и ишеыическ1я р а зм ягчеш я !>тпх1. дол<*й.



Иииду 11С'Ьх1> этихъ обстоятельстш) представляюгъ жм 

тт-ри с,!.  II И! случаи, въ которыхъ замечалась врожде?,. 

11р|о<т111м»ика или извращенное развит1е ценгральиыхъ к-1 

.111/11.. (Ь уч ап  эти могутъ отчаепт служить подтвержден 

фшстопь, добытыхъ другимъ путемъ, и придать физ1оло: ' 

скимъ и патологическимъ выводамъ еще большую силу п уб 

толыюсть.
ИмЬя пвпду описать ниже единственный случай дт? 

сторопплгг) из11ращо1мя въ разкппи цеитральныхь извил*: 

(■.читаю м(м»бх()Дчм1.1М I. упомянуть, хотя В1> общпхъ чертах 

гЬх'ь (мучамх!., которые бол'Ьо или ло1гГ1е сходны съ наш »

II,111 б,|ИЖ1< 1;'1. ному ПОДХОДЯТ!..

( ’п 1\(ч11м(*г ') 11|Н1110дить н;|блк)ден1е мальчика ( У 1Ьег(; Р  

умерпнич! па 1Г)-М!| м'Ьсяц'Ь оть роду. У  этого м .  

ЧИ1СЯ ;тм'1!'!алас1. ирожденная неспособность двигать по пт 

иолу !С01!(‘ '!!10('тями И контрактура посл'Ьднихъ. В е р х н 1я ко л 

П01ТИ были согнуты въ локтевыхъ суставахъ подъ пряк 

угломъ; бедра прпдвинуты къ животу, голени— къ бедр: 

го.юва откинута и туловище дугообразно согнуто назадъ.

,гЬ пасильсткеннаго разгибан1я согнутые члены возвраща ’

III. прежнее положегпе. П о д ъ  вл1я н 1емъ болевыхъ разд 

•,|;<>|11П и'ь конечностях-!, по являлис ь рефлексы. П р и  вскр; « 

1ио'.т1 лоб111.111 доли п .  об'1тх'1. сгоронъ были найдены до так 

«•мми'ми нтрофпроиапными, что о п . пихъ  остались только 7 1 

К1М п .'лкчитсп, осо^'н'нно ни пряной сторон-б. Н а  п о » - - ,  

иости 1ГП1Х1. до.'М'й ;)ам'11чалп(ч. м !П )го 'тс ле н н ы я, соединен!! ч 

между собщо с(>ро:)!П>1я кист!.1. М зимлииы, ближайш 1я к ъ  л 

ним '!., тоже были атрофированы, изменены въ  форм4, и < 

С0СГ0Я1ПИ С1слеро:?а. А н а л и зи р у я  этотъ случай, Сгцуе^Инег ск 

пяется объяснить пзм4 нен1я въ мо.згу посл'Ьдств1ямп воспял- 

к м ьп а го  процесса, происшедшаго еще во время утроби 

,1(11:11111. К,0111'1)а1:туры же онъ считаетъ посл4дств1емъ отс’

')  (;гиу1|111|1иг, ЛттюпПе р.ч1ио1ой1чие 11ц спгрз Ь и т а !п . Раг1з 1 8 2 9 , II - 
I||у|«1К1111 П . Пки'Ьк I,
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и||| ироизвольныхъ движен1Й и гоиоритъ, что то же самое бы-

II. петолько у  идштовъ и слабоумпыхъ, но и у  всЬхъ субъ- 

||||1Ь, которые долгое время остаются безъ движен1я. Для 

1Г1, особенно важны упомянутые у  СгнуоШиог изм'Ьнен1я въ 

|)1Х1>, ближайшихъ къ лобной; доли эти, 113()б1)иже11ныя на 

(гунк'Ь, соотв’Ьтствуютъ вполн'Ь центральным], изиилинамь. Т а ­

ни г образоыъ, въ случа'Ь СгиуеШйег атроф1я и ск.юрозъ обЬ- 

<1. и.ентральныхъ извилииъ сопровождались одновремонпмм I. 

«'утств1емъ способности произвольныхъ движен1й конечностс!! 

|:1)11трактурами ихъ.

Уже гораздо позже въ 1859 г. К .  НеасЫ ‘ ) изъ Кракова 

1|1и11()дитъ четыре наблюденгя врожденной частичной и одно- 

пронней пршстановки въ развипи мозговыхъ полушар1й, 

IIносящейся бол'Ье или мен'Ье къ области центральныхъ изви- 

ИИ1,; но только одно изъ отихъ паблюденхи было сд'Ьлано надъ 

нчонЬкомъ, достигшимъ 26-ти л'Ь’няго возраста. СуОъектъ этотъ 

КИшзк!) только на седьмомъ году жизни сталь выго- 

нртить нисколько артикулированныхъ словъ, и слона !)тн 

им|| произносились медленно и не совс'Тшь внятно. Иъ то ж(* 

|||1П1я больной началъ учиться ходить, но при :»том|., л')1- 

(.1)1, (какъ верхняя, такъ и нинсняя) копсию сти отличались 

•ойенною слабост1ю, всл’Ьдств1е чего онъ могъ только воло- 

!ИТ1, ногами,что сопровождалось еще н'1и{0Т0рымъ пошатыва- 

и колебан1емъ т4ла. Чувствительность т'Ма, отправ- 

ИЧ11Я оргаиовъ внЬшпихъ чувствъ и половая д'Ьятельность 

«ыли нормальны. Смерть последовала отъ истощепгя всл'Ьд- 

спш! перемежающейся лихорадки. При вскрытхи въ п])а 

(10М1. полушар1и мозга замечалось отсутсть1е с1)сдней части 

|'П|1,г1 8е т 1оуаИ8 Угеиззепп съ прилежащими иштлинами и 

якутств1е островка. М'Ьсто отсутсти\юп1,м\'1. чмскч! бм.ю им 

Ио.шено прозрачною жидкостью, 1Г|1С(>М1. ОКО.Ш фуитн,!! Ч|)(̂ 11»

')  1{. Н езсЫ  1п Кгако№-С|е1п1П|1оГ(ч1 ши! 11у11|'11('('1|||п1и;;. V 
1|и |Ц(! р га к и в сЬ е  Н еП ки п й е, Ьегаиав>К1! ''|:ч  V()I1 11сг икчИсимкс.Ьсп КисчИйС 1п 

1‘|йн  1869. р . 59.
В
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широко ;11)1|()1Ц(“»‘ от1)срст1е видиЬлся правый боковой же, л, 

'К'къ. 11|)а11()0 полосатое т4 до и зрительный бугоръ были мень г 

•1'Ьм|, 1111 л'Ьной сторон^. Зеркшп ре11ис1(1ит пм^ло два от / 

11(Ч)едисе— меньшее и заднее— большее. В ъ  о с т а л ь и ь  

лозгъ не представлялъ ненормальностей. Сл'Ьдующ1я за' 

три наблюдешя, приводимыя Н езсЫ ’омъ, въ которыхъ н 

описания прнжизненныхъ явленШ, нм'Ьютъ только ана 

мическое значен1е. Второе наблюден1е относится къ 8  ̂

м’1!Сячному 1)обенку. Т1а л'Ьвомъ полушар1и мозга этого ; 

бевка находилась полость, шириною въ 2 '/», длиною въ ; 

дюйма; па дн'Ь ;т )й  полости и м кю сь  отверспе, величиною 

киндритиым дюЛмъ, иолун;о(‘ пъ л'Ьвый боковой желудоче 

11<».нкм1, имЬсгП съ желудочком I. были выполнены серозЕ 

)1сидк<»<тыо, в11Сом1. ок’оло 3 - хъ  уицъ. Извилины мозга ш 

дЬ иродстамлялпсь покрытыми неповрежденной мягкой о 

лочкои.

Иь т р п  ьомъ паблюден1а у  дЬвочки съ неразвитыми умствс> 

ными способностями, умершей на 13-мъ году жизни, найд«3' 

било отсутств1е некоторой части мозга на выпуклой поверхк 

сги л'Ьваго полуша])1я, нричемъ, носл'Ь снят1я твердой о* ' 

•10ЧКИ, С1)азу вндц-Ьлся на этомъ м'ЬстЪ задп1Й рогъ бокоио 

желудочка, покрытый утонченною мягкою мозговою оболочкой

Чогво|1то(> наблюдоик!, оиисашюе также Рокитаискнмъ *  ̂

(1Т110СИТСМ К1. 1 .'1-ти л'Ьтпсй ид1откЬ, у  которой правый боков:^ 

жслудочом. «побщалои посредствомъ широкаго отвсрст1я съ ”  

всрхиосгмо полу 1пар1я; Ч1>езъ отиерслчо это видно было поло . 

ТОО т'Ьло, ;|рит(мы1ый бугоръ п часть даже задняго рога. В я  

кто ог1и>рсг1« выполисно серозною жидкосп.ю, вЬсомъ въ одк 

фуигъ, н'ь которой плавали, въ впд1; нигей, остатки мягк ■ 
мозговой оболочки.

11(!8с111, желая назвать одиимъ словомъ такое состолн1е, « 

котор((М'ь боковой желудочекъ открывался на свободную I *-

') М |м||| | | | | 11’|||1 .(иЬгЬПсЬсг (1е.> О сь1цгге1сЫас11еи К 1й з е г з1а а 1еа. 1 8 3 5 . р . 1 ‘
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\1юст1. иолу1лар1я, иашелъ очеиь здачиос для этого ш р а -  

II’— рогепсерЬаИа— и, резюмируя псе отпо1;ящееся къ этому

о.1тпчес1:ому со сто я и ш  мозга, П])иход[1П> къ следующим!. 

11(|'1сн1ямъ:

I) РогопсерЬаИа есть такой прождеипмй 11<)|)окъ голошшго

111, который ирисущ ъ ид1отамъ ст. полоиинпммъ 1иц)0;«)М'1. 

ос.томтъ съ томъ что боковые желудочки сообщшотсл ст. 

паутшшымъ пространствомъ.

'2) РогепсерЬаИа всегда сопровождается иедостаточпымч. 

.шптсмъ многихь областей иолуш ар1Я.

;>) РогепсерЬаИа не происходить исключительно отъ пр1оста-

1111.11 развит1я, а, по всей щЬроятности, отъ счегиальнаго па- 

шгптескаго процесса, происшедшаго во время развитхя го- 

иипп) мозга.
1) РогепсерЬаИа бываетъ иногда вм1;ст4  съ водянкою мозгл 

1\|1госерЬа1и8), но точно также, какъ и д р у п е  врожденные 

фп.ты мозгч, не можетъ быть ею объяснена.

Г>) Ну(1госерЬа1и8 у  зародыша бываетъ, по всей 1г|1|)оятно-

II, посл’̂ дств1емъ, а не причиною различны.^ь и;1м'|1и(411й ит. 

М.11ИП1И мозга.

Г.ъ 1861 г. Н е8сЫ ') опубликовалъ еще одиит. случай 

’шгпсерЬаИае у  17-ти л'Ьтнеп д'Ьвушкп ^^ас/упко\\па), 

М1'|11пей отъ легочной чахотки. Д'Ьвушка эта отличалась сла-

010 памятью при полномъ сознан1и; говорила хороию, ставила 

«тросы и отв'Ьчала логически и скоро; характера была пр1ят- 

1111 (I. Относительно движензй замечался парезъ всей п1>авой 

И1КММП1Ы т'Ьла; вь правой «ерхпей конечности возможны были 

пи'м.п! движения подъ вл1ян1емъ воли; за исклю'1ен10мъ паль- 

ипт., въ которыхъ ихъ ие зам’Ь чал ось; самая кисть ручная

II.1111 немного пригнута къ п])едплоч11(), но так||, Ч |п он л ч  ко

III.1.111) было привести въ ьормалмкю ио.южшпо. Правая
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1111Ж111И1 коиочмость волочилась при хо ж д еш и . Б о л ь н а я  ж , 

иплап. ма боли и п р и п у хл о ст ь  въ пар е ти ч е ск и хъ  коне и 

с т л х ъ .  11;1сл'Ьдоваи1е мозга о б н а р уж и л о  с л е д у ю щ е е :  н а  вер? л 

11(1.101111111; лЬвой центральной борозды Н изсЬ к е н аход и ли сь  л 

пупыря, образованны е мозговыми оболочками и выполненг^1 

серо зн ою  ж и дкостью ; верхн1й пузы рь посл'Ь его  о п ор ож н е ! 

о к а зал с я  соед и пен вы м ъ съ  л 4 вымъ боковымъ ж е л у д о ч к е /  

посредством!) к ап а л а  шириною въ п алец ъ; сос'Ьдн1я извиле 

были н ап р авл ен ы  лучеобразно къ отверст1ю. 15ъ соотв'Ьгст г 

помъ м'ЬсгЬ, па п])апом'1> полу1пар1и, наход и л ось  небол! : 

углубл('1По, |п. к()Т()1)ому п р п л сж ап ц я  изпилиыы сходились 

луч(Ч)обрп!»11о. и  111. ;)П1М1> с.луча'Ь Позс111 ста р а ется  доказа : 

что иодяик'и п(1 м(И'ла быть причиною только что оп исан н  . 

11М’1;и(чм|| голошгок» мопга п отом у именно, что въ таком ъ с л у  , 

потеря М0:1Г01101() |!ем(Остпа ш ла бы изнутри к н ар уж и  и так .■ 

образом I, и('обх(|димо долж но бы произойти откры т1е н а р у ж у  м I 

го11ых’1) :и-елуд()Ч1:овъ; а  такъ какъ мозговое вещ ество п о л у ш а  ; 

и особенн о его к о р а  о б р а зую тся  п оследним и, то причин « 

иы1пео1П1саннаго явлен1я мож етъ быть только недостатокъ -1 
образован1п с а м а г о  мозговаго вещ ества безъ участия водянка

По мен'Ье и нтересн ы й с л уч а й  односторон ней п р1ос  ̂

потен рн!11тт1Я п оптральны хъ и сос'Ьднихъ съ ними и? - 

лтЦ | онисы ш к'гь  11(мпг1с,11 8с11й1е *). В о тъ  н ’Ькоторыя 8 

||(*др||Лп(М"ГП, ;1,|||1И11,11 X . , . . ,  уме])П1а)1 па 24  г о д у  жизни, п . 

ПГХО |и.'|ц 0Т1. м м п ч т  песч.ма ттзиптой въ у м ств ен н о м ь  отно  ̂

1ПИ II (и'|. ОГНИ Н1.ЯПИИ.Ы, въ ('('мойств'!; котораго н е р е д к о  з» 

м'Пчились лупи'ппыя ;1абол'Ь|)ап1я. Л  а 8-мъ м'Ьслц'Ь жизни у  больв 1 

|1Ъ 11('р|1ы11 ра:г1. пояиились с уд о р о ги ; до тр етьяго года жизни с ‘ 

по ум Ьла пи гоиорить, ни ходить; с ь  этого ж е  времени при нервы. 

11оиыт1сахъ ходить зам Ьтна бы ла о со б ен н ая  слабость л'Ьвой но I 

и л111'о1! 1>уки; нри этомъ кисть л'Ьвой руки  была приближе: I 

1(1. пр»>л11Л(>ч11(). Иольная по степ ен н о вы учи лась  ход ить  толь :

•| 1'г 1|||||и'1|'|| КсЫНп— Пс8сЬгс1Ьпп(т е!псг !п1рге88ап1еп НеттипрвЫ М г 
Ис* 1Ь|||||||| Л1|({г|Г1гИ1(1 /г|1»сЬг!Г1 Гиг Р>;усЫа1г!е. БД. 28. 1869.
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и посторонней поддержк'Ь. Лицо ныражало т у п о у м 1е; пзъ 

|уиг|;рытаго рта выглядывалъ кончшс!) языка и вытекала 

К1ЯНН0 струя слюны; при этомъ ||тцс11а})01пе было хоро- 

, аппетнтъ необыкновенно болыпоИ. Толмсо на 17-мъ 

;|С113ни Д’Ь вуш ка выучилась говорить. О на, мри полпомъ 

.ШИПП, обладала хорошею памятью, соиортала цЪ.юс.ообраз-

II С.О'ЮТаННЫЯ Д В И Ж 0 Н 1 Я ,  и С 0 С Т 0 Я И 1 0  Ч у | ! С Т | 1 И Т ( > Л Ь Н 0 С ' П 1  п оя

иииовъ вн'Ьшеих'ь ч увствъ не представляло ничего иоиормаль- 

: т  На 19-мъ г о д у  жизни появилась меиструапдя; о к о л о т о -  

ж(‘ времени с у д о р о ж н ы е  п р и ст уп ы  стали у ч а щ а т ь ся  и П1)и-

III х ар ак тер ъ  н а с т о я щ и х ъ  эпилеп тическихъ прппадк'овъ, ко- 

|м.и‘ иногда см ен я л и сь  п риступ ам и буйства. С м ерть  н а с т у -

III къ время одного пзъ эпилеп тическихъ п р и п ад ковь .

При изсл'Ьдован1и мозга сразу обратила на себя пнима1пе 

шлиенная ширина праваго полуша])1я. 1<’о88а 8у1\'11 на п р а ­

вь полушарш им’Ьла видъ широко от|{})ытаго треуголыписа';

1,11 [; этого треугольника былъ пом'Тлцпгь 0ст1)01юк'ь ( 1п.чи1и) 

;1П1() соединенный спереди съ лобными, а ( з̂мди ел. в и с о ч -  

ми извилинами; надъ верхнимт. к|)11ем !. ((стропки было опк*!)- 

I', ведущее въ боковой желудочок'!.; (|р(Ч'С1|1т п  1к̂  (^ущсс!ш»-

10. Такимъ образомъ лобныл, височиыя, ос.обсмто лсо и,(М1-

11.11,иыя доли были значительно укорочены (какъ это видно на 

риложенномъ 8 с1ш 1е рисунк'Ь); темяниыя доли между гЬмъ оста- 

|п. совершенно нормальными. М ягкая мозговая оболочка нено- 

П'твенно покрывала островокъ. Рогп1х и особенно перед1пя

II ножки были утолщены. Въ расширенной полости п р а п а г о  

копого желудочка виднелось сдавленное полосатое г Ь л о  н 

икмьиый бугоръ. С ъ  поверхности л'Ьиаго и о л у ш а 1)1я  по 

1(1 хода въ л4 вый боковой ж е л у д о ч о к ь ,  но <)(;т1)оио1С1. имсгн 

I, наружу всл4дств1е укорочения ( х о т я  иь гормидо мсиьпк^П 

;М1('ИИ) Т 'Ьх Ъ  же самыхъ ИЗПИЛИНЬ, КПК!. и НН П|)аИо11 (•П1р(11г11. 

(|б\одимо еще отметить вт. о п и с м ш к и ю м ь  м о .и у  т и м о с !  о т с у т -  

И(! 1)гаесипе1 съ правой сто]»оны, при чемт. ни1с.и8 са И о в о  

.ц 1 п а И 8 ,и д я  параллельно м е ж д у  в е р х н и м  ь краемъ н о л у ш а -
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р1н И м(1:1(),тп'ымь тЬломъ не загибается вверхъ, канъ # 

б|,111Н(''п. на пормальиыхъ мозгахъ, а доходитъ до зикив '  

—  ()сс1|)1(!1И8, съ которымъ пересекается подъ прямКV 

уг.юм'ь, 11с:||1дст1)]в пего §зтик &гшсаи18 переходпп, не 

«•род(Т1им1110 въ § у ги 8 1й р о с а т р 1. Затылочныя и:}вилпиы бк  ' 

1П. болыпемъ к о л т е с т в ’Ь, ч'Тшъ сл'Ьдуетъ, п расположены > 

правильно.

В'1. заключеп1о 8 с1| « 1е прпходптъ къ тому выводу, ч 
внутрпмозгоная иодлпка (11у(1госор11п1и8 ]и(;е1ги18), появпвшал ■ 
около Г)-|Ч) м'1;сяп,а пародытоио]') жизни, была зд’Ьст, единст! 
НОИ* ир п чтки о  и;и1рип;(мпя мо;иа оть пормальпаго типа й з 
рпитм'!]!.

11|1К(>11<Ч1,|| ( 'лтрЬсМ  С 1:1гк ') оппсываетъ так/ке случай г . 

(м'тннопкм 1Г1. р!1иммт111 |1,(Ч1тральпыхъ пзвплинъ, сопровождае 

1'('М11ПЛ('П(М() на иротнмоположной сторон’Ь. В ъ  М е 1у а !3 Аз1 г 

‘Л 1 Мня 1Н7 Г) г. нрпнятъ 38 -ми л'Ьтн1П Джонъ Р .  съ черепо т 

ас.сммот1)нчес1спмъ и гидроцефалпческимъ Правая сторона е ■ 

гЬлабыла парализована отъ рождеихя, причемъ размеры праи 

1гонечностей представлялись гораздо меньше л'1;выхъ. Та?Т1 

нал и болевая чувствительность была понижена на правой ст» 

нЬ; 1)01|)ло1СС1.1 но])мальны. Умственная сфера больного соот114 
пошин сроднен норм!’, для 10-ти или 12-ти л’Ьтняго возрас 

р'||Ч1. гЬгскнн. 1*. уморь 0Т1, иосна.чонтя бргогаины на 41 мъ ггк 

.К1МММ, При пскры тт мп'.ин на всо11 иоиерхностн праоаго 

|\нн1р1я б|.11м наИдена киста, содо1»жан|,ая 1(1 унцъ сероз 

;кндкости. Им л1и10М1. полун1ар1н находились двЬ кисты, одна 

1КМИЧИН010III. ср('дн1н апельсин'!., Д))у1а)1 —  покрывала всю оста.?;, 

иую иоморхносп. л'1'.иаго иолуша111л и заключала »ъ себЬ 2 ' 

унцъ И])о:(рачно11, серозной жидкоспт. В с ’1; кисты пом'Ьщалв 

иодъ паутинною оболочкою.

( ’л'Ьдуюния изм'Ьнен1я въ этомъ мозгу зас.]уживаютъ ос

'I (;пм1||||1.1и(:||1гк л  (кЧасЪей Ь е К о сы р И а! Ь оЬ е апс1 о1Ьег А Ъ погтаИ И  
* | | | |а  |1 | | | | | |  (1| » 11у|1г(ич.|||1и11с 1тЬ ссП е. ^о^I^иа1 оГМеп1а1 8с1еисе. Ос1оЬег 18

I 1»Д*
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(НК) 111И1ман1я: 1) уменьшен1е лЬиои затылочной доли вм-ЬстЬ 

молнымъ отд'Ьлец1емъ ея оть остальных!, частей л'Ьваго по- 

||И)|, 2) пр10сган0вка развитЬ! обЬих!, ,1'Ьпыхъ цонтраль-
I. извилииъ и л']Ьваго островка.

Иросая б'Ьглый взглядъ на вынюозиачоппыя 11а(')люде1пя, 

11м1)1 но зам'Ьтить того постоянсгва, С1> когорымч. гчпкдыН ])азъ 

ик тановка развпт1я мозга въ области центральных! извилинь 

■гровождалась прпрожденыымъ полнымь паралнчомь, или 

|и';(омъ конечностей на противоположной сторои'1;.
Иерейдемъ тепе].ь къ описан1ю нан1его случая.

Мгнмръ Богдановъ, крестьяницъ Тверской губери!)!, 3 0  лЬ тъ  отъ роду 
иппл-ь пъ Загородную больницу 1 9 -го Октября 1 8 7 0  г . ,  а умеръ 1 7 -го 
|й|||| 1 8 7 1  г. отъ рожпстаго восналеи1я ко?ки живота.
II:! I, весъма скудиыхъ аиампестическихъ св'Ьд11и1й в изъ распроси вра- 

.1, |;11д1',ви1ихъ Богданова въ  больниц'Ь, я узналъ, что Богдановъ отъ рожде- 

|||.|лъ н'Ьип. и лишонъ произвольпыхъ движеи1Й въ консчностяхъ; зти ИО­
НИИ были сведены, суставы нхъ мало подвижны. Въ  какомь состояшн
.......... органы внГ.шннхъ чувствъ и умственныи сиособности Погдипот!,
ишгь счетъ я могъ узнать только, что онъ бы.гь »Д1(1ТЪ, Х(1тп относ.птел.ни 
книпя его психической сферы я не могь 11(1лучпть тшнкп.м. ГмаЬс п(1Д

.... . указанш. Известно так'же, что какая-го Ж1'111ц»н«, дтянниншап
II.шина въ больницу, возила его нъ тел 1.жк1. по улицаль 11ет(!рГ|урп1 и 
|;(1:;мнала нубликЬ нодъ звуки шарманки, собирая нодаяше для ;1Т0Г(»жал- 
ш субъекта.

• келетъ Богданова находится у профессора Ландцерта, благодаря любез- 
■м'ш котораго, я получилъ и мозгъ Богданова. Ирофессоръ Ландцертъ до-

шшль мп'Ь также снятое имъ изображснхе Богдаиова посл1; смерти (фиг.
||. I со следующею запискою, заключающею въ  себ'Ь н'Ькото1)ыя ицтс11ес11ын 

цтбности:
Длина всего тЪда отъ темени до пятки л|.1)(т т 1ги= 1  М. ^(0 ( '1т  
Д.1нна туловища отъ верхняго края грудины до 1̂ум1р||. о̂ ^̂ I1т  рп!'!'.

■| ('||||.
Наружный П010ВЫЯ части отечны; лобкпнпя и б 1 а т . шшрыга жидкими 

ии.ика.чи. Сердце, значительно смТ.щеииое кверху и нлЬно, иредставлясгь 

Л1,1ук1Щ1е размеры;
Правое— 01Ъ 8и1сн8 а1г1о У'еи11см|||г1'. до нерхутк»— Г) С1т .
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Л111И1С -0 '1 ’ъ  8и1с и8 а(г1п уе п1!си1а г18 до в е р х у ш к и  —7 С1т  
Дл1111(1 8и1си8 1опй!1п(1|па118 яп(ег. 7 , С(ш . —  5 ш т .
Поперечный ]1а:!р'Г,:п. сердца— 8 С (т.

11||«|1ие легкое еилыю сдавлено печенью и отодвинуто кнерху. Пе - > 
Ги1Л>шаи. ф(1рма ен непрашм1.на (ем. К!?. 1 с .)

('|'ле,;>.енка расположена косвенно между 6 — 8 реорамн. Длина ен 9 

Длнна тонкихъ шпнекъ снш йиоЛено - Л  М. 80  С1п1.

Д.»ина т о л с т ы х ь  к п ш ек ъ  снш гес(о=1  М. 80 С(,ш.

НодроОное онисан1е скелета Гюгданоиа Пудетъ сделано ш. другомъ мЬ» 
;1Д'Г.с1. и иоснус!. тпл1,ко глави1.1хь (мо нриинакоиь, нреднославъ, что 1Шло. 
н|е ч.к'нош., Гн.инпег у Иогдамона послГ. смерти, сохранено отчасти на »• 
сислегЬ, Г)Л11(рд/1р» ос(|Пениым1. и11едосто])ожносТ11МЪ и снос(|бу нрепаров 
уиотреПл1'ИИ1.1М|| Проф. .'1анднер1ом'ь ст, :-»тою цЬлмо.

1 1 ол(1!ке1 Иг частей скелгта, какь ;)то видно и;)ъ приложениаго рису
I , (I), 1 'л1 1 лу 1(мцее; г(1Л(1 ва П0 1 !0 |ючеиа въ правую сторону, такъ что и*

(и)роД(и;|, ЛС1КИ1 1 . ш.пне а||1си!а11он18 8сари]о-1и1тегаИ8 (1ех1гае. Тйла че'̂  
|1ех 1 . 1 1е|1 хпнм> Н1 е1 ||1 ых 1 1 но:)воиковь обращены ви]>аво и только съ Е ? 
шсймаго н(1:)В0111;а направлснш ихъ н;!М'Г.нается ностенеино внередъ, влт 
н нни:(ь, такт. чт( 1 тЬло нижииго 1 нейиато и ве])хнихъ снпнныхт, ноз 

1 ;овъ направлены внередъ и спускаются прямо внизъ съ небольшими 
шПами влГ.во; начиная же съ перваго поисничнаго позвонка, нозвоночн 
ианрпнлнетси к||утымъ поворотомъ подъ тупым], углолъ вправо такимъ 
рн;1 0 М1 ., что'П.ла :1, I и Г> н(1 Псничныхъ позвонковъ и нередниа поверхно- 
крестцо1н.и I. лежат1. почти го|)п;)оитальио и 08 Ле! выполииеть ге^шш ш ! 
|()с1 |0 1 и1 г1 псам1 |1е\1гаш, сдаилинаи нверх г. четыре нижн!» ])сора; при ю 
сг1н1а 11)'1 |1ехИа находигси на \р(шн1'. 7к1 |И'Г)ра. а И1 сйка иравато бед]>а н 
посредг'мн'нно нод'1 . |()-м 1 , |1еГ||1(1 И 1 . с(Н1 1 в 1 .тст1 1 1 '1 1 И(т стороны. Правое пре 
нл»!Ч1.е нрнГ|ли)1.ено 1."1. иле'|\ подь ост|м.1М1. уг.юмь и ручная кисть пригну. 
К1 . предплечью т/м:ь, чти М1 ре|Г1с1еч уо1«г1я с(и*тв1('.тст1 !уеть виут])енией пг 
не|1хн0 стн предп.И'чьн: при .'Томь праваи консчнос/п. отш'дена отъ ту.'рвнщ* 
.11-.В0»! нреднл(‘'п.1' тоже сОлпжено подъ острычъ угломъ иь плечу и (<тнош 
т с  ||учн(1 Й кисти къ преди.к!чыо почти такое же, каы. и на п]»авой сгорои 
с|, т1шь |1а;1лич1 емъ, что 1 ;оиечи:кт1. приведена къ туловищу.

Пм)ки|м коиечипсти скрени'ны другъ съ другомъ такимъ образомъ, ч 
при ||о.||1шеи1П ске.к'гп пь горизонга.п.иомI, ноложе1ми, спииои! внизъ, лЬв* 
И11Л||||11 1ен<н1|. над|, праиымь и вьпне его, голень пригнута къ бедру по
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|'| 1 , у глом ъи эти  кости обращеиы д||уп. 1п. другу задними своими по- 
||(|| | 1 1 МИ. 0Г»1о стоны пригнуты КЪ ГОЛСНН НОД'1. острымъ угломъ такпм'ь 
4(1М1., что 8ирегйс1е8 йогваИз отвечает!. П(4 )«д||('й тленной поверхности. 
Кмпп копечностей тонки, плотны, «трофироиапы. Костн нижннхъ конеч- 

1 1-и кграадо тоньше сравинтельно съ косгнмп перхипхь кош'чиостей.
( ,||.дую]Ц1'я таблицы пока:)ынаютъ ра;пгГ.ры (|Г)1.гмп К(1сте11 «(шсчностсй 
тмина, II отношеше толщишл костей здоронаго гуО’ьентл к'|. толн^инЬ ко 
< Итдаиова.

1) Толщина костей конечностей Богданова;

иаЙ1 Н8 въ окружности д1афиза =  3 ,5  сант.

1Лиа • =  4 >
Интегнь ’ Ь  >
Ре тнг > =  Г>,75 >

Т|Ыа » ^  5 ,2 5  >

2) Отио1иеп1е голи1ины костей здорова го су&ъоктн кт. Т(1лщин11 

костей Погданова.

, 1 ’н;1Л 1 ч 1е
у адороваго суоъекта. У Ьогданова, ц„л,;,у уд <

'Ии . . . .  4 ,2 5  сант. ;$,!) спит. 0 ,7 5  сант.

« .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ь .  4 1 .
. . . .  (),5  ̂ !) > 1 ,5  *

И И ............................. Ь , 7 5 >  5 , 7 й >  3 «
............................. 8 » 5 ,2 5  » 2 ,7 5  >

Д.иша костей конечностей Богданова, отношен1е длины костей между со-

II отн(1шен1е длины костей Богданова къ костнмъ нормальнаго субъект» 

инснца) представлены въ слГ.дующихъ таблицах'!.:

1)  Длина ностей Богданова;

||||. (Г|е;п. рп1се88Н8 81у1о1(1еи8) .................................................2'* '«т
шИнмГ.гт'Ь съ ргосе88Н8 81у1о1(1ен8).............................. *

....................................................  . - 21; >
|'гмч ((1Т 1> верхней суставной поверхности до П 1 р||1|1 нм1 ) . 1!2 »

г||1п ||ех1га................................................................................................— И ) , / 5 »

1гн1м ^̂ п̂ 8( ^ а ............................................................................ 14,?Ь »
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1' 1чп|1г ( 0 1 1 . ш'рлисй суставной поверхности до соп(1у1и8 ех(ег-

1И1ч|.......................................................................................................= 4 1
Г!Ын (Гн';г|. т(|11<'()1их с х к г п и з ) ...........................................................= 3 4

1'|1м1||| (о п , И1.1с гоищей части сар11ч1ит до ни:княго конца шаПео)!
('.\1('Г1П)........................................................................................; — 31

2) Отношен1 е длины костей между собою:

КшМм, :̂ Нитогпк-- 1 0 0 ................................................................................  7 3 ,4 3  I
') Иитггмя — 100 ........................................................... 4 6 ,8 7

И и м к 'ги х И т М п ч  ; Ь 'гтп г I Т1 Ы п =  10 0 ............................................74

Т1Ы(|; 1''|'|||11Г 100 ................................................................................. 8 2 ,9 2
КшИня 1''|'М111г'I Т11||л 100 ........................................................... 4 6 ,6 6

. 1 1  Оштпсн!!' д.111111.1 ь'остсй Богданова къ  костямъевропейце

У  европ. У  Богдан^ разли» ■
ИшМич Мшпггмч 100 ..................................... 7 3 ,9 3  —  7 3 ,4 3  —  О,[:

Пшпгги^ 100 ..................................... 4 4 .6 3  —  4 6 ,8 7  +  2 ,1
Мпгип'цм I ||л|||п.ч : Г('П111г+||Ыа--100 . 6 9 .7 3  —  74 +  4,*<

111ч11 : Г'сптг 100 .................................................... 7 9 .7 2  —  8 2 ,9 2  +  3,^*

1Ьи1|||̂  : Гемшг +  (1Ыа =  100 .............................  29,.14 —  3 1 ,3 2  +  1 , "

11 'ГИЯ : 1'стиг +  ПЫа =  1 0 0 ............................ 4 0 ,1 1  —  4 2 ,66  +  2 , 1

1!|тГ||Ц(! кости скелета не показываютъ крои'Ь простой атроф1и как. . 
Л 1 1М1 11|1м:1пак(мп. сноИственныхъ остеомалящ’и, или т1.хъ измЬненШ, кото] «■ 

и:||г|1П Н 1и 11(|Д1. 11а;(ва1п'('51ъ зародышевого рахитизма, или ахондроплас '
(«г1|.....1|■п||1«̂ (̂ (| 1 11(1 Паррогу. Он-Ь также не носятъ никакихъ слЬдовь ка;
ИПК1 |1|1ПЦГ1'1'11.

Ч Е Р Е П  Ъ.

Ь|||||гл 111м1|||()-Г|(||||а115 (1не1 ор1 са) сохранена. 8упс1101и1г08]5 кр! 

«Р(|1||Г1ч |||сопс||1 .и111« 11. Друг1е швы могутъ быть ясно различаемы.

КкшкЧсг «1||гго-роя1ег10г йнЪсегеЪгаИз ( 1 П)а(1 ие бонз сегеЬга!е)=18 С: ' 

ШмпиЧгг Н11(его-ро';(епог сегеЬга118 (^п^а^ие сегеЬга1е) . . -= 1 7 ,5

1Ийпи'1ег пп|1то-ро8 1 ег1ог То1аИ8 (га(11х па8 1 -Гогатеп осс1р1и- 
1| ч м | ..................................................................................................... = 1 5

■ II ||... ..а  1||«м 1 1 ци пииты г,1 )(>д|Нн пзь и:1ик]1еи1й правой и л'Ьвой к
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игм|(||га сИ1(его розкп'ог ({тап п е)...................................................= 3 0
' 11г\'1|||1га 1)1а11пг,и1аг18 , . . . .....................................= 3 2  ■»
' иг\л||1га 1юг1(10п(;аИ8 1о1а118 .......................................................... = 50 ,25  »
11|(им1'1ег отъ гасИх па81 до {шис^игп а1уео1аг(^.............................= 8  >
НипшЧсг отъ гасИх паз! до 8|пш1 па<;а1|!; а111('г1ог . . . .  = 6

М О З Г  'I.

В11СЪ мозга =  852.31  грм.

оОа иплушар!!! представляются неодинаковой формы; правое длипн1Ье 
II", такъ что правое но.1ун1ар(е совсГ.иъ нокрываетъ моижечекъ, (фиг. 2 , 

оставлпетъ часть его непокрытою (фиг. 2 , з .); но зато передняя 
|М1(к'ть .юбпыхъ долей л'Г'.ваго полута]||я  выдается болК'.е впе|1едъ, (фиг.
I III",пели та же поверхность нраваго (фиг. 3 , (I.); прп этомъ лЬвое полу- 

||||с III, выпуклой поверхности въ областю темянныхъ нзвиишъ нредста- 
41|г|(Н немного сплюснутымъ по сравнсн1Ю съ правымъ, но зато на основа-
II ми::га л'Ёвое полушар1е немного болК'.е выдается впизъ, нежели правое.

На пыпуклой поверхности нолушар1й поражаетъ значительное уко])оч('П1е 
НИИ) центральиыхъ и;,вилинъ (фпг. 6 , А. В); вты у и нсмпиго вшчн'дн

I. мшипяго окопчан!!! зам1Ьчается какъ бы у|цемле1мс, или углуПлспк'полу 
|||||| II, при отсутств1и орегснИ, остромокъ от1С|1Ыть (фиг. С). 1и; | |) ;  по 
|И1кить его выпятилась наружу.

При тщательномъ пзучеп1и верхней поверхности полуша)!!!!, на нсмь 
'ркмо различить верхнюю (Г15. 6 , Г‘) и нижнюю (фиг. С, Р) лобнын бо- 
1ЛМ. 0ТД1'.ЛЯЮ1Ц1Я друп. отъ друга лобнын извилины, изъ которыхъ 2-я п 
и.шГшыя извилины (фиг. 6 , Р '. идутъ лучеобразно вверхъ но нанрав-
..... .. нпжнршу окончанию укорочепныхъ центральиыхъ извплинъ. Внизу,
•гГ.дпихъ и на м1-.ст'Ь взаимнаго сонрикоеновон1я иеитральныхъ и лобных ь 

т1.1Н11ъ находится значительное уг.иублен1е на поверхности полутар1Н 
н1. О, н ), зависящее, какъ увидимъ впослТ>дств1н, оттого, что лобнын н 
||11||1льны)1 нзвнлины вростаютъ вглубь и внутрь, въ мозговые ж('лудочкн.

■инго угл\блен1яна поверхности П0луи1ар1и ||1сп|1оп11)11111ют1-я луче(1 
нн) вверхъ— центральныя извилины (фиг. (!, Л. В .), 11ие11едъ и вверхь-- 

и .юо'ная (фиг. 6 , Р ‘) ,  виередъ 2 -н (фиг. (>, К'*) и внизъ— 3 -я лобная из- 
111111,1 (фиг. С, Р^); позади же этого углуОлеиш выдается сильнымъ рельс- 
ш. на поверхности полушар1я отдельный холмнкъ неправильнаго очерта- 

п1ставляющ1Й островокъ, т. е. собственно заднюю часть его (фиг. 6 , 1п.
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|1. ), 11(1'1'()му чго 11е|1(!Д11ЯЯ ЧЭСТЬ, КЭКЪ уВИДИМЪ ВП0СЛ1>ДСТВ1И, вростаетъ в »■
II 1111('||1'Д'1. пид'ь лобною долей. Это рас11ред-Ьлеп1е извилинъ, замеченное 1,4 
мим'1. 1М1.П 11111 |ми. почти ВТ,точности повторлются и иа правомъ съ тою т ! 
р(|;111мц('.1о, чтоиа правомъ11олутар1и11ередняячасть’островкаоткрыта(фиг. 1 . 1- 
и) и НС вросгаетъ внутрь нодъ лобными и;шнлинами.Задняя же его частьо !• 
зус.ть точно такой ;ке холмикъ, рельефно выдающаяся наружу, какъ . 1 
■гГ.воп сторон-Ь (фиг. 3 .^п; р ) . Иа полушар]ях'ь р'Ьзко обозначены съоб » • 
гторонъ ьи1сн5 раг1е1о— оссзрЛаПз (фиг. 2 , 3 , 6 , ГО) и отчасти (хог? .1 
Г.Т0Л1. ясно) 5н1снч 1н1('граг1<'1аИ« (фиг: Я, 6 , С) и вика» осс1р1(а118 1тап.у - 
М1Я. (фиг. 3 , (), Ту ).

Между 1111Ж11ИМ1, краемь иижнстсминиой дольки (фиг. 3 , 6 , Р^) и р п: 
И11М1. крагм'1, I II 1шг(им1»П и:1тш1Н1.1 (фиг: 3 , О, Т‘) существуетъ треу1 
111)1’ иро1"гр(11м'1'11о, исрхупи.-ою (|бр1иц('11но(! нзадъ и выполненное выдающ* .: I 
|.'1тружи, К1. Н01м'рх1и1сти полуп1ар1й заднею долькою островка (фиг; 3 ‘ 
.1||. р), 11мГ.1(пцаг(1 ИИД1. нспраин.п.паго холмика; впереди жо, на правом!
.1) тар ||1 , остроиок'!. г(м'го1ггъ еще изъ нЪсколькихъ углуОлепных’ь изнн.11 
(||||1г: 3 , .1п. и), к(П'ор|,1!1 на л'1;вомъ полуша|ми прикрыты лобною долею, 

1''1хч1га роя1с-сп1га1|8 на обТ.ихъ полун1ар!яхъ разд'1'.леиа на два учасг 
пь м|юл('жу'гкахъ между которыми начинается 1̂88нга ]н1еграг1е1,а1’8 (ф,
2, 3 , О, С). Эга носл'Ьдния, направляясь взадъ, огибаггъ йзвнгаш рап! 
0(-с.1р11а1|‘П1 и переходить на обЬихъ сторонахъ въ йнкив осс1р!1а118 капкуег! 
К|я«нга раг1е(о-ос(-1р11а118 (ф иг. 2 , 3 , 6 , ро) па верхней поверхности лЪ] 
по.|ум1(1р111 [иироко З1111(чцаа. Па затылочныхъ доляхъ (фиг. 2 , 3 , 6 , 
кромЬ мНсмн огг1р11а11к (г1111х\'(’гм1я (фиг. 3 , С, Тг), замечается еще ш к е  
лр)1ли Г|про,1диа, ‘шш. чго ка’.кдпа загылочнаи долька имЬетъ но трн т и
'|ГГ|||И И.111И.411111.1

Иигпчмаи 10,II,на (фиг. 3 , Т'. Т’ , фиг. (>, Т ', Т»! отодвинута паз .
и м(1|(1му III. ш'редпсН сиогИ части ниГ.гт'ь болГ.е крутое ианравле! 
ч|1М1| иго змм1,ча('тсм ми мозгах'ь 1Ю]1малы1ых'ь; иа височныхъ доляхъ за! 
чаггси Пкнига рашИсИа ( |-я  височнаа борозда) (фиг. 3 . (>. I') и вторая в • 
Г(1Ч11а>1 Гюрозда (|[)11Г. 3 , (̂ , 1,^).

На глазничныхъ доляхъ рТ.зко вы]1а;1: 1'11ы; ;5и1с115 о1Гас(,ог]и8, 1158нга зи; - 
пгЬИпНч (ганя\ч'Г8а (фиг. 4 , Й Т .) , и три П 8 !>и1 ае 1оп§11и(11на1е8 «нрга-огЬИа 

|фи|, 'I ,  1̂ р. 8 1 .) .— Ла внутреннейполерхнос'ги иолушар1йЙ58птаса11о!
1мпгн1||а11н со1 т(1ить изт. Н1ССТИ прсрывистыхъ ОТД'ЁЛЬНЫХЪ отломковъ, р 

И1М(1|11.1 ХI. 1'ач 1,||1 ;|||,1 1 1 1 1 1 , 1 ;ап|1анляясь вертикал].но вкерхъ, оканчивается г  

нгркшии 11М1И 1 .МП11 задней центральной извилины (фиг 5 . С т .) . ]  1 8 »!
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||| осс1р11а118 обозначается на этомь мозгу въ вид'Ь глубокой, длинной 
(фиг. 5 , РО). Между нею и Й88цга са11о80-таг^1па118 пом^Ьщается-ргж- 

114 (фиг. 5 , РС), поражающ1Й своими малыми разм^Ьрами, такъ что онъ 
и 1Г1. три раза меньше ргеесипе! мозговъ правильно образованныхъ. 
11|'л11дств]е такой простановки развит1н вга’.сипе!, 1оЬи8 сине! (фиг. Ь. 

(«хидится позади, а не внизу ргаесипе!, какъ ято бмпаогь на мозгахъ, 
шльныхъ.
|''|,«11га са1саг1на (фиг. 5 Ь’С) обозначается рЬзко, стоип. высок(1 и пнизу
III пиутренней поверхности полушар1я обозначаются еще Плхнга (ешрого- 
.|1а11з 1-я и 2-я (фиг. 5, 1,“, (,*).

|||| инутренней поверхности ио1ушар1я (кашдаго) мозолистое тЪло нр1!д- 
мстся весьма утонченнымъ въ своей горизонтальной части, особенно въ

11111., гдЬ поперечный Д1аметръ его равняется '/з с.1т . ;  напротивъ того ^ени 
шчя са11о81 утолщено и изгибъ, который оно совершаетъ, объемистый 

Г), 6 С.). Самая боль’пая толщина |1?ени согропз са11о81 =  11 т т .  С от- 
игп ап1ег1ог внолн'Ь развита, а равно и сотт188ига те(11а.
■11',111ит ре11ис1(1и т не существуетъ и оба боковые гкелудочка сообщаются 
I, ('ъ другомъ широкнмъ отверсиемъ, имЬшщнм ь иъ нертнкальномъ Д1п- 
I'.— 2 ,1  с1т . , въпоперечномъ же Д1аметр-Ь,вт. середин!'. отигрст1я— 2 с1п1.

111.11. это отверст1е видна верхняя поверхнос/п. согрог!^ «1г1а11 (фиг. Г> С,!'))
I его наружной окраин'Ё и кверху отъ нся нид111 '.(̂ тсн поверх поен. иЬс.кол!.

I, мозговыхъ извилинокъ, который заворачиваются внутрь 1 1 1 . мозговые 

'Л)дочки (фиг. 5 , 6 ) .
Па поперечномълобномъразр’Ьз’Ьмозга, проведенномъ н а1 ' / 2сант. впереди 

1||(1мма н. п. орИсогнт (такъ что разрЬзъ этотъ вверху перес'Ькаетъ отчасти 
игат КоЬпйИ, а внизу 3 -ю лобную извилину, и изображенномъ на фиг. 7 
) .ктко замЬтить, что с4 рое вещество передней центральной извилины (Са)

■ ипрпчивается внутрь, въ мозговой желудочекъ и прилегаетъ къ согрнз са11о- 
|Ц| (Сс), составляя вмЬст'11 съ нимъ покрышку и наружную ст16нку боко- 
.10 желудочка, отдЬленнаго отъ поверхности полушар1Я только весьма 

нишо пластинкою (фиг. 7 . А— 8 и В— з)
Тикимъ образомъ с^рое вещество центральных !, извилиш. нетолько вдает- 

ииутрь въ мозговые желудочки, но и совершенно (П'дГ.ленп огь мозговых !, 
мин.; итолько согрнэ са11о8и!н сообщаегь друи. с1. дру!омъ (1тс('наро!шнныя^
I. с!;азать, отъ узловъ, централ1.1!ыя мпзговы» из!!11ли!!1,!. (Ч^ое вещество 
|||.1хъ извилинъ (фиг. 7В— Ка) тоже проникаетъ в!!утрь въ боковой желудо-
I. и нереходитъ непосредственно въ сЬрие вещество писк! санЛаИ (К с).
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1>’|1Ю1 1 , гш'о, 11ъ шпкиемь огд'Ьл'Ь рузр'Ьза видно сЬрое вещество изь ? 

ос,т|м1|11;« (.).'|), прободающее сзади напередъ бЬлое вещество лобыыхъ д ( 

||о\1Т,|ц1'||||ое лелгду с1аи8(гит(0)и сйрымь веществолълобиыхъиз вплииъ

Мл иоиеречпомъ лобиомъ разр4з'11, пропедепиомъ па 8 миллим. вп»‘ 
г1п(1миа (фиг. 7 С.) замТ,чается то же самое расположстпе с’Ьра10 веще, 
что II па предгидущемъ съ тЬмъ только различ1емъ, что въ ии?киемъ от{ 
110луи1ар1н с'Ьрое вещество островка (.1а) находится уже на свободной пое ) 
посты нолушар!)!. Вверху оно нереходип) непосредственно въ с'Ь]юе вещее ■ 
пие1с1 саи(1а11 ( 1̂ с). Въ ве11хне51ъ же отр4 зн11, состоящемъ по нреимущс! 
нзъ задней центральной нзиилинм, сЛрое вещество и;1В11лнны, нроннкак ' 
мозговой желудочень, составлиетъ верхнюю нару:1;ную часть его покры : '•
( К||), Ш 'рхтою  же внутрениюк! часть этой но1;р|,1111км на зтомъ разрЬз'1 > 
раз)ют|| |1(и.||,'1111 согро|'1я с«11оя1 (( ’с) .  Пзъ зтого ясн о, что верх1пн отръ. I 
11(1лун1ар111 1ПДГ,Л1'Н1,, т а ш .  скмзать, о тъ  мозговыхъ узловъ п в ъ  н е л ъ  и  ̂
в(и(1К01гь, нанравлиишигхси К'1>сар8н1а 1п1егпа.

Па ('л1 '.ду1 01цемъ ра:!р1>зТ., отстоящемъ отъ предъидун^аго тоже на 6 Мш , ' 
паходищпмси сеичаеъ впереди с]па8 1ма (1ч§, 7 В )  можно зам'Г.тить зади >• 

или ве|1хиюю. рельефную, т . е. выдающуюся на поверхности нолуша;; ; 

часть островка ('^р) и ннжи1й его отдЪлъ пли его переднюю, углубленную ч<< ' 

(.1а). Зд'Ьсь с1-.рое вещество верхней части островка, углубляясь внутрь (,’ з , 
сливается непосредственно съ с1 1 рымъ веществомъ ограды (0 ) ;  такимъ об; ■ 

зомъвознпиаетъ п^лая полоса сЬрой массы мозгового вещества, которою • 

мяннаи доля отделена оть узловъ и бТ.лое вещество темянной доли (Р ) не. г  

г'|'|. тп .а ки хь  непосредствениыхъ сообн1еи1Й съ б1.лымъ в*'ществомъ ч ю’ 

лежащим, ниже, и ст, сар.чНа 1и1егна. 1!ъ нижиемъ огд'ЬлЬ разр’Ьза видно»: 

1ИМ' |ичц| ' | ' ' 1110 01 'Т| 0 |1К11 .̂1а| (■1аи'.|гит (0 )  еархп1а ехЬтна (Сх), вверху у т  • 

щсииое, ние1е||\ Iе||(̂ сI||(IГ̂  ̂ (N1), са|1М|1а |'||||'Г1!а (Си), пис1еи8 саи(1а1и8(К
II час'п. Г1Р||1ПП',М1гае а1||('г1о1ЧЯ (!л).

II» но1И'реч11(|.\1 1 . лоГииш'ь ]1а:1р1 .;гЬ полушария, отстоящемъ па 1 с1ш. с 

с1ил'.||||1 ип(1зади ся (фи1 . 7 К) раен|)('Л'1'.ле111е сТ,]1аго в(чцества бол'Ье п 

ВИЛЬНО, бт.лое вещество темяинон Д0.1П ( I ’ ) пеноередствепно переходитъ 

М'.лое вещество частей, лежащпхъ ниж е.'] 11а1ати8 (То ), сар5и1а ]п1егпа (С?** 

иисК'ия 1енПси]ап’8 (N1) н сар8и1а ех(егна ( (]х ), повпдпмому, развиты прави? 

ип, III) с1 а11я1 гни1 (0 ) норажаетъ своими громадными размерами (нопсречн(> 

с1|м|к1|| НИН. длина же =  3  с 1 т .)  и, какъ ноказываетъ мнкроског 
чепше изс.п.дованн' алемептовъ, мы нм^.емъ здЬсь д'1'.ло сь настояи.; 

1 1 1 1 ич '1 ро||||ецр ог|ады Оггровокт. па этоиъ разр'Ьз!’, стои чъ высоко и состой
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н на прсдъидущемъ, иаъ двухъ частей, одной р(!льефио выдающейся 
.|||г||\т)стн 110лушар1я (^р), и другой закрытой или углубленной (^а).
|||| ( мГ.дующемъ поперечномъ лобномъ разрЬзЪ, почти иа 1 сапг. позади 
ынущагоппереходищемъ чрезъ йвзига раг1е1о —  осс]р1(а1е т  7 Р),

..... . сЪрое вещество островка (.]р.) стоящаго высоко, выше уровня ТЬа-
■ I (1||(1с1 (То) и полости бокового ■(К(иудочка (VI). На ятомъ ращгЬзГ. уж(!
I, мпиакпхъ слЬдоБъ с1аи51г1.
Мик|юскопическое изслЬдован1е этого мозга могло бып. нринзвсдсио гол1.- 

ц|. иГ.иоторыхъ областяхъ его йотой  иричии'Ь, что вслЬдств11‘ продол,ни
II.11111(1 пребывай!» въ спирту мозговая ткаиь не вездТ. сохранилась хо]101ио. 
пцииа сГ.раго слоя мозговой коры въ различныхъ областихъ полушарии он .
II до 4 -хъ и даже 3-хъ  миллииетровъ, въ цептральныхъ же пзвилннах'1.
(1 ,10 5 и 4-хъ шш. Препараты изъ части центральныхъ извнлииъ, па- 

омцихся па поверхности полушарий, представляютъ правильную группи 
|||1\ .<л1‘ментовъ и самый больпшй Д1алетръ длины большихъ пирамидаль- 
и 1. кл'Ьтокъ — 0 ,0 3 5  — 0 ,0 4 0  мм.; самый больпий Д1аметръ ширины 
(|,(И»6 — 0 ,0 1 0  мм.

111. 1оЬи8 ррагасеп1гаИ8 д1аметръ длины гигаитскихъ клЬтокъ — 0 ,0 4 0  —  
(ИН 1̂м. д1аметръ ширины ■= 0 ,0 0 9  —  0 ,0 1 0  мм. С'Ьрое вещество из- 
.111111,. проиикающих'1. въ мозговые жедудочки, хотя состоитъ изъ злемеи
III., скойствеппыхь сЬрому вен1еству въ мозгахъ, пранмлыш организован 
«I.. но оно не представляетъ строго пр.чвилыюй группировки слоенъ и зле- 

игниъ; это особенно относится къ гЬмъ частямъ с'11]1аго в(мцесгиа, которЕ.ш
1.л:иотъ, такъ сказать, б 1’>лое вещество ии-жпетем! иной дольки огъ долей, 
шцнхъ пиже.
»т.рое вещество гипертрофироваииаго с1ан81гит состоитъ ио преимуще- 

ну изъ верегенообразныхъ элементовъ, свойствеиныхъ ему въ нормаль- 
пи I. состояши и принадлежащихъ, по Мейнерту, късистем'Ь ассошац1Й. Са
III Гмиьшая длина кл'Ётокъ с1аи51г1 — 0,015  —  0 ,0 1 2  —  0 ,0 1 0  мм. Ши 
11111 л.е := 0,009  — 0 ,0 0 7  мм. Мозговые сосуды не представляютъ особен 
|»|. изм'Ьиешй.

Г>|. этомъ мозгу встрТ>чаются м^сга. въ которыхт. г1'.рое вгни'стио изии 
<111. представляетъ неправильные изгибы, состошц е нь ю мь, что между 
«умп бороздами находится н1,сколько изгибовь сЬрмго впцгства. Такое рас- 

о̂ж1'1[1е сЁраго вещества зам'1'.чается 1п. н1.которых ь мг.сталъ ос,т|10вка и вв- 
чпыхъ извилинъ. До сихъ поръ подобное распо.южеше, я встрЬтилъ уже на 
|уч. мозгахъ ид1отовь; па одномъоно наблюдалось въ большинсгвЬ извили-
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иокъ 1иму||||||)|й; но второмъ— оно составляло частичное янлсше въо - 
|1И)К11(!Т('М1111111,1Х'1. И заднихъ цеитральныхъ извилинъ.

<1||мый Оол1,п и т  д]амстръ длины л11ваго полушар1я . . . . — 14 , 5 ».
Самый Оолыиой д1аметръ длины праваго полушар!я . . . — 1 5 ,&

Д|аиотръ наибольшей высоты въ области цгнтральныхъ долей

праваго п ол уш ар и я .............................= 9 ,2 5
л'Ьваго полушар1я............................. ....... ^ 9,25

Д1аметръ высоты иъ области томянныхъ долей, какъ для пра-
ваго тлкъ и для Л'1;впгоно.1уи1ар1й ...........................................=  11

Д|пмп'1п. высоты :’ат1.ио'111ых'1> долей об'Лих ь иолуп1ар1Й . . = 7 , 2 5

Д|имет|)’|. самой Гку.илноп ширины нь области лобныхъ долей обо­
и х !, 11о л у1т 1| | | й ..................................................................................................=  1 1

III, области цсптра.и.мыхъ д о л е й ............................ =  9
III. области писочпыхъ д о л < !Й ....................................=  13
III. иб.ик'тп :)атылочныхъ долей....................................=  12

Д|амстр'1, И1И|1И111.1 каждой и:и, мозговыхъ но!кекъ около Парол1е-
наго моста . .  ........................................................................ — 1 1 5

Ширина Барол1евпго моста виереди мозжечковыхъножекъ. . =  30
Длина Варол1сва м о с т а ........................................................................= 26,5

Ширина правой п и р ам и ды ...........................................=  2
Ширина лЬвой п и р а м и д ы ........................................... =  2

1||И|1ИПЛ оливы С'1, (|6Т,ИХ1. стпронъ............................................=  6
(лини олннчптых'Ь т Г . л | , .......................................................................=  12
Длина цп1Т|'мл1.111,1Х'1> и:1игли11'|. (гп. верхушки Роландовой бо-

роиды до иткимго их I, око|1ма1| | | | — на правом ь нолушар1и . =  4 ,3  е с

на лГ'.вом'], нолу1пар1и . =  4,6

1<|. т т с а и п о м II иыиш мо:)гу Погданоиа следующее обег«.»

•К1Л1.СТ11» ШКМуЖПНУСТЬ ОСОбвННаГО 1!11ПМаЫ1Я; ВЪ ЭТОМЪ МОЯ' 

боконые ж елудочки хотя не были совершенно открыты а 

сообн;ались непосредственно съ субъарахнаидальнымъ простраг 

стиомь, но ВЪ области, по иреимуществу центральныхъ изь, 

Л И Г!., они отД'Ьлялнсь отъ поверхности полуш ар1я только тоне.?: 

ПОИ) гоодпиитолыю тканиою  пластинкою  (фиг. 7  А — 8 и В — ; 

Тнмоо состоя 1М0, хотя не соотвЬтствуетъ бъ полномъ зна да



.1(1 с.юпа тому, что НевсЫ называетъ Р о г е п с е р Ь а И а ,  во 

. поп,ОМ Ь случа'Ь довольно близко къ нему подходитъ. В ъ

• пмсрЬаИа Н езсЫ ’я бокопон желудочс1съ прямо сообщается 

1им10|)хностыо полушар]я, иъ случаТ) же ])()гдано1!а оиъ отдЬ-

III. (1Т1. посл'Ьдняго только тоненькой пластинкою. Бииду такого 

|Ц( |'|;а обопхъ состоян!!! л р 1’.нтл ся  па;и1ать то с.хо.икю сь 

.|('11со1)11аИа состоян1е мозга у  Богданова 1’ ()гг'Т1С(!|)11а И а

III 1а, а такъ какъ оно замечается на обопхъ п о л у т а р 1яхъ,

11 назвалъ его Г о г е п с е р 11а И а  8р и г 1а й и р 1е х .

||'ром'Ь того изсл’]!Дован1е мозга ])0гдан0ва наталкиваетъ на 

||Д\юнйе вопросы:

1) Представляетъ ли этотъ мозгъ нарун1ен1е обьпнаго хода 

(фммльнаго развмт1я п если это такъ, то на которомъ мЬсяц'Ь 

.||и)Ги10Й жнзни последовало это нарушен1е какой былъ 

»РХМ1П13МЪ его?

'21 Представляетъ ли этотъ мозгъ явле1мя атавизма т. е. 

ипирата къ нисшему тину мозговой орга,11пза1им?

.'!) Существуетъ ли связь и соотв’1.тс,т1пе меисду лилшмлми, 

((имюдаемыми при жизни этого субье1;та и мзм(нкчммми иг 

йиигпи, найденными въ его мозгу?

О ткрытое полож ен1е Г е п л о в а  ос тр о в к а  п даж е В1.111я ч т 1а и 1с 

<иру;ку его  задней части заставл л етъ п р ед п ол агать , что нормаль- 

шс развипе этого мозга н а р ун ю н о  у ж е  съ 3 -го м Ьсяца зар оды ш е- 

оН лсизпи. д ей стви тел ь н о в ь  течен1и этого м'Ьсяца о б разуется  

м гладкой н о верхиости  п о л у н т р х й  у г л у б л е н 1е , соответствую щ ее 

1'‘-ч:10 8 у 1\ч1; —  углубление это к ак ъ  доказы ваегь Г и сс ъ  со- 

пИ.тствуетъ образован1ю  сотр . 81;г1аи внутри мозгового п у -  

^р(!. Н о еслп въ этомъ и е р ю д е  утробной -/кизни, в(мЬдстше 

11П1ЧН0Й головной водянки, ВМ у|р11М01Г0 |10(( ДИИ'КМЙО 1111 
||11Г'1; б у д у щ е й  1"о88ае 8у1\11 буд(>ть ум('.'ппс11о, то омриюванм! 

чир. 8(гш 1,1, вм есто Т01Ч), чтобь ипп'ипаи, М11\ |р ь  (•оопг1;т- 

ик'нпую п о ве р хн о ст ь  гл а д к аг о  полупмр!)! буд1‘гь  шлия'пшать 

'1(1 н а р у ж у ,  так'ь какъ в с т р е т и т ь  мсмшк^ ир(М1лп'Т1ия отъ вн е -  

т и г о  нежели отъ в н у т р е н н я г о  да1!лен1л. Е сл и  следовательн о

9
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уIV!у6.1 (41 пая ири обыкновенномъ развитш Гозза 8у1уц “

• ш с г с л  11’|. д а т ю м ъ  случай выдающеюся кнаружи въ >' 

о т д ' Ь л м ш г о  1)()31!ышеи1я и дальн'Мшее развит1е мозга не б -( 

и п р у п к ' п о ,  то разростаюпцяся части лобныхъ, нейтраль; .' 

и кпсо'шыхъ долей на границ'Ь возвышен1я (т. е. > 

чеита островка) будутъ встречать препятств1е своему V 

ЛНЧСЫ1Ю вь длину —  препятств1е т1;мъ большее, ч'Ьмъ бо г 

уж е развилась и будсп. еще развиваться 1П8и1а Ес11И1. В?  ̂

(•ТВ1С тпкихь ус.юиИ! лобная и децтральиыя доли, встрь ! 

Г11)П1и1ТС11||(» у | 1(‘Л 11Ч(‘ 1111() СИОСМу ](|. длину, будутъ отодвз ■ 

ипиид' ! .  () ( ' |р11 | 101( | .  II п р о с . п т .  внутрь, 1п> мозговые желуде» 

! ) |ММ1> М)'Х11Н1К1М11М|> м о л е н о  об| , ) | ( ' нит]>  то неправильное щ ь 

.1С1М||п 0 | Д | | , | М1 1 . | ) |  I. инин.пип., кпкоо находимъ въ мозгу Бс ■ 

НОНН г, о, ш нры ш о (■11(‘т())1и1о <)С'1ровка, вростан1е вв 

и ' Ь и п ю р м и  I. М 11И11 И Н 1. ,  о г о д и п п и м о  назадъ и вверхъ задней

III 1|)<и|||И1 11)ч1||. Пптцимому ()тс,у1с1в1е йерИ реИисШ  и V  » 

| у д п ' | | н 1 I и р м п н и р у ш  I, (■!. : 11и м 1. о б1.яспен1емъ и подтверж, л 

|»|м, шин. докмиикмгстио быииюН водянки головного  ̂

||р||||)11г111у|11|Ц1'|1 рпипимк) ;)Г11хт> частей.

Моим. К т д н и ш л  нродставллетъ на первый взглядъ ш  

1иро|) (лодс 111(1 ( I. м отом I. слона. Это сходство заключа :■

II), М111ИМ1. ршипгпп 11,(Ч!гр11Л1.нмхг> извилпнъ И ВЪ сущег. > 

1ти||| ||1к Попррхносш 11о.|у1т1р:л особенной дольки, приив» о- 
М1||1 ними МП 1111ДИ1010 долю остротса (фиг. 3, 6, 1п . р .)  и 4 

»од|||Ц|’11гм III» стииЬгстпующсм 1> м 1;ггЬу этого животнаго. Эте/ 
ппрп'п'мI, и 01 риничипастся нее сходство. Ио всей в'Ьроят » 

п и  ишрпнн'И!!' нормальпаго ])а;и11гп)1 мозга Богданова, всл ; 

гпнп им 1о.1ог11Ч(‘с,1тх'1. услов1н (11у»1п)сер1|а1и8 рагиаИз Гое1а’ I 

||(|;||ткпм1Х'1> еще вь нс])вые ие])1оды зародышевой жизни, им 

1и1ян1о на ])асноложен1о н'Тжоторыхъ^частей извилинъ, сход ■

')  Но 1';г,к(!г’у (Л гсЬ !у с. Ап1Ьгоро1ой1е И зд . Н еП  3 р . 2 0 8 — 2 2 5 )  1 

|«1мк, ИИ НгЬадиПм! (ЬпЬгЬисЬ (1ег М еиго1оё1е 1 8 8 0 . 1. 1 Л е & п т я  6 2 6 — ( 
Ц|||1|||1|11м)., мпТ(1и|. и ШОСТОИ7, мЬсяц'Ь в н утр п утр оби ой  ж и зн и .

*/ Гм 1,1М1М11 (Ч (|Гц1!о1е1 А11а8 Р1аисЬе б.
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|)11сиолол{еы1емъ этихъ частей у  слона. Такимъ образомъ 

.м1.1()1'1я привела къ атавизму. Н о сл'Ьдуетъ ли смотр-Ьть 

> :1го сходство въ расположен1и нЪкоторыхъ извилинъ у  

•гдипова и слона, какъ на атавизмъ въ строгомъ смысла 

и|(1 слова, или какъ на случанносгь, обусловливаемую пато- 

ш'юскими УСЛ0В1ЯМИ развивающагося мозга? ГазумЬется,

II только последнее предположенхе представляется правдо-

• (||П|;ымъ и им'Ьетъ въ свою пользу бол4 е положительиыл 

итыя.

Изъ скудиы хъ свЬд'1н1Й о жизни Богданова известно од- 

же, что онъ лишенъ былъ произвольныхъ движен1Й ко- 

мпостей; я полагаю, что отсутств1е отправленхй произвольно—  

игмтельной сферы у  Богданова находилось въ зависимости

I. устройства центральныхъ извилинъ въ его мозгу.

Намъ известно, что центральныя доли въ этомъ мозгу, 

и!1, сказать, отд'Ьлены отъ мозговыхъ узловъ и отъ проводни- 

мп., идущихъ черезъ с а р з и к  1п1;егпа, по 1Юторымъ двига- 

1Ы1Ы0 импульсы должны передаваться произвольно двпга-

II.ному снаряду. Еслибъ даже импульсы воли выработмва- 

'(•I, въ кор'Ь полуш арш , то для пихъ п])срва1П. былъ путь

г 1;мъ отводамъ, по которымъ направляются они къ орга-

• мъ движения. Это совпаден1е, въ нашемъ случа'Ь, отсутств1я 

;(к;обности произвольныхъ движений конечностей, съ пр1о- 

.1ИЮВК0Й въ развит1и центральныхъ извилинъ —  не простая 

лучайность и подобный опытъ, доказывающш зависимость 

«кого отъ другого, является въ природ'Ь не въ первый разъ, 

ПК'!, это видно изъ вышеприведенныхъ литературныхъ у к а -

1||И.
15ъ мозгу Богданова сЬрое вещество расположено поп ра­

ми,но, а именно находится тамъ, гд'Ь ого п1т .  В1. иорма-’п-ио- 

«итггомъ мозгу. Это неправильное расположои1о сЬраго 

■щоства объясняется истор1с:к) развимл отого мозга, предло­

жи пою нами выше.
Относительно же гипертроф1и ограды (с1аи81гиш) въ мозгу

9*
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Могдамопя, о которой мы уж е упомянули, то это, каж .у

(>{’Л11 110 одиистиеныыи, то покрайией м'Ьр'Ь весьма р'Ьдюй >

чай настолщои гипертрофхи мозговой ткани. Наблюдаемы и 

сиVI. иоръ случаи К 1оЪ’а ’) (образованхе б^лаго веществ. « 

основан!» мозга), а также три случая Сг1а с о т о  8а п § а 1И ’), . я

которыхъ въ одномъ найдено значительное увеличеше >

ваго зрительнаго бугра; въ другомъ, изъ наружной повер . 

сти средней части лЬнаго полуп1а])1я выростало новообр • 

вап1е, величиною В1> л'Т'.сно11 орЬхъ, составляющее продолж г> 

с.'Ьраго пещества и'.шилииъ; кътретьемъжеслуча'Ь, ыовообразов. м 

н а х о д и л о с ь  иь прямом I, (;о1])118 81г1а1л11н и пм'Ьло строен1е норм и 

иоП моигоиоП гк аи и ) Ь ^ х е т п а п  •') песчитаетъ за настоящую гвг 

тро|[|11о м»»пго11(1Й т к а и и ,  а только за новообразован1я ея —  • !. 
мромм. —  |{(»общ(( случаи гетеротоши мозговой ткани бы ва  

11('Р'1;дк(». 1([ромЬ Мггпапн’а ‘ ) и 81т о п а  *),описавшихъновообр • 

иан1)1 мозгоной ткани въ вид"!; узелковъ, величиною въ просякч 

:10])но, и раус’Ьянныхъ по поверхности мозговыхъ извили 

Ме8с110(1о 6) онубликовалъ наблюден1е больного, страдаюв^ ( 

])ага1у 8ео а § 14.ап1е, у  котораго посл'Ь смерти найденъ былъ 

б'Ткюм'ь вещестп’Ь затылочныхъ долей праваго полушар1я гол е  

иого мозга, «стропокъ сЬраго вещества, соединяющшся съ кор '» 

аатмл(1чим\'1. дол(>й. Монс,]1е(1е ’ ) приводить еще три случи' 

|)1111тп||| (•,'|1ра1'() всщсстпа В1. б'Ьлом1. веществ'Ь агЪопз VI ? 

мо11ж<''||(|1. \’ 1г('1и1\\ '*) ишмсль тоже однажды развит1е с^р?  ̂ .

пшщмм'ма 1г|, 611.10М1. тмц('ст1гЬ ;)ат1.мочи1.1хъ долей. Наконе 1 

N1111011 “) ммГмюдц.!I, III, гол о тю м ь  мозгу одного паралитЕ л

') /(ч Г .гЬ гШ  (1|'Г \У1('11С1' Л с г / ( с  1858.
(1И/,(|1.. пмм1. ||;1М;ии1 1^()тЬ. 18 38 . Л» 30,

•) (!ап «1и и ^  ']'аЬго8Ьег1с!1е. БД. 3. 18 5 8 .
*) \ 1гс1]()\г’8 Агс1пу В(1. 56.
*) У1гс1]о\у‘8 ,Лгс1пт В(1. 58.
*) 1 '1'нп^г. Мс8с11с(1о-Не(огор1в §гапсг Ш гизиЬ. ( а п /  \  1гс1и>:^'а Лг - 

Н|| 1'(|, р,
') У ||с ||( и т ’н Лгс1]|\- ВД. 56 р. 8 3 , 80, ПО
*) Л|ч-1иу 1!<1. 38.
•) АиЫу I. Гйус1|1а1г1(1 ц а . I I .  р. 1 4 1 .
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'|тг(1т1'1СС1Г1е узелки сЬраго вещества, въ которыхъ пом'Ьща- 

11('|)ии1.1л кл’Ьтки. В ъ  нагпемъ случа'Ь гнпертрофхя ограды 

.и.1м;и!гся иетолько гЬмъ, что гистологическое строен1е эле- 

Н1М1. было нормально, но и т-Ьмь, что группировка

гноги'Ьтствовала вноли'Ь нормальному тниу.

Кш.'оо значе.'йе можетъ зд'Ьсь им'Ьть п1портроф1я ог|)ад1л,

III (к'русь на это ответить, осм’Ьлюсь однако ясо пыскмзагь 

|||К'Д110ложен1е, что при отд’Ьлен1и въ мозгу Богданоиа цЬ-

II. долей (центральныхъ) отъ ихъ центроб4жныхъ провод­

ит I., этотъ недостатокъ въ некоторой степени можетъ быть 

(1о.111Л1>тся чрезм’Ьрнымъ развит1емъ путей ассощ ащ й, къ ко- 

|м.1мь иринадлежитъ скивЬгшп и такимъ образомъ гипертро- 

н 11()сл4дияго можетъ быть им'Ьетъ въ некоторой степени ви- 

(11100 (заместительное) значен1е.

К'мкъ въ случа'}1 8 с1ш 1е, вышепринеденномъ, такъ и въ 

|1,\ Богданова 1оЬи8 ргаесипе! представляется значительно 

нчп.мшииымъ. Ога11о1е1 наблюдалъ уменьшеп1е 1оЫ ргаесипе! 

идкгювъ и, напротивъ того, значительное ея развиг1е иъ моз- 

к1. суоъектовъ, отличающихся высоким!. р азтгг1ем|. умспк'п- 

.XI. способностей. Но увелпчен1п 1о1)1 (1иа(1гаи‘'и 1а 1'1н (рга(!- 

11Г1) мы замечали также у  некоторыхь лд1отовъ, такъ что 

'||1,1пен1е этой доли не можетъ составлять явления нри- 

1ЦИГ0 исключительно идютизму, т^мъ бол'Ье, что физ1ологиче- 

)(■ значен1е этой доли до сихъ поръ неизвестно.
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I .  Ф и г; 1 а ,  С к е л е т ъ  Б о г д а н о в а .
I I .  Ф и г; 1 Ъ, В и д ъ  тЪ ла Б о г д а н о в а .
I I .  Ф иг; 1 с , П е ч е н ь  Б о г д а н о в а .
I I I .  Ф иг: 2 .  В е р х н я я  п о в е р х н о с т ь  м о зг а  Б о гд а н о в а . 8— л Ъ в а я  з а т ы л о ч ­
н а я  доля н е  п о к р ы в а ю щ а я  м о зж е ч к а ; й .  п р а в а я  з а т ы л о ч н а я  д о л я ; 
ро 8и1си8 р а г 1е 1о осс1р 11а И 8 .
IV . Ф и г; 3 .  Н а р у ж н а я  п о в е р х н о с т ь  п р а в а г о  п о л у ш ар и я . .V— в ы с т о я щ а я  
в п е р е д ъ  п е р е д н я я  п о в е р х н о с т ь  л о б н ы х ъ  долей  л Ь в а г о  п о л у ш ар 1 я ; <1— п е ­
р е д н я я  п о в е р х н о с т ь  л о б н ы х ъ  д о л ей  п р а в а г о  п о л у ш а р х я . 1п: а  п е р е д ш й  
о тд Ь л ъ  о ст р о в к а  1п. р  зн дн Ш  о тд 'Ь лъ  о ст р о в к а  п е р в а я  в и с о ч н а я  
борозда; в т о р а я  в и с о ч н а я  б орозда, ро т е м я н н о -з а т ы л о ч н а я  борозда 
(8и1сиз р а г 1е 1 оосс]рК аИ 8) .  С и е ж т е м я н н а я  борозда (8и1си5 1п1га- 
раг1е1аИ8).
V . Ф иг: 4 .  Н и ж н я я  п о в е р х н о с т ь  м о зга . ^ Г п о п е р е ч н о  н а д г л а зн п ч н а я  бо­
розда (Й 88ига 8иргаогЫ {аИ 8 (г а п в у е г я а ) ;  5 /и 1 е р в а я  п р о д о л ь н а я  н а д г л а з ­
н и ч н а я  борозда (Й 88н га 8иргаогЪ]1а115 1о п § и и (11п а И 8 р п т а ) ;  в т о р а я  
п р од ол ьн ая  н а д гл а зн и ч н а я  борозда (й в в и га  8и р 1'а о гЫ 1 а 118 к п ^Л и сИ п аИ к  
бесип(1а); т р е т ь я  п р о д о л ь н а я н а д г л а :ш и ч н а я  борозда (Й 88нта виргаог- 

Ы 1 аИ 8 1о п § !1иЙ1п аИ 8 1ег(]а).
V I. Ф иг: 5 .  В н у т р е н н я я  п о в е р х н о с т ь  п р а в а г о  п о л у ш ар 1 я . ст 8н1си>; 
с а 11о 80- т а г § 1п а 118 ; ро 8и1си8 р а г 1е 1оосс1р 11а 1]8 , / с  П взи га  с а к а п п а ,  
Г188ига ( е т р о г а И з  1ег1)а, I* Й 88нга 1;етрога118 д и а г1 а , б ^ С ^ е п н  со гр о гЬ  
е а 11о81, б 'н ^ б к о т о р ы я  м о зго в ы я  и з в и л и н ы  за в о р о ч е н н ы я  в н у т р ь  боко- 
в а го  ж е л у д о ч к а  С8 в е р х н я я  п о в е р х н о с т ь  пис1е1 саи(1ап К ’ р г а е с и п е ш . 
С 1оЪи8 с и п е ! .
V II . Ф иг: 6 .  Н а р у ж н а я  п о в е р х н о с т ь  л Ь в а г о  п о л у ш а р 1 я . п е р в а я  

ло б н ая  б орозда ; Г  в т о р а я  л о б н а я  б ор озда ; 1г п о п е р е ч н о -за т ы л о ч н а я  
б о р о зд а ; 1'‘ п е р в а я  и  в т о р а я  в и с о ч н ы я  бор озды .

ОБЪЯСНЕНТЕ РИСУНКОВЪ.



(1|И»,И1ЛЧ('11111 ()б1Ц1И ДЛЯ НП1-.ХЪ ШбСТИ фигуръ.
К', К’, 1' ' \  1и‘1таи, нтораи, третья .юбпыя и:)нилии1,1.
А. Ш'ПСДПИЧ 1

цгптральиыя изпилины.
II I
ч|1. 1{о1а т 1|
1’, тсмиимпя доля
1и: а порсдпяи доля островка (углублеииая часть остропка)
1и: р ;)ад11яя Д(мя (к'лронка (выдающаяся кнаружи часть островиа).
О. нагылочяая доля 
Т' 111'|1иая
Т* 11то|)11я ' т 11()'1И1.1я И:1Ы1.1М11Ы 
Т" третья )
Т* югих (сщрпго |||||'гл11.ч
Т*  КУГЯМ ||'1Г1|10П1 ПС1'||И|П||М ......
II ц) П1Н 111||р1И'птр1 
1'С ргпгсши'пч 
С, сшм'и.ч
р|| М||г1|̂  р11г1('||||)('('|р||;||||>
(1Гд\ги,ч Г(1пмса1их.

Гши. VIII. <||1И': 7. Л. Поперечный лобный разрк)ъ лЬваю нолушар1я тг 
ведемный на 1 '/а салтимотра внередп с1п'аьнк1 пеугопмп орИсог 
Исмк'дшм 0'1'|1Т,;(01П. И тонкая нластиниа, 0ТД')[;ля10щая н|1авмй боко. 
)кел\дпче1!’ь оть 1К1ве]1Хно('тн н(1лун[а]||я.

И, Иоиеречт.п! либяыИ ран]!}..;!. л'Г.1;:п'о нолун1а]11я, нроведенв1.ш на 1 '/а с .
1имг||>п т11'|11'1п ..................... . О1111согя1н Задт'й 0тр1;:!0къ г
г||'||11 ГП11||||||и.
О 1'1й11)||гтг1 
(V ( пгрпп I п11( т 1111
<'|| ('Ьрог ие|цеп11о Н(‘|1едме|| центральит! 11:и1илив1>1. ;{авороченно11 
внутрь вь Гюковой жел\д(»'1(М(ъ н нрнлс! аюмий кь согрн8 саПоянт.
Л' тикля власптка, (1тдГ.ляюи1ая П|1ав1.1Й боковой /келудочокъ о т . по- 
верхжнтн нолу1вар1я.
1''п сГ.рое в('и̂ '̂Ство лобнылъ и;)внлинъ, мворачиваюв(И1 СЯ въ бонов 
желуА(1мек'1.. (СЬрое вещес'1во этнлъ и:^внлииъ вереходитъ непосрс 
сшеимо В1,11яе1(‘,н8 сап^аIи8).
1« ('|.|ин> IIеи (̂С1во неред[1ей, углубленной части островка, прониьаШ' 
|Ц«И) III, юлку 611ЛЛГ0 веществ» лобной дольки.
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\ Ипигрстый лобный разр'Ьиъ лГ.наго и(1«1у||1а1)11Г, проведенный на 8 миллн- 
«1'тровъ впереди «сЫазта пеугоппп орМс.огит. (Задн1Й отр^зпкъ).

с'Ьрое вещество задней цешфпл.мИ (мшиипы, завороченной въ бо­
ковой желудочекъ и составляюнм'й т .  ;иом1. мТ.пГ. верхнюю и наруж­
ную его ст'Ьнку.
( 1-. согрнз са1105н1н.
1а. с1;рое вещество передней, углубленной чт'ги оегроикп, нгрсходтцен 
|;|. нис1ен5 сан(1а1н8.

И Пиисречный лобный разр^'.зъ л'Ьваго 1Ю.1ушар1я, нроведснны!! сейчтч. 
пнередц сЫакша негуогнт орИсогнт.
1‘ . б'Ьлое вещество темянной доли не переюдящее вь сар8ц1а 1н1егна.

часть передней спайки (сотппбхнга ап1ег1ог}.
\'с. нис1си8 еанс1а(и5.
Сп- сар«н1а 1н1егпа.
N1, вис1ен5 1епИси1аг1я.

0 . е1ан81гит, вверху утолщенное.
Го, Т1|а1а1нн8 орИсиз.
(’х. сарсн1а ехкегна.
1р задння часть островка, т. е. часть выдающаяся на поверхность ио- 
.(уп1ар1я.
1а передняя часть островка, т. е. часть его углубленная.
1р С'Ьрое вещество вы;1а1ощейсн част островка, н(1] еАодян Î‘I■ вч. с1п 
118(,гиш.
!а’ сЬ1)0е вещество углубленной части островка.

I Иош'речный .юбный разрЬзь л'Ьваго полуп1ар1я, проведенный на одннъ
гаптиметръ позади с1иа8та  негуогиш орИсогнт. —  (Задн1й отрЬзокъ).
Го. Т Ь актнз орИсаз.
(,'н. сар8н1а 1п1егна.
N1. нас1еи8 1еп1к н 1ап8.
Сх. сар8н1а ех1егна.
1‘. бЬлое вещество темяниой доли, непосредственно нер(>ходянке въ 61. 
.106 вещество нижележащихъ частей.
0 . с1ац81гнш гипертрофированное.

1а. часть островка углубленная.
1р. часть островка выдающаяся на 1тверх ногти нолушар!».

} Поперечный лобный разр'Ьзъ лЪнаго нолушар!», нронедеиный на одинъ
1-антиметръ позади предыдущего и нроходнщ1й черезъ Й88игаш раг1е1 о
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псг1||11п1сп1.

1р. с1 '.|10« вещество задней выдающейся части островка.
VI. полость боковаго жулудочна.

То. Т11а1аши8 ор11си8.
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у.
0 СИФИЛИТИЧЕОКИХЪ П0 РАЖ,ЕН1ЯХ']> МОЗГЧ)-

БОЙ ТКАНИ

(Мшфоскопическое н;1СЛ'Ьдо11ан1е съ таблицаип)

Врача В. М. Б Е Х Т Е Р Е В А .

Ординатора псих1атрической клиники проф. М ержеевскаго 

(Врача Института сз 1880 года).

Въ медицинской литератур'Ь до сихъ иорь сущ естсуел . 

1011,1:0 немного, проведенныхъ до секщоннаго стола, наб.ио- 

,1<чпй гуммозныхъ пораженш мозга и еще м е т .т о  число гЬх'ь 

пучаоиъ, въ которыхъ было сд'Ьлано подробное ммкроскопи 

'к'ск'ое 113Сл4дован1е. В ъ этомь отнотс1мм п'Ьсиолмго л’Ьгъ тому 

||.'|)адъ появилось одно замечательное наблоден10 С11агсо1; и 

(^ошЬаиИ *). Случай относится къ сифилитической женщин’Ь, 

\ м(;ршей вскор']; посл'Ь приступа различныхъ нервпыхъ раз-

1 тройствъ. При вскрыт1и мозга на передней сторон4  Варол1ева 

мосла были найдены дв'Ь поверхностный с'Ьро-красноватаго 

|1М'|1та б л я тк и  съ желтоокрашенной центральной частью; кром'1; 

того одна маленькая бляшка красиаго цв'Ьта помещалась на 

пгЬ четвертаго желудочка справа отъ среди иной борозды, 

другая —  па передней поверхности л'Ьиой мозговой цожки и, 

ишсонецъ, третья бляшка пом Ьщалась па ур(»1иг11 сии и наго 

мозга. При микроскопичоском'1. н;1сл'Г1Д0||||111и ц(чггральная

*) ЛгсЬ. 11е р11уа1о1. попп. е( ])и11к)1(1К. 1Н7Н г. I. •>, г- 143 и 305. Ко1е 
«т ип саа Лез 1ё810пз (1!з8ет1пёез Лез сеп1г(;з погуеих оЬзегуёез сЬег иие 1 'етте 
||\||11^1^^^^ие раг Мм. СЬагсо! е1 бошЬаиИ.



ЧМП1. 1С11жд(111 о л я т к и  оказалась состоящ ей  изъ массы СВ061,, 

|1М\'|. л д ср ь ,  |)я;ш|)Осанныхъ пли ск у ч е и н ы х ъ  ж и р о вы хъ  3(р1 

1111<К1. и д н уX I, |)()довъ кл'Ьтокъ, одн’1!хъ— о к р у г л е ц и ы х ъ ,  зерв1 

■I 1.1Х I,, им'1,1(ицпхъ весьма р 'Ьзю еконтуры съ  сильно преломляю щик 

г11'|1Т'|. содерясимымъ и д р у г и х ъ — бол'Ье неправильной форм*: 

иногда съ  ТОЛСТЫМИ и короткими отростками, напоминающи; 

||ид'|. о б л о м аи и ы хъ . Бол^зе плотная и сильно окрашивающая* 

кармипомт. периферичоская часть бляш екъ с о де р ж а л а  так^ 

,11111 рода к .г Ь т о 'т ы х 'ь  к л о м си т о и ь ,  одни— составлены к р у г л ь г  

к.'гЬто'псамп п .  м(м1с()-:1(>р||ист1.1мт> содерж им ымъ и обьёмпсты» 

я д р о м г ,  пи'дп т;м;'1. д р у г к '  имЬлп со1!ери1епно о с о б ую  форму 

с о с т о й  11:11. <нтл1>11<1|1 м.(Ч1т|)||.||,п()П массы или гЬла кл'Ьткт

и о с ь м а к и ц ш 'о  м ш ш . е п п о  д л п н п ы хь  лен тоо бразн ы хъ и н е в 'к  

НЯ1ЦИХГЛ о т р о с т к о ш .  (та,1С'|| паз. зп'Ьздчатые элементы или п а у  

к<1оЛр11!т1.1л |;.г1п(1Ч1си анторовъ— 1ез с ё 11и1е 8 агат^пёез). И ногд 

;1и11;1дчнт1.11' !1.к‘М(':1ты соперш енно м а ск и р ую т ся  массой пере 

||лста1()пи1хся от|)остковъ и нъ таком ъ случа'Ь въ пол'Ь микрс 

(•1С(1па нельзя различить ничего кром'1; густо й  с к т  во.ю конъ 

15|. посл'1'.диее премя д-р ъ  ОНо К а Ы е г  *) обнародовал 

||(1;1ул1.тат1.1 искры 11я одного спфплптическаго ребен1са 5 л’Ьтъ 

у  1«1тор111'о 1гь 1(('рхио11 чясти с п и п н аго  мозга, н и сколько ниже 

111'р('К|)0|Цт1|1111Я иирампдт., 111. л'1июмъ боковомъ пучк'Ь была 

ииИ'|1<||1| Гмяшкм, им1иипня на ;1ат110|)Д'1’,ломъ и р е п а р а гЬ  видъ 

г||р(|11 м11;||'11мп|| с у б с т т и и и ;  осш ш н ая тк аи ь  ел представляла 

('|'р(мч11о ирммш' густом ("1пм Т0111СИХ1. по.юконецъ, с о д е р ж а щ е !  

ш .и.ко 11об(|.||,111(10 количество клЬточиых 1. :1лемент011Ъ. Мгэли- 

1 1 (1 1 1 1 .1 X 1 . и1'ри111.1х|. иолокои'ь, за искл1<)'1еи1('мт. иериферической 

чисти б.импки, ;|д|1С1. соиерш онн о не с ущ еств о в а л о .  Ш к о т о р ы е  

ИИ. П|)011тса101цих'1. новообразоваихе въ довольно большом’? 

ко.'ПРК'ств'Ь с о с уд о в ъ  представляли значительное у то л щ е н к

• I 1ток||, глаииымъ образомъ н а  счетъ  д в у х ъ  вн у тр ен н и х ъ  обо
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114,-|, съ размножеи1емъ ихъ ядо])1>; нпутри лнмфатическаго 

'1гг|);шства II въ окружности ЭТИХ'!, сосудопъ было разс']5яио 

.ксство пигментныхъ гранулягцй. Случай этотъ, къ сожа- 

1Ю, отличающшсл краткостью сооб|Ц(Ч|!л, ел. полнымъ пра- 

И1. можетъ быть постаплеиъ нъ одну ь'птсгор!») сь  предъ- 

ицммъ. Сколько намъ нзвЬстпо, пс'1; 0(:гал1,пыя мпблюдоп!;! 

ц н а г о  спфилитическаго поражегая мозговой ткапп, опублп- 

ишицыя ьъ разное время, отличаются еще большей К1)а1'- 

стью сообщения о результатахъ мнкроскоппческаго изслЬдо-

Такимъ о б р а зо м ъ въ в ы с ш е й  с те п е н и  и н те р е с н о е  наблюде- 

I I I '  С ]1а гс о 1; и 6 о ш Ъ а и 1 (  до сихъ иоръ еще н е  было под- 

1и'р',1:дсно ноздн'Ьйшимп пзсл'Ьдог>ав1ямп. Это обстоятельство 

п п о у ж д а е тъ  н а с ъ  къ 0 б н а ])0 Д 0 в а [п ю  двухъ с л у ч а е в ъ  с ъ  сифи- 

пгическимп иоражен1Ями мозго1ЮЙ ткани, строен1е которыхъ 

(и;а;!алось во многихъ отношен1яхъ совершенпо аналогичнымъ 

I. цптироваппымъ в ы ш е  наблюден1емъ.

Н  А1! л К) д И П 1К I *).

Александра Иванова II. -10 лЬть, вдова рядоваго, роди- 

шсь въ Петербургской губеры1п. По словамъ самой больной 

она страдаегъ уж е въ течен1и 1 5  л'Ьтъ п о ч т и  ежедневными 

судорожными припадками съ потерей сознангя. Первый при- 

падокъ явился въ 1 8 5 3  году, на п я т ы й  годъ замужества, 

|;тда ей было 2 5  л'Ьтъ, безъ видимой ближайшей причины. 

■'1.0 бол'Ьзнп им'Ьла сифилисъ съ глубокими вторичными янле- 

М1ЯМИ. Съ мужемъ жила дурно, п о д в е р г а я с ь  по])1;дко со сто- 

|и1пы его поОоямъ и ушпбамъ въ голсш.у. 1’ (‘ гулм иссгдн были 

п р а ви л ь н ы м и , т р е х и е д | !Л 1,п а го  типа. 1*одит(ми и |)(|дст1)(мтики 

(ю льной не страдали никак'ими исрмиымп бол'1|а11ямп. При

*| См. 1)1. Мед. В'Ьс™. 187!1 г., .V !)(> лино С1а 1'ыи: „II(сколько случаевъ 
И(111|10жде1пя кори большаго ио;)1'а “.
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1 тс,.г 1 ;д(Н1 1 1 1 И 1 1 (»к:1 за>юсь: больная средняго роста, кр^п  > 
•гЪлослолсопиг, грудны е органы норм альны ; на покровахъ . 
ноти иим’Ьчиотс.я Ь а е гш а  ш п Ы И саИ з , р азви вш аяся , по слов, ; 
б( 1 .'1 1 >:1 о 1 |, с'ь малол'Ьтства; въ  остальномъ брю ш ны е орга « 
||<»1 )мал||Ны; п ул ьсъ  средней полноты , 71 разъ въ  мину 
Я;и.1 къ чистый и вл а ж н ы й . Устройство  черепа не представляе ■ 
пикакихъ неправильностей пли сл'Ьдовъ отъ уш п б о въ . О рга  ̂
ч увстсъ  и общ ая чувствительность сохранены . Н а  д4вс > 
ирсдилеч 1 и зам'1;чаются зв'1'.здообразные рубцы  отъ за?кивши .. 
глуб о ки м . ЛЗВ 1 ., ч!1 Ст1 к) съ  узу ])о й  кости; таьче ж е  рубцы  с, 
щсстиуют'!. ни ои'1 ;их'1 . пи/кпихь коиечностяхъ , но въ  особе 
1 1 <)("1 и си лы ю  мыршк'оиы ИЯ правой голени, гдЪ к о ж а  тотча» 
||((Д|. кол'1 1 1 т 1 .пг|, суст.чмомь представляетъ одпнъ сплошно, 
ириросшШ  1 : 1 . 1 С0 П П , рубецъ, подъ которы м ъ прощ упы вав ' 
:1 и а ч т ( 'Л 1 ,1 К)о уто ли 1,си 1 е И Ы ае. К р о 1 гЬ того оказались сильнь • 
рубмо 1 1 |.и[ с п 1 гипап 1 я  па л'Ьвомъ уш н о м ъ  х р ящ ’й и на затылк 
Иольпал была дважды  въ  клиник'Ь: въ  первый разъ  съ  1 '
1 1 ()ия по 11 сен тябр я  1868 года и во второй разъ  съ  10 
18()9 года до дня смерти, 3 февраля 1878 года. В о  врем 
пе 1 )ваго пребыван1я въ  клиник'Ь съ  больной "почти ежедневр* 
случали сь  эп и леп ти чеси е  припадки, иногда даже по н'Ьскольк 
|)||И'|. па д е т . (до 5-ти); р'Ьдко случались только небольш 
||(>ром(>яски III. продолжен!» 1-го, 2-хъ или 3-хъ и толь 
(»ди1 1 1 . рп'.п. III. 1 1 род(*лж(‘ 1 1 1 И 12 дней. Ч а щ е  припадки бы. 
молимо С'Ь соиерпкчики! ||()Т('р(ч'1 соз 1 1 а п 1 я  и общими судор! 
гами; иногда Ж(( оии вы 1 )аж ались только кратковременны& 
У(Ч'Ико. 1{|. п ро м с :гутках ъ  меж ду П1 )и 1 1 ад 1 :ами больная обь 
киоисипо бы вала весела и разговорчива, между тЬм ъ  каь 
пред'1. нрииадкомъ и н'Ькоторое ]ф см я посл'Ь него всегда ж. 
ловалась на си льн ы я  головпы я боли въ  области темени, ста 
повилась часто безпокойною, была капризна , иногда улы балас 

мелкой видимой причины  и говорила часто  про себ 4  

хотя шисогда ие вы сказы вала  своихъ галлю ц инащ й. В о  вс 
ир|*м) 1  мсрииго пребыван 1 я больной въ  клиникЬ  аппетитъ у  не 
б ы л .  огличпмИ, с о т .  сп о ко й н ы й , регулы  правильные.
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По время ея втораго пребыиашя, съ 10 мая 1869 года, 

ш'кч'кое состоян1е по прелсисму бы;ю удовлетворительно, 

имидки, повидимому, сд'Ьлались и’Ьсколт.ко слабее, часто съ 

,)имо;ккой отъ четырехъ до шести диоЛ, иногда до двухъ 

■гЬ.п. и даже до одного месяца. З а  п'Ьско.н.кс» вромони до 

{мтмдковъ больная, обыкыоиснно быпалн рихдрнжитольиа, 

1'||дита, разговаривала мало и неохотно п тпкж(' мсп'ди жи- 

(итлась на сильную головную боль. Самый иримадок!., пбм- 

11И11ЮНН0, начинался крикомъ, носл'Ь чего больная м ада.т  ни 

моль, голова ея склонялась на л'Ьвую сторону и немноп» 

н|1и:к11малась къ груди; зат4 мъ начинались общ1я тетаническ1я 

судороги съ сильнымъ орхвШоШопиз, который сменялись кло- 

ничоскими. В ъ  конц'Ь припадка появлялось стерторозное 

,<|.1хан1е, лицо багров'Ьло, начиналось скрежетан1е зубовъ и 

Ц|'жду губами появлялась обильная п’Ьна, иногда окрашенная 

кровью. Продолжительность судорогъ бывала различна: обы­

кновенно, припадокъ оканчивался въ 2— 3 минуты, но иногда 

11111, продолзкался 5 минуть и бол'Ье. Всл'Ьдъ за припадкомъ,

110 большей части, наступала глубокая спячка иъ 11р()Д().1жо1ми 

II(юколькихъ часовъ; посл'Ь пробуждоп1я больная всегда нЬко- 

горое время жаловалась на сильную головную боль В1. толк'ни

II затылк'Ь; голова при этомъ оставалась горячей, замечалась 

сухость во рту и потеря аппетита. Кром'Ь полпыхь судорож- 

|||.1х.ъ прппадковъ съ больной случались бол'Ье легк1е, во 

ирсмя которыхъ она испытывала головокружен1е и тошноту, 

ири этомъ лицо ея си.тьно наливалось кровью и глазныя оси 

направлялись впередъ и вдаль; движеи1я больной въ это время 

совершенно походили на произвольиыя, ц'ктесообразныя: она, 

обыкновенно, куда нибудь идетъ, какь будто что-то И1цеп. и

г. п . ,  но зат'Ьмъ, придя въ сознан1о, ничего но номнип. о 

случившемся. Съ регулами приладки, обмкновсчию, но пм’Ьли 

чикакой связи. Иногда в:. н])омсжутках1. между припадками 

1ю^1влялись сильныя головныя боли С1) ириливоыъ крови къ 

голов'Ь, общимь безпокойствомъ и возбуждеи1емъ эротическаго
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хармк'П'ря. Иосл'Ьднее выражалось т4мъ, что больная ' % 

11();|11()Л)1.1И себ'Ь неум'Ьстныл ужимки и подмигипан1я при 1ь 

гоморЬ с'1. ирачемъ, выказывала особое желание шеш'ять ь 

на у х о  о ш птож пы хъ вещахъ, была насм-Ьшлива, прыга, » 

молодилась. Иногда ноявлялись настояния нел'Ьпыя идеи 

тичес1саго свойства, какъ было въ авгусгЬ, сентябр'Ь, окт| 

и иоябр'Ь 1869 года. В ъ  эго время больная высказы 

у б ’Ьжден1е, что одпнъ изъ врачей клиники имЬетъ нам'Ьр * 

жеииться па ея дочери, и написала даже письмо па Гч 

г>т(М'0 1Г1. котором'!, спратим аегь, скоро-ли онъ исп

пип. <410(1 об'Ьщшми; симл в|. тоже м1)ем(1 иамЬревалась вы ' 

Н11муж1. ИИ другнго клитрк'скиго ирача и спрашивала— скс » 

.|и 0П1. 1И11И.М0Г1. 14' к|. ссб!!. 1 Г» 11011Я 1873 года посл4 
СКОЛ1.КИХ1. иии.ичпм'и'гких I. ир1т а ,|к о в ь ,  сл'Ьдовавшихъ блв 

;|руи. на лруиии,, Гт.и.имл впала въ апатическое состояв* 

мричкм). у |11<11 Ги.мм ипм'Ьчопа ассиметргя въ лиц-Ь, кото 

Лм.ю пшиичи» пн .г1||1\ К) сторону, вся правая половина ль 
при мимичогким. лмиж(>и1яхт. мало участвовала; въ тоже врег 
пимиь мри 1и.1('(1111.111111|1и опглопялся вправо. Черезъ н’Ьсколь 
Д|И'11 По II.ими пирпмплас!. и явлен1'я  ассиметрги исчезли. Г 
|И111'|| и п ч 1Т)1('|р|1 1Н7С) года припадки стали слабЬе прежняг
III рмиичииинп. одти! потере!! созпап1я на п1:сколько мгновен!
III || |р1<\1. ю  ип'пи рн;п. III. иед’Ь.ио. Въ  ноябр’Ь и декабр 
1Н7(1 годи рмшимип. л.шы пи правомI. бедр4 по сосК’.дству с 
ппрымм руЛимми; оп1| ск'оро '.(ажииили иодь вл1ЯЕ11емь лечеп! 
(1(|||| _)о(1м1| — ииутр!.) 11 патЬмь снова от1,ры1!ались п '1;скольб 

риа!.. 1$1. Д(>кабр11 1.Ч77 года вь периы!! ра;!1. у больной был 
:и1М'11чепа, 1.а!Г1. бы впезапно П(1я 11ля1(яцаяся, значительна 
слабо(;т1.: в|. 1»то в])емя она остаиляетъ работу, которую де1
5кала в'ь ]>укахъ, и склоняетъ голову на грудь; отв'Ьчаетъ вя: 
и тихо. ()о1.ективиое изс.гЬдова'н1е показало бол’113пе1июсть I 
оЛци'тп иечеии, незначительное выступленге посл'Ьдпей из' 
поп. 1ср|111 реберь, т;1кже болезненность 1п 1е ,̂попе гИас
• Ь'хИ'и и иезиачик'льпое вздут1е китекь. П [1ипадки мъ это врел
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11|||'5К110,му продолжались, но только таще случались во

по 10 Декабря разлилась значительная желтая окра- 
1!п;1С11, отекъ рукъ и ногь. С ъ  11 но 20 появился отекъ 

ш'п; съ этого времени слабость зпачипмьпо усилипается: 

пистоли больная не поднимается; лсжитъ больиимо час/пш 

иш'гь съ закрытыми глазами; на ионросы но отнЬча^Уп,.

I -Г) января 1878 года появился отекъ въ нижи(!и ча- 
мраваго легкаго. Г>— 19 огедъ ногъ постоянно усили- 

мя, иногда уменьшаясь только посл'Ь жидкихъ испраж- 

1111; 1)вота носл'Ь принят1я нищи. 20 утромъ энилептическ1Й 

(1Ип:1докъ около 2 -хъ минутъ. 21— 31 упадокъ силъ быстро 

«1111, ииередъ; больная почти не нринимаетъ пищи, по питатель- 

)||| 1,-листпръ удерживаетъ. 1 и 2 февраля коматозное состоя- 

||' II обнцй со]1ар8н8. 3 февраля въ 11 часовъ вечера больиа>1 

М1'|1.1а съ ЯВЛ0Н1ЯМИ отока въ легкихъ.

В  с к г  Ы  Т I к в П у т Р 1', Н Я  И X  ъ о Р г л и о в ъ.

1»ожа трупа покрыта во мпогихь мЬстахь различной во 

н'шиы рубцовыми пятнами; он’1'. вь особеииости сил!,но 

И||;|жены на голеняхъ обЬихъ нижиихъ конечносге)! и на 

||1И1мъ предплечьи. Верхнхн копецъ спй^ае 41Ь1ае л'Т’.вой конеч- 

111СТ1! нредставляетъ толстый гиперостозъ на пространств’Ь до

I дюимовъ. К ож а, соотв'Ьтственно этому м'Ьсту, плотно срощена 

I. 1Г0СТЫ0 и нредставляетъ окрашенный въ син1й цв'1;тъ р у ­

с т .,  величиною въ квадратный дгоймъ. Немного ниже на то11 

«г I олени встречается другой рубецъ— звездообразной форм1.1.

1)ерхняя часть спзЬае Ь11)1ае нравои конечности также 
пмщена и кожа, покрываюн;ая ос, сильно стниупс рубпими. 

111;1Я яге рубцовыя стягива1мя зам’Ьчакпсн на иаруи.иои сто- 

о1г(; предплечья л'Ьвой во1)хно11 конечности. Ш па, соотв'Ьт- 

шснно этому м'Ьсту, представлиегь больнпя исровности. 

. 1егк1я вездф, проходимы для воздуха, малокровны и оте-
10
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Ч1П.1; иос.гЬлпео яплеи1е въ особенности сильно ныраасе!!» ■- 

1111Ж1КМ1 до.’1'1; праваго легкаго. ГепсагсИшп раг1е(;а1е сро. = 

(VI, \ 1хс,(ча1с. СгЬыка л'Ьваго желудочка о'жир'Ьвшая у г о л т  ' 

мус1гулат\ра его сЬраго цв'1п-а; двустворчатый клатшиь ат, 

утолщои1(', величицою кь кедровый ор'Ьх ь; на клапаиахъ а -  1. 

незначителъпыя атероматозния блшнки. Селезенка мен1>ше 

малънон величины; трабекулы ея хорошо развиты; ри1ра 1’ .

илотп'Ье обыггиовеипаго. Печень уиеличеыа в'ь толщину, тк ■ - 

ея довольно плотная, вь раз])'1!зТ; сЬраго цввта. Правая по ч 

)п. об'|.омЬ м(Ч1Ы11(‘ иормальпаго; капсула ея но мвстаиъ » 

д'Ьллегсл 11м 1;ст11 с,|. п очеч т.1М'|. веществомъ; вещество са » 

почки 04(411. малокровно. 'Голсе самое п въ лЧ;воп почк^Т;. С • 

(■МСТЯ)! оболочка 1липс1,-|. крайне малокровна; сгЬики вс ‘ 

кпнк'чпаго капала весьма тонкн. Матка въ объем'!; иень ' 

ипрм11Л1.по1|, слизистая оболочка ея малоь'ровка, у  рыльца ‘ 

мЬтпа ссаднна С1> св’Ьжпми экстравазатами; яичники въ рп 

])’Ьзь пм'Г.ють зернистый вид1,.

—  14(; —

Б С К Р Ь Т Т П ’. М О З ГА .

'1'т'рд11.)1 мозговал оболочка н а  вы пуклой п о ве р хн о ст и  и 

тип (•рс)п Î^иа с ь  костями чсреиа, таь'ь что по М'Ьстамъ сое 

т с и н о  И1> мо;|Л'Т1. бы п, (]тд'1;.1(‘ ма. На. впутренн ен поверхно ' 

(■я, с п п т и Ь к ч и г т ю  т(‘М)1пно11 области Н1)аво1[ стор оны  находи 

обил||ИО(> 1,|1011(тзл1Я111(‘ 1П. вид'Ь иласта, толщ иною до 2 -хг 

п|11, им. пр0(т|1апств’1; иолуладони; оно так'имь образомъ зак! 

м а с п .  областг., о г р а н н ч е н и у ю  сп ер еди  ве])хипми частями пг 

1Ю11 и вто])оГ| лобн ы хъ извилинъ, снутр и йякига 1оп^. сеге'Ь'" 

с.наруяси почти достигаетъ до горизоатальн ой в&твн снльв^ев 

|'|0|10зд1>1 и сзадц окан чивается  «близи внЬсив раг1е1:о-осс1[)1(;а1 

Модибпаго же рода кровоизл1ЯИ1е, по меньн1ей величины 

т(|,мции|.|, располож ено на симметрическо!’! части лЬвой сторон! 

Инн нкиимаг'ть области, соотвЬ 'ству]ощ 1я  передней и задио>.



“*1м|1м.||.пымъ пзвнлннамъ и верхней т.'мяииой долысЬ (см. 
«'•I I Ь, Ь.),

К р о и ли ы е  с гу с т к и  вообп;е л е гк о  о тд е л яю тс я  отъ в н у т р е и -  

г|| 11(11!<';1хе о с ти  твердой м о зго во й  о б о л о ч к и . М я г к а я  м о зго ва я  

1и т ' 11;а, п о ч гн  сосерш еиио безкрош га и т о 1п;а  д(> т о го , что  

;ц| |1т;г11л е н 1и л е гк о  р а зр ы иа е тся; по  пиправ-им пк) болглиой  

попой щ ели о иа  срощ еиа съ твердой м озгоиой сболочко )!

■ 1кт.|1ми перепонками, проппкающпми въ и])кото1)ых1. м’1:с- 
•<|. 1!Ъ глубь подлсж ащ аго  мозговаго вещества. Эти лолспыл 

ч(||1ст)11ки такж е зам'Ьчаются я а  М'ЬстЬ соотв’Ьтствующем'ь 
|||';|1К'й части второй и отчасти периой лобныхъ извилинъ, 

|| мозговая поверхность представляется слегка окрашеипою 
лсслтый цв'Ьгь па  иростраиств’Ь около 2 ‘/2 стм. вь пап рав-  

||||| передие-задпяго дхаметра и не много бол'Ье 3 -хъ стм. 
моиеречномъ направлеи]и ' (см. фиг. I ,  а . ) .  Въ разр^З'Ь 

поти’Ьтственпо этому мЬсту подле;1сапця игаии, какъ  сЬрое 
11П1|,1Ч‘тво, такъ и б'Ьлое, представляютъ фокусное размягчение, 
мморое въ глубину распространяется  на 2 стм., достигая 
игрчней ст'Бнки боковаго ж елудочка (см. фиг. 2 ) ,  узлм мри 
иомъ совершенно не тронуты. ()|:ру;|>а1()1Ц('(1 11ет,<‘с,т11о молга
II также р1ехи8 с110Г01(1си« и1)едставля1отся соиорни'нио без-
I,'ровными. Полости боковых'ь желудочковъ С1де;)жатъ про- 
фичпую сывороточную жидкость въ значительиомъ 1:оличеств’6. 
1'(муды основаш'я мозга л прочихь частой не представляютъ 
11лм1Л1еи1Й, Ткапь мозжеч);а малокровна, вептество его дрябло.
I'.ИНИНОЙ м о згъ , к ъ  созкал'Ьн1ю , пе м о гь  бы ть н зс л 'Ьд о ва н ъ .

И е р тика .м .ны п р а зр Ь зъ  с оответственно  области ра зм ягчсм пя  

1101еазываетъ, что все гн 'Ьзд о  состоитч. и зъ  ц е н тр а льн о !! же.1Т()- 

ш паго цв'Ьта ге л я т п и с з н о й  м ассы , раси.н.ш ающ смк'я нри даи- 

11'11111 и бол'1;е п л о т н о й  п е 1)и4к!ричсс|:о11 ча<ти ок||у,1.а|он|,с11 

ш 'чвую  въ  форм'Ь ка п  у .п . : .  11,е11'1'р а л 1.иа я к м и т и и о н и а я  масса 

1111.1Ипзы ваотся в ь  р: з л и ч н ы х  в иаи|)а11.||-и1)1,ч1, и ло тлы м и  пере- 

»11.|'1к ;1м и , котор ы л п о д ъ  М11кр о с 1С(1Ном 1. н о 1;,;;{ы 1 а ю ть строенхе 

1:р::с111!оп рстихсулярцой с'Ьтц СЪ ТОЛСТЫМИ пе^1е^:ладииа^ми

10*
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обпппукицимп ш и р о т я  петли. ИФкоторыл изъ этихъ пер ■ 

ч(мсъ, оченпдпо, пронпкаютъ сюда изъ мягкой мозговой оболо 

М1)11крывающей спаружп гя'Ьздо поражеи1я п сопровождаю ■ 

обьпсиовснно, больгааго разм'Ьра сосудами, посылающим 

центральную размягченную массу бол'Ье или мен'Ье то 

в'Ьточки.

Прежде ч'Ьмъ заняться микроскопическиыъ изсл'Ьдован» 

размягченной области, намъ кажется ум'Ьстнымъ спросить с 

„действительно ли зд'Ьсь мы им4 емъ д'Ьло съ сифилитическ. 

поражеи]с-мъ ткани мозга?" Относительно существован1я си 

литической инфекц1и въ приведенпомъ случа'Ь, не можетъ б • 

ни малЬйшаго сомн'Ьн]я: анамнестичесия данныя, глубо] ■ , 

звездообразные рубцы на наружныхъ покровахъ, местами 

поврежденхемъ подлежащихь костей; появляющаяся, во вре 

наблюдеи1я въ сос'ЬдствФ со старыми рубцами, язвы, лег 

уступаю нця вл1яп1ю специфическаго леченхя, наконецъ резу. 

таты Ескрыт1я, при которомъ обнаружилось развит1е инте 

тищальнаго процесса во вс'Ьхъ паренхиматозныхъ органах 

имйютъ, по нашему мпен1ю, на столько доказательную си. 

въ этомъ отношен1и, что было бы безнолезно вдаваться 

ИЗЛИШН1Я подробности. В ъ  тоже время результаты микроск 

пическаго изсл'Ьдован1я пораженной области мозговой ткаь 

к;пс1. уипдимъ ниже, въ общемъ вполне сходны съ резуль" 

тамп, иолучемными ('1и1Г(ч»1, и Ооп11)аии въ цптированно 

случм'Ь т'сомп'Ьпиа!о сиф и.тса.

М и к !■ о с к о П и Ч Е с к о К И 3 С Л '11 Д О В А Н I )!.

Для прпготовлеп1я препаратовъ изъ размягченной облает* 

мы пользовались преимущественно способомъ разщеплен1я 

посредствомъ иголокъ, маленькихъ кусочковъ ткани или прос

III. ПОД’!', или глицерине, или после предварительнахо обезв* 

Ж(М11я к|)'1;и1С1;м'1, спиртомъ въ о1е и т  саг1оП11опи)1.

11ичн('М|| (М. (1И11сан1я иатологическихъ измененш сосудов!
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ч'||1Д1Пя, входя въ гнЬздо поражеы1Я по соедиците.1ьно- 

шмымъ иеремычкамъ, составляющинъ для апхъ родъ остова, 

||||'1; д'Ьлятся на тоыыя веточки (с1> д1алетромъ отъ 0,01 
(1,0 I мм.), которыя въ довольно болмпомъ количеств!; про- 

,(1111111, всю размягченную обласп,. ;)ти ]):1зи’1)Т1!ЛС1пя входя- 

1П1, III, гн’Ьздо поражен1я сосудовъ, по бо-плпсм'! части, обна- 

нлшаютъ на своихъ сгЬнкахъ весьма р'Ьз1Пя 11ат()Л(И'11'кичс!я 

»||;11(Ч11я; но, Д’Ьлая пренараты изъ разлпчиыхъ частсч! ])аз- 

и'кмшои области, можно уб'Ьдиться, что ые всЬ изь иФ.то- 

'I I. иродставляютъ од|шаковую степень натологпческаго 

римесса: одн’Ь ^ н о ч т и  но обнаруживаютъ шисакпхъ изм4нешй

III толысо въ иичтозкиой степени, тогда ка1;ъ др'угхя носятъ 

.и1 и'С/е, вс'Ь признаки очень сильнаго ирритатпвиаго процесса, 

м.1||;г,|;;шщагося главиымъ образомъ въ пролифсрац1п ядеръ 

<■1 ИХ.1) сгЬнкахъ и субъадвеитнц1альпой экстравазаиДн. Н а по- 

1иЧ1("|11ыхъ разр'Ьзахъ, такпмъ-образомъ изм'Ьненныхь сосудовъ, 

И11.1.И1) убедиться, что въ пролифераидн ириннмаютъ учаслче 

(и'1, три рода ядеръ —  нродольныя ((шпсас иИсгпае), попе- 

|р("|111.и! (1ип1сае шесПае) п к])углыя (1тп(^и‘ ('хЬ'ппк'); нпно- 

перер'Ьзааный сосудъ 11олуча,от1. при ;»т(),,п, особу к» 

м1||;1ктерцую форму вложеииых'1, Д1»уп> вь дру1',‘1 у;!Л1)1)атых1, 

ко.и'цъ, которую Оихгсо!; и б о т Ь а и И  справедливо сравнивали

11, нидомъ коронки. И ногда пролпфе))а1ЦЯ ядеръ достигаетъ

1111,1111 степени, что весь сосудъ па большомъ протяжеи1и нред- 

ипиляется, какъ будто обложенным ь д’Ьлой массой кругло- 

и тм хь  элементовъ. Адвеитищя такого рода сосудовь пред- 

иакляетъ особаго рода продольную волокнистость, которая 

IIшбражена на прилагаемомъ рисункЬ (см. фиг. 2 ()|. В ъ тоже 

ирсмя лимфатическое пространство ;и1ачит('лы1о 11:1сит1)сп0 па 

ип'м'ь иротяжен1и, но вь нЬк'Оторыхь м’Пстихъ, въ особс'и- 

1111С1П на м’Ьст'Ь разв’Ьтвлен1)1 сосудоиь, оно (|б|1м;)у<‘Т1. 1ки;тоя- 

>111)1 вздут1я, которыя ис{)'1'.дк'> бит1сом1, пяоиты К1)асиыми и 

Ииыми кровяными тельцами (см. фиг. 2 (), а .) .  Число пер­

ши хъ, сравнительно съ послФдиими, вирочемъ весьма ограни-
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ЧР1М» II Г|()Л1.1п;1я часть красиыхъ кровяныхъ т . ‘1])мкош,

11(’('и иГ.ролтпостп 01це внут])!! лпмфатнчбскаго иростраис - 

11()Д||('Р>'''‘' ‘ <'̂ 1 1)‘"гресс1!1июму ^дютаморфпг.му. В ъ  сущестиоп 

мо;'.г 1;д 11Я1'() иис1. уб'Ьждаюгь ])азбросанпыя попсюду пиу • 

( уиьатвсптшиалгыаго пространства вм'Ьсг!’. съ массой 061

1 ода кровяпыхъ г[;леп,ъ отд'1',л1.иыя кучки ])а(-падающа1' 

ппгмепта, которыя, собираясь вт> иепра1!плы1ыя .мпссы бу,. 

/келтаго цв’1;та, иногда достигають значительныХ1. разм’Ь[> 

(оть 0,030  до 0 ,0-!Г) мм. см. фиг. 2 0 . 1).).

15ь 01С11у,1С110Сти со суд о ш , об м киовенп о встр'Ьчается ма 

р а зс ’Уитиых I. гр м н ул я т ’ош п лхь  ;)лрмонтовт., которы е В1> н’Ько 

рыхI. мЬстах'I. с к у ш п а ю к ;) ! ,  образуя бол'1'.с или меп'Ье значмтельн 

(•копл(ми>1. Д'|1лая 11осл1;до11а'1ол1.нмл ])аз1)'Ьзы чрез!> центральв 

рмзмягчопиу 1(1 час1||, мои.чю почти 1:ссгда н а т к п у т 'г я  иа так- 

рода С1.'011Л('1П;| или области, со сто я н и я  почти 1Ч'.КЛ10ЧИТе.'1К 

из'ь од н и м , гр ан уляптонн ы хъ элсм ентовъ, т. е . ь 'руглыхъ 

яд('р1п.1\'|. кл’Ьток!, с ь  мелко-зерннстол нротоплазм о!!, нч ч1 

(ун1,ественио не отличатонщхся отъ б’Ь лы хь к р о в л н ы х ь  т а г  

ковъ (см. 4ип'. (>|. В п р о ч е м ь  вм’Ьст'Ь с ъ  св:Ьясимп транулягцг 

ными элементами здЬ о. н а ход и тся  множество элем еитовъ , г 

(;ом11'1;нно свид'1)те.]1>ствуго|цпх7> о р егр есси вн о м ъ метаморфо 

Одпп м:п. 1П1Ч1. пм’Ьють видь к р у г л о в а т ы х ъ  элемеитовъ 

11('!1ЫМ1. к о ш у р о м ь ,  ])азмЬры 1:ото))Ыхь памЬнлкпся отъ 0,0 
до <‘,0110 мм.; б о .ц .н т н ст во  ипрочомь но н})евып1аоть 0.025  * 

11(1 11С'|1 1мъ 1>и1\ь ;»к^ м о и то т ,,  одиак'о, обладаю ть вноли!’. т а ]  

об1)цз||о|| |||(1рм1н1; н^и.огорыо пм’Ьют;. но совсем  1. нравильвь 

очортш пя, 11р('дс|ав 1;1Я но 1,раямь не больнпе в ь п т у н ы , и 

помппающ!!' 11МД1. |;оро1ко облом ан н ы хъ отрость'овь (см. ф. 22
Содер;1С11мое мтпхъ элемеитовъ ])азлпчно, смотря но пел. 

ЧИН'!’, ихъ: въ мен1,н1ихъ оно мелко-зерни( то съ небольшие 

колнчествомь расноложеннмхъ вок])угъ ядра блестящнхъ же. 

ТОШИ 1.1X1. крупинок'ь, болъш1е но величнн'Ь, обыкновенно, С1 
Д('1»Ж11Т1. Г),г1:дновато желтаго цигЬта сильно преломляющее и» 

|Ц('СТ11(», 1П. кото1)(1М1. леп.о различаются мелк1я лсировыя зер

—  ]Г)0 —



. .  •мкм, Э.к 'меиты этого 1)(»да но поддаются д 'Ьйстйю  у к с у с н о й  

1(111.1, но алкого.чь п трриеитш гь ихъ со вер ш ен и о растно- 

Полыш ш сгво ]срасок'ь ла. ппхъ п е н и  с о и е р т е ш ю  не 

1Т11у(‘Т1> (бозусп'У'.шьто иснробомин!.!; |;;11)мти., яозинъ, роза-

111111., ^1етнл'1>-в10лсг1>-аи1и1н1г1) н гемато1:('11,тп'1.). Г)]11и)чомъ, 

1мтг1. нногда иыд'Ьляст!, ш. 1М'НТ1)1; п х ь  бол.мик' кр углое 

1,1110 <)1С])ашенное лд))0, но весьм а мно1'1(' п:)|. нп\|. сошч).

Г111К1 линшны послЬ дн яго. Ыесомн'Ьнно, что ;1Л('.м(мпм ;»го1'(» 

гщи представляют]. ;ак'1. называемы е ;!ерннстые 1нары, с о с 1а в

• л ||ц1е од н у нзъ стун ен сй  ж пр овато н е р е р о ж д ен 1я 1гл'Ьточпых'1. 

*,(. мснтов'ь. Рядом'ь с'ь ними, о б ы к н о в ен н о , встр е ч а ется  много 

ниисталлпческнхъ нголъ и блестян1,11хь ж и ро вы хъ зер ны ш екъ. 

1|р\го1[ тпнъ встрЬчаюни1ХСЯ зд'Ьсь элем ентовъ нр одставляю тъ 

гспГи,ьч безцв’Ьтныя нрозрачн ы я т'Ьла, д остпгаю н ця разм'Ьровъ 

IIII. 1),032 до 0 , 0 4 0  мм. болъншю частью неправильной или 

шпрообразной фо])мы. С о б и р а я с ь  въ г р у н н ы  отъ 1 0  до 1 5 , 

ИИ 1”1;ла иногд а  о б р а з у ю г ь  нодъ микроскон ом ъ огром ны я м ассы ,

III. 1:()1'01)ыхъ едва возможно различить п о гр а н и ч н ы я ли1пи 

Iп стасляю щ н хъ эломентовт, (см. фиг. 2 3 ). И1)и 01гран1иван1п 

кицминомъ внутр и таких'Ь масс/ь, пно1да о б н а р уж и в ае тс я  1гЬ 

п.млысо разд4 л е н н ы х ъ  м еж ду собою  почти 1)аин:.1ми иром еж ут-

1.11МИ кр угл оваты х 'ь  яде])ъ; н'Ькото]'ые изъ состав. 1яюп1,ихь :>ле- 

мгитовъ, впрочем!,, со вер ш ен н о  не им'Ьютъ я д р а ,  и всЬ нрим'Ь- 

иисмые нами р еаген ты  не въ состоя]|1и были обнаруасить и х ь  

ш у г р е н н я г о  строен1я. П о  с в о ем у  х а р а к т е р н о м у  виду и реак-

III на у к с у с н у ю  к'пслоту, подъ 1!Л1ян 1емь которой содерлсимое 

11X1. становится м утны м ъ, т1;ла эти, по наш ему мн']яию, должны 

|||.1ть признаны за п р одукты  слизиста1Ч) метаморфоза. Пак-опеи,!. 

|||('пй тииъ соста вл яю тъ  та к ж е  больш1е И1а1)0()бра;(ныс :»,и> 

центы, больн1ею част1ю тсм11окопту])ироианны(? но 1С|тям1., 

|||11:л10чаю1Ц1е внут])!! себя сильно бл( с̂ти1н,(М! (о д ( ‘ рж11мо1'. .Ук­

сусная кислота на них’ь соиорничпю 1К‘ д'1111с,1 п у г п , ,  но кар- 

мииъ въ центр'Ь ихъ застав.';яеть выдЬ.игп.с.я большое 1сруглоо 

)|дро. Т'Ьла эти своимъ видомъ всс10 б о л 1;е наном пнаю тъ, такъ 

называемые, коллоидные н т р ы .
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1')1Лом'|, ("I, онисаинымп формами кл'Ьточныхъ эломсытовъз 

11(;г|1'|1ч;||огсл тлкжо обы кн овен ны е г р а п у л я ц ш н н ы е  ншрики, 

|.п|(»|)|.1х 1, м н о п е  н а х о д я т ся  въ ироцоссЪ размножения, предс 

.1)1)1 [1(1 оолыпеп части овальн ую  или п р од о л гова тую  форм} 

О(м1',о плн мен'Ье вы р аж ен н ы л и  н а  своей новерхн остп пе 

Т1пк1гамн (см. фиг. 7 , 8); нногда д аж е оин принныаютъ фор « 

и'Ьиочекъ, ианомннал ссоимъ видомь к:и:ъ будто н'1:с1сол1 

гран уляпдон иы хъ шари1;ов'1, (чнсломъ отъ 3 до 5 ) слпл! 

.\:е;ь-ду собою  (см. фнг. 9 ). Н е к о т о р ы е  нзъ встр’Ьчающих 

:(Д’Ьс1. оломсптовь, пирочс^м’!., нолуч аю тъ совер ш енн о особенн 

11ИД1,: !>го с у п .  т 1;ла, (;о(Т())1П1,1)1 н:п. 3 н болЬе г р а и у л я ц 1се 

И1.1ХТ. н т р н ь о т . ,  сю м а н н м х !,  м(';кду собою  особымт. не р'Ьз 

ом ср чси тлм  I. 11|)(1Т1им;1:п1:1111ч<’С1;:1МЪ веи|,ест1юмъ (см. фнг. д 

н 1 1 ) .  1||)с.|-1ц|1(‘с .1(41,'О (и:1)а1ннвается карм пномъ, нм'Ье

<>б|,11:||()11ст1() 1ич1ра1'.п.п,н1.10 1.'])ая и неясн ы е ):01ггуры. Свя

I Ор.'г.юшмта;! :г1нм'1) н ещ ествоуъ , одна!,о весьма пенроте.!

д.(1сгат(1чн(1 логкаго г1ав,геп1я на покрыватольное стеклы ш к.ь 

чтобк! 1);|;и)рвать ее  совернш нно, нричемъ к р уг л ы е э л е м е н т ы «; 

])аз()рваннымн куск'амн протоплазмы ра сп л ы в аю тс я  въ разнь. 

сгор опы  (см. (|)иг. 12). В'ь тож е время въ нол'Ь микроског 

нлмиаюп. отдктьн ы е элем енты , совер ш енн о нлн только частьч 

<1кр\ ж с н т л е  нротопла:!матпческимъ вещ еством ъ , ирпниматоЕцим 

Гм1.г||(< нрлпп.п.ныи II рЬз1,|)| очсртантя. Всл'Ьдствхе того о т  

пилучпкгп. 111111. особым. т11ле1Г1., с.одержаш,нхъ большое кру1 

.иш )|др(1, С1. (')0.||.нп1М'1, или мси1.тнм'1. количествомъ окружак> 

п|,(‘и про|оплиимы (см. ((шг. 1.‘), II  и 1Г>). П о следн я я  ипогд* 

III. ТОЖО Ир('М)1 1Ч.Г1)|ГНИ,'1010)1 В|. сгорош.! В'Ь (1)0рм']5 Т0.!1СТЫХЪ и

к'оропгнхI., бо.ц.шек» част1ю туп ы х ь  блЬдно окрашивающихся 

1сармн|1ом1. отросп.-овь (см. фиг. К! и 17).

1йи.-ова дальн'Ьншая судьба этнхъ т1:лъ, получающихъ раз 

.т ч н у ю  (|)орму, всл(;дств1е вытягиван1я ихъ протоплазмы въ 

|({»рот1с1»( отростки, мы разсмотримъ- впосдЬдств1и, а теперь пе 

|М'||Д(>М1. к'1. тЬмт. характернымь элеыентамъ, которые разбро- 

п ш м  МО 11('(М| (|бласти размягченхя п сосгавляютъ, такъ сказать,
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(п п к 'и и у ю  состапнуго часть пос.гЬдняго. М ы  говорпмъ о 

п я т ы х ъ  эд е м ен та хъ , и о л у т т п п х ъ  пазваихе п а у к о о б р а з н ы х  !. 

тч(м:ъ (1е8 се11и1е« шчи^'чк'ч'^). 1)то с.уть элементы, с о с т о я - 

и:!ь нейтральной массы  пли гЬ ла кмЬи.п, оть  ]сотораго 

|1а;;,111чиыхъ н ап р авл е н 1я хь  расчодигсм мполисе,пи) толсты хъ 

(м ш пы хъ л еп тооб р а зи ы хъ  отросткош . (См. ||т1'. \ и Г|). На 

ш рованпы хъ п р еп аратах 'ь ,  гЬ ла итим , кл1гг(иг|. ('кмммсм!

III) продетапляются продолгоиатоп, ои()идн(»11 млп 1сону(Ч) 

.11111 фор^МЫ, причем Ь ОТ], обоихл. КОЦЦОИЪ ПХ'1. ДЛИППЛК! 

'||'г])а отростки р а с х о д я т с я  въ ппд'Ь в'Ьера (с м . фпг. 4 ). 

,м)'к>мъ, м н о п я  изъ кл'Ьтокъ прпиимаютъ к р у г л о в а т у ю ,  мпо- 

, гольпую плп н еп р а ви л ьн ую  ф орм у (см. фиг. 5 ). Величина 

к1. различна, но больпхпнство пзм'1;ряется отъ 0 , 0 2 5  до

11,111(1 мм. Сильно окрадгиватощаяся карминомъ протоплазма 

щ. 110итра.1ыюй своей части плп ближе къ одном у ея краю  

Г(1д.'|)житъ больш ое зсруглое или овальное я д р о , иногда ци ве- 

ш'ппшю, пи формою не отличаю щ ееся о п .  об ы киовеннаго 

||111 |улящ он н аго  ш арика И н о гд а  внутри я д р а  можно ])яз 

ш'шть м ц с  точечное я др ы ш к о . Мног1)1 ьм'Ькп содерпсап. по 

иш или по три ядр а  и д а ж е  бол'1;е; мы иидЬли 1,л1;тки, .чшслк» 

мюпця внутри себя до пяти яде])ъ. 11ос.г1'.д111я т .  так'олм. 

|\‘1а'1̂  весьм а близко напоминают!, своимъ видомь т а к ь  пазм- 

|И'\!ые гигантск1е соед и ни тельн о-ткаи пы е элем енты , оппспииые 

Гпоеномъ подъ 1[азван1емъ х н у е Ь р к ц и е в  или се11и1е8 а п о у е а и х  

ити!1)1е8. О тростки звЬздчаты хъ кл'Ьтокъ, об ы кн овен но, пм'Ьютъ 

||и|1му л еп тооб р а зн ы хъ , неизм’1 т я ю щ и х ъ  зн ачи ю льн о своей 

М1Л1ЦИНЫ и нев'11твяи;11хся длнниы хъ н и тей , который иногда 

м()-,1сно п])ос:гЬдить на п1)остранств'Ь вдвое или втрое пре- 

щ.пиающем'!. поле м и кроскоп ическаго зр1'.п1я. Н о не пс'Ь отростки 

им'Ьютъ од и наковую  длин у и то л и иш у; н’Ькотирыс! пзь иих!.,

'*) СЬагсо*. II б о т Ъ а п к  (п 'иопп 'п .п .т) ; | |11Го и у т .т я  с.лЬдующнмъ
1|Ц|1Л)0мь: 111ш1диеЛ)1з а 1а р 1ас(1 йи поусии (ш реп! оЬасч'УЧ'Г (1ала 1 1п1епеи1' 
|||| 1а се11и1е ипс тазее ауап1 (она 1са сагасКтсз (Гии \ 1':г11аЫе согрв §гапп1еих. 
А|ч11. 11е р11уй1о1. погта1е е! рагИсЬ^. 1873 г. .V: 5, ]). 1й2.
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III' ('К1Л|;(! I М, 11.111 5 -ти. о тх о д ять  оть 'гЬла к.гЬтки широ» . 
кирпнмп, (•()ст1г1!ляя, так1, С1.'а3ат1,, естествениое  продолжен!. - 
||р(1Г()11ли;!мы и п р ед ст ав л я ю т ся  зн ачи тельн о  толщ е и д л т ;   ̂
'(ругпх'ь; 9ТИ ти)СЛ’11Д11]'о часто посылатоть ш. ст о р о н ы  ыеО 
1111)1, т и п о в и д н ы я  1!’!;то'1К11, п и о гд а -ж е  и р ед ст ав л яю т ъ  пас 
)ц!я разп’Ьтилегпя (см , фит. 5 , а . ) ;  остальн ы е  отростки мс 
■г1:м'1. тоньш е п е р п ы х ь ,  нм'Ьютъ п о ч т  од ппаконую  толщ ии 
исем'1. сиоемъ протяж еитп  и никчн'да не даю тъ  развЬтнл.^» 
(СМ. фиг. 5 , Ь ).  11а])у,1:1п.1я о к о н ч а н 1я о т р о с т к о т .  воо* • 
различим ; мдии и;п. 1111x1. постоиеиио  истончаю тся н иъ ко ■ 
К011М01П. и с ч е :т к 1Г1, ш, пид’11 т о н ч а й ш и м ,  1!о.101гоиъ; д р у п ;  
ш ш р т т и ,  к и п ,  о к н и ч и т и о к -и  т \т . | ,м 1 , к он ц ом ь ,  имЬя ви 
КИК1. Л|.| оор\Г|Л1'11111.1\I. 11.111 |пи;е 11р('дстаиля10т1> н а  сво 
1((И111'|1 рОДЬ V III 11Ц1ЧИИ (см. |(|И1'. ;( (V о). 15("Ь отросггки, нообг' 
и р ш м и м 'и и т .  'I||||с111Ц11 уг’суси ои  кислоты и весьма многи 
крмпицих I. 111ЧЦ1'С|III,, ;||| и('кл1(1Ч(Ч11('мI, блодекинол1ина и ЭОЗИ! 
1| | |  норный ИИ, 11111м:111т,!\|> |)еаг1Ч1Т01П| ь 'раситъ на микрось 
||11<1»ч'1и1МI, ||11||| IIIс ИСКЛ10ЧСН1Я Иь гуотой сине-зелвн. 
111|||||< II ||11|11М\ III' ,’1,М('Т1, никакой  выгоды н])!! изс.гЬдонан
и тр о И , ....... ТОГО, окрашивая отростки кл’Ьто]СЪ в ь  бл'>.д.1
111111111111|.||| ||1г1;г1., 1п. 11])отиво1[оложпость г у с т о -о к р а ш в н н ы  
с|| 11.11ИМ1., 11м 1,ст1, .гЬисгвитольно н’Ьк'Оторое п р еи м у щ ес тво  пре 

нмрмиипм г
'Г||С11п |)11сио.1лгаясь меж ду собою  в ь  центральной часи 

|И111М)1П01П11, ,11||1.1Д'1атыя кл'Ьтки об разую тъ своими отростка.ч 

гус1_Ми рсти1су.1Я|)11у1о с 1л ь ,  в ь п в т л я х ъ  к о тор о й , Ь'РОМ'Ь масс 

грину.1)11111111111.1X1. :).1омоиговъ, залол;епо множество оп и са н н ы х 

м ы то зср писты хъ шаровъ (см. фиг. 3 . Г ) .  Н о ,  кром'Ь ь 

СТ01МЦИХ1. кл'1;точныхъ отростко вь  въ этой гу с т о й  с'1;ти, тамъ 

с.ямь иногда попадаю тся свободно лежащ 1я толстыя волокна 

наруж ны й ВИД1. которых!) не даетъ  права заключать, что ои’ 

иргд<"1а1).1яюг1. с обо ю  отлом1си п а с т о я щ и х ь  кл’Ьточны хъ отроет 

шии., :>и) с у т ь  такзке леытообразныя нити, хар ак тер и зую щ 1яс  

|||М||, ч'к» III, на11|)авлен1и обоихI. коицовь 01г1: по степеп по утон
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н и ,  к(|да к<11сь сере,1,ч11пая часть иредсгавляетъ родь ве- 

■ишпразпаго уто.тщенхя, достигаготцаго разм'Ьрош.отъ 0,004  
‘,1И)Ч мм. (см. фиг. 24 .). Иногда прп этомь уто.пце- 

п'рсдччиая часп. слегка осрашпиается карминомъ. Я  

и т .т г а ю ,  что эти свободно лежанцо от1)остки состяпляють 

'11(1 ттпе, ка1,’ъ конечный продук'п, ])а:)|и1т1я 31'Л13дчаты.\1.
111.1,, постепенно ш тягн ваю щ п хся  иъ (г^хх'/пси. 15||()с.г1'.д-

III (мие иернемся къ этому тгредмету.

Л|ц;:)дчатые элем енты , однако, не представ,1яю тся одинако- 

|;(мичины и фо])мы ИЪ различных'!, областях!, р а з м я гч е н -

II 1и 1! да. 1) 1. ЭТОМ'!. отнои1еи1и мож но различать три родя 

к л с ъ .  Одн'Ь, к'оторыя мы сейч асъ он нсалн , 1федста!)ля1отъ 

кмиЬ развиш ную ся ф орм у з!)’Т щ ч ат ы хъ  элементонъ съ боль- 

■М1. количествомъ гу с то  ократниваю щ ейся п р отоп лазм ы , вы­

т е к а ю щ е й  множество ДЛИННЫХ!, и то л сты хъ отростковъ. 

.)||| 1сл'1!тки разбросаны  въ больню мь 1{()лнчествТ; по всем у п р о -  

|||1анству разм ягчен наго гн е з д а ,  за нскл1очон1омъ сам ой на- 

)|\жиой периферической его части; но бол'Ы» всего он'Ь ск'у- 

|'И1.1 в'ь ч а стя х ъ  сосФднихъ съ  11,ентралыи.1ми. 11-,г1п1а1 д|)уг!и'о 

|и)д:1 11})едставляютъ бол'1;е простое (Т))(км11е,— с о с н х т ,  11:)Ь1И‘ 

'и).1ынаго 1.'оличест1их ядро-годгр^ь'ащей п])(п(1н.1а;!мы, вы н ус- 

ыпощен от'ь 2 до 5 толстыхч. п к()])Откмхъ отроспсов!.; смотря 

МО ко.1ичеству нос.1Ьдн11хъ, эти элементы получаготъ различную 

форму— верето1!0об1)аз!]у!о, кр естовидную  или форму настоящ ей 

;|ц|;зды (см. фиг. 1 8 , 1 9 , 20  VI фиг. 3 . 1». (1. с .  ,ц.). П р ото - 

|1.'1азма' и хъ , н и ск о ль к о  слабЬе 0К])ан1ива!0щаяся кармином!., 

им Ье-гь часто нелепы е к о н т у р ы  и разлпчны я неровности по 

|,раямъ. Ь олы пое кру|'лое ядро и хъ  ш. п р оти воп ол ож н о стьп р о-  

нжлазм'Ь весьма сильно окра1пиваегся  |.'а])мином1. и своимч. 

нидомъ, д'Ьйствителыю, !)ОСьма блилко ианом им аеп. форму об|,иг- 

иовепнаго грануляи,1()т1а!’о н)а])ика. По своем у относительно 

простом у строен11о и ф()])м'1>, олементы отого рода могутъ быть 

иризнаны за молодой стад1й 1)!1зиит1я н а с т о я щ и х ь  зв'Ьздчатыхъ 

кл’Ьтокъ, пр ед ставляя, такъ сказать , ихч. зач а точ н ую  ф орм у.
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М('1кду 11;||)()с.'1ыми кл'Ьткаыи и сейчасъ описанными в 

д|||пт,’ )1 11с1) иереходныя степени. Кл’Ьтки эти въ пеболь 

К().111'|('ст11'1; разбросаны по всЬмъ областямъ размягчешя . 

'пкмо мх'1, постепеппо возрастаетъ вънапраи.1еы1и къ цент1, . 

11011 ого части: зд'Ьсь они часто встр'Ьчаются въ довольно О® . 

11И)М1) количеств'!;, собпраясь, преимущественно, около ■.г 

сосудовъ. Кл'Ьтки третья города, встр'Ьчающ1яся исключительнс > 

периферической части размягченпаго ги'Ьзда, им'Ьютъ незна л* 

чельное количестио иитенсивно ократипагощейся протопла  ̂

п .  д.'итными и 11(м-ьма тотсими отростками. П а  самой пе- 

(|м>рм1 I II 11:1,111 истр'|1Ч!11<п'сл зиЬздчатыя кл'Ьтки, иногда съ ,

1.ИМ1. ппм южным || к()лпч('(-т|1ом I, ||рото11ла;{иы, что опЬ по 

маюп. НМД!., КМК1. (■>удт о п ю  ядро 1И)м'1)1цсно среди массы р 

ходищичг)! III, рииимн (ю р о и ы  отросгковь (см. фиг. 25).

11:11111мтм< расии 1п-,|;(чи(';)1г1'.:!дчлт1.1Х1. элем ен товътакж е и еве  

Ирм 1Г1МИ ин'н'и (1|ии11ко|1ммI,: иди т .  направленхи отъ централы 

Ч1И 11( рн.иии ч с т п п  (I 1'1г1г.|да К1. (мо иориферхи, мож но дон'1  

шроИ с м ч и ч т  11|111(м||дмт1,, что имЬсгЬ съ  уыеныпеи1емъ обт 

||и1| 1ДЧП1 ым 1 .11.Т1.И и оскч кчм ю  у м он ы п а ю тся  въ своем ъколичес

III. II) |1|11'М11, 1(111.1, ио.ю к'ткмая часть ткани относитсльпо • 

рш и и 'и ..  11г.11.ДС1111(> ю г о  г1п ь ,  об]1азовапная кл’Ьточпыми ь 

рогиш м м, III. 1И'р11|||(чм1чг(ч,011 части становится значительвв 

| у щ о ,  И1Ч.1И 141 ш раидо м сш н к ' и у ж е ,  такъ что сам ы е э.\ 

кичим III) причииЬ массм перси.:(ча1он;ихся волоконъ стае* 

11111(11 один д|)('1 \ иимми Д.П1 11:1(М'||Д(111а1М11. И аконецъ , н а с ш  

И('р|п||Орт ио.'пчппк т.'ш часть ( 'о к е р т о н и о  те р я етъ  х а р а и е  

ротпкулнрмои сЬтп, 11|нм1ран;аясь 11ь к о м п а к тн ую  соедипител: 

иопсаннук) с т р о м у ,  между волокнами которой кр ом ’Ь массь 

сиободиых I, яд(‘])ъ п о м е щ а е т с я  толь]со небольш ое к о л и ч ес тв  

ми.юны.'ихъ в ы т я н у т ы х ъ  въ направлен1н и д ущ и хъ  волокон 

:11||;',(дча,тыхь кл1;токъ (см. фиг. 2 5 ). Д р у г и х ъ  элем ентовъ, как  

|||111рим'|1|)ь, встр 'Ь ч ап ти хся  пр еж де зер н и сты хъ  ш а р о въ , на 

|1М)М1| уроипЬ со1кч)1ненно не с у щ е с т в у е т ъ .-

Л|| 1)тим1. мо.кжиистымъ слоемъ зв’Ьздчатыя кл'Ьтки не ис-
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.|м||. совершенно, он-Ь пстр-Ьчаются еще на н^которомъ про- 

11111, бол'Ье или менЬе изолированно, р азд1)ляясь между со- 

цичти равными промежутками. П 1)оппкая с ’Ь))ЫЙ корко- 

1М(111 мозговой ткани, ОпЬ ПОСЫ.ПИОП. ОЩО Д])угъ къ д р угу  

и д.ипшые отростки, вь 111)омс)кут1П1х I, мс;клу которыми

■ (II попадаются отд'Ьльпыо г л т м ю и т .ю  11.и'М(Ч1ты, Ло.п.икчо 

1||о патологически и змЬнеииые. Т о л ,к о  и о стстч и ю  окру 

ииц.т ткань нринимаетъ свой иормалмп-ш пидм сицчи.'т 

1;| \' отдельными ЗВ'ЬзДЧаТЫМИ клетками ИОЛИЛЖМС.Я то.II,Ко 

1ю,1м;о гангл10зпыхъ элементовъ, представляющих'!, еще яипмп 

Д1.1 ;!ср11исто-жироваго перерожден1я; загЬмь число этихъ яле- 

-И11Г1> иостеиенио увеличивается и только иосл'Ь того, какъ 

‘ (чатыя кл’Ьтки исчезнуть безсл'Ьдно, нормальная ткань 

глиовляется окончательно.

((■ром'Ь в с 'Ь х ъ  о н п с а н н ы х ъ  в ы ш е  э л е м е п т о в ъ  в ъ  ц е н т р а л ь н о ) !

III р а з м я г ч е н н о й  о б л а с т и ,  в с т р е ч а ю т с я  е н 1е о с о б а г о р о д а г к т а ,  

и’ш п е  к о т о р ы х ъ  м ы  н а р о ч н о  о с т а в и л и  модт, к о н р ц ъ ,  т а к ъ

I, т ^ л а  э т и  н е  п р и н а д л е ж а т т ,  с а м о м у  но110об||;1;!о11а1ПЮ, а  

| | ! л я ю т ъ ,  т а к ъ  с к а з а т ь ,  П0с л '1! д с т в 10 е г о  р а з р у т . ч к и ц л г о  дЫг 

|М н а  о к р у ж а ю щ у ю  т к а н ь .  Э т о  с у п ,  по  что  т ю ( ' ,  к'мкт. ммсс.м 

ик)й м я к о т и ,  и н о г д а  с к у ч и н а ю н и я с я  В1, д о в о л ь н о  б о л ы и о м т ,  

и ч о с т в Ь .  О н 'Ь  п р е д с т а в л я ю т с я  з д Ь с ь  п о  б о л ь ш е й  ч а с т и  

| | )п р м 4  бол1)е  и л и  м е п 'Ь е  д л и н н ы х ъ  п е р е ] ) о ж д а г о щ п х с я  

п н ю в ы х ъ  в о л о к о п ъ  с ъ  х а р а к т е р н ы м и  Б з д у т х я м и  и у з л а м и  

б (» к а м ъ ,  в ъ  о к р у ж н о с т и  к о т о р ы х ъ  т а м ъ  и с я м ъ  р а з б ] ) 0-  

1110 м н о ж е с т в о ,  т а к ъ  н а з ы в а е м ы х ъ ,  м 1э л и н о в ы х ъ  к а п е л ь ,  и р и -  

м а ю щ и х ъ  и н о г д а  п р а в и л ь н у ю  ш а р о о б р а з н у ю  ф о р м у  ( с м .  ф и г .  

М 111) .  Б л е с т я щ е е  о д н о р о д н о е  с о д с 1) ж п м о е  э т и х ъ  к а п е л ь  с ъ  

п р о к и м ъ  т е м н ы м ъ  к о н т у р о м ъ  и р е а 1т , 1)1 п а  о с м 1(Ч1у  к и с л о т у  

.:,:и:о в ы д 'Ь л я ю т ъ  и х ъ  о т ъ  д р у г и х ' ь  э л о м о н т о и ъ  т к п и и .  Ц Ь л ь  

н м х ь  ж е  м х э л п н о в ы х ъ  п о л о к о н ь  в о  1К'(М1 о б л а с т и  р а ;1м)1г ч (м п я  

<'<и1( 'р г а е н н о  н е  с у щ е с т в о в а л о .

П р еж де, ч4 мъ перейти къ ла.м,п'1)1п11имь 1)азсужде1пямъ но 

инводу развит1Я н а то л оги ч ескаго  нрон,есса въ данномъ с л у ч а ’Ь, мы
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,|.<|.1Ж11м |с|1мтть кесьма иажпый 1!0П1)0Съ (ггиосительио ра * 

1'||\I. •.1и11:)Д'1!1'1Ь1ХЪ кл 'Ьт о к ъ , которыя, какъ мы ппд'Ьлн, сог 

1П11.сущостпеиную часть иосл'Ьдыяго. Зд-Ьсь позможыы дна  ̂

ч()Л(1Ж(чпя: или он'Ь размножаются п у те5гь д’[;лен1я прежде ; • 

:)(11!а11мых.ъ КЛ'Г;Т()К(., пли, пап])отит. того, они разнпваютс. 

другаго рода элементоиъ. М иоголлериосп. зпТ'.здчатыхъ

ТОКЪ II 1!Ъ 11'11КОТО])ЫХЪ СЛучаЯХ'Ь ф о р м а  НХ'Ь, НОНИДПИОМу I

стнитолмю паноминаютъ процессъ д'Ьлеихя; яо такъ какъ 

никакой 1!о;1М(1Ж11(>а'п, 1!сл'1!дст1)10 спутаииостн кл'Ьточных - 

росткои'!,, 1|(1.|уч11Г1> прспарап), имЬюнци иъ этомь отношеи!. . 

|11ан1|ц(>(> ■.та'кчис, то м по.п.зя т,{сказаться отлосительио 

п р е д м е т  (ч.-олмсо т1('»уд|, п|||и'д’1'.лсилы51ъ образомъ. Но : 

нам'ь ничего 11ем;т11стн(1 одЬлен!)! зк'Ьздчатыхъ кл’1;т01съ,т0 вои;

(I иро11с\(>;к,1,(41111 11\1. мз'ь другнхъ элементоиъ донускаетъ дс > 

1:(1тпр(1|| етененн 1г|1роятное р'Ьшен1е; такъ, ноиидимому, есть 

М(г,|(1|(1ст1. нр|',1,полагать, что гранул^тдоиные шарики, на про 

сннное |)а;;|(и ие которыхъ мы указывали выше, играютъ в> ■ 

д'Г.ятельную роль при образован1и зв'Ьздчатыхъ кл'1;токъ. 

дуюни'я обстоятельства иодкр'Ьил^иотъ это предположенхе: 

а) Сун^ествуютъ вс'Ь пе{)еходныя степени между ирог 

еп1Н1(1 1)а:)1!т!а1()|цимися гранулям10нными шариками (см. 4 
1(1 м 17) и 31г11;)дчат1.1ми элементами наиболее простой фо': 
(гм. фиг. 1Н, 1'.) и

||| 11 роф|>сеорт, II II. М|'р1кеог.е1С1Й вь разиито!! фо’

н р ш  р е е с и и н и т  и н р а . т ч а  и а х о д и .г ь  т а к ж е  г.с'1! 11])имр;куточг 

' .м е м е н 11.1 меисду р аи сЬ я и н ы м и  я д р а м и  и 11:1ст(!Я1Ц1кМи знЬзд 

Т1.П1И (ге'^р. и а у | .01)бра;(1||,1ми) кл'1гпсями * ) .

с)  ,М|).1одыя ш-Г.здчатыя к л Ь т о ч к и  и стрГ .ч а ю тся, н])''!1муп 

( т и е п н о ,  (II,'0.10 малы хт, с о с у д о в ь  в^гЬсг!; с ъ  ])азличиыми ф- 

ми МП п р о г р е с с и в н о  })!)звн;'а1<1]цпхся ]'ра11уля11,1оняыхь

1(Н1Ь.
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I'||п11|1,ч;!ио этому [ЙГ.1ЯДУ, т'Ь ско11лен1я гранулянДоииыхъ 

|Иин;|., который образуются иъ иептральиой части размяг- 

11110 шЬзда 1!Ъ окружности патологически шиИшонныхъ со-

11111., должны быть разсматриваемы, какъ очаги иовообразо- 

-||| т(; центры, гд'Ь постоянно 1)а;ишшиотся молодыл зи1!зд-

1.111 |;л'1;тки, ностеиемно отодпигаюий)! К1. и('рт|м‘1)111 клЬт1Си 

образоваип1.1Я. По не нсЬ пзъ С1:учонпых1. граиулл- 

■мтмхъ элементопъ достигаютъ своего полнаго И1)ообра:1оиа- 

« III, зиТидчатыя кл'Ьтки. М ног1е изъ нпх1. ногибаютт., но шчм! 

(мтгиости, еще нре;кде, чЬмъ усн'Ьютъ развиться въ бол’Ьс 

;|||:1(‘ элементы, образуя нри этомъ разругпеп1п ])пзлпчныя 

фмм доенеративнаго иродесса: зориистые коллоидные и сли- 

1111.10 шары.

Однако, носмофя па всю в ер о я тн о ст ь  высказаннаго пред­

ки 1о-,|;ен1я о нроисхождеп!!! зв'Ьздчатых!. кл'1;то)съ, мы не зпаемъ

II гммимь ст[особ’Ь образования ихъ ничего бол'Ье, кромЬ того, 

ч|о на пзв'Г’.стпой С 1’ад1н развитая грапуляцшпнын нгаршгт. об- 

н<||;п;ивается особымъ протонлазматическимъ веществомь, имЬ- 

шиимь едва зам'Ьтныя контуры, которое виосл11Д|'тв!м иолучапт, 

нравпльныя и р'Ьзк1Я оче1)тан1л и, вытягиваигь иь от 

|ир( ||,и, о б р азуе ть  т'Ьло зв'ЬздчатоЛ кл1;||:и, тшда к|и:ь саммЛ 

Н111|и11,т, становится па м'Ьсгоядра посл'Р.дней (см. рнс. 1 3 . К ) .  1 7 . 

1Ь|. Но откуда происходить упомянутое протонлазматнческое 

пмцрство и въчемъ заключается сущность сц'Ьплеи1я между пимъ 

м си'Ьжимъ грануля1Ц0ниымъ игарикомъ— это вопросы, па кото­

рые, й р о я т н о ,  еще долго паука не б у д е т ь  1зъ состояп1и дагь 

ирмкильпаго отв'Ьта.
Не мен'Ье и н тср есен ь  иопросъ отноеительно дальнГ’.ГппеЛ

1 уд|.бы зв’Ьздчатыхь кл'Ьтокъ. Окпчч)! и (1от1)аи1(. *) нредио 

с м а л и ,  что по сл ’Ьдт'я  по сто ян н о иодиертакпгя исреро.кдеипо, 

(и'|разуя собою ВТ. н.ентральноЛ ч а с т  раимнгчгинап) п т 1;;аа.

) Л гсЬ . (1е |)1|уй!о1оз. помш Ио с1 рмМюЬрцрциг. N 0(11 киг ни сак (1о 1е810п 
||1 ч 'пппеоз Дез сепкгоз погусих  оЬгСну. пш ' 1с]пшс ау])1]1111!(1ио риг СЬаг-
|с|| с1 1 )отЪ аи и . р . о05 .
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||||;|.'тч||(1м 11(ми'тиы закругленныя кл’Ьточки, которыя, суд  ̂

(итсшик), суть не что иное, какъ обыкновенные зерни 

ти р ы . Ио то обстоятсльстпо, что взрослыя, или вполн’Ь образо , 

1М.1И ;11!|::!Д'1агыя к.гЬтки только рФ.дко содержать внутрн своей 

тон.тимы небольшое количество продукговъ жироваго переро > 

111Я, говорить нротпвъ справедливости этого взгляда. Кажется, 

судьба зв’Ьздчатыхъ кл'Ьтокъ совс'Ьмъ другая. М ы  думаемъ, • 

протоплазма пх'1) постепенно вытягивается въ отростки, всл4дс 

чего самое гЬльн.е умепыпается вь своемч, обьем'Ь до соверп 

иал'о (М'о исчезиошмии, причем ь па мГ.стЬбывшей кл4ткп оста: ■

одп'Ь иереп.'к'тактилсн 111».к)1сии. П а т е  мредиоложен1е въ эт 

( м у о и и р м с т с н  ИИ •м'1г|у 1(11Ц1М обстоятельства:

II) Па и1'ри||р|'ри'1сс1,(111 чисти размягченнаго гн'Ьзда, со( 

япи'Л, 1111111. мы 11ид||.п1, изь бол’Ьо Сгарыхъ звЬздчатыхъ кл^то, 

ко.мгим'гио ио.ииктI., ((бризовапиыхь клеточными отросткам 

сриииию и.им С1, |;(1.т'1ост|)омI. самих!. р)лементовь, крайне 1

1И|(П

||) И г т ч и н а  311'|13дчатых'1. кл’Ьтокъ въ направлен1и отъ цег 

ри 1М11||| Ч11С1И 1.1. периферии ])азмягченпато гд’Ьзда постепенп 

уМ1М1||И1МПС|1 и иь т()(1се время т'Ьла пхъ по большей части Ве 

ш и и т к и с п  |Г|, паираплеп!!! идущихъ волоконъ.

с) 11|Н1|||гсс(»|Г1. Ии. II. М('])жеевск1и *) въ мозгу парал 

т м и н . МММ1ДИ.11. и'грофирммапмияся зв1;здчатыя кл'Ътки, вел 

чиин кою ры \ I. один Д|1С'ит1.1а 0 , 01)1 мм.

<1) 11м1С1И1(<м|., ир11ис\о1кд('п1(1 '1”|1Х1. свободпо лсжащихъ 

размш'кчмюИ 1К1111И во.юк'оиъ, имЬкицихъ въ своей средв 

части .1иачи1'(М1.и(1(' 11еретопооб|)азпое утоличеихе, легче вег > 

(^ыло бы об|,!!С11ить, сообразно !^тому взгляду, отд'Ьлен1емъ с  

•г1’.ла кл'Ьтки части протоплазмы, постепепно вытягивающейе

III. родъ волокна.

Из1. всего сказаннаго можно составить себЬ следую щ ее ш 

11ЛТ10 м разт1т1и сифилитическаго новообразовап1я въ тканг

*) М М|1'1/,1^1'»ни1 1.ОС0 С1(. ]). 32.
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1111. Подъ вл1яшемъ извЬстиаго рода раздражеш я (причины 

|||1:11'о зд'Ьсь также темны, какъ и п])и спфилитическихъпо- 

|'111яхъ прочихъ оррановъ) н'1)|{()то1)ыо п:п> сосудовъ малаго 

■|||||)а иретерп'Ьваютъ весьма силыпля 11;)м’11иеп1я ирритатив- 

(I характера, и вм4 сгЬ съ гЬмъ кь ()К||уж110сти мх1. является 

п.июе количество гранулящонпыхI, 1пи])111:((1п.. 1{|1(»сл1!дств1и 

и гь этнхъ шариковъ^ всл']&дств1е чрезмЬ1)11Я1'() (•ку'1т1аи1я, нрож- 

||||(!ме1шо погибаеть, тогда какъ другая часть прогрессивно |тн- 

исгся, превращаясь възвЬздчатыя кл’Ьтки. При этомъ ироцосс'Ь 

. 1иит1я молодыя зв'Ьздчатыя кл'Ьтки, всл'Ьдствхе давле^I^я другь 

1||уга,постепенноотодвигаютъ къ периферхи кл'Ьтки, прежде об- 

гитанныя;всл'Ьдств1е того отростки посл’Ьднихъ,по большейчас- 

и, пЬерообразно расходящ 1еся отъ двухъ  нротивоположныхъ кон­

ин, длпннаго д1аметра т4льца клйткп и образующ1е, въ централь- 

И1|| '1асти размягчеп1я, густую  сЬть волоконъ, (имЬющую видъ ре- 

ииулярной) присвоемъ отодвигай!» постепепно вытягиваются въ 

||111|)авлен1и окружности, принимая на самой перифер1и бол'Ье 

||||мильное расположение, напоминающее свопмъ впдом'1. стро-

V волокнистой соединительной ткани. ИсЬ подлежппио :»ло- 

м'пты нервной ткани— м1элиповыя волокна и 1':тг.11();т|,1я 1гл’1г1км 

1ри этомъ процесс'Ь р а с11ростраисп1Я ]1()в()()бра:)0ва1ия, но боль- 

141 части, соверпшнно погибаютъ, мончоть бып. всл'Ьдснае 

•('Достатка питательнаго материала, идущаго главнымъ образомъ

III |)азвит1е иатологическаго продукта.

Нельзя, однако, представлять себ'Ь, что процессъ отодвигашя

I. иерифер1и старыхъ кл’Ьтокъ вновь образованными не им'Ьегъ 

■||(Н!го пред’Ьла. Уже то обстоятельство, что сифил11тичсс1сое 

итообразованхе въ мозговой ткани также, какъ и въ осталь-

111,1X1. органахъ, сохраняетъ фокусное ])аснол()жот‘о, впсти- 

|)И‘тъ думать о существов;иаи раилмчмиго роди 11|кч1)1Т- 

1И111 къ его дальнТ-.Гппелу распростриисмит. Одно и;гь вн:к- 

Л1.1ХЪ препятств!!! В1. ’,) Г0М1| О т О И К М П И  ДОС гаПЛЖ'П'Я самой

11(11111,ю новообразоваи1Я, об.шд.иопим), ьмкь всякая старая сое- 

лшттельная ткань, свойствомь со1С1):ии,1‘11и1. На этомъ оспова-
11
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1|1н промссп) развитхя молодыхъ зв'Ьздчатыхъ кл'Ьтокъ е ъ  

|ш.11.11(1И чисти разм япен наго  гн'Ьзда можетъ безпрепятств 

(■(икчипаися только до т'Ьхъ поръ, пока образовавшаяс 

П('|)1|ф(;рП1 соединительнотканная строма, достигши с ь . 

молмаго развитая, н])1обр'Ьтетъ стремлевхе сокращаться и 

имъ давленхемъ на центральную часть заставить б о л ь т у ю  ч > 

грануляц10нныхъ элементовъ подвергаться нерерожден1ю, оь  

аччивая тГ’.мъ самымъ развит1е яовыхъ зв’Ьздчатыхъ кл4т:
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Ио.п.ной 'I'. II. л'Ьп., прежде былъ солдатом!., пот 

(‘.лузки.п, 11111(м1п!1|1(1М 1. И])!! одиомъ изъ столпчпыхъ театрс 

И|. м().1(»д(1стп, 1'ои()|и1Г1,, часто предавалсязлоупотреблеи1ю спи.

111.1X1. иаиптко!!'!., по отъ его родиыхъ нельзя было узн? 

ст|)ади.гь ,1п 0111, прежде какими нпбудь серьезными бол^з» « 

ми. Но словамъ жены, уж е весной 1869 г . ,  т. е. около вг; 

ми л'Г’.ть до постуилен1Я въ клинику, И . въ первый разъ стг 

жаловаться на спльныя головпыя боли, сопровождаемыя го. 

|101:|)ужеп1ями п тогапотой; съ этихъ поръ оиъ сделался мг 

тс.м.мым!. и часто в|.1сказывалъ опасен1е забол'Ьть. Зат^

III. (М'мтибрЬ то1’о же года впозаипо съ И . случился наст 

ии|1 1И1(И1Л(ЧП11'1(Ч |:||1 удм|)1. въ то время, когда въ качес 

|||||(Ч||||1|||1 (1111. модмиа.: I. иал|.то одному госнодицу: при эк  

(>И|. МДруП. уНП.П. III. бс;И',(1311атеЛ1.11()М I. С0СТ0ЯН1И, пос.тЬ ч

т к м у и и л ъ  П1.11.Н1.П1 бродъ съ лихорадочными явлеагями. Бо 

11(111 б|,|.||. тотчас'1. отправлепъ въ Пиколаевск1Й военный г: 

пи тал!. ,  гд1) пробылъ около двухъ м’Ьсяцевь. Первыя три в  ̂

четыре нед’Ьли посл'Ь удар а бредь и ж арь продолжалось г 

прс^и.ито, но зат'Ьмъ острыя явлец1я начали ослабевать и » 

1С(И111,у второго м'11сяца больной настолько оправился, что мо- 

||(И1р('жн('му запиматъся своими д'Ьлами; но уж е въ это врем, 

11(1 слонамI. ж('11ы, у  него зам'1'.чалось значительное ослаблеш



к'пк'пиыхъ способностей п памяти: онъ, напр., часто не 

п. шлразить самой простой мысли, не будупн въ состояпхи 

тшмнпть одно какое нибудт. слово. Вм'ЬсгЬ съ т'Ьмъ харак-

I. ого не остался безъ глубокой перомТ;пы: онъ сдЬлался 

па.швымъ и крайне раздражительным!. —  мал[!11т]и поподъ 

пниялъ его сильно сердиться п в ы х о д т ь  1кп. собл. Пъ ав-

111 1872 г. Н . снова началъ нсиытыват), сильныи и носто- 

шмя головныя боли съ рвотою и обмороками, а иъ сонтя 

|| наступилъ второй ударъ, во время котораго развился дпи- 

нмьный параличъ во всей правой половин’Ь т^ла. Больной 

п, снова пом'Ьщенъ въ Ннколаовск1Й госпиталь, въ кото- 

Г1. онъ оставался на этотъ разъ не бол'Ье двухъ недель.

I. госпиталя Н . былъ выппсапъ еще въ то время, когда 

|('|11я паралича оставались въ значительной степени: онъ за- 

11(0 еще волочплъ правую ногу п говорнлъ всегда тихо; кро- 

|| того больной часто /калова.1СЯ на чупство одеревенЬлостн 

И(1яв.]яющаг0ся по временамъ зноба въ тграпой верхней 1со- 

и"|110сти. Т'Ьмъ не мен'1;е состоянхе здоровья Н . въ это время 

|Ц1‘ позволяло ему исполнять своп прежн1я обязанности при 

■'игр!!-, посл4  того въ август'Ь 187П г. опять появились 

И.1Ы1ЫЯ и продолжительныя юловпы я боли, а м'Ьсяпемь поз- 

тс, 30 сентября, больной пспыталъ трет1й ударъ, во время 

оюраго вдругъ развилось полное безсознательпое состоян1е

I. отекомъ въ лиц'1). Больной былъ въ трет1й разъ отнравленъ 

■| Николаевсгай госпиталь, гд'Г. пролежалъ около полутора 

м1.сяца въ сильномъ ж ар у съ бредомъ и некоторое время 

имЬлъ пролежни. Посл'Ь этого удар а память и умственпыя 

иксобпости Н . притупились до такой степени, что онъ уж е 

ис МОП, б о Л е  оставаться на служб!) и родные долиспы были 

|;|(')0титься пом'{1щен1емъ его въ завед ойе.
Съ 1-го  ш н я  1876 г. (д о т .  п о сту п л е ти  иъ |:.1мпт:у) И. 

Л|.|,п. подвергнуть постоянному к.'т1тмос1;ому иаб.иодепио- Со- 

по)||це его въ это время было оирод'Ьлоно слЬдующпмъ об- 

|1а.1()мъ: больной высокаго роста, хорошаго т’Ьлосложенхя,
11*
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и м 'Ь т .  б.гЬдмую кожу съ илохимъ развит1емъ подко» 

ясиря и ш1лую мускулатуру; на тЬлЬ въ крестцовой об.’ 

мпм'Ьчаются больийе рубцы, какъ оставш1еся знаки бывшихъ 

л(>ж11С11; тоны сердца слабы и глухи, но чисты; цару>* 

а1)терш склерозироианы. При изс!г1дован1и области двин 

найденъ парезъ во всей правой половин'Ь т4ла: лицо зам? 

перекошено въ л'Ьвую сторону и во время мимическнхъ 

жен1Й игра мышцъ па правой сторон'Ь выражена слабЬе, 

на л'Ьвой, но 11ысуиу'1ый язык'ь значительно отклоненъ въ 

ропу паралича. Кром’Ь того при по1:ойномъ ноложенш бс 

п а ю  прииоо плочо '.тм’Ьтио опущопо, по ср авн ен ш  съ л'Ьвы

II мриини руки д(1ржитс)1 нос.гояино отведенною отъ туловв; 

немного согнутн т .  Л(»кт01к)мь сустаи4 и слабее л'Ьвой. '

то ж(* ироми IIIодичпая (чмадка съ правой стороны мен’Ье р ■ 

ко М1.1| т ж 14|11 и стоить ниже, чЬмъ съ л'Ьвой; правая ж ■ 

и'Пско.м.ко ('(и пута пъ кол'Ьнномъ сустав'Ь и во время хсч* 

Ги.1 б(1лыт1| ;тм1ггн() ею волочитъ. Сократительность мыг 

Д.1И мрерытк'.тто тока при этомъ т!езд'Ь сохранена и реаь 

МП мостолпт.!!! токъ нормальная. Изсл'Ьдоваше чувствитель', 

покниало зам'Ьтное ионижен1е ея по всей л'Ьвой по 

1111111| гЬля, тогда как1. правая парализованная сторона вег 

( ■ о \ | 11| | | ) 1. 1н  м м о л и Ь  норммльную способностьощ ущ еи1я. Съ пг  

хичрскоН стиромм б о л ь м о Л  представляетъ крайнтй у п а д о к ъ } 

ш н ч т ы х I .  п к н о б м о с . т с П : счк»!! собслвенныя дМств1я и г: 

с.тута) 1)111, мпбымапт!. 1трод(),1жон1о пЬсколькихъ часо 

па 11| ) ( ' д л н п т м 1.1о и о м р о с м  отиЬчастъ большею част1ю в 

инач»', К1МП. 11рОС,Т1.1М11 и 0 Д Н 0 С Л 0 Ж Н 1 . 1 М И  отв'Ьами и соверш 

МО м(' |п. (•()стояп1и дать сколько нибудь обстоятельныхъ о 

ЯСНСН1Н. Обыкновенная бес'Ьда м въ особенности мал'Ьйь 

душевное волнен1е часто вызываетъ на глазахъ его слезы, 1 

то))Ы)1 заставляютъ прекратить начатый разговоръ; В0061 

больм(|11 поспособенъ къ сколько .нпбудь нродолжительн 

б(1С'1ц'1г, м р и  1)томь онъ выказываетъ полное равнодуш1е ; 

пки'му 1и».10/кем1к), пасси1шо подчиняясь всякаго рода расн
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л<ч11)1мь, относительно его личиости. Идеи его вообще отли- 

•мпс)! крайне д'Ьтскимъ ха])11кт(>|)ом I,; н!1с,трое(пе д у х а  боль- 

....... . ипохондрическое; б|1оди штс.с но зямЬчалось.

11м|)одолжен1е первыхь шести мЬсшичп, нцобынаи!)! въ 

1М1ик’1; состолнге больного но продс-тнклл.'п) (кибсииыхь ие- 

и 1:м ь. Сонъ былъ всегда хороппй; ш пкпип. у юи.ктюцигсль- 

|||; температура большею част1|о .и'ржалпс!, иЬскилько ниже 

||)м;1льной— обыкновенно около 30 ,8— 8(),7 1м г<'с1.о.

1-го ноября 1876 г. Н . въ первый ра;п> но п|)(‘ М)| сиосмо 

||гиыван1я въ клиник-Ь началъ жаловаться на слльпыя голоп­

ят боли СЪ тошнотой и ГОЛОВОКружеНШМИ, больной Н])И :)ТОМ Ь 

::и1лся замЬтно ослаб'Ьвшимъ, такъ что безъ посторонней по- 

щи совершенно не ыогъ держаться на ногахъ; аппетить 

ш'ппельно ухудшился; I .— 38, 2 ; парезъ лица вм’ЬстЬ съ т'1'.мъ 

шлея выраженнымъ сильнее нрежняго. Впродолжен1е сл'!;- 

> |ч|цпхъ трехъ дней эти явлен1я постепенно исчезли и боль- 

И1 снова пришелъ въ прежнее состояи1е. Но 17-го декаб])я 

К) же года головная боль повторилась еп(е иъ бол'1;е си.и.-

111 степеии и посл'Ь н'1)Сколькихъ часош. наступило 110М1(а'К'- 

!(' сознашя; больной при этомъ почти соверик'пно не 1К‘аги 

|мии1лъ н а ' вн'Ьшн1я раздражеп1я, по опсЬча.г]. на п|10длягя(‘- 

мые вопросы и лежалъ въ постели, согнувшись та1си,мъ обра- 

1мъ, что ноги его были притянуты къ туловищу; к"— 3 8 ,9 . 

Спустя два дня посл4 того, какъ сознанхе начало понеыно- 

у проясняться, больной сталъ подниматься съ постели, хотя 

м».1ько съ большими усшпями могъ сц'Ьлать н'Ьсколько и т го в ь  по 

К11мнат4. Явлен1я паралича и контрактуры посл’Ь припадка 

пячительно усилились: лицо силыю перекосилось В1> л’Г.вую 

сторону, но языкъ, какъ и прежд!* отклонялся иираво. .'Мии.т 

рачекъ Н'Ьсколько шире праваго, правая 11(41x11 яя К(»11(‘ Ч1К)С11. 

сильнее прежняго согнута въ лоючмюм ь сустаиЬ и '.шачитель-

110 отведена назадъ, но при птом ь п|1аиое пл(мк) бмло поднято 

1Я1:ъ, что внутреншй край право!! лопипси представлялъ лин1ю 

параллельную позвоночнику; нога также сильнее пригнулась

—  П1Г. —



III) 1С(>.гЬ||||()М'1. сустав'Ь. Впродолж енхе с л е д у ю щ е й  весн ы  и ■ 

(■|»11:111Ч(‘ск()е 1 8 7 7  г. со с т о я ш е  больного начало п онем ногу 

и п т .с л ,  но 6 сентября того ж е года  наступилъ новый пр 

д(»и1, безсознательнаго состоян1я, продолж авш Ш ся В1еч 

дпЗ-чь ч асовъ, во время котораго появились от д ел ь н ы й  су,»| 

рож ны я п о дер ги в аш я  въ м ы ш цахъ п р авой  половины лв л,. 

Т е м п е р а т у р а  посл-Ь пр ипадка бы ла повы ш ен а 3 8 ,1  Ц .  и п 

д е р ж а л ас ь  па вы сок п хъ  цифрахъ впродолжен1е сл'Ьдующ . 

д в у х ъ  дпен; иослЪ того она о п усти л а сь  до нормальной 

соты и болыюИ постоненио оирамплся. 25  ноября того ж е  т 

ирипидшс!.б(‘;)С(»;1нят(М1.паг(1 с()слч)ин1я поиторился, хотя  въ сл г 

п е н с и и  и (м'ш, суд(»|И)| ь; узко исчсорЬ носл'Ь и рп надка б( 

||(»|| и|)1ткм1, III, себя п моп, отпЬчать на попросы. Тем пе 

\ур н  т е с т ь  ч;к:(1И1> с н у с т  поел!; припадка 3 7 , 6 . Н а  сл'Ьду(. 

1Ц1И Д(‘нь, 2(1 н оября, т е м п е р а ту р а  по днялась  до 3 8 ,2  и п» 

ДСР-К!1.1!1С1, (»1,().10 ЭТОН ицфры ТрИ СЛ'])ДуЮШ1е д н я . П 0 СЛ4  Ш)* 

над:,а  больной совер ш ен н о не могъ влад'Ьть об'^;иыи правы 

К0 НеЧН0 С'1ЯМН и П])И ПОНЫТК']) ходьб ы  ностоян н о свали вался  < 

н])аиую с т о р о н у ;  къ 30  н о яб ря  эти явлон1я нисколько уменьши 

лись, те м п е р а тур а  о п ус ти л а сь  до нормальной вы соты  и больнг; 

с н о в а  началъ ходить безъ п 0СТ0])0 ц п е и  помощи, ^отя силь 

юлочил'ь п р а в у ю  й о г у .  Иосл'Ь того припадки безсозпательна» 

г(1С1())|1И)| м о и тор я.тсь  7 м арта 1 8 7 8  г .  и 3 ян вар я  1 8 7 9  г. 

об» рм:||| б(';ц, ('3дорож11ы\'1. Я1иеп1и. В о  время н о сл ’Ьдняг 

мрип11Д|,и .1'1ит.1и лрачтг!. с,дГ,ла.1ся р асш и реп н ы м ъ сильн;* 

о б ы к и т к м т а г о ,  1Соит|)акту1)ы 1С011Счн0Сте11 т а к ж е  уси ли ли сь. ' 

этого времени болмюИ нач аль  замЬтио х у д 'Ь ь  и вскор4  впа 

вь СОСТОЯН10 краИняго истоп|,ен1я. И а к о н е ц ъ  13  м арта 1 8 7 9  • 

наступило обострен1е вс'Ьхъ б о л Ь зн е н н ы х ь  явлев1п. Объекти 

н(1е изсл'11доваи1е въ это время дало сл'Ьдуюпце результата  

. т и о  оставалось безъ в ся к а го  вы])ажен1я, пареза въ право, 

по.юнииЬ его почти не было зам'Ьтно, но я зы к ь  я сн о  отклг 

ии.к'я III. п|)а11ую сто р о н у  п лЬвый зрачекъ н о п реж н ем у 1нмр> 

привмго; кромЬ того все туловип1,е больного сильно согп улос

— 166 —



(•|1||||), такъ что ПОЗВОНОЧНИК!) предспиияль дугообразную ли- 

н1|п, выпуклостью обращенную иь праиую сторону; голова въ 

«р,|.||'1емъ положен1и также н'Ьсколько склонялась и поворачи- 

*|) 1нсь въ л^вую сторону, правое плечо 11()п1)ежпему стояло 

• и т с  л'Ьваго и об4 правил конечности находились 1л> состоя- 

и||| ;!иачительной конт1)актуры. 0(')и^ая слаоосгь (1()Л1>11(11'о им’Ь- 

гг11 съ 'И)мъ настолько усплилплась, что шмь иосторгипкм! 

1м1м(мци оиъ не могъ соверн1еино Д01)л;ат1>ся на ио1ахь; даже 

(ии1 иа кресл'Ь, обыкновепно сильно с о гн у т п и сь ,  оиь част» 

Н11,(.1лъ на полъ, не будучи въ силахъ уде1)жать равиов!»;!)! 

111ИСЮ т'Ьла.

Такое состояние продолжалось до 3-го 1юня 1879 г. В ъ  

икиь день около 7 часовъ вечера сь  больным ь виезапио слу- 

чи.и'я приступъ рвоты, сопровождаемый сильной слабостью 

ко г.семь тЬл'Ь; больной ен;е усп'Ьлъ сообщить врачамъ, что 

11111. испытываетъ ж естокую  головную боль, но вс1гор’1} затЬмъ 

[иглиилось безсознательное состоян1е, изъ котораго онъ уже 

11(1 ныходилъ до самой смерти. Наблюдаемыя въ иго вр(^мя

ктивныл явлен1я заключались въ сл Ьдующсм I.: Д1.1\11И1() 

икюе и нове1)хностное до 40 вь 1 " , и у л ь с ь  11(‘|мми11,1и — Ь(1 пь 

I ; лицо красное, по времепамь пок|)1.1иа('тс)1 хо.и»д1К1и испа­

риной', ассиметр1,ч въ немъ была р’Ьзко выражена; верхнее 

|||;|;(| съ правой стороны опущено ниже, чЪмъ л'Ьвое и кромЬ 

ии(» правая щека при выдыхан1и отдувается силыгЬе л'Ьвой. 

11|. 1шсл'Ьд1це часы жизни вс'Ь конечности больного были сильпо 

г(11иуты и приведены къ туловищу. Смерть наступила 5 1юпя 

III. '2'/а часа утра. Лутопс1я произведена 6 1юия.

ВСКРЫТИ: В М У Т Г Е Н П И Х Ь  ( М Т Л И О П Ь .

1>ъ иолости околосерд1л ;!а1:л1оч:1лось исмначикмыюп м>ли- 

'И'ство жидкости. Сердце укеличспо ш. ооьемЬ, т .  осойенно- 

I П1 и])авыЁ желудочекъ; ст1;нки носл1;дияго истончены, тогда 

1тк1. сгЬнки лЬваго же.тудочка толм1,о но])мальнаго. Ец11осаг-
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<11)1111 МП иидь представляется мутнымъ; у а 1уи1ае ЫсизрМ • 

г1с,1Н|1|||а11я и 8011111ииаг18 по краямъ представляютъ утолщс ■ 

Л о р г и  ма исемъ протяжен1и, начиная отъ л^ваго желуд. 

до (')1 дуги значительно расширена и сгЬнки ея въ эт 

м1кмТ1 покрыты плотными бляшками и атероматозными 

н а м и .  В ъ  полости плейры содержится незначительное 

лпчество серозной :кидкости. Ткань обпихъ легкихъ г и н е р е  

рована и отечна; по мЬстамъ въ ней замечаются узлова 

унлотнен1я старой соедипителыюй ткани. Селезенуса увели 1 

н'ь об'ьсм'Ь', ’1'1сапг. оя В1. 1)аз])'Ьз’Ь представляется безкровн1 

плотн'Ье обмкмоиопма!о  и и м ’1; о т 1. сальный видъ; р п 1 р а  Ь е ’ 

почти по т . к ' к п и л п м а о т с я .  11еч(М1Ь уменг.п1ена въ объемЬ п р е  

м у щ с с т в о н и п  1111с,ч(‘Т 1. л ’Ьноп сноей доли, им'Ьетъ заостренн 

к р а я  и 1п. р а . 1р '1;;)11 представляется мускатной. Почки пм^к 

<*у| ристыН М11Д1., 1::1мсулы ихъ свободно снимаются; корков. 

слои п с т о м 'К 'н ь, малптчевы пирамиды незначительно укор 

чены; и;п. сосочковъ выдавливается эмульсивная жидкость.

—  168 —

В с  К Р Ы  Т 1 Е МО З Г А .

Кости чер(>па замЬ'ио истончены, такъ что (1'1р1ое въ н'Ькот" 

р|.|\|. м11гп1Х'|| (мтерикмию исчезло. 1)п га  пш^ет утолщена и с 

и нр уж и пИ  м(1||(‘ р\||()с.ти м;1М'1111(Ч11м ио ирол.ставляетъ; съ вн утрев 

110|| жосгороиы 1111 П|»1И1()М1, молушар!!!, СООТВ’11ТСТ1!ОННОТреМЪЛО( 

111.1М1, и;||и1,п1Н11мь, ми',1,м(м1 части об’Ьихъ 11,е1Г1ральныхъ и пере; 

н(‘ му отр'11;п,у мисоч мои доли, продетаиляегь обширную ложную 

п(‘репоику кронянок])асиаго цв’Ьта. 15]|ут])и своей игани въ этомь 

м'Ьст’Ь тво])дая мозговая оболочка затслючала обширный флюк 

туируюн11й м'1;и10къ, изь котораго при разр'Ьз'Ь вытекло около 

ст(1лоп(1Й ложки темнокраснаго п,в4та жидкости. Н а томъ ж 

П().'1_уи1ар1и въ направлен1и ййзигае 1оп̂ >1(;. сегеЪг!, начиная он  

м,(Ч1Гр|1Л1.м1.1хъ  изиилинъ вплоть до 8п1си8 р а п е 1о-осс1р11;аШ 

Т11кж(' н а м 'Ь ч а к п ся  ложныя, бл'Ьдмо к11аснаго цв'Ьта перепонки



л11т::по1щя въ глубь самой ткани мозга; образовавппяся при 

мин. (•|)оп;еы1я настолько плотны, что н'Ьтъ никакой возмож- 

■)м'1м снять мозговыя оболочки без'ь иовреждепхя подлежащаго 

в11П1()11(»го вещества. М ягкая мозговая оболочка повсюду слегка 

ншутиена и порядочно отечна. П])авоо п(>.1|у1мн1)1о значительно 

-чм.те л'Ьваго; поверхность его, сооти-Ьтстиенио нол()жом!|о

- 1111,м твердой мозговой оболоч1си, иредстаилясть пдавлсмпе, 

.мммающее главнымъ образомъ среднюю часть вгоро1| лопиой 

11111.т н ы  (см. фиг. 27). Фронтальный ])азр'15зъ соотвЬтстиемно 

лпму м'15сту показалъ об1ппрное размягчен1е ткани мозга, рас- 

щтстраняющееся въ глубь б'Ьлаго веп;ества почти до самыхъ 

гппнь. С'Ьрый корковый слой при этомъ также участвует!, въ 

|1п:1мягчен1и и заметно атрофированъ. Б ъ  дентр'Ь этого гн'Ьзда

I умк'стповала кистовидная полость, величиной съ горошину, про- 

ми 1:1ин;1Я во вс'Ьхъ направлен1яхъ плотными с'Ьтчатыми пере- 

ир|1(|дка,ми. Кром'Ьтого н атом ъ ж еполуш ар ги мозга вся извплинка 

Л11̂ ;и1аг18 и часть ]о1)Н8 знргашаг^шаИз темянной доли были с.овор- 

ии'пно атрофированы; на м'Ьст'Ь пхъ представлялосл. глубоь'оо 

м|:и!лен1е, имеющее полтора дюйма вт> са1’иттпльном'ь и до 

1И1И0Г0 дюйма во фронтальном!) иян|)амле1им (см. ([тг. ‘27 ).

При разр'Ьз'Ь въ этомъ м'Ьст!; 01са;{алас1. внутри б-Ьлаго воще- 

пиа обширная кистовидная, также неретянутая плотными пе­

ремычками, полость, изъ которой вытекло неболыиое 1соличество 

икмтоватой эмульсивноп жидкости (см. фиг. 28 а). О круж аю ­

щим ткань на ощ упь тверже обыкновеннаго; сЬрый корковый 

(М(1П, составляющ1Й наруж ную  ст’Ьнку полости, сильно истои- 

'|(Ч1ъ и склерозированъ. Б о  вскрытии боковыхъ желудочковь 

|пгри8 с а т Ь и ™  л'1;ваго полушария нлйденъ атр()фи])овапным1., 

иричемъ въ передней трети его на сторон'!’., обрищоиноП К1. 

жслудочкамъ, замечалось значите. 1Ьно(‘ же.п-оватаго и.иЬти у :л у -  

Гр.кппе (см. фиг. 2 9 . Ь). П 1)и |||ромтальмы,\ I. р11;|р1г.(ах'1. па11Д('но 

оПширное размягчеше ткани, захимгыпмктк'о пс^реднюю треть 

(■01 |Ш8 саи(1аШга, верхнюю част). внутрепно]! ],апсулы и согрнз 

||'п11си1аге, преимущественно два первые его узла. В ъ напра-
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и.мч|||1 т'1»<>д11е:);1Лияго Д1аметра это размягчеше распростри 

.10(1. почти па исемъ протяжен1и согриз 1еписи1аге.

( 'осуды осмован1я мозга, въособенности об4 аг1. саго1.1п1ег» 

(•|(.т|10:)и|)01):шы; аг1е п а  тегЬеЪгаИз зШзЬга, начиная отъ са 

ра;иг1;т1иеи1я а г1. ЬазИапз до происхожден1я в4точки аг1. сеге - 

I)()н1. , сокершенно облитерирована. ВЬеъ головного мозга бм’Ьст 

1:у(мсомъ тве1дой оболочки 1382 грамма. Спинной мозгъ на вс • 

111)отяжеп111 предстаклялъ склерозъ нраваго бокового столба 

ОтмЬтим'!, И1, ятомъ случа'1; прежде всего одно явле( 

п.'к'лужмпакицео большого вппмат’я съ точки зр'Ьн1Я лок  ̂

III, 1,'о|||1 б(».11Л11()Го мо:и'а. Мы вид'Ьли, что при вскр-: 

||ц Г)|,1.111 об|1лру;|;(М1я III. ирапомь полушар1и атроф1я всей 1оЬ’ 

|111̂ ;|||;и |?1 мм 1к"1 II с |, ч.чсл мо ,м1|>га1па1'§шаИ8, т. е. той областг

|("гор;1)1, .......   '1ч‘рь(! падь обезьянами, служигь псих

ч(‘(чсим|, 11с1пром1, ;|р1ггельиыхъ ощ ущ ен1и и, несмотря на т*

110 ирсмя 1,м111111чсска1’о паблюден1я изъ разстройстЕ!. чувств 

т(мм1011 сф(‘]>ы существовало только поншкен1е чувствительное 

на противоположной половин'Ь тЬла безъ всякихъ явленШ > 

стороны органа зрЪши *).

Так'нмъ образомъ наблюден1е это съ одной стороны док» 

;11.111аегь, что 1о1)И8 а п д и Ь т з  и зиргатаг^ш а]18 въ мозгу чел 

п|1К!1. не содержать ц(Ч1Т])а для зрительныхъ ощущенШ и <

друкм!  .....     отсутстн1и в'ь данномъ случа'1; поражеш

т||\|, чип 1'11 моига, ь'010|н.1л могли бы памъ объяснить пои* 

жешо ч у п с т т т м ы ю с т п  пь .гЬмо!! половин'!) т'Ьла, (роп8, р е й т

’ ) '•л»" ................  и |)И под II ГС л ]11, (МИТЬ Н СЬагсо1 ц А. Р 1{гвг
(Кгуис 11И.П .||1'1||. 1||. т1ч11с11]е ('I (к‘ сЫп1Г{'!о. 1877 г. (. I рад. 10) Повре; 
дп1||(. лг. ,и(|,м1. (М)'!»!, .111]III.мало часп. иилсмсй 1еы)1111юи дольки и почти в< 
1о1|ц̂  .■п1?'1||1111« пи |;сгЬ С1. иисочииыи изпп.пшами, л , иесиотря на то, не зам» 
'||1Л(1П. 11М1.:11.11X1. пмдпмыхь раистропсгпь :|р1;1пя, Въ тоиъ л;е сочинения кром1
.......... .. с.лучап 8аш1’а (2иг ра1Ьо1ой!е Лег К1П(1е. АгсЬ. йи-рзусЬ. ипй
N('1 (̂41 Кга11к1к‘1[. 1874 г- рац. 2011), гдЬ точно также не сущестповаю лвлешв
0.1 1'И1|1и||и органа 1)р'|11Йм, иесиогри па то, что ири искрит1п било встрЬчено
II ||| 1(1111.1(11 |1||.|.м)1гч1Ч11|ыхъ пгЬздъ (вс11;дств1е тромбоза сосудопъ) и между ирг.
'иии. .................. 11.;|, ммхь по величшгЬ нанимали сь обЬихъ сторонъ верхиюю
шмиииуш .(ои.ку II 1"1ии Н||ргатаг;;|па11й.
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||и. ('.('геЬп п сар8и1а 1п(е1па прапаго полушар1я были здоро-

I -мм должны принять, что 1оЬи« ап§и1а п 8 вмЬст’Ь съ 1оЬи8 
рпииаг^^шаИй должны быть причислены къ т4 мь областям ь 

'|и.1 челов'Ьческаго мозга, которыя получаютъ чувствитель-

II 11(1ло1сна чрезъ заднюю часть сар к и к с ^иктиао.

—  171 —

М и 1{ р о с 1{ о II и ч е с к о е п з с л 'Ь д о и а и! с .

11| т 51'1л 1яемые способы пзсл1;дован1я въ данпомъ случаЬ
III шимлись т’Ьмн же самыми, какъ и въ предшестиовавшемъ на- 
Лнпдеихи; при этомъ иолучаемыя на и р ен ар атах ь  изъ размяг- 
И'ииыхъ областей картины во многихь отношен1яхъ предста!! 
ИНН настолько полное сходство <‘ъ г 1;ми, которыя ужо 
(11.1.111 описаны при изложеп1и предъидущаго наблюдеи1я, что 
мм можемъ здТк;ь ог1)апичиться только пхъ крат1симъ описан!- 

Т1гань размягченпы хъ областей зд’Ьсь точно также была 
||||||;130вана главнымъ образомъ изъ опп сан нны хь выше зиЬзд- 
■ппмхъ элементовъ или, такъ называемыхъ, пму1:ообран111,1.\ I. 1,м1;- 
ш'И'кь, съдлинными п толстыми 0т])0стками, обра:(ующими сиоимч. 
пгрпцлетомъродъ густой ретикулярной стромы. Ииро'к^мь ([юрма 
и количественное раснредЬленхе элементоиъ вь этомь случа']; 
| | ||гдставляли н'Ьк'оторыя особенности. П реж де всего волокни- 
и;1!1 часть ткани представлялась гораздо бол'1;е развитою по срав- 
и(‘|цю С!. 111)едн1ествовав1нимъ наблюденхемь; въ особенности это 
шносится к I ,периф ерическимъслоямъразмягченпы хъ гнЬздъ, ко- 
иф|.1я содержали ткань, образованную  почти исключительно из), 
шппхъ, т'Ьсно между собою располож ен ны хъ, В0л01;01гь, заклю- 
■111)1 только весьма ограниченное количество нытянутыхт. вь 
пину маленькихъ зв'Ьздчатыхъ кл'Гпокъ съ 1)а;(М 1.1)ами не но
.||с (1,006  или 0 , 0 0 8 . Р>ъ 11аправлен1м къ ................. .. части
|т;1мягчен1я (также, какъ  и т .  нр(‘Д11И‘ст11оиатл(‘М'1, 11а(>л1оден1и) 
1ма густая волокнистая ст1)ома мало но мл.1у рЬд'Ьегь, вслЬд- 
гиае чего зв’Ьздчатыя кл'Ьтки яснЬе выстунаютъ. ИослЬдигя въ



м(М1Т |т,1Ы!1.1х I, частяхъ размягчен1я представляются отв. 

■кммт гораидо большими по величин'?!, ч'Ьмъ съ перифер 

скмх I. С Л О Я Х '!., и.м'Ьютъ т'Ьльцо, также вытянутое вь длину, о( 

11011(4111(1 [гонусовидпой или палочковидной формы, съ больп 

()нал1,11ымъ ядромъ. Отростки этихъ кл'Ьтокъ большею частш  

ход,:т|, изъобопхъ концовъ нхъдлиниаго Д1аметра, расходясь 

1Г1, (|)орм’1} в’Т;е])а или, напротив'1. того, въ вид'Ь скученк 

пучка.

1)Ъ по сл ’Ьдиемь случа'Ь ({>орма зв'Ьздчатыхъ элемеитовъ ино 

до тако!'! сто1ге11и иаиоминаетъ видъ веретен оо бразн ы хь кл^тс 

что толмго больмпя у|10лич(чпя микроскопа позволяли иа 

ЖПТ1, опикмгп. 1!|> густои сЬгп волоконъ, о б р а зо в а н н ы х ъ  к 

ТОЧНЫМ!! отро(п.'мми, т:11;:к(' п о м е щ а л и с ь  б о л ы ш е зернист 

11!ар|.! им'Ьст!; с!, (•в()бод!ю лежащ им и блестящ ими жировь 

:1('р|||.1т1:11М1!; число !Юсл'1;днихъ, впрочемъ, было зд’Ьсь гора. 

шкк'ш.н.и'Ьс  ̂ 110 (•,ра!!1!еи1ю съ  предш ествовавш им ъ наблюден1е:' 

1п, и11!:(1торых1, с л у ч а я х ъ  п р еп а р аты  казал!!сь такъ г у с т о  у с  

иа!!иыми эт1!ми п р одуктам и  ж ироваго р а с п а д а ,  что настоящ  

1С!1рт!!па т]сани почти совер ш енн о затем нялась. Кром'Ь тс 

зд'Ьс!, 1!С1рТ5чались так ж е о п исан н ы е вьппе слизистые и кол. 

11ДП1.10 !11яры. М е ж д у  т^мъ г р а н у л я щ о н н ы х ъ  элементовъ 

ри;|мя1'кмикп! чками со д е р ж а л о сь  относительно весьма огр 

т1Ч(<тки> К(1Л11Ч('СТ11(1; 'п ио скучивайся посл'Ьднпхъ, котор 

ИПО.ИиДП.КМ'!, М1. !1(Ч11р11.11.111.1 XI. част;1Х'|> размягчен1я въ прг 

|1!1'("|'п()м|1мт('м I. имблкгпчии, ид Г.с!. (■О1и'р1!!еи!10 не  зам'Тлалое» 

!11тро|'ии1. м!.1 И!!д1'.л!!, м'Ьст'Ь централ

пои ч и с т  ра:1М)11Ч(‘ 1111!.1Х'1. 0|')ласте!1 ш. даииомъ случа'Ь суш  

с ти о н а .т  1.'11С,Т01111Д!! |.1Я полости, наполнонны я ПОЧТ!! исключ 

тол1.!1о !1р()дуктам1! р а с н а д а  элеме1гговъ. Б о л ь ш а я  часть сос 

Д01П., Н1)011!1кающих1. разм ягч ен ны я гн'Ьзда въ мозгу больно 

М.,  п|К'дставляли почти т'Ьже патологическая изм'Ьнешя, ь 

||)р|.||! уж(> о!1!!сапы были ВЪ п р вдш ество вавш ем ъ наблюден! 

г. о. \’Т(и1ц<'|11е (Т'1'.ио1съ вм'Г’.ст'Ь с ъ  пролифераи^ею ядерны 

|».11'М(Ч1101Г|. и р11с11!!!реи1емъ лимфатическаго нростран ства; вн
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)|1И мослЬдняго, кром'Ь бЬлыхъ и красныхъ кровяныхъ шари- 

кииь, въ нЬкоторыхъ игЬстахъ замечалось такое громадное ко- 

ш'К'ство ппгментнаго распада и кучекъ блестящпхъ жировыхъ 

|'||||ышекъ, что весь сосудъ иногда предстаплялся какъ бы 

.>П.1(с,кенаымъ со всЬхъ стороиь толстой бл(мстящей обложкой.

того адвенти1ця мпогихъ сосудош. нродстииляля ркя.-о 

|1|.|||;г,к(>нную волокнистость.

Польше различ1я въ своемъ строеи1и продстаилл.! ь т(гп. 

ииугреннш слой размягченныхъ областей, кото])ы11 прилсм'л.п. 

ктюсредственно къ центральной кистовидной полости, обри- 

иуп, такъ сказать, ея внутреннюю сгЬнку. Зд'Ьсь ткань об])а- 

|||||!ана почти исключительно изъ переплета толстыхъ, ыа вндъ 

Лк'слящихъ волоконъ (см. фиг. 30), между которыми разсЬ- 

(111(1 множество веретенообразныхъ кл’Лточекь вм'Ьст'1! съ очен1. 

Гм1Л1,шимъ количествомъ зернистыхъ т а р о в ъ  и мелкихъ жиро- 

| |.1хъ зернышекъ (см. фиг. 30 а, 1'. Кром'1; того въ ткани 

итго слоя повсюду разбросаны обыкновенные грапулгпионпые 

шарики, большая часть которыхъ содержала ипугри себя м(м- 

1:1)1 блестягщя жировыя зе}»пып1ки ((()иг. 2 !» с .) ,  о'кмшдмо п|км- 

|:п1ляя собою переходпыя сгеиспи до 11а('.т(1Я1цих I. ;)(‘ри11С11.1Х1. 

имровъ. тогда какъ другая часть обмолаь'пиалас!. болмммм I. п .т  

мсныпимъ количествомъ амо}»фиаго протоплазматмческаго иеще- 

гиа, иногда вытягивающагосл въ вид'Ь толстыхъ и 1сороткнхъ 

1И|)остко11Ъ (фиг. 80 (1.), принимая такпмъ образомъ форму 

||.хь мододыхъ зв'Ьздчатыхъ кл1;токъ, кото1)Ыя изображены на 

||1П. 16 —  20 . Бпрочемъ количество этихъ клЬтокъ весьма 

шраничено и большая часть ихъ имЬегь тЬльца, вытянутыя В1. 

цдиомъ наиравлен1и, представляя собою ])азличныл пороход- 

111.1Я степени до настоящихъ веретеноойралныхь к.1|;точ(м:1.. 1)тм 

||(1СЛ'Ьди1Я обыкновепно содержать вь сноси исптрлл^ кт части 

Сшлыное овальное, сильи(1 окрашивакицссся кармммкмь, ядро, 

<||.'|)уженное со вс'Ьхъ с т о р о т .  т(1льк(( псиолымммь количост- 

ипмъ протоплазмы, непосредсч'И'ччю мсрс'ходлщсм! вь дна, бо- 

||;о или мен4 е длинныхъ, отростка (1[м1г. 80 а .) .  Большинство
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по.ки.’ои 1> :п(Ч() слоя им'Ьетъ настоящ ую  веретенообразную (| 

му (ч. с('родт1нымъ утолщ ен1емъ, большею ч астш  легко ок. 
тпипкицпмсл карминомъ. Ш ко то р ы я  изъ наиболее длинн 

||().|()|,'()11'ь на своемъ протяженш  часто представляютъ на< 

)пц,|'л ])азн'1;твлец1я. И ногда н'Ьсколько волоконъ соединены:

( 1)()(ч"| средней части такпмъ образомъ, что внола4 на 

минаютъ т'Ьлыю звЬздчатой кл'Ьтки, отростки которой вытя» 

ты въ двухъ противоноложиыхъ направлеы1яхъ. Н о зд'Ьсь и.. . 

гп вовсе не встр'Ьчалось той формы внолн'Ь развитыхъ зв'Ь 

чатых'!. к.г1;т()к~1., 1:(т)]>ыя ном'Ьщались въ сосЬднпхъ слоя 

1т;)м(м'11ЧИ)1. Мо М1‘11'1ю характерны пзм’Ьиеп!;! сосудовъ, нр 

1чигц|(||ци\I. 1>т()Г1, (МОИ III, д()1!().1Ы1() зпачптельномъ количест; 

Г|(|.||,11111‘ 11:и. ним. И(1 1ими'тн1;. кром’Т'. утолщенгя своихъ е  

н()|;|. и ()1И11нрн(т (■у|'|:1Д1ичгпийальнои экстравазащ и, но 1Й ста 

ир(';|,('1а11Л11.1и 11(и;ру| I. собл довольно зиачительпыя скоплен:; 

|,рас11ых|, 1:р|)|),1ны\'ь илелептовъ; при этом ъна всемъ протяжер 

таг-ого рода сосудо! ь нельзя было заметить никакпхъ признаке* 

|1а,ру1110н1я д'ктостн нхъ ст'1шо[съ, — стало быть это суть пас1 

Я1Ц1Я 1:ровопзл1ян1я р сг (И арейозт. Нанротивъ того, многхе к - 

молкнх'1> сосудовъ подвергаются соверш енной облптеращ 

,;1;1;ист11птел),по иа иренаратахъ изъ этого слоя попадается мр 

иичтио ДЛИННЫХ'!, п толстыхъ, на видъ волокнистыхъ, пучков 

|.от(|р|.|(« мн()111'1’. наиоминаюп, свочмъ видомъ заросш1е сосу, ’ 

( ф и г ,  .!;• ||.); |1ну||1и ' . м и м .  нуч1со111,  иногда можно ещ е разл 

мин,  (1Д1ЧИ. или 11'1'.С1С().11 к о  /|;пр11(теро])ождающнхся^ круглыж 

:>.и>м(чгю|г|.. Г.нрочсмI., полное у ') 1'.жден10 въ томъ, что э 

му'II.и сут!, и и ' п о  и н о е  к а к ъ  облнтерированпые сосуды , мы при 

бр'|1,|и т(»л1.1С(1 носл1; т(11'о, какъ намъ удалось получить нрепаратк 

на, к о т о р ы х ' ! ,  сосуды  представляли, такъ сказать, м естную  о^ 

.тк 'р ати ю . П а одномъ изъ такихъ препаратовъ (см. фиг. 3 1 * 

м о н . н о  наблюдать одинъ большой изолированный сосудъ, от 

кои)|111го II!. раилнчныя стороны расходятся облптерированны 

и Ь т о ч к и ,  пм'1:1()!Ц1)| в и д ъ  настоящ ихъ волокнистыхъ пучког 

«||(р\жаюнцм! тклни. Шнсоторыл изь !)тихъ облитерированных
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|||М1'|('1СЪ въ полномъ смыс.г!) слова разсыпаются па отд-бль- 

(1.111 иолокоица, которыя п!1т'1;м ь 111)пм’1)шива10тся къ волокнамъ 

||||М” кающей ткани. Ыесомп'Ьпио, стило быть, что тЬ самые 

ин'уды, которые первоинчнльпо слулсап. дл)| 11мтап1л иовооб- 

|1П юманеой ткани, впосл'Ьдспам соисрппчию :1М11()ст|||()Г|., образул 

'иГшк) новый матер1ал'ь для иостроИки иптоло! ичсскию мро 

(ума; но относительно причины этон облш ср ти и  мы кп им||

ПМ1, в о з м о ж н о с т и  в ы с к а з а т ь с я  в ъ  с к о л ь к о  М И о уД Ь И о .Ю Ж М М М !.

смысл'Ь. Можетъ быть нроцессъ происходить тшсимь мОрн 

М1М1,, что сосуднстыя ст1шки постепенно утолщ акися до тоИ 

п'мени, что самый нросв'Ьтъ совершенно з:иг])ывается и ;ц| 

|||М1, наступаетъ организация содержащихся въ лимфатическом ь 

(ространств'Ь 61!Лыхъ кровяныхъ шариковъ, препращающихсн 

и. молокнистые элементы. Изъ онисаннаго слоя но соодппм- 

г п.иотканнымъ перегородкамъ сосуды прони1;а1оть также и 

мутрь центральной полости размягчения. Из.чвти одну и:)ь т а ­

и м .  перегородокъ подъ микроскопь, мы находимь насккпную 

■1т .  толстыхъ пучковъ, состоянц1Х[, и:п, тЬсим 11асм()Л11Ж(Ч11и,1х ь 

||'',1сду собою, продольно идун;их'ь ио.юконь и |1(‘ |м'Т('И()||Г)р||а 

и,1\ъ кл'Ьточекъ, перем’1инант.1хь гь  громаднымь к о .т  и'с:|К1Мь 

н'рнистыхъ шаровъ н блестяни1Х'|> зк'иропыхь ;1ериы1тч;'ь. Г.|. 

ш'польшомъ количеств'^ зд'Ьсь та1сже встр'Ьчаюгся 1силл(М1Д11Ы(! 

м слизистые шары. Внутри этихъ пучковъ обыкноисипо и но- 

1г1;1цаются сосуды , всегда сильно замаскированные проходя- 

цими волокнами; впрочемъ, мног1е изъ нихъ и зд’Ьсь так'лсо 

представляются соверпшнно облитерированными.

Иамъ оставалось бы теперь сделать еще описан1е миьро- 

гкопической картины изъ размягчен!я, запимашнаго область 

у.аовъ л’Ьваго полушария (согрнн оииЬи.ик, ссн-рик 1(Ч11|см1аг(>

II часть внутренней кап сулы ), но пип, какь носл Ьдисе не ир1'д 

паиляло особенныхъ оть'лоие1ми оп . строен!)! раам)м''кч1н1.1х I. 
пг1;здъ въ б’Ьломъ вен1естп'11 согопае пкИаИк', то ад’Ьсь доста­

точно будетъ сказать тольь'о н’Ьско.м.ко слонь но этому пово- 

. Ткань размягчен1я узловъ была образована изъ тЬхъ же
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ииЬидчптмх'ь к.г1;то къ , переплетаю щ ихся своими отростк? 
МСЖД.У к(т»])1.1М11, кром'Ь гр ан ул ящ о н н ы х ъ  ш ариковъ , вст [ 
.111(1, Т1ИСЖ0 больш1е зернистые и коллоидные ш ары . К р о м 4  , 

III. и'Ькоторыхъ м 'Ьстахъ препараты  изобиловали переро 
1П1Ц11М11СЯ М1ЭЛИН0 ВЫМИ ВОЛОКНаМИ и М1ЭЛИН0 ВЫМИ кап .1

Между т’Ьмъ нормальныхъ гаигл1озныхъ элементовъ зд4 сь < 

вовсе не встречалось, или только весьма ограниченное ко. 

ство; въ посл'Ьднемъ случай протоплазма ихъ въ перифер 

СК011 свое11 части содержитъ мелшя жировыя блестяпйя 

п ы т к и ,  тогда как1. 01:])ужающая ядро центральная часть I 

ки почти всегда 11р(‘дстаилястся вмолн!; сохранившеюся; 

1ГК1М1. |'|1аиии.а П('р(Ч1ожд(чмя по большей части остается р’̂  

()'10|1Ч(М1И11|(1, так'|, что к.гЬтка такого рода им'Ьетъ видъ бг 

или мсмЬо ;1акру1 лспиаго ядро— содержащаго т'Ьльца, пом4 
1(мц11Г(»ся срс'ди жириозерппстой массы, сохраняющей еще 

и 1;|(()т(|ро1| стспспи свои прежн1я очертап1я.

Иш. 11ред'Ы1дуп1аго изложен1я мы можемъ сделать тотъ I 

П(»Д1), что микроскопическое строенге размягчепныхъ гн4 
1п. 9томъ второмъ наблюден1и, заключая въ себ4 вс4  характ 

пыя .че))ты сифплитическаго мозгового пораженгя, подроСл 

|)аисмотр1;1тыя нами при оппсаи1п предьидущаго наблюден, 

1иг1;сг11 (м. гЬм'ь представляло в'Ькоторыя особенпости. Эти г 

г.гЬдпт с1:одя1ся 1'лаииым'|, образомъ къ следующ ему: во в 

рим1. 1мучм'|| М1.1 им1;лп:

1) Ги'|.11.и1('(> раапи'пС мо.юкиисто)! ткани размягчене 

ги'Ьада;
‘2 ) ч|)сам 1;рм(1с и:1()бил1'о так'ь наш.шаемыхъ зернистыхъ 

р о т .  и м(1001Ц(‘ ир()ду1:тов'1. жирового ])аспада;

15) ()тсутст1ае т 1;хъ скоплеы1Й грануляшонпыхъ шарико) 

ааиимаиших'ь центральную часть размягчен1я въ первомъ I» 

Г>.||||Д(чии, па мЬсто которыхъ здЬсь существовали бол’Ье и 

М1Ч11|(> (|бт11рныя, наполненныя эмульсивной жидкостью, в 

.Ю П И , |;(1тирыя оыли окружены п пронизаны во вс^хъ иап? 

||.|(чин\I. п учка м и молодой соединительной ткани.
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Гсчерь наступилъ моментъ спросить себя, пм'Ьемъ ли мы 

чиитйе принимать эти размягчеииыя Iчг .̂зда во второмъ на- 

|||Д(М11я также, какъ и пъ предшестпоиапигемт), за продукты 

||||.ттической инфекц1п. Такъ иакь апампозь посл'Ьдцяго слу-

• II не заключаетъ въ себ-Ь нпкакихь п о .ю ж т и и .п м х ъ  сп'Ьд'Ь- 

П относительно прошлой лсизпи б()Л1.1К)го, то пам'1) (иггаетсл 

11(1111,п!атъ свои выводы исключительно на результатахь ио- 

ртиаго вскрытхя. П оследн ее къ счастью доставляет1> памп, 

гми важныя указан1я въ этомъ отношеи1и. КромЬ иптер- 

ппальнаго процесса многихъ паренхиматозныхъ органов!. 

'11М1И, почекъ и селезенки) на аутопс1и были встречены В1. 

1111 обоихъ легкихъ узловатыя соедпнптельнотканныя упло- 

Ч11Я, ]соторыя, повпдимому, не могли пм'Ьть .въ дапномъ

I .п'Ь другого происхождешя помимо сифилитической инфек- 

I' Дал'Ье, кром'Ь запустйн1я одной изъ мозговыхъ артер1й, 

ю рое, какъ мы знаемъ, въ особенности по н а б л ю д е и я м ъ В а и т -  

11||(‘п’а ’ ) и Н еиЬпег’а ’ ) ,  составляетъ довольно часто встр11- 

ч||п|цееся проявлен1е сифилитической ипфекпди, въ пользу по- 

|||дпой у  нашего больного говоритъ также ха1)акторъ найден 

»к| при в с к р ь т и  пахименингита, предстаиляшпаго об1ни])|1ыя 

"н>ния перепонки и срощ ен1я ,  пропикающхя, какъ мы ви- 

|Ки1, въ глубину самой ткани мозга; при этомъ микроскопи- 

и1Г|,()о изсл'Ьдованхе этихъ срощен1и и перепонокъ показало, 

1111 ткань ихъ главпымъ образомъ составлена изъ толстыхъ, въ 

’ |||орядк4  переплетающихся между собою , волоконъ и вере- 

пообразныхъ клЬточекъ, между которыми содержалось боль- 

>г количество круглыхъ элементовъ съ мелкозернистымъ,

II.МО преломляющимъ свЪтъ, содержимгямъ и множество па- 

'имцихъ зернистыхъ ша,ровъ. Это обил1е попл'Ьдч^ч'о 1>*»ли 
мснтовъ, указывающее на развит1е з('рнистожмрово1'(» неро- 

и;д(мця, которому В1, ВЫСН1РЙ стопопи часто подт'р|'аются

—  1 7 7  —

’ 1 1!я111115'аг1еп. А г с ) 1 . (1ег Ио11ки1и1е XVI .
1 ПспЪлег. В1е 1ис1:1зс11е Е г к г а п к а п й  '1ег П1п1аги‘1-1сп. Ье1р21й, 1874.
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1М('М1Ч1т .̂| (■и||т.тт11ческаго п р о дук т а, н а с ъ  вполн’Ь уб'Ьждв 

1Г1. г11(Ч111(||11Ч(‘С1Соп природ’Ь сущ вство вавш а го  пахименинг^ 

Ишгоипг!,,  иъ томъ ж е  сыысл'Ь говорптъ и м нож ественность 

куст.1Х'1> иораженШ  мозговой ткан п, стр о еи 1е к о т о р ы хъ  со :■

11)1.10 1!С'Ь ха р а к тер н ы й  особенности ыесомн’Ьнно сифилитЕ-е.

1.ЛГ0 п о раж ен 1я , подробно разсмотр'Ьннаго въ первом ъ 

шемъ наблюдении, П1)едставляя отъ посл'Ьдняго только в 

щ ественны я отклонепхя. Эти посл'Ьдн1Я, к а к ъ  нам ъ каж е 

могли заипс'ТггГ) псого бол1;е оть  ])азличнаго возраста  патоло 

ч ескпхъ п|м)дукт()1п. п'1> томъ 1П!|| другом!) с л у ч а ’Ь. М ы  дум ав 

что 1п. П('рм(»м1. случя'Ь мы имЬли дЬло с'ь патологическЕ 

п р о д у т о м ! . ,  ил\(1Д)мцпмс11 т .  М(̂ |1ЮД'Ь своего нрогрессивн» 

|)а:1111ти, но по т о р о м  I. «муча!;, намротши. то го , этотъ пато 

гичссиШ про|\1И1. у,1С1‘ находился па п ути  своей обр. 

ини мпио 111111И1. ,\1п1;и1(' паше т .  ;)томъ случа'Ь основы вас 

МП г 1'||дуцр|цим> 01к |(1лт(‘льствахъ:
1) 1и1,II,11111111 п ;о  ;)||1;;)дчат1.1Х'11 к'лЬток'Ъ въ посл’Ьднемъ с

Ч1г11 им 1и'Ь\1. (Л(|)1\1. |)а;)мягч(чмя п1)едставляло продолгова 

’|||.11.1111 1111 црчкппидпоп пли 1!е|1отенообразной формы, тогда к 

III. 11р(''(1.11,1\ 111,1'мI, иаблюдоп!!! вы тящ тая форма зв'Ъздчат! 

|1г|||||К1. МП р|;ча„1ас|. мр(‘имуи;ествеыно въ периферически 
<М11)|\|. р11;1М)1гчп111011 об|,1С'111, которыя, на основанхи презь

II |.и;мк(Ч111ы \ I. пм10|),'Г,1.(41111, ( л Ьдует'ь считать наиболее стары? 
по 1'мо1<му т 1.1р11("1'у .

'2 ). Ммо||)| ИМ). 11(1 р 1;ч111()|Ц11хс,я ;(Д’1'.сь зв'Ьздчатыхъ кл4 ть 

Пр('Д<Т11МЛ)1ЛИ |1.|;| 1ИЧИЫ 11 П('1)('Х0ДПЫЯ стопопи до настоящ ! 

И0.101С0П1. пении. (•остаиля1()И1,пх'1>, 110 всей в'1;])оятности, кон 

111.111 Проду|,Т|, 1)а;)ВП11Я ЭТИХЪ кл'Ьтокъ.

3 ). 13'1> 1)а:п1ягченной ткани п о сл ’Ьдняго с л у ч а я  мы мо 

пстр’Ьтить только весьма огран и ч ен н ое количество т4 х ъ  фо{ 

мотаморфозированвыхъ г р ан у л я ц 1о н н ы х ъ  ш ариковъ , которы е 

11|)|'Д1'ПДуи1,смъ наблюден1и представляли вс'Ь п е р е х о д н ы я  от 

цепи до пастояи1,11хъ зв’Ьздчаты хъ КД’ЬтОКЪ.

•1). М|1')1'!о из'1> со суд о въ  ВЪ центральных|> слояхъ  размягч
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11111 представлялись совершенно облитерироваыными, что, по- 

ппдпыому, указываетъ на ограничен1е роста новообразованной
1К1ПИ1.

Приводя эти соображен1Я, я, впрочемт., далекТ) о т ъ той мысли, 

111) въ даиноыъ случа'Ь мы им’Ьемъ д'Ь.ю сь проп.оссомъ, вполн'1; 

шконченнымъ. Папротпвъ того, л думаю, что то п . (Х^илып.ш 

ниудами слой размягченной области, к()Т()]1].1и {кмюсрсдстистк) 

11|)илегаетъ къ центральной полости размяг'1с*п]я, но исеЛ 1г(; 

роитности, еще нроизводптъ наростанхе соедпиптел1.по11 ткани; 

III) эта последняя съ большей вероятностью служить для ;)а 

|.|1ыт!я самой полости, чЬмъ для распространеи1я натологиче- 

| |.аго образоваи!я.

Сопоставляя между собою оба вьппеприведеипыя наблюдс- 

111:1. представляющ1я различпыя фазы одного и того же про- 

и'сса, мы иолучаемъ бол'Ье пли мен’Ье полную картппу раз­

иня сифилитнческаго порансепхя мозговой ткапи отъ его на 

шла до конца. Главная роль вт. образован1п патологичес1:аго 

продукта, какъ мы впд'Ьли изъ нашего первато н аб.п одетя, при- 

индлежитъ сосудамъ, которые прежде всего обнаруплшаютт, ни 

иопхъ ст'Ьпкахъ весьма рЬ;п:1я нзм'11нс1пл и|)|1нтапшнаго сиоН 

Т11.Ч, сонровождаемыя обнл1.по11 :»1сст|)а1!аза1|1(‘п (')1;лых1, |;ро- 

)М1ыхъ шариковъ. Посл'Ьднге, с 1:учиваяс1. вь о 1:])\жностн со- 

удовъ въ форм'Ь довольно болъшихъ гн'Ьздъ, образуютъ собою 

игатый матерьялъ для развитая соединнтельнотканиыхъ элемен- 

|̂)1)'ь такъ называемых'ь зв'Ьздчатыхъ кл'Ьтокъ, сос,тавляющихъ, 

иоиндпмому, сущ ественную часть новообразования. Изъ этпхт. 

иг1;здъ, какъ изъ цеитровъ, постояино образующ1яся зв'Ьдча-

II.1Я кл'Ьтки постепенно оттЬсняютъ д))угъ друга къ пернфе])!!!, 

производя концентрическое наслоен1е соедииительпои ткани:

III. то же время нормальные, ганглиозные !),10мс1ггы но ио.п.мю!! 

шсги ногибаютъ совершенно. Мы уж е гоиорили В1.пт' о при 

шиахъ, почему новообразованте исегда сохранпст!. фокуспое 

1111сиоложен1е и какимъ образом!. достига('тс)1 нред'1;ль, дальше 

((И)])аго опо не можетъ распространиться въсвоемъ развит1и.
12 *
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’Г»мич»|. И11М1. исгастся только сказать нисколько словь относ 

10.11,11(1 14(1 (м')|)атцой инволющи. ПослЬдиее изъ нашихъ м.

.............. и иокиоляетъ въ этомъ отношеи1пустановить сл'Ьдующу

1(|'1|{у :1|»1)1пя: иосл'Ь того, какъ въ периферическихъ слоя' 

иорялсошюй области образовалась стойкая соединительная ткавь 

сосуды, проникающ1е центральную часть новообразован1я (м< 

жетъ быть всл'Ьдствхе давленгя окружающей ткани) иачинаю! 

облитерироваться, превращаясь въ толстые пучки, и больша, 

часть содержащихся зд’Ьсь элементовъ подвергается слизист 

коллоидному и зериистожировому метаморфозу, образз'я по 

.т е т и ,  ианолиемпыя раснадомъ бышпихъ элементовъ. Зат'Ьм 

:»тот1. рш'ипд'!., 1г|1р()лт11(), М()Ж('ть всасываться, нричемъ ст4нк! 

и о . ю г т  мл.к) по малу сиадаютсл какъ вслЬдств1е сокращещя 

и|;ружа1<|Щ(м1 ('(и'дииикмыюц ткани, такъ и всл’Ьдспе стягива 

11111 11|((1Х()Л)11ЦИХ'1. чрсзъ эти полости волокнистыхъ пучковъ 

;тм Пстиишпх I. облитерированные с о с у д ы ,— и наконецъ все па­

тологическое гн'Ьздо можетъ совершенно зарости, оставляя посл̂  ̂

СО!');! плотный, соединительнотканный рубецъ.

Такимъ образомъ описанхе всего процесса даетъ намъ нраве 

сказать, что развит1е сифилитическаго поражен1я (геяр. гум- 

мо'.таго новообразован1я) въ мозговой ткани совершается пп 

г||М1, же законам ь, какъ и въ прочихъ органахъ. К акъ  тамъ, 

111К1. и ;|Д'|1С1., (>|;()11ча1'('льпымъ продуктомь новообразован1Я 

Л1ин(чги |)11;1мимс ни м1.с г1; нормальных!, элементовъ стойкой 

сосдииипммтП и.'иии и;п. 1 раиулл1ионныхъ шприковъ, которые 

согласно уч(чм1о 1и)нкм1ма, должны быть п])мзнаны за вышед- 

ммо пн'Ь сг11Н(м:ь сосудовъ бЬлые кровяные нтарики. Образую- 

Щ1ЯСЛ при :1том'|. ;ис|1;)Д'1атыя кл'Ьтки, въ сущности говоря, не 

(■,о(;таилл1отъ ничего характернаго для развипя сифилитическаго 

11011ообразоваи1я въ мозговой ткани, такъ какъ еще Риндфлеи- 

пюмь ’ ) были наблюдаемы подобнаго же рода звЬздообразныо

')  л  | 11, Г и н д ф л е й ш ъ .  „Руководство  к ь  патологической  гпстоло1ч а “ из- 
А П 1 | | | |  и т ы и ш й  10р ги вл в“ СН И . 1867 г. иып. I ,  стр . 330 и цып. III,
|'|р 11(1
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и.к'меыты при развипи гуммозныхъ опухолей въ печени и дру- 

|и\ь паренхиматозныхъ органахь.

Вь заключеп1е мы считаем'1. нужнымь сказать н’Ьсколько 

|.И111Ъ относительно мн4н1л, кысказитпп'о проф. Окагсо!; и 

|.(||п1)аии о происхождеши и разшгпи ;11г11:(Д'1атмх1. олемептовъ 

III. паблгодаемомъ ими случа'Ь гуммо:111Я1'о 110|)11Ж(мт1 мо;(1а.

I »с11()1!ыпаясь на пзсл'Ьдовахллхъ 1)сЬо\(‘ , .1ак1п»\\11/ **).

„  обшпрномъ трактат^ 1>о]Га доказыпающих!.,

■11(1 зв'Ьздчатые элементы встречаются вь нормальпомь состол- 

11111 мозга, упомянутые авторы объясняли себ'Ь развитее гум- 

»||);(наго иовообразован1я въ мозговой ткапп сл’Ьдующимъ обра- 

ю.мь: „подъ вл1ян]смъ раздражен!я кл'Ьткп неврогл1и пзм'Ь- 

и.иотся дволкимъ образомъ: онъ увеличиваются одновременно 

III, объем'Ь и въ чпсл'Ь, тогда какъ сдавленные нервные эле- 

>|('1П'ы быстро исчезаютъ. Но въ то же в1)емя, стЬсненыыя межд\' 

ии)ю всл'Ьдств1е своего избыточнаго образован1я (рго(1пс(лои 

гмПюгапЬе), зв^здчатыя кл’Ьтки перестаютъ пита’п.ся п перо- 

1т;1сдаются. Т'Ьмъ самымъ он'Ь произподлтъ вь и.с'птралмит

1.1С1И гц'Ьзда м ассу на видъ казеознуш; тогда 1,а1;|. па псрм 

продолжая разш тптьсл, он!; обралушп. комиамими 

иилсъ, который такъ сказа1Ь обиола1:миает1. 1П'Ь:!До размлг- 

и'шл ((ЦП епкувЬе еп (щек^по х(»11е 1е 1'оуег (1е (к‘йа̂ ,ч-о- 

(ММоП *).

Такимъ образомъ сообразно этому взгляду наблюдаемыл 

ири гуммозномъ поражен1и мозга зв^здчатыя кл'Ьткп суть пп-

110 иное, какъ обыкновенные элементы неврогл1и, достигпувпп!*

’■) - 84исИеп иЬег (11е Кисс1)11а1111н мт1 Муп]]1ля |1он 1';гн1|'п
1||ц|| г>аиегз. АгсЬ̂ у Гиг РзусЫа1пе ит1 Ксчлспкг. I!. (1. III, 1Н72 н. К)-’.

'* )  О о1^1 Ьи11а 8оа1апга сопнеЩ ун |1с‘1 ссгунИо. КшиИсопИ с|с1 К.
I " т Ь а 1 (1о (11е бм еп ге с  к 'И его. Л 1)п 1е 1870 . нПл Пин инн^шич

||с111 ог"ап 1 сеп1га11 (]е1 зуаичпа псгусжо. 1иу|н1н (1м11си с11 Пи)!));!]!! 1871 
I

****) В о Н .  1)16 Ш8<,о1о§1е ши! Ш ниокопсы ! |1( г гкмлоьеп С'с111га1ог§апе.
I Г11м1. 1673. С ар . 3.

*) СЬагсо» и Ц о тЬ а и Н . Ь осо  сИ. р . 305.
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наииыспк'й сгопепи своего развит!я. Н е  говоря у ж е  о том 

что мри ш о м ъ  ос та ет ся  с о в ер ш ен н о  неясн ой и загадочной

111)11чипа, к о т о р ая  п о буж д а етъ  элементы невроглхи увеличь 

чаться вь объем'Ь и числ'Ь (въ чемъ созн аю тся  и сами авторы ' 

мы считаемъ н у ж н ы м ъ  выставить н а  видъ, что уп ом ян уты  

иясл'Ьдовашя а̂81; о̂^V̂ <;2’а ,  В о П ’а и д р . ,  н а  к о т о р ы хъ  СЬагс*.- 

п С1о т 1)аи1(й основы ваю тъ свое мн']зн1е, въ посл'Ьднее вреь 

бы ли сильно п оп1а т п у т ы ,  въ особенности изсл'1'.дован]Я1ь 

Н а т м о г  и Моржос'пскаго * * * ) ,  и сам ое сущ ествоп ав; 

илук'ообраипых I. К .ГЬКИ .'Ь  ПС11])01'Л1И 1!|. Н()])МаЛЬНОЙ ткани мозь 

иидпср! н у к !  болммиму (•(1МИ'1;1М1о .  1\])()М'1; того для н асъ  к  

иысми'й ( г г т ч т  или,по пдГ.сь (1гм1;|ить то обстоятельств- 

'ПО, пи 111, ( м \ ' т '1;, ими.ипдас'момъ СЬап'о!: и СгошЬаи!!:, ни в 

||(мтх1. п а т п м .  с л у ч а я х ь, сам ое  тщ ател ьн ое 1 п е л ’Ьдопаше зд« 

||()|1мм, частси мо;)1а, о т стол щ и хъ  на н'Ькоторомъ нротяж ен! 

1111. IVмм();)11а1'() новообразования, не открыло даж е м а л М ш а г  

иам('1;а иа сущсстиог.агйо зв'Ьздчатыхт. ь'Л’Ьтокъ. Таь'ъ как ъ  Н1 

иозможпо с'гропть здан{я на фундамевт'1!, нод!. ^.•оторымъ н'Ьт 

||])очпо11 почвы , то МЫ 116 СОЧЛИ ДЛЯ ссбя удобнымъ ВЪ нрс, 

.постиопавиюмъ и:!ло;ке1]1п придерншваться 5Ш'Ьн1я упом яп^ты х
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ОБЪЯСНК И11-; 1’11С у 11К0151..

1п('|,1. I X.  Ф и 1 . I ,  Шниатичиое изображен!?, повреждеипьиъ облпстей 

мозга.

а; Размягченная область.

Иахимеынигитичесьчя ироноиз-пяизя.
1аб.1. X . '1'иг. 2. Вертикальный разр'Ьзъ чрезъ области размягчен!я

иь но]1мальную величину (разр'Ьзъ сдЪаиъ впереди 

ВСЁ1Ъ узловъ;. 
а) размягчеииаи область.

V] ЛЬвый боковой жмудочекъ.
й) ('нльв)ева борозда.

11а1-(мас11, ОпМ. ;1 7.

1 |'|б,1 . X . Ф иг. Н. 51и1:рос1:ои11чес1:(1е ноле зрТ.шя, взятое нзь часкч!.

размягчен!» ближе лежани1Х'1, иъ це1ггральиым1). 
а | 1)Н0ЛН'Ь развитыя зв'Ьздчатыя клг.тки.
Ь,с,(1,§| Различным формы молоды.хъ зв'Ьздчатыхъ 

кл'Ьтокъ.

I', е) Отросткй звГ,дчатыхъ клГ>токъ, оканчнвающ1яся 

тупымъ ионцомъ.

Г, Г) Зетшпстые шар .̂1 .
11,11,11) Разрушенный «п.'.ппкшыя вол(1Кна и И!:1ЛИН(1В1.П1 
капли.

11<||‘(ма(‘к. (»гм1. :( N>>1 !•

1т1.(. X I. Ф иг. 4 . Изолированная зиГ.здчагая илМ ьа , съ отросткам!

веерообразно раоходятимнся отъ двухъ концевъ 

длиынаго д!аи«гра тЬдьца клЪтки.



1 п1м X I. Ф и 1 . Г). Июлнроваинап звЬздчатая кхЬтка.

п. Г>Т.тв111ц1йся отростокъ.

1>. 11евЬтвя1Ц1Йся отростоиъ.

Ф иг. 0. Обыкиовениый гра11уляц1ои1ШЙ гаарикъ.

Ф иг. 7 ,8 ,9 .  Гааличныя формы д^лсшя грапуляц. шариповъ.

Ф ш . 1 0 . Нисколько грапуляц. шариковъ, связаипы л
между собою протоилазматическимъ аморфкымх 

вси(естволъ.
•”  Фиг. 12. Оторпаши!!!!'» гр!1 муля1ио1т 1,111 шарикъ съ куекам!!

аиор|1|цаго всщсппа.

<1>1п . 11!, I •!,11». Г|т 11ул 11Ц1 01 11 1 1 .и1 1 1 1 !11)11ии, оь’ружониые со всЬ1  
Г/1()р(11Г1. аМ(1рМ(|И1ЫМ'Ь всщсстиомъ.

Ф ш . 11|, I 7 . 1'||1И1у.я;1и1(11М11.1(̂  111а]111ни съ аморфиымъ съ веще- 

(•'1 11(1Ы'|., 1;|,п111111!г1Юи(1131<!Н въ отростки.
О'п: . I К, I | ' а ; ( л 1 1 Ч 1 1 ы я  формы молодыхъ звЪздчатыхт

К Л ' Ь Т О К ! . .

Ф|1 1 . 21 . 1’а;!Л11Ч11ыя формы коллоидиыхъ шаровъ.

*** Ф иг. 22 . Зсринстые шары.
* ’ * Ф иг. 2 3 . Слизистые шары.
*■** Фиг. ‘̂ 4, Свободно ле)|;ащ1я волокна съ серсдипнымъ утол-

щеи1 емъ.
■ ■ Ф иг. 2Г). Исриферпч. колонипстая частьразмягчсниагогц'Ьзд!

п .  наукообразными кл1;тками, вытянутыми ш

Д Л1Н '1 >  Н О Л О К О И ' Ь .

Н н г Н ш г К Оп ||. I .  !1.

**• ’.М» Спсуд!, П 1 Г. пГмпстн размягчен!» сь уислнченным!

мдрпмп и.ч с11он.\'1. с'П.нках'!. и съ русширен1емъ су 

бмдвснгн1иал1,11!ло простри истца, въкоторомъ помЬ 

щаются б'Г.льк  ̂ асныс кровяные, шарики п пасса сво 

бодмо лежащаго, собраннаго в ь  кучки, нитмента 

1 т 1.|. X II. Ф нг. 2 7 . Правое нолун1ар1е лозга въ натуральную величину

Гм(|.1 . X II I .  Ф иг. 2 8 . Вертикальный разр'Г.зъ соответственно атрофирс

ванной области темяниой доли, 

а) Кистовидиая полость.
'1и(и. XIV. Ф и 1 . 2!1. Узлы обоихъ нолушар1 Й со стороны желудочков'

(нт. натуральную величину).
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а) Праваго ш иушар!я.

)}) Л'Ёваго 110лушар1н.

Наг1паск. Осп). 2. II.

1(|0л. XV. Фиг. 3 0 . Препаратъ и;)ъ ткани, икружающс.й центральную 

кистоввдиув) полость рал.хягчгнноН оСлнсти. 

а) Веретеиоооразнын кл’Ьгочки.

1|) Обыкновениые гранулнщоиные ;»л(‘иснт1.1 .

с) Жирноиерерождающ1еся граиуляц1опные элементы.

(1) Граиуляц1 0 нные алементы, окруженные протонла;)-

матичесвпмъ веществомъ. 
е) Молодыя веретенообразный кл'Ьточьи.
Г) Зернистые шары,

§) Кучки жировых'ь зернышекъ.

11) Толстые волокнистые пучки, образованные облите-

рированными сосудами.

НаНпаск. Осп1. 2. 8.У81. 4.

1;|Си. X V I. Фш . 3 1 . Большой ино.шрранный с(1суд'Ь ( ь ()тходян(ими 

въ разный стороны иГлочками, болыним ч л п ь

которые, облнтериронана и иредстапляет'Ь собою
толстые волокнистые пучки, разсы1 1ающ1еся в]. 

вид16 сЬти тонки1 ъ  волоконецъ.
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\ 1.

ОБЪ УП0ТРЕБЛЕНЛ1 МУШЕКЪ ПРИ ЛЕЧЕЫ1И 
НЕРВЫЫХЪ НРИПАДК0Б1).

Ч а с т н а г о  доц еп та  н е ркн о п  п атолоп и  п электрптерап1и.
Д октора П. И. УСПЕНСКАГО.

(Вричд ипстшцта Со 1863 по 1866 О.

В ъ  Январ'Ь 1877 1ода обратился ко ма-Ь съ просьбою о 

помощи зд’Ьшнш ы'Ьщанпнъ Р .  Б ольной — средяяго роста. кр?;п- 

каго гктосложеш я; жалуется на сильныя головныя болп, пре- 

амущественно нъ впскахъ п затылкЬ, лпшающ]я его спа п 

ю;!можностп работать. Боли этп появились около дв}'хъ л^тъ и 

аостоянно усиливаются. Теперь больной кронЬ того чувствуетъ 

лабость во всемъ т^.т’Ь, стоить и ходить нетвердо; въ посл'Ьд- 

>е время ко вс4мъ этимъ явлен1ямъ присоединились частыя 

ловокружешя, шумъ въ у ш а х ъ ,  замирашя сердца и ноющ1л

10, преимущественно въ верхнихъ конечностяхъ. Больной 

сихъ поръ прянималъ железо, мышьякъ, цпнкъ и каИ Ьго- 

1 и т  е1: 10с1а1;ш11 и много другихъ веутреен ихъ средствъ. 

безусп'Ьшно. У  него принимали то опухоль въ мозгу, то 

юничесий воспалительный пропессъ. Изъ анамнеза больного 

ельзя было сд'Ьлать какого либо закльзчен1я о свойств^ бо- 

х4зни. При объективномъ пзс.тЬдован1и его я былъ пораженъ 

■еподвижностш головы при вс4х ь  движешяхъ больного и на-



11ЮЛ1, '||)«';11)|,1Ч1Й111ую бол'Ъзненность верхпихъ шейныхъ позво 

1(11111., м('1()Л1.ко при дав.1е1ли, но и при поворотахъ головь

11|)(‘д|1оляпи1 хроническШ воспалительный процессъ въ это^ 

м1|стГ. л поставилъ больыому миланскую м уш ку на болящ 

м'1;сто II, презъ три дня увид'Ьвъ больного, былъ нораженъ зн 

'мггольпым I, улучшен1емъ въ его положении,— нетолько бо 

и другие ирппадки стали значительно легче, но и обпцй ви, 

:)||ачительн<) изм'Ьимлся къ лучшему. Повторное приложен 

мункмс'ь, до 7 , со в е р ш о т ю  возстановило здоровье больного. Т  

1С011 бли(т11тс.и,т.и"| |)(':;ул1.тпгь заставил!) меня обратить особе 

ное т т м п п ю  ни И(Ч)Х1|1(' пюИшло позвонки, такъ какъ нодл> 

;к;||ц1)1 II гос/П ип)! мисти 1И'|)вмо11 системы при раздражен1и их 

могут!, т.г.н.тат!. массу самм хь разнообразныхъ припадковъ

|{с1со|)'11 мпЬ 11|)сдставился сл'ЬдугощШ интересный случа! 

|;от(»|)1.м1 )| пап.подал'!. долгое время.

Лиампозъ 9Т0Г0 больного я передамъ собственными его ел 

иамп, как'1. онъ мн'Ь его описалъ.

<1'. ‘1‘ . Д. 43 Л'Ьтъ; кр^пкаго г 11л0сл0же111я; родился от 

.!до1)овых'ь п долгов’1;чныхъ родителей; на 7 году перенес 

.|(М'1су1о скарлатину и 1:орь; на 8 году отъ ноднятгя тяжест 

||о.|учи.гь г|)1.1жу 1П. правомъ п а х у ,  которая чрезъ три год

при 11(1111(41111 ба11;|;1',|;а совершенно исчезла; 16 л'Ьтъ им'Ьг

оркшики! Т11([||., а на 17 году— нлов])итъ и перикардитъ, поел 

1сотори1(» |т'Ч(М1|(> года ха|)1:аль кровью. Иостояннымъ лече 

1П('М|| II ираиилмп.пг!. об|)а:)ом!> жизни здоровье его возстановр 

ю с ь  1.'1> 21 году, но т у п . ,  4 -го октября 1855 года, н

М(М'0 напалм собаки; отъ сильнаго иснуга онъ впалъ в

б('зсоз11ателын)р состоли1е съ сильными судорогами. Про 

([к'ссора И̂’-азанскаго Университета назвали его бол'Ьзпь эпилеп 

(•1('|(> и лечили кровопускангями и рвотными, отчего бол'Ьзн 

кмысо ухудш илась— приступы стали повторяться чаще, так 

мт(1 (Ч(», ГПЛ1.Н0 истощеннаго, поместили въ клинику Казанскаг 

Умтк'рсип'тп, гд’Ь ого лечили амигдалиномъ и холодными д; 

11111МИ. ('мустл Г| м'Ьслцовъ остались только подергивашя г
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ш'шыхъ и шейныхъ мышидхь, но (мцо ппродолжеихи 3 л'Ьп, 

\ него появлялись эпилепти'10ск10 нринад!:!! 4-го октября каж- 

111П) года— день перваго прп11ад1:п,— 1:ото|1ыо при ежедневиомъ 

имтнранш Бозвоыочнаго столба сопормкммго исчезли къ 27 л е т ­

нему возрасту. Посл'Ь этого до 187(1 годя больмо!! чукстпо- 

пп.гь себя совершенно здоропыч'!., жил ь кь дереин’Ь, гдЬ, упрп-

II.1ЛЯ больш им и им 'Ьнгям и 1'рафоиъ ] ] . ,  1)аб(»тал1. ('лссдмеино

12  ча с о п ъ. В е с н о ю  1876  го д а  у  б ольного  ста ли м(»111иять

II го л о в о к р у ш е н гя , а пр и  ф изической уста.]осп1— и обм ороки, 

по ноча м ъ с уд о р о ги  в ъ  н о г а х ъ ;  в ъ  то  же время зр1'.н1е с та ло  

ильне II б ы стр о  слаб4 т ь ,  т а к ъ  ч т о  чте н ге  стало ско1>о за тр у - 

|||й«ельно. В ъ М о с к в 'Ь  д о к то р ъ  Б р а у н ъ  д а лъ ему о чки  с ъ д и о як о - 

|.тук.'П,1ми стеклами^ .Л" 1 0 ,  и в ъ  то  ж е  вр е51я  п р е д уп р е д и н ь 

«МО, ч то  о н ъ  м о ж е тъ  соиерш енно п о те р я ть  зр 'Ьнхе, дал 'ь ему 

1И1.1ЮЛИ п з ъ  с тр и х н и н а  и х и н и н а  и сов'Ьтопалъ о с та ка тьс я

III, М о с ки !) д л я  л е ч е н г я ,  че го  б ольной  не м о гь  то1да 

ш 'п о л н и ть . 1 )пр одо лж е н1и  года  зр Ь н ге  с и льно  ослабело; 1:ромЬ 

ни о с та ли  п о я в л я т ь с я  г о л о в н ы я  б о ли ; иа м лть зн а ч и те л ь н о

>м сньш илась; у м с тв е н н а я  работа требовала ................ ...  11ам1»ижс

иш ; б о л ьн о й  сд'Ьлался у гр ю м м м ь и раздр а ж ите .п .м ы м !,, а моги 

ш а чи те л ьно  о с ла б е ли . И ъ  Л п р 'Ь .гЬ  1877  г .  Д о кто !» !. Ь р а у н ъ  

И1|1('д'к1илъ у  н е го  аш1)1уор1ап1 о х  а(гор1па п .  орНс!; то  ж е са- 

м(1С опред'Ьленге б о л е зн и  с д 'Ьла лъ и д о к то р ъ  М а га в л и  в ь  Н е  

|с||йург']!. П о с л 'Ь д н гй , за м ^ ти в ъ , ч то  о н ъ  с ильно  ш а та е тс я с ь 

||||.|илтыми гла за м и , опр ед’Ь л и л ъ  у  н е го  а^ахге 1осо1по1псе ] ) го - 

тVN8^Vе; то  ж е  самое п о д тв е р ж д а ю гь  и др уг1е  в р а чи , 1сото])Ы(‘

|тмЬ то го  н а ш л и  олгнр'];и1е серди,а, по те р ю  м ы ш е чн о й  ч у к  

ш т е л ы ю с т и ,  о ткло не н1е  я з ы к а  вл 'Ько  и 1:осог.1аз1(‘ в ъ  и1)а11ом'||

И1,1у.

И ъ та к о м ъ  сос тоянии б о л ьн о й  в ь  копм'Ь мая 1Н 77  г .  обра- 

II1СЯ ко  м п !;. Кои с та т111)о ва вм т нее найденное др уги м и  вр а - 

1И1И, я  за м 'Ьтилъ т о л ь к о , ч то  п о х о д к а  и 1:ачан10 гЬ л а  съ -за- 

;1мгыми гла за м и не  им’Ь ю тъ  то го  ха р а кте р а  у гл о ва то с ти  и п о - 

ш и с то с ти , к о т о р ы я  мы паблю даем ъ пр и п р о гр е с с и в н о м ъ у н и что -
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•,1С(Ч11и цоордипацт ди11же1ий, что заставило меняотвергиуть таку 

д п т к и 'ш к у .  ИзслЬдуя больного дал’Ье, я зам'Ьтилъ усиленну 

'|уистинголыюсть 2 и 3 шеЛныхъ позионковъ и бол’Ьзненнос 

11р|| Д1)11жси1яхъ шеи; в ъ т о ж е  времяузналъ, что чстырегода том 

иазадъ оиъ упалъ съ лошади на всемъ скаку. Зиая по опы 

иеут'1;шите.1ы1ые результаты лечеи1я а,такс1и въ собственном 

смысл'Ь внутренними средствами, я вь видЬ опыта ыазначи. 

больному мушку на боллш,1е позвонки, питая, правда, слабу 

надежду, что вс'Ь болезненные симптомы зависять отъ нор: 

жеп1я нижией части головного и верхней— ('ипниого мозга.

П()сл'11 .‘(-II му 1111.11 бо.п.пой ужо ЯСНО зам'Ьтилъ улучшен! 

:!]»'Ьтя II у и с . н г к ч и г  е г о  н о л я .  11о ( м 1; 5-ой мушки больно 

мог'|| прочесть Гимь ич1,()И1. н1;с1солы;о строчекъ, тогда как 

н])езкде мн. ипдГ.н. ш. газет’!; только сплошное, грязно 

ня ню. 1̂, а . г1;«' с  г |;п;кдо|о мушкой п зр'Ьчге, и общее состоя 

н 1(' Г)«(.11,11111 (I у л у ч ш а л о *  ь, особенно посл’Ь болыного абсцессз 

я м и и н и и п с и  на нсрхшч! части шеи посл'Ь 10 мушокъ. Бсег 

о о л ы ш м у  н о с т а н л е п о  13 мунюкъ и онъ сталъ свободно чи 

пгп. Гм'а!. мсш.мх'ь очк-овь; дрожан1е рукъ н ногь прекратилось 

по,\«(Д|,11 с и м а  тпсрдок) даже съ закрытыми глазами; движеш. 

шеи Гн-аГк  ̂1.;111('тм,1 и явилось чувство общаго благосостоян1я 

которым). 0(1.11,ной уж е давно не пользовался. 1)0лЬе двух 

.|1п1. пртн.к) ( I. т1'.х'1. норъ и подожен1е больного за .это врем 

11ИСК0Л1.110 по ухудшилось, точпо также какъ зр'Ьн1е.

Иь пича.гЬ (■(•нтяб]1я того ;ке 1877 года я былъ приглашен 

кт. болмюи, котирая вь 20 -хъ числахъ августа была опроки 

н ута  ма1. кпшижа. ]!ъ пе])вые дни посл'1) падения никаких 

болезненным. (ммит(1м0въ не было зам'Ьчено, но нотомъ по 

степенно о а л и  Н(1л1)ляться головокружен1я, замирап1я сердц 

и слабость 1п. русах!. и ногахъ. При изсл'1!дован1и 5-го Сентябр 

мною было 11а|1дг11о с.1'Ьдующее: Температура 37°; пульс

52 ; зрачки ])аснтр011ы и особенпо правый; въ обоихъ ушах' 

шумъ; при я|и;(1М1. св'ЬгЬ и громкомъ звук^ является замира 

н 1е сердца и г0Л0110К|)ужеи1е. Чтение, особенно печатнаго, не
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«(ОКНО— сливаются буквы; голосъ зиачительно ослаб^лъ, а 

И11м(|)ъ, особенно серьезный, вызываетъ головокруженхе и за- 

|||1М(‘ сердца; гЬ же ощущен1я являются, когда при больной 

|||)1ть нисколько челов'Ькъ. Съ закрытыми глазами больная 

.110 шатается; въ р ук ахъ  часто являются ноюнцл боли, осо­

ки этрн движен1яхъ, которыя очень слаб|.1. Гкки.иая почти 

/{)-,кетъ писать, пли же почерк!. 11отво])Д1,п1, дЬтс.кИ!. 

'\|!Ствительность не представляегь рЬзкихь инм'ЬпоиЛ!, хотл 

)|\ и особенно правой, чувство оиЬм'1т 1я; д1тжс>н!о нри- 

||ук(# йпачителыю слаб'Ье л'Ьво]!.

,1,иижен1ч  иогъ очень слабы; при ходьб!; больная чувствует!, 

■||'!11е вл'Ьво. Р ук и  и логи постоянно холодны и ихъ !!е- 

И1ОЖН0 согр'Ьть.

( ’онъ п л охо й ; п])и закрыт1п глазъ являю тся головок])уже-

I и замираи1я серд ца; при двилсе!пяхъ ю л о в ы ,  которы я оо 

11КМ1НЫ, у ч а щ а е т ся  дыханхе, я!!ляется сильный ш ум ъ  в). 

:\ъ, головокруж ен1е п замираи1е с(‘])дн,а.

,1,авлеи1е на остистый отростокь ‘2-1'о 1П('11нак) п();1110!!1;м н 

|||(( его, до затылочной кости, ч])о:И)1.1ча1|но и(1Л’11а!!(Ч1Н(). Ин 

М1. то основанш въ то В])СМЛ и ЯНИЛОС!. у  МСН)! |1|)('Д!10Л(1 
.не, что вс'Ь бол’Ьзпепные симитолп,! обус,.1<111.1И11Я!()тсл риадри 

шемъ продолговатаго мозга и око.1()леж!ицих'1> часте|1, ч1;м!, 

изъясняется р;1)дк1й пульсъ, зам1!ран1е се])дца, голово!С1)уже- 

‘ и т. п. Теперь, послЪ работы Г)иге1 о сотрясен!» мозга, вс']; 

и явления легко объясняются т’Ьмъ, что при паден1и изъ эки- 

цереброспинальная жидкость, устремляясь съ силою из'1. 

К1СТИ черепа въ спинной каналъ, ра!1ила дно четвертаго лсе- 

(оч1{а.

Допустивши тогда  ещ е гип отезу  о раздражен!!! !1родол!'0' 

:;ио мозга, Я поставилъ м и ланскую  му!!!!су !1а боля!!1,1(‘ 

'11(ШКИ. ПоСЛ'Ь 1-ой Му!!1КП голова стали (•.!!'11Ж|1(>, а ру1.!1 !1

III иовременамъ стали с о г р е в а т ь с я ;  _иул!.съ (К). Иос-гЬ 2-он 

1!1ки больная стала  лучн1е С!1ат1.; посл’!; ■1-ой ц'Ьлый день 

,.|)(|иела очень х о р о ш о ; головок1)улсе)!1й 1! зам!!ран1Й сердца
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1К1'т1 по (^ы.ю; дпнжен1я конечностей стали сильнее. 1.

!1 (III м утк н  пс'Ь болезненные припадки исчезли и вт(

‘2-х ь  .гЬт'1. не возвращались. Потомъ только я слышалъ 

мосл’Ь продолжительнаго путешеств1я по жел'Ьзнымъ дор» 

л пилось н'Ьчто подобное.

Так1е блистательные результаты, полученные отъ пр1 

влен1я мушекъ, заставили меня изсл^довать болезненность в 

пихъ шейныхъ позвонковь у  всЬхъ больныхъ, стр ад аю т 

различными припадками со стороны головного мозга и ста 

мушки на б0ЛЯ1Ц1Р позмоикп.

11:п. м и о ж р сти а  бо .'м .и ы хь, изсл'11Л0В1Шныхъ въ э т о м ъ  о*» 

мкчмп, я уГ»11ди.'1ся, что п и .ая  болезненность встр'Ьчается 

одиоН ст о р о н ы  чр1‘'.тычамм() ч;|,сго, а съ другой, что при» 

и.'мммс» м у п и 'к ъ  ДМ.1ГКО 11(' 110 иг/Ьхъ случаяхъ такой 6о л4 зе  

||(|(ти |||1иипгит1. б . м к ' ш гольныо результаты,— въ некоторь 

д м ж с уXV ||||11('Г1. примадк'п болЬзни.

И тмЬдул т11Х1. м д1)уг11хъ больныхъ, можно было замети 

4 10 1И1 |1с|1Х1. т11Х1. (мучаяхъ, гд'Ь болезненность позвонк> 

пи'ши.иич I. (1ДМ1П, и;п. прпнадковъ 1)азстройства питан1я не| 

|1()11 снсиип.!, КМ1С1. ппир. и])и истерике, приставленхе муше

10 11.1,0 м|. р||якпх1. (мучаяхъ даетъ хорошхе результаты; 

Ло.м.итипиЬ )кс— или иоисо по изменяетъ ноложешя больно 

и 1И Ж1' у х у и т к ' п ,  припмдки но время нарываи1я м у т к и .  } 

<|Лоро||., 1ММ1., ГД'Ь 1»г11 Ло.гЬшкмшость указываетъ на мест 

гтрпдшир III. по июш!'!!, И.111 1Г1, И» мсж ащ ихъ оболочкахъ и сг 

дииитолмюИ ткиии жм1)011011, 11р11стаил(‘Н1е мушекъ сопрово, 

даотсн сммммм б.тстаголг.нмми ])озультатами, хотя въ томъ 

д1)у|'ом1, (мучме 111)т1ад1си одинаковы и указываютъ на раздр 

зкен1е 1!,онт[)овъ, заложенныхъ въ продолговатомъ мозгу и частя; 

(‘ГО окружающ пхъ, такъ что со стороны сииптоматологическ» 

к:11)'['ипу болезни можно бы назвать хггИаИо Ьи1Ьаг18, подо* 

по тому, какъ мы говоримъ объ ] г п 1айо 8р1паИ8.

Причина такого иротивоположнаго действ1я одного и тог. 

жо тсрат'итичоскаго деятеля легко объяснима.' М уш к а, каш
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нппк) сильный и продолжительный раздражитель, рефлек- 

шымь образомь сызываетъ деятельность нервовъ сосудо 

н«111(11ц,1хъ въ сосудахъ, бол'Ье или меи'Ье удаденныхъ отъ 

(И1С[>^дствеинаго ея д'1;йств]'я, что, между лрочпмъ, доказано 

и|.лм('р11ментальными изсл’Ьдованхямп. 11о:)тому отт> пея можно 

иолезиаго д М ст в 1я по псЬхт. гЬх1. с л у ш я х ь ,  гдЬ сг)

11.1, 1!С.\Ьдетв1ел и  воспалптельнаго процесса, пли другои какой 

Ли 1ф 1г о л ш ,  потеряли своп ТОНЬ, а потопу какь самое |;ро 

|П||;ицен1е, такъ п 1!сасывап1е нродуктовъ раснаден1я нерпной 

ИИ, кото1>ые своимъ прпсутств1емъ ее раздражають, затруд­

ни; на оборот ь, въ тЬхъ случаяхъ, гдЬ болезненные припадки 

'Условливаются спазмомъ кровеносныхъ сосудокъ, таыъ мушки 

и\1ь только усилить этотъ спазмъ и такимь образомъ еще

I Ь ' ухудш ить лоложен1е больного.

1!'ь описанпыхъ нами случаяхъ, 1'Д'Ь мушки прииесли такъ 

1(110 пользы больньшъ, нужно поэтому преднолагат!, пара- 

"ипсское состоян1е тоиа сосудовъ и вслЬдств1е этого замодле- 

||' 1.|)овообращен1я п всасываи1Я. Такое ])асширсн10 с о суд о ш ., 

'II неси вероятности, особенно во 2 и .‘5 сл уч а я м .,  обусло- 

«ипшлось предшествовавшимъ сотрясе1И<!Мъ м о т а ,  когда, по 

'I |'||дован1ямъ В и г с 1, цереброспинальная жидкость, уст1)0м- 

"■1(1. съ силою изъ головного.въ спинной мозгъ, прои;июдигъ 

. икмию сильное давлен1е на продолговатый мозгъ п особен-

II на дно четвертаго желудочка, при переходе ея въ узк1й 

'II1 )̂ 1̂лы̂ ый спинномозговой капалъ, или черезъ Мопроево от-

н<Ч)(Т1е. Усиленное же давлеыхе па какую  либо ткань всегда 

ис'к'тъ за собою более или менее сильное 1)асшпрен1е сосудовъ, 

»1И(фое подъ вл1ян1емъ мушекъ усилинающихъ въ пихт, то 

1)( I., значительно уменьшалось, а вмЬсгЬ с ь  тЬмъ исчезали и 

||11111пдкп. Поучителен'!, для выс1га;ин11оп мною т(‘ор1и трет1й 

п у ш и . Припадки, явиви]1('С)1 вслед(тв!е сотряс(‘т я  моз1а и 

*(•■ мЬдовавшаго паралптическаго растир(М11!1 сосудовь, подъ 

■ппмемп. мушекъ, усиливаюип1хъ тонуст., исчезли на два года

I иотоыъ, при меньшемъ уж е сотрясен1и, вслЬдствхе тряски въ
13
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пипишхь, пояичлись сиоиа Но это можно было предвид 

| т м 1|(>. С()с\дг.1, раз1. парализованные, всегда скорее 

могуть пот(Ч)ять возвращенный пмъ тонъ, а ыножестпо м 

ких I. с()трясен1н производить эффектъ большого, какъ эт 

но изь опыгопъ Вестфаля сь  посгукпваш емь кроли 

черепу.

В ъ большей же части другнхъ случаепъ, гд'Ь м уш ки  1> 

нелн столь же хоропмГг результать, пзъ анамнеза больног 
возможно било  предполагать предшествопавшаго значите, 

сотрясот’л мозга. Можоп. быть немаловажную })Оль въ п 

1и'Д(Ч1М1 итих!. м 1; с т н 1.1Х'Ь няралнгнческпхъ р ас1Н11реч1я 

д(»м1. IIг р и п п .  •Ьзда н о  т р я с к м м ъ  дорогамъ н обливац1е г 

холодною 1юд(»|о, л вслЬд'ь затЬмъ п ро гулка  при низкое 

1К'р;1тур'1; м и1;|))1: сь  мокрою ГОЛОВОЮ, какъ, по 1срайией 

и мог'1. ;)пк.И(1чнт1, пзъ разсказовъ н'Ькоторыхъ больных 

н'1;|,()тор|.1\|| жо случаяхъ я вовсе не могъ откры ть какой 

причины бол1’.зни. Но вообще можно сказать, что мушки 

зываются полезными во пс4 хъ тЬхъ случаяхъ, гд’Ь двин 

головы хотя немного болТ!Зненпы, или гдЬ бол'Ьзненность 

ничниается только верхнилн позвопкаыи, а не замечаете 

иГ.сколмгихI., какъ бы ваетъ при пстерпк'Ь.

Ко игЬхь ;»тих I,случаяхъ я предполагаю паралитическое 

|||И1»чм(( сосу пни,— 11от(>рю мх'1. тона. Конечно, не пм'Ья и 

лио1111а1омич('п:и\I. д^лнычь, и но могу утверлгдать этого 

.ш жипмыю; 110.1110.1)111) ссбЬ толысо просить патолого анато 

обрппгп. при 11С1:|р|.п 1)1X1. ниим.11110 па порхнюго часть спи 

мо;1гом(»г(1 |:;м111Л!1. ;)та часть уж е н потому заслужииаетъ осо« 

лаго нииммип! что. она всл'1’.дств1с большей подвижности и в( 

(11110 частаго двпже1ия цереброспипа,,1ьпой жидкости, б 

другихъ часте11 можетъ подвергаться различпымь страдан!

Мое п|юдположен1с, что въ этихъ сл учахь  припадки 

г.юм.шмались затрудненнымъ всасывангемъ продуктовъ расп 

11111 исл11Д(ти1о паралича тона сосудовъ, основывается о 

.............. 1111 Т1И11., ЧТО ИМИКИ СЬуЖИВаЮГЬ рефлбКТОрПЫМЪ 0'
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|.||(|||(Ч10сиые сос„уды, какъ это показали эксперименталь-
и.|(М'1;Л0иа1ПЯ.

11(1 монЬе полезпо д-Ю сш е ыушекъ п для устрамен1я при- 

у|;азы»ающпхь иа страдайте с ш и т о г о  мозга. Н е могу 

11||||»!сти п])!! этомъ сл’Ьдующаго пит(‘])ос11яго случая, ко-

III ;1 наблюдаль долгое. П1)емя.

I I .  М  — 3 5  Л'Ьтъ; чп н о втп съ ; С1)од||лго 1)оста; крПикап» тТао- 
(|;си1я; х^инъ здоровыхъ ])одителс‘й; всегда вель ж и .т ь  ира- 

иую и д Ьятельн ую  —  илавалъ, 'Ьздплъ ворхо.мъ и ходил!. 
1м:(1.м1.. И з ъ  предш ествовавш пхъ болЬзпеп етсигь у11().мяпуть 

;и|тракс^1 на ру ]:Ь  п п о гЬ ; сифилиса не нм Ьлъ; настоящ ая  
1|;:1иь началась  3 0  а вгуста  1 8 7 4  года лихорадкою , которая 

мцо.глсалась п 'Ьсколько дней, потомь чрезъ нед'Кло снова 
и ми опилась опять  на короткое время. В ь  ноябри вм Ьст !; съ  
«хорадкою больной вд р угь  п о чувство валь си льн ую  о стр ую  

1)1111. сперва въ лЬвом ъ бедренпомт. сустав !!, одинаково силь- 
р\|(| ири (:тояп1'п, хоасден1и п леаса111и. 1й)гда чрез1. нЬсколь-  
Г.0 диен боль зд'Ьсь исчезла, то появилась но псо!! 11|)а11о11 иогЬ, 
нм 1гь копну декабря при упот])сблон1и хинина Гю.н.иой по 
11|1111;ился н чувствовалъ  себя хорошо до ф(‘И1)а.|;1 1Н7 С> г ., ко1да 
1'111.1Ъ зам 'Ьчать, что ему Т1)удно иставап. иосл П до.паго сидЪиья, 
м|иг10мь сн ачал а  м инуты  на дкЬ у  него н о я к л я .т с ь  боли иъ 
ипигЬ н по гах ъ , который ' постепенно усиливались особенно 
III. .||иии1 ног'Ь. П])п унотреблеп1и электричества сн ачала  нн- 
г, шиинаго, а  потомь и гальпаннчеС1:аго , боли то утихали на 
||к‘мя, то но.чвлялись вновь, нричемъ нос.1'Ь каж даго при ступ а  
||||,тжен10 бо.1ьпого ухуд1палось. Больной 'Ьз.ииь лечиться  къ 
ш.чмеииюн '\Уип(]о1'й'аи, совЬтовался с ь  и1П)фсссоромт. 111ар1со, 
к(1П1|)ыи онред'кшл ьего  болУ53нь— с()П{;('.ч11( т  Ь1т1;11(‘ — н азн ачи т . 
.||с1,1|)11чество, Г 11дро1е р ап 1Ю, мышыпсь, •,1; ( 'л 1.;ю и мммК' ( (н-  
||1||1П11. ПоЛ'ЬзПЬ съ  ПС])СМЬиН1.1МН М0 СЛаб.|('и1и.М11 и 0,1С1‘СГ1»Ч(‘- 
мшми П])0д0лнсалась; боли 111)еимун|,(Ч'Т11(‘1111о сосрс.ип'очинались 
III. .1'!'.1)0 М'Ь кол'1;н'Ь п голени до с гуиии,  но ,1В11-.кеп1л колЬна 
не усиливали боли— оно было бе.к'юл^зие.пю', н]1и ходьб!;, а

13*
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таклсо мри СТ0Л111Н больной у п и р а л ся  п р еим ущ ественн о на 

пук) п(»1'у, т а к ь  что туловищ е представляло значптел! 

криичзпу сь  вы п укл о стй о н аправо. П ри о ж есточен 1яхъ 6 

ш'/Ь положен1Я были бол'Ьзпепиы. П р и пзсл'Ьдоваихи да», 

на позвонки не вызывало особенной боли, только сгпбанхе 1 

«ища н ап р аво  сбуслоплпвало си л ьн ую  боль иъ л'Ьвомъ ко;; 

а  п рилож ен 1е отрпц ательн аго эл ектр од а  къ 1 2 - м у  тр удно 

1 - м у  по ясн и ч н ом у по звон ку вызывало въ ыихъ чувство «' 

в а г о  ж ж ец !я.

Н а  этомъ основан]!! больном у были назначены  мною 

ланс|;1я муЕнки 1!м. бо.1Я1Ц|(' позпошсч. С ъ  1,аждо]1 мушкой ' 

Л ( )Ж ( ' !1 т  б(>Л1.Н0!-0 1 1 И Д !П !() у.|у'11НаЛ0СЬ, ИСКр111!Ле111е тулов!) 

исчр.)Л(1, б()Л1! нр(‘ !{рати.|!!сь н, несмотрл на 1ром адное коли 

ство муикч.-ъ (Гм1.|1;е 3 0 ), больной видимо п о п о л н 1и ъ .  Теп 

111»о111Л(1 ‘2 !од а  !! ноложен1е его нимало не ухудигплось.

бы М01 ь н р 41!ест !1 сщо н'Ьсколько п о д о б н ы хь  ИСЦ'Ьле!  ̂

но над'Ьюсь, что и этч хъ достаточно для того, чтобы дока 

всю  пользу употреблеш 'я м уш е к ъ  при р азнообр азны хъ не 

н ы х ъ  припадка-хъ.

Д о п у ск а я ,  что мугнки реф лектораы мъ образомь усилпваи 

ТОНЬ въ с о с у д а х ъ ,  легко объяснить и хъ  полезное Д'1и1ств1е.

1{|, ирежнон своей стать'Ь „о п ы т ъ  патолог1и невральг1й“ 

1Г1. нсднтк» м !!т ат ю и  нродъ О б щ еством ъ Гз^сскихъ вр?» 

,о!11.1!1. 1!11Т(1,к)11!1 н{Ч1р()31И11.“ Я стя р ал ся  доказать, что 

принмдк!!, ук11:11.!1111|()!Ц|(> на ра;|дражен1с нервной С!1Стемы— О 

с у д ( 11)01ч ,  Г0 .101!()1, р у ж р 111я И Т. П . ,  нссмотря на к а ж у щ

р а 31100бра;(1(' 1 1 | И) ! ! 3 1 ! 0 ДЯ| Ц! 1 ХЪ М р ! 1 Ч ! ! НЪ ,  въ КОПЦ'11 КОНЦОВ Ъ (г 

с л о в .ш ваю тся  ])аздражен1емъ нервной ткани продуктами ея р>- 

паден1я, если только всасыван1е п хъ кровеносными сосудя* 

зат р у д н ен о  и та1:имъ образомъ онп д олгое время остаются ! 

м1;ст']& ихъ образования, или ж е ,  если они об разую тся  въ оч 

()ол1.н1омъ количеств!), всл'Ьдств1е сильнаго д'1!Йств1я произво 

щ и х ъ  нричпнъ.

1)кснериментальныя же !13сл'Ьдован1я показываю тъ, что !•
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* ыишощая способность кроиепоспыхъ сос}'довъ находится подъ 

и тп п ем ъ  ихъ тонуса. Опыты Пй^жттепиа нокаэали, что при 

пнра.ттЬ тонуса  псасываи1с уивныпаегся, точно также какь 

н мри сназм'Ь кропеноспых'ь С(жуд(»п|., какь нидно изъ оны- 

111111. Клодъ-Бернара. Такимъ ()(1̂ ма:к)м I, т .  оЛ(1их1., попидимому 

11|11»ТИПуП0Л0ЖНЫХЪ, случаяхъ И р Л И С Х О Д И Т К  СК(ИМ(ЧМ1> 111. 1 И‘ Р 1 «- 

11(111 масс'1) продуктов'!) ея распадогф!, |(11;1дрнжпкиц<’о д 1|йс,ги1(> 
мпорыхъ на нерпы показали опытм раи ко.'Гои срь  ггн п о ти ся  

пипятнымъ, почему съ одной стороны одии II 1 1| жо п|тиад|си 

|'п:!Д|)ажен1я нервной системы являются при нротпиоиолсокных». 

усл()в1яхъ, а съ другой объясняется и то, почему м ут к п  иь 

идпихъ случаяхъ приносягь больнымъ большую пользу, а иъ 

|||\гпхъ съ такими же припадками остаются бе:и. всякаго 

(1;11СТ131Я, пли даже приносягъ вредъ. Лричина различпаго пхь 

(1.11СТВ1Я лежитъ въ различныхъ усло1ияхъ замедляк)пи1хъ вса- 

п.11>,ан1е раздражающихъ продуктов:, вь тЬхъ н другихъ с,лу- 

шлхъ.

Въ стать'Ь своей, читанной У-го 01стяб|)я ннстоящш о п»да пь 

И'ицеств!; Г у с с к и х ъ  врачей, я сгарнлся пика.ииь, чп» т а  хн 

ми юская теор1Я, объясняющая нроисхож и'ик' мрииадкот, ран 

д|)ажеп1я со стороны нервной системы, ни мило н(> прогпморЬ 

'шгъ молекулярной гипоте;»'!; 11флюге|)а. Но ;ной гтюкм-Ь при­

падки раздражен1я обусловливаются усиленною вибрап,1е1о перв- 

ныхъ молекуловъ, которая  по моему мн1;н1ю завпситъ отъ при- 

|'утств1я въ нервной ткани проду1стовъ ея разложеп1Я всл'Ьдст- 

И1С затрудненнаго вса5ыван1я. Газсуж дая теоретически, можно 

продположить ослаблен1е припадковъ ])а;и])аже1мн прп упспро- 

Г|,1ои1п веществъуменьшающихъ виб])ац1ю но|)вных'1. молекуловь, 

нуда, кажется, можно отнести большую часть кал1Й11ыхь со 

1П1 п особенно бромистый нотассИ!. Можно ли ю  Ж(> самое 

уп)е1)ждать относигелыю на|)Котич(Ч'ки\ь срсдстиь, теперь труд- 

1111 р’Ьишть.

В ь  выше цитировапнон своей стагь1| я ста]1ался показать, 

410 при разстройств'Ь питан1я не1)внон ткани, которое лежитъ
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111. осиоиап!!! испрозима, истерики и т. п . ,  припадкп, указыи

Н)1Ц1(' па ])аздражеи1е нервной ткани, обусловливаются сп; 

м о м ' 1. кроиопосиыхъ сосудовъ, также затрудняющпмъ всасын 

1П(̂  ||])одуктовъ разложен!,ч, какь п параличъ ихь тонуса. 

пкратц'Ь изложу зд'Ьсь доказательства, 1:оторыя прпвели мои 

1съ такому закл10чен1Ю. Опыты Ранке показали, что недост 

точное Ш1таы1е нервной системы съ одной стороны вызывао 

въ ней увеличенную воспр1пмчпвость къ д'Ьйствующимъ на н» 

впечатл'Ьнхлмъ, а съ другой— уменьшаетъ ея активную д'Ьяте. 

ность. Тякое 113М'1’>но1|1е нервной системы пъ своемъ иостец' 

п о м ' ь  1);|:1111Г | 1м о Г п . я с и ж ' т ь  вс! ' ,  с и м н г о м ы  неринаго темиераме! 

и 11(‘рм11()11, или р!1;1др!1;|,ителм1011 слабости. Такое изм’Ьн-:

НОРППО И  СМСТСМЫ 1|<'И|)(‘ М'111П1ЫМ’Ь С Л 'Ьд С Т в1 ем Ъ  д о л ж н о  ИМ"

чап'оп поинлеип' сл1а:1Мовъ ,въ сосудахъ, отчего питанхе Н( 

110111. должно стрпдать еще бол’Ье, потому что теперь и с. 

быя ра;1драж01:1я д'Ьйствуютъ какъ сильаыя, т. с. рефлект-,, 

пымъ образомъ вызываютъ деятельность нервовъ сжимающи 

сосуды, а не расшнряющихъ, какъ это должно бы быть, ес 

бы воспр1имчи1юсть нервыой системы не б ы .т  увеличена.

М еж ду многими возражен1ямп, сделанными мн^ вь Общее' 

1*усскихъ врачей, заслуживаеть особеннаго вниман1я сл^ду 

|цо(>, нро,тставлявп1ееся мн'Ь самому, какъ это видно изъ 

Т11рп|1!11111011 М0(М1 статьи: ес.ш недостаточное питанхе нерв 

(•ис,том1.1 пл(^Ч1'1'ь ;т, собою умоиьиюихе ея активной д^ятел! 

сти, то каким ь образом ь можно обьяспить ноявлен1е инс 

очень продолж'мпмын.кчъ сиалмовь въ сосудахъ, что ук  

паеп. на унели'кмп'е активной деятельности покрайней м 

ВТ. нервахъ, сж'имавяцихъ сосуды .

Это возражен]‘е, съ нерваго взг.1яда очень иЬское, зна* 

тельно теряетъ свою силу, если мы будемъ смотреть на спа. 

сосудовъ, какъ на явлеш'о, зависящее отъ паралича перво 

ра(чми|)як)Н1,пхъ сосуды, а не отъ увеличенной активной д 

к'.м.мости сосудосжпмателей, что вполн'Ь опровергало бы нм 

т(м»р||о. Д.1Я до1,азател1 стг.а своего мнТш1я я могу приво
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м1|('ь ещ е сл’Тздующео (•()()и|)а-/К(М11е: п])п разстройствЬ  иитанЬ! 

ш'рпиой с и ст ем ы , вле1:у1цом I, пн собою  ум еиъш он1е ея акгив- 

и(1и д'Ьятсльнос'ш, эта  п о с .г11Д11Яи долисии 111)ожде всего у м е н ь ­

шаться 1!Ь т'Ьх'ь иервах'ь, котор'ус и мь иор м п л м ю м ь состоя- 

11111 оказы ваю тся слаб'Ьс с в о и м ,  ( т п и ч т и с т о ш , ,  что можно ска- 

11П1, с'ь больш ою вЬроятпост!»» о\|1оримх1., рмситрпиицихI, со- 

|)’дм, въ сравио111и сь  ихъ антпголиртпши'— сжиммммнми, ужо 

1кт)му только, что мышцы, сжимакишя согуд!.!,  и р т ш . т р у и ш .  

И11Д1, т'Ьмп, которы я служат'Ь для 11X1. рас.итрсии!. 11р о м 1| ш ю  

III' н у ж н о  забы вать, ка к ъ  тр уд и о  иь порма.н.иом I. гог1о|Ц|1и 

и.сиерпмептальвымъ путо м ъ вызвать Д 'Ьятслыюси. с о суд о р ап и и  

рптолрй. Соображения эти д'Ьлаютъ вероятны м ь, что продол­

жительный спазыъ с о с уд о в ъ  при недостаточном ъ м п т а т и  нпрп 

11011 системы обусловливается , главными. об|1азомъ, 0('лабл(чт(»1о 

г1:ительиост1Ю сосудорасш н1)ителей, подобно т о н у ,  ка кь  при 

1П1ралич;Ь м е ж к о с тн ы х ъ  м ы ш ц ь  является  гриффь р у т о й  кисти,

I. с. контрактура пассивная,  н н(‘ ампимпя.  1мцо лу'шмИ 

ирим'Ьръ такой пасснвиоД 1;опт1)актур1.1, пелЬдсппс нреиилири

II.ЧН1Я мьпнечной массы, мы ниднмь при пюричиомI. игророж 

(('111И снинного мозга, вслЬд! 1 и!е стрм 1:1П1Я ю.миикио. Ппри.ш 

инмиы всТ) МЫП1ЦЫ (.’е])Хнон и’онечиости -п и б м м м и  и ра:ииГт- 

пмн— , а  между тЬмъ рука принимаем, иол\со1'иую(‘ ио.южсчпс.

Допустивъ эти сообра}кен1я, намь становится ионятнымь, 

почему въ т4х'ь случаяхъ, гд'Ь прииадки раздраж'ен1я со сто­

роны нервной системы обусловливаются спазмами сосудовь, а 

|||‘ параличомъ ихъ тонуса, мушки оказываются нетолько 

|̂ (‘;1110лезнымн, но даже иногда ухуднтилцими на время при 

ИЛД1ГИ. Б ъ этихъ посд'Ьдинхь случаях!, гораздо нолознЬе с.ли- 

Омй гальваническш токъ, или даже ириложсмме метал.юш. — мг 

шл.ютераигя; мушки же вь этихч. гл уч ал м .,  1.ак1. гильным 

риздранситель, будутъ -ещ е бол'Ье уи е.тч и тгп , сназм I. сосу д о т . , 

присоединяя къ пассивноГ! (чце аш ипиую  ко|црак1уру. 11а- 

противъ, какъ мы вид'Ьли въ гЬхь сл уч а я м .,  гд!! за причину нри- 

индковъ раздражешя со стороны нсрвиоН системы можно счи-
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тат1. недостаточность всасыван1я п р о д у к т о в ъ  распадеи1Я, всл’!); 

<;тв1е потери тонуса, мушки приносять самые блестяиЦе резу.и 

таты. По здЬсь мн'Ь могугъ возразить: если бы такое объя. 

1181П0 Онло справедливо, то следовало бы ожидать вредна) 

д’Ьйсти!}] мушекъ при названныхъ припадкахъ всегда при ра! 

(‘.тройспД аитаи1я нервной системы, а это далеко не такъ. И 

(йкоторыхъ случаяхъ и зд^сь мушки оказываютъ пользу, И 

,ло можно отв-Ьтить т4мъ, что при недостаточномъ питан! 

нервовъ прежде всего слабЬетъ д'Ьятельность сосудораслир! 

|'слей, оттого и спазмъ, а потомъ, при усилеихи разстройсп 

питаши, писал лш слабость 1101)а;каетъ и сосудосжимателей, сл'Ь; 

сти1(‘м|, будсгь  11от(‘ |)я тонуса, картина же болезни от 

кт'Ш'о 11(М1;1М|11П1<'Тси, чЬмь п обьясняется польза и въ этих 

•мучпл.м, оть мункмсь. ]Г'ь такому заключентю я пришолъ из 

раиГтра мпогихь б о л ы ш х ъ , прошедшихъ чрезъ мои руки. И 

||1;1С()т()|1ыхь с-тучаяхъ, какъ оказывается теперь, я ошибался 

по 1!'ь эюмь неповиненъ только тотъ, кто ничего не д'Ьлалъ.

Ио на все это мн'Ь могутъ возразить, какъ эго и сделал 

нъ Обществ^ Р ус ск и хъ  врачей, что все это только гипотезы 

а не факты. Это возражеше только тогда ийгЬло бы силу и дЬлал( 

бы гипотезу излишнею, еслибыибезъ нея мы им’Ьли уж е кака 

.«ибо объя(',пец1е этихъ припадковъ, какъ и вообще неврозовъ 

110 1С’Ь ('011с11.г1ш110 ЭТОГО и'Ьтъ; на неврозы до сихъ поръ смо 

грн'гь только кшсь па (|>утсп,1011алы1ыя разстройства; но тако 

нозартимо ||(< можеть быть терпимо особенно между врачами 

|((ш>|)ыо ^ц|,гжмм бьмь ироппкиуты ’Нш'ь принципомъ естес' 

11(‘П11Ыхь иау|:1., что ио можеть быть и;(мЬнен1я функц1и без 

мат(Ч)1а.ч1,||лго |)а;!ст])0йства ея органоаъ

Кром'Ь того взглядь на неврозы, какъ на функцхональнь» 

разстройства, не даетъ никакой точки опоры для теранти, ко 

то()ая до сихъ поръ и носить характеръ чисто эмпирическ1Й 

предлагаемая же мною гипотеза можетъ служить исходноь 

т(1чк(»1(1 для те11ап1и, результаты которой, за отсутств1емъ нат<» 

-юго анатомичсских'ь данныхъ, и будутъ служить критергумош
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цля нея. Н о моя гипотеза, можетъ быть въ одной своей части 

(пже проверена патолого япатомическими вскрыйями, именно 

1Г1> той, которая касается 11оло:1иаго д'Ьйствхя мушекъ. Немного 

нобол'Ье внимашя при вск|)ыт1лх;« ин исрхпюю часть позво- 

ночнаго канала можетъ зпачитвлпю |»11.;1||)1ст1Т1. иысказанноо 

много иредположен1е, о чом'ь я и\ 111»()1и_у Iоспод!. то1т|»и1цой.

Обращаясь загЬмъ 1:ъ п|юдм(1'у мистотцгИ <’ П1т1,и „оГ)1, 

унотреблеши мушекъ при лече1пн и'винпыхТ. билЬнио!!", и с т  

пио нужнымъ заметить, что средсш о т о ,  у п о т р гб .т т ш ч 'с л  

прежними медиками очень часто, въ посл’Ьдччо вр('мя допо.и.ио 

1абыто и, кажется, безъ достаточныхъ основаиш. Ириводончьк' 

мною случаи, а я ихъ имЬю не одинъ десятокъ, наглядно но 

|сязываютъ, какую  пользу въ н']^которыхъ случаяхъ он'Ь могуп, 

мринести. Публикуя ихъ, я даю какъ бы новое средство и н1>од 

и1гаю теор1ю для того, чтобы изб’Ьгнуть возможныхъ злоупо 

||)облешй, что, вероятно, и было причиною, что он'Ь были за 

■'ыты почти совершенно. Н о даже и неправильное иазначоп11' 

чугаекъ едва ли можетъ принести сущестпопт.п! ирод|, боль 

||ымъ— боль отъ миланскихъ муигекъ нсзначито и.ма, а покчо! 

с|.1Поротки отъ одной или дпух'1. муштс!. одни ли искицип. 

больного.
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VII.

О РЕГ1ШЕРА1ЦИ К0ЖНЛ1Ч) 1,Ь:1'МЛ 11 О
ИТУГЕШЯХЪ ОРОГОВЪН Ш.

д-ра Мед. М. Д. ЛАВДОВСКАГО,

Ирппатъ-доцеыта Гистолопи прп М . X .  Академ1и, 111)е11одя- 

вателя Гистолопи на женскомт! врачебномъ ку1)С'П.

(Врачд Института гз 1Н71 по /(к/а).

В ъ  вопросЬ о регенерат!,]'и колсилт ииик'рм:!, о ,  спмшо 

|'го возиикновен1Я, остаются 11('ря:)1)’11т(Ч1м1.1ми дин иутста; I ) 

и;!ъ какпхъ именно частей л а л .т и ч о в а  с.юл и ьнкилп. иутсмь 

|11)0исх0дитъ возстановлен1е ф|1;й()Л0Г11Ч0С)С11 ностолнно слущи- 

нающихся слоевъ кожи и 2) какимъ ибразомъ происходит!) 

о|)огов'Ьн1С этихъ слоевъ, въ какой форм'Ь представляется па1И'1. 

|)()1'овон метаморфозъ подъ 1Я11кроскопомъ.

О динъ изъ поздн'Ьйшихъ и з сл 15дователей кожи, 1*. И н н а  

(Л гсЬ . п11кго8кор. х\па1. П(1. X I I ,  ,Ч. 6 6 5 ) ,  !и,1С1:а:и.!!!аотся 

относительно перваю  пункт а  въ смысл'Ь еш,*' г11Х1. нпГмюди 

голей {Ш нейдера, Келликера), 1сото|)1,!о нола!н.1и, что 11(|;1сти 

11о1!лен1е эпидерм а со в ер ш а е тся  нис.чоп. р11;1М1|((Ж(‘ и!я ;»Л(‘ М1'М 

1'()!!Ъ гл у б о к о  ЛежащаТ'О слоя 1ИМЛ1.11И1 чсвоЛ сЛп'И, насчет'!, п.и- 

|индрическихъ кл’Ьтокъ, н(1К1)1.11!а1()Н1,ихI. рн1^ рар111а|1^ сог11. 

Та1П>, онъ находитъ въ этомъ сло'Ь н;и)и|»аже1|1)!, заставляю пця 

•МО п олагать, что въ ц и ли и д ри ч ески хъ |;л'Ьткахь постоя!1но со-



'ичишичси п|1(»и,осс1. отд’Ьлеи1я („отщ иуровыван1я “ ) частш, 

им ., шк'туиакицихъ мЬсто рогов'Ьющихъ кл’Ьтокъ,— процесс 

110 |,(|Г>|||.1И тому, который былъ описанъ Лоттомъ въ соотвЬтст 

мукицсм I, сло’1; эпител1алъиаго покрова роговой оболочки глаз;

11и1с!11си.\ 1,, однако жб, подробыостбй о явлеи1яхъ предполаги 

гм ой  иролиферащп дилпцдрическихъ кл4токъ мальпнгхево, 

(■Л;г11, хотя бы въ формй отшнуровкн частицъ пхъ, въ изсл’ 

д()вяи1яхъ П п п а  мы не находпмъ. Зато онъ категорически вс 

1»;1/каетъ иротпвъ ми'Тлпя, чю бы въ явлен1яхъ регс11е1)а1цн эп 

д(‘])ма могли участиопать вышслежащге слои мальп11г1евой сЬ 

нутсм 'ь ра'лмиозкеш’я  с и о п х ь  :)Ломепто11Ъ . „И и па одпомъ пр 

пират!; и:г|, п ’Ь л м х 'ь  сотш п. ]1а;)])'1130въ, говорить П п п а ,  ) 

удается п а б л 1(1Д :п 1, п е с о м п Ь и и ы х ъ  иризиаковъ размножеыхя кл 

П )1:ъс|»(*л11и х 1., и .III исрхпихъ слоевъ малы1иг1евоп сР.ти“ . Тако. 

|'Г(»;1111:л|()'|(М11о, ос .попаипоо на наблюден1яхъ человеческой кожр

По, на мой кзглядъ, кожа человека вовсе не пригодны 

об 1,(!1:тъ для рЬшен^я вопроса объ источниь-ахъ регеперацш е 

эиител1я. Если же изсл^довать кож у животныхъ, приготовив: 

1)а:!])'Ьзы изъ такихъ областей ея, въ которыхъ наслое1пя эпи 

д(‘ ])ма и весь процессъ орогов’Ьы1я кл'Ьтокъ мальниггева ело/ 

(•.О1)('|»таотся сравиительио медленно, самый эпидермъ состоиг 

п;г|. 1сл'|1ток'|, относительно бол'Ье соч н ы хъ ,— въ такой кож! 

п(1|||11>1си \ 1г11|мчи‘ям'1, И н н а ,  мы найдемъ прекрасный объект 

о с .т  МО Д.1Л |»|11Н(Ч11л, т(1, нокраИнен м’Ьр'Ь, для разъяснен! 
сиорнаго иоирпса

„кож ица" 1С.110И11, п1(и'|(Ч1но боковыхь частей его, и рогово 

(МОИ л:1Ы1С11 нориптын. ллпнггнмхъ (всего лучн1е плавающих 

итмць, К11К1. ю :  гусл, упси и т. п.) представляюгъ намЪ именн 
такой оГ)]̂ (>кт1..

1{|. м11л 1>миг|(411)м|, с .т ! !  х о р о т а г о  тонкаго отр^’.зка кожи из 

номянут1.1Х1| облпсмч! ся у гуся ИЛИ утки, ВЪ срвднихъ ело 

ЛХ1. итого (МОИ, (м 11доиательно какъ разъ тамъ, гд4  I I п ш .  

стол. Гт;1ус,1г|11!111о нскал ь ])а;)множающ1яся кл'Ьтки у  человека 

мы иаходинп. и\1, на каждомъ разр^зЬ и въ самыхъ различ
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1«их'ь стад1яхъ пролифераиди. 1*ядом1. съ клетками, имеющими 

110 одному ядру съ о;'рим1. жо лл|)ыткомъ пъ иемъ, мы ви­

ним, элементы, которы:1ъ ядра содор/кат!, дпп и т ри ядрышка.

находятся кл'Ьтки съ ядрами, рпмд'Ьлопимми надвое, илп 

!)К(> съ двумя готовыми ядрами. И1, м(км11диих1. о м н и , пор'Ьдко 

«г» два или по т ри ядрыш ка, или ('»ыиаоп, 1111:1., что т ,  о дн о м  I. 

К'1||1; покуда еще одно Д,'1Рьинко, ит. другом!, )\н' -у .ш г  дна и 

щ\\т подобныхъ о б р а з о в а н 1Я. БЬроятпо, между ;».м>моптимм с с ц ,  

н тжае, въ которыхъ наконоцъ д’кчятсл на части г Ь .т  ихт,, 

||(|.|у'1пвнйя молодыя ядра. К ъ  сожал'11н!ю т о л ь к о — :»л<'м(‘мт(тт,, 

«|1Ч(»дящихся въ посл'Ьдпей фаз'Ь размножен1я, я покуда <мц|' 

III' ирпм'Ьтплъ.

Напротивъ, цилиндричесшя клетки, сидяпця на сосочкахг 

ГИ111, никогда не представляютъ петолько ])азмножаи)|н,ихсл 

у1И'|)ъ, но въ нпхъ незаметно даже унелпчоннаго числа ндрм 

ии'къ. Равно не встречается т ,  них'1. нрон.ссса, д'11Л(Ч|1)| т .  

||||1М'Ь шнуровки, описываемаго Лотыомь  и П и н а .

И о, во всякомъ случа'й, очоиидмо, ч т о  ш. м а л м т м г м п м  г 

| |()1’> совершаются— и весьма энергично лилои'ш нро.икрсрмти 

1МО кл'1;точныхъ элементопъ и что, сл’Ьдоиаю лм т, гр/чИин чт пт 

иною слоя могутъ быть нпо.гни> ^кг.икты „обрн.иштпг.п.иыми" 

От эпителгя кож и.
Чтобы отв'Ьтить н а  второй п у ш сгь  1!ОП[)ОС!1, -  ;ш;га )1роисхо 

1)итъ ороговгьнге клгьтокъ для образовангя эпидерм а— я иозполю 

ш.ччала напомнить зд’1;сь, что м е ж д у  м альиипевы м ъ слоом ь п

I |убокой частью  эп и д ерм а (81г а 1и1п 1ис1(1иш ( ) о 111’я ,  И||̂ Î|I 
иЫсЫ Х Т п п а )  п р о х о д п т ъ  почти нсирсрывио!'! полосо11 с 1011 

красивыхъ слабо с п л ю щ е п н ы х ъ  кл'Ьтокь (он’Ь очсиидт.!  у  чс 

.ппЛка), отличаюш,ихсл какъ (»тъ ;»л( ' М( ' нтомь иы пкм ож м щ аю , 

рпгопого, такъ и о тъ  кл'Ьтокъ п и ж о л о ж т ц н го ,  м альиипсп а, <мо 

<411,. Этотъ слой КЛ'ЬтОКЪ, ИЗВ'Ып'НЫИ со прсмоии И;1СЛ'|11оМН1П11 

.Чтперханса *) и оп исап и ы й  пь сп» рабигП „ 11|‘1кч- 'Га.ч(кб|-
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|ич-('1и'п ип|| 1с1с Ма1]Й1;1й1 (агс!). ГПг 1П1кго8кор. А п а и  

I X ,  N. 7 .'((»), состоитъ изъ д в у х ъ  нластовъ: 1) изъ пласта 

м(Ч1И)11|, сь темыозеринстымъ, р];з1со окрашивающимся карми1:

II (м (и'р(‘ 11ао ге л аток си л и н ом ъ , вещ еством ъ ,— элем еитовъ, гр 

млщихь съ  по верхи остн ы м и  кл'Ьтками м а л ь п и п е в а  слоя, 1 

1131) п л а ста  к л ’Ьтокъ гораздо бол'Ье си'Ьтлыхъ, л еж ащ и хъ  тот‘ 

п адъ кл’Ьтками п е р ва го  п ласта  и, сл'Ьдовательпо, граиичаш ' 

с ъ  первыми рядами ч е ш у е к ъ  эпидерма (съ чеш уйками е 

О е]1Гя). П о  пабл10ден1ямъ И н н а ,  которы я я могу съ  I 

стор он ы  подтвс1)дить, особ еп и ая  зернистость  к л 'Ь о к ъ  од1ъ 

и;п. п;1м 1;ч(411п.141> пластовъ Лангархансооа слоя наблюдав 

отчасти у,1.с ПИ/КС иь г1(Х1. ;)лемоптахъ м ал ь п и п ева  сл* 

между которыми ,л выше оп исал ъ  клЬтки вь различиы хъ 

Д1)1.\ъ ра:1М11()-,1С(!1П)|. О с о б с и п а я  зер нистость , о которой здЬ 

р1;ч1,, по 11011 [ипиим!. иаблюдеи1ямъ Г а и в ы  есть „ элеидинг 

|,л1;(1(> то ^м<и:лн Iи ст о е  вещ ество  эпител1я ко ж и " (С о ш р 1.  геш1 

у о 1. 1Л \ Х \ 1П , р .  1 3 0 1 ).

И в о г ь ,  то гда  какъ въ п о сл ’Ьдиихъ э л ем еи тахъ  мы видн) 

явления пролифераиди, въ д р у г и х ъ ,  леж ап;ихъ подл’!: ни 

лам'Ьчают'СЯ призиаки того п р о ц е сса ,  которы й изв’Ьстеиъ и(, 

именем 1> „ р о г о в о г о “ . Н ач ал о  ороговГшхя з ам еч ае тс я  нмепно 

||0)111л<'111)1 въ описываем ых!) клЬ ткахъ м ал ьн и аевой  с'Ьти по» 

п у ю и  особенной гемноИ зернистости. З агЬм ъ, вскорЬ кл'Ьтки 

силющ ииаюк-н; т(‘ |»;||(гц. мало по ма 1у зу б ц ы , нхъ покрываю!!* 

сщ!' оо.||;о т п ю .и п п и т ся  темными ;1е|н1ын1ками и превращай 

В1> „;1ер||11сп.п1“ 1сл1гмл1 ие1)ваго п ласта Л а н г е р г а и с о в а  слоя. 

Д11Л'1'.(‘ , — коли'к'стио зорпын101С1) ВI) оги хь  элем еи тахъ пачииа( * 

убы вагь . Убы ль зернышек'ъ н|К)исходигь частью отъ исче:ш1. 

ИХ1., чл^тыо всл’1)дсти1з превран;ен1я их1) иъ бол Ье свЬтлое вег 

ство, бы стро п л о т н е ю щ е е у  од н и хъ  и, напр отивъ , медлс1 

нод11('ргаюн;ееся оплотнЬнхю у  д р у г и х ъ  ж и во тн ы хъ . О п  

лес 1:л'1'.т1си больш е или меньш е в ы с ы х а ю т ъ ,  с м о р щ и в а ю т

III. ТЛК0М1, вид!; 111)одставляются какъ чен1уйки ])Оговоро г 

(у 1С||локр(1111||,|\ъ ж н во тн ы хъ , окруж енпь/хъ обычною воздуиг
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инфосферой), или какъ 6ол»о сочныя н м лп ая роговыя пла- 

пиикп (у животныхъ, С1Ю(Ж)б11ы хь иреда продолжительное 

ирсмя пребывать и въ вод®).

Одно изъ вышеуиомяигтыхь яплепИ!— 11с,'1(>;т1Йо ;(убцовъ на 

ц.к'меытахъ, подвергающился ро ’̂оиоН иогпморфонЬ,— предста- 

имютъ, по моему мнЬн1ю, Иомеить иажнмЛ и тт<|и>(чн.1М для 

мГ||,яснеи1я этой формы пзмЬпеи1я кд’Ьточ 111.1x1. илс'мсмгпип., 

и,|('1сущ1Й ихъ подъ коиец'1. кь смерти и ш. (муп1ип111И1о.

Согласио съ первыми изсл'Ьдовап1Ями Гапвье (см. (мо ’Г|1и1Г' 
||'(•|1п^^ие (Г1п8и)1о5^1е, Раг!^  1 8 7 5 , р . 2 (>;5) я  н ах о ж у , что клЬтки 
мильпигхева слоя спаиваются между собою зубцами их ь покры- 
яающими не такъ , какъ  описывали прежа1е изслЬдователи. ;{убцы 
нобоп изъ этихъ бЬас11е12с11еп не входятъ между зубьевь дру|'(|Л,
III, ней прилегаю щ ей, а лишь соприкасаются сь зубшми послед 
|||'11 такъ, что остр1я зубдовъ одной п;п. иихъ приходятся 1:и1п. 
||я;гь нротивъ концовъ зубцовъ другоИ. ( ’лЬдоммтолыю, между 
с(1еднняющимися такимъ образомь кл Ппсами остм кт 'и  б(>з||исл(Ч1 
ныл, очень тонш я, пространства, исщсстмо 1.'<1К1р|.1ХI. (1и1(нп1)>< 
1 .1 1 1 2 ) легко пропитывается жидк^к-п.ю, д<(('П111.1Я(‘\1ои гряису 
дктомъ кровяны хъ сосудоиъ ,сог1|. 11о |1итп(», что п .  И ГЧГЗИО И О  

нк'мъ зубцовъ, при пасту 11леи1и В1> 1:л1пках1. рокм и т»  М1‘га 
иорфоза, должны до крайности убаиитися со1:о11ос;;ыя про- 
(■[раиства между кл'Ьточными единицами, а съ ними должна 
\б;1виться и питаю щ ая эти единицы жидкость. 11итан1е веще- 
гтна посл’Ьдиихъ оттого неминуемо наруш ается . Л о  лии]ь 
только это нроисходитъ, какъ  въ к л 'Ь к а х ъ  начинаются ре1 |)(ч;- 
сивиыя изм'Ьненхя ихъ ядерт-, которыя я о т п п у  ниже, от- 
Ч('1Ч) ихъ жизнед'Ьятельность еще болЬе страд аеп . ,  1кмц(Ч'тмо ихч. 
ииственно изм'Ьияется, плотн'Т’.еть, иысычасть. 1!сс иго м|и1модт'ь 
иа1:онецъ кл'Ьткп къ тому, что оиЬ ум ири киь , ито1Д1М1и1;, шп.!. 
(мябо связаыныя между собою , Л(Ч'К(1 (мущммиюкч! от 1;11.1Ы11.1М11 
■телицами, или— легко ж е расппдпкицимш'Л клочками.

Б ъ оппсанномъ метаморфоз!! (ч. к(И1(‘Ч11ои пикмыо ипите- 

'иильиыхъ элементовъ, вслЬдстше у1са.(;и111МХ1. 11|)ичтгь, намь
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Т11КИМ1. ()б1);1;1омъ все по нятно , кром^ того только, почем) 

ропу.м.тагЬ :)того метаморфоза п о л уч ае тс я  образовая1е „р 

11()г()“ исщ сстпа, а  не  какого ыибудь д р у г о г о ,— в оп р осъ , 

ИНДИО у ж е  переход ящ 1и  въ область ф ун к щ о н ал ь н ы хъ  особен 

( ГСП тк ан ей  и и хъ  различной продуктивной д еятельности .

13ъ этпхъ наблюденхяхъ я  сообщ илъ мног1я подробное 

не оп исы ваем ы я И п п а  и другими авторам и. Кром'Ь того я уь  

м я н улъ , что во время рогов'Ьи1я кл'Ьтокъ мы зам4 чаемъ въ 

рахъ ихъ излтненгя характ ера регрессивнаго . П о д ъ  этимт 

рапумЬк) рамличпмя формы сморщпвалйя л д ер ъ ,  превращ е 

11X1. 1Г1. б(';1;1смз11(‘ |111Ы0 II лишенные строен]я комки какой 

с.п’Ьг.юИ М!1(;с1,1, 11('с!1()С()(1||(м'1 оолЬо окраиш ваться  и, наконецъ 

бо;)( |̂ Ьдноо нс'км нотчпе ядеръ.

11'1;|,'()то|)Ы(‘ н;!сл'11Д()ватели, м е ж д у  прочимъ Бесядецкгй  

1Л1:;|;(> П и п а ,  наб.иодалп подобныя я вл еи 1я въ я д р а х ъ ,  

иба аит(11)а о б ь я с н я ю т ъ  эти явлен1я въ смысл'Ь не  им!. 

1Ц0М1, прям ого отнош ен]я къ п р о ц е с с у  орогов'Ьигя эш п ел 1я  

ж н. 1 ] п п а  д аж е заявляетъ, что см орщ ен ны я я д р а  въ э ш ш  

а л ь н ы х ъ  кл'Ьт1сахъ, не бол'Ье какъ результатъ изм'Ьненш, 

("гупающ пхъ каж ды й разъ въ кл'Ьткахъ, лиш ь только ко. 

подиоргается об р а б о тк а  обы чно употребляемы м и реагентами

11()см()т 1)и м 1,, однако л:е,^что пр ед ставляю тъ нам ъ препар» 

гм, Д11/,К11 д с .т к а т н о  ум .ю тн о и н ы е, положимъ, хоть  въ осм1еис>

1$(т(‘ 1)|11.1\1., мы ВИДИМ'!, я д р а  с ь  всмцествомъ, значитель 

З'быишмлп, и .ш и м ч т ы м ь  П1)изпак()въ способности къ д'Ьяте 

н()('ти. 11()д|, та1:и;(1и ядрам и я ])азум'}!Ю т 4 , которы я лт ^

мы аы пча^т ю  остова изъ ж ивой, способной къ движ ет ю  

размнож ет ю субст анцги, благодаря присутствгю котор( 

они и способны разм нож ат ься  (какъ и звестн о , объ этой су  ̂

( т а т и н  теп ер ь  с у щ е с т в у е т ъ  об ш и рн ая  л и те р а тур а ,  основан' 

«>м|. |:от()ро11 послуж или плодотворный изсл4 д ован1я Луэрбо  

и Г к т т и н а  Ш т расбургера).
11(||г1(»|)|.1хь, мы можомъ прэсл'Ьдить н а  п р е п а р а т а х ъ  ве*
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последовательно пдущ1Й ироцосп. у1тчтожен1я ядеръ, на-

......... съ исчезновеьпя помянутаго с/Ьтчатаго остова съ

гшымъ, или общимъ смо1|цива1помь (|юр,мы ядра до формы 

1ш ;(а.м'Ьтиои зв'Ьздчатой ч!1г*.тицы, п .т  топкой полулунной фи- 

|и.1, уц'ктЬвшей оть всего ядра,.

1>1 ретьихъ, мы НаХ0ДИ11Ь 1иГ11Т1{11 б(>;г|. ИСЯКИХ'!. (мЬдопь

гриаго вещества, съ одпимп лини, пустыми молостямп иь имч к 

ши.-оиецъ, совершенно орогоиЬвппя клЬткп, иь котс^рмчь ми 

(и-копъ не открываетъ даже этихъ полосте!!.

Иидобную картину погибшпхъ, мертвыхъ кл'Ьто1С1., ноче- 

,||||П1хъ протоплазму съ посл'Ьднмми остатками ел ядра, едва 

можно подвести лодъ обьясненхе 11п п а .  А  в^дь эга картина 

1И1:и)!пла всл'Г;дств1е ц'Ьлаго ряда предшествовавшихъ ей и 

1м:о что мною онпсаниыхъ регрессивныхъ пзм'1;иеи1Й въ 

рахъ; она, такъ сказать, логически изъ нихъ вышла. Какъ- 

с-огласиться съ мц[5Н1ями Бесядецт го  и 11п п а ?  С ъ другой 

фоны, доиустивъ в’Ьроятность ИХ), объяснений, нам1. б у д е т ,  со- 

:р|||('ино непонятно, почему описанпыл измЬиен!)! лдс'])!. иа- 

шдаются только въ гЬхъ кл'1'.ткахъ, г.ъ Е:оторых1. :ии ядра и(' 

1мно;каются? Нанротивъ, смотри на, д1;.1о с|. ииоН го'и:и лрГ.тл, 

1мъвонросомъ задаваться вовсе не 111)мходнтся. 1']с.,1и лес' я за- 

|('л п м ъ ,тои  отв'];чаю на него: измгшяюгфлся павлюдают- 

аъ ттьхъ клгьттхъ потому, что ^злиьненгя ихъ роковымъ 

чп:юмъ связаны съ излтненгями самихъ к ш т о к ъ . Л  клпт ки  

п( погибаютъ, погибаюшъ съ ним и и  ихъ ядр а,— „старая 

г(|р1я, но остающаяся в’Ьчно новой".
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1. ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ЛИЛТОМIII М'1и!ТЛ ПРИ 
КР^ПЛЕНШ  ИОСЛ'Г.ДЛ. 

/ГК1Т18 АСГТА 1МЕК8Т1Т1А1Л8 1*^ЛС^:N'^Л- 
- К А К Ъ  ПРИЧИНА ПЛАЦЕИТАРИАГО ПО­

ЛИПА.

д -р а  мед. В. Ф. МАСЛОВСКАГО

иниатора пропедевтической акутпоргкомипснолопгк'п»!!! )слитки 
Проф. Славяпскаго

[Врача института сп 1,47(1 10(1н).

Иолиповидныя образовап1Я плацснгариои (Х'масги, но сиооП 

ю.юго анатомической осиои’Ь, щх'дстаиляготся |1а;1.т'1иы- 

Если оставить въ сторон’Ь*.круйие р'Ьдкхе случаи иоио- 
|)и;!ованш названной области— дв}1 порсистыи ипомы (1?,ле(1с1.) 

омпсываемыя гранулемы,— то мы будемъ им'Ьть главшлмь 

ря'.юмъ дв'Ь группы плацентарныхъ полииовъ:

1) плацентарные полипы въ гЬсиомъ смысл’Ь 1)Т()го слона, 
110ИС,ходящее всл'Ьдств1е задержки пла11,011'п.1, пли ей кусш пн. и 

‘2 ) иолиповидныя образован1я, 1СЯ1"1. ргму.и.тип, 111Ч1И'1мт>|

110 сокращенгя м'Ьста прикр1 ил(М11)| посл'|1Дп, и ш  1Ч1» «мри

........ аго участка (а1,отпа и1(М1 ригПиИн). Ишм 1)̂ 1 иго роди

||;|;ю1!ан1Я, по напшмь собсл 1;011И1.1МI. мне 1'11ДПИ1П11)1МI. '), чм1>-

VIII.

'I  (’ и. мою диссертацию  „К ъ  у ч е н !»  и ндицп ТI1|II1I^xI. 11( ^ 111111x 1.“ 1880.
Игг грП ургь. стр . 70  и м к д .
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ИП1. III. сноси осиов’Ь ясно констатируемыя анатомичесшя 

мЬигммн сгЬикп матки плацентарваго м-Ьста ьъ вид’Ь ея 

11М'1('с,1спг() 1!0спален1я (те1п1;18 с11гоп1са пйегяьШаИз р1асо 

Г1м). :)|отъ процессъ пм’Ьетъ свое начало въ раннхе сроки 

[К'меппости, а иногда даже и до нея, на основаихи глубок 

изиЪиеЕПЙ м ы те ч и ы хъ  элемеитовъ въ форм']; жирового и- 

])ождеп1я пхъ. По иногда полиновидиыя образован1!1, обяя 

пыя споимъ нроисхожден1емъ выпячиваи1ю участка сгЬики п 

центариой области внутрь полости матки, могутъ обуслоп 

виться ])а:1пит10м ь пъ этой области процесса остраго происх 

Д01И11, в(»;111ика1()1ц:1Го въ п0сл’1'.1)0Л01!0мъ нер1одЬ. В ъ  док& 

т(М1.ст11() Т0.1МС0 что «'ю^иптаго нослулситъ изсл'Ьдовап1е пос 

родоикп матки, мрсдостамлсниой въ паше распоряженхе, б 

год|||1И об)1;1а|(М1.п(1Й лобозиости Проф. К . О. Славянскаго 

Прсммрт I. матки относится къ многорожапшей женщг 

(С р;|;и,), О. М .,  жен'Ь отставного по])учика, поступиви 

иь к .и п т к у  Проф. Славянскаго 18 М арта 1880  года, 

ь'оиц'Ь 7-го мЬсяца беременности, съ явлен1ями хроничес 

1111СЙМ011111. 20 М арта въ 11 ч. 20 м. утра  М . разр’Ьг 

лась иедоыотепною живою д'Ьвочкою, при 2-мъ заты.ючио 

положем1п. В ъ посл'1'.родовомъ перход'Ь яплен1я хроипчеси 

||11(‘11м<1м1и зиачителт.ио усилились п приняли галлопируюм 

Х11|1|ц;т(‘р|., ит, (■()||р(1|1ожлеи1и изнурительныхъ поиосовъ, и бо 

ним 1111 17 м 11 день иос.лЬ 1)одов1., при явлен1яхъ крайн 
п(м'01ц (м т1, ( 'кончите!..

11р(»Т0К0.Г1> 1)С|,|11.МТ)1 (ИЗЪ ПРОТОКОЛЬНОЙ КНИГИ при пато 

П) аиатоммчг'скомъ институт'!;, 1880 г. 7 Лнр'Ьля за № 9 
„Моигт.. 1’1я бл'Ьдна, ткань мозга бл'Ьдна и н'];сколько отеч 

Се])дце. М ускул атур а  сердца дрябла, сР.раго цвЬта. К 

папы безъ изм'1;неы1Й: въ полостяхъ немного сгустковъ 
брипа.

Л(‘гк1я. Л 1;вое— сильно срощено съ грудною кл4ткою. Р 1е 

лЬшио л(чкаго очень толста, покрыта повсюду ложными 

......... |{|. корхушкахъ— каверны, образовавш1яся вел
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.10 |)азмягчеи1я узелковъ; бр()пх111лышя железы увеличены 

тп'меытироиавы; въ ткани ихь тоже содержатся узелки; 

жияя доля легкаго малокровна и ( т е ш а .  Ие1)хняя и сред-

11 доли праваго легкаго эмфииематоиим; т .  ткани мЬстами 

грЬчаются узелки.

К1)Ю1пняа. Брыжеечныя железы умплимснм. Пь Г»|1мж(>й|с1) 

мГ.чаются творожистые узелки, нолиминою т .  к т и т .ш н о и

|И1().

( ’елезенка. Увеличена; по переднему К11аю дп.п.чата; ри11»и 

\ла, такъ что расплывается, бл'11дноко])ич1101)а1'о циЬта 

Печень. Увеличена въ обьем'Ь; верхняя поверхность приро- 

(сия къ дхафрагм'Ь; ткань въ разрЬз’Ь мускатна.

Почки. К ап сул ы  почекъ отделяются легко; корксиюо ио- 

,1'ство бл'Ьдно; въ пирамидкахъ застои венозной крови. 

(Келудокъ. Слизистая оболочка блЬдиа.

Иишечный каналъ. В ъ  Неиш мзш.! кругли го оч('|ти|1я, н«- 

ичипою отъ коноплянаго зерна до (протипы ; крпмЬ тог» 

порожистые узелки, какъ окружакиц1е я;ии.1, тикь и (идЬ.и.ио 

:1(»1ШКаЮ1Ще толщу слизистой оболочки. И|. (лЬио!! и ПМЧО 

|||цей части толстыхъ кинюкч. язим тик(1го ж»' оч(>ри1и1м и 

и||10жистые узелки.

Половые органы. Слизистая оболочка матки очень рыхла;

II передней ст'Ьнк'Ь, у  дна матки, полипообразная опухоль пи 

|1с,гЬ прикр’Ьпленхя плаценты. Маточные сосуды растянуты. 

К'и.омъ— какъ матки, такъ и полости— уиеличенъ; м уск у л ат у |т  

1'|1дна“ .

Ирепарать матки, вынутый изъ труни, предстаиля гь глЬдуи»

• и- разм'Ьры:

Длиникъ матки отъ о г1Г. о х1. до дин . . . .  П»,и.

Поперечникъ, соотвЬтстиенно м Ьгп то.ю ж ош ю

лоп1евыхъ т р у б ъ ........................................................
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11(>ролис-;шл1ии разм’Ь р т ь ........................................................... 4,1

1'||;1ст()Я111С между огП’. е х1;. и 1п1;...................................... ‘2 ,''

Длина правой фаллоп1евой т р у б ы ................................... 11,Г»

—  левой.....................................................................................

Толщ а сгЬик» матки у  д н а ..................................................1,1
—  соотв’Ьтственпо о п ^  1пЬ..........................................1,1

Р а 3 м 1> р и о и у х о х и :

Длппа о п у х о л и .............................................................................Г>

Иоиорочтмсъ порхияго отд’Ьла опухоли . . . .  2 ,<»

—  11ИЖ11Я1 0 .............................................................. 1,к

11и/|;т'|| краИ опухоли иаходптся на разстоянхи 2,6  ои

111̂ . О пухоль, неправильно э.’ииптической формы, сидиг 

па породиоН стЬтс!) и длииикомъ своимъ расположеиа по ос* 

матки. 11()ве1)хпость опухоли иеровиая, что особенно р1);1Г 

бросается въ глаза въ сравненхи съ другими м'Ьстамн полоса 

матки. К р ая  опухоли довольно р'Ьзко спускаются къ стЬш I 

матки. И а разр'Ьз'Ь опухоль представляется мягкою п сочпспи 

сравните.чьно съ другими участками матки, н составляетъ оди 

ц’Ьлое со ст'Ьнкою матки. В ъ  толщ'Ь опухоли невооруженным 

глазомъ видны бол'Ье или менЬе разлитые экстравазаты. II* 

наружной пове1)хности матки, соответственно м'Ьстоположон!^ 

омухо.1и, н(> зам'Ьчаетс)! уг.|ублон1я.

Для иисл'Ьдованш кусочки опухоли, срЬзанные вь сагптти.к 

цомъ направленм! чрозь всю д.1ипу и толщу ел, уплотня.пю' 

по обп(суиотробптол|,но.му способу въ лабораторти Проф. (Ьг 

вянскаго —  въ насын1,енномъ ])аствор4 иикриповой кис.Ю'ш, 

гумми-арабпка и 95%  спиртЬ. Микроскоппческ1е ср'Ьзы, с,(к 

лапные въ тояъ же на1гравлен1и. окрашивались пурпуриномц 

Изсл'11Д0ван10 больны хъ тонографическнхъ разр'Ьзовъ при мя 

ломъ увеличен1и ( У е г1с к  '/2; показало, что въ нихъ можмг 

отличить п'Т5гкол1ко слоевъ отчасти по впду, отчасти по им 

топсиипости окраски пурпуриноагь. М'Ьста, соответствуют!*
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•угреияей поверхности матки, самыл иигенсивныя. В ъ  сред'Ь 

ККЯ1СИВН0 окрашеенаго слоя замЬтт.! скЬтлые фокусы ткани, 

доиодьио резкими границами и сомсриюнно неокрашен- 

нурпурииомъ. Наруншый слой м<Ч|1к) питоне,ииенъ и въ

III. окрашенныя м4 ста прообладаюп. иад!. исократонмыми; 

пяружномъ сдо’Ь, въ н е ок р атон н м хь  мЪстах!., попадаются 

;||гЬзы полостей, окаймленных!, кольцами и ;ир {(«икрапкмтой 

НИИ, напоминающей только что уномяпутыо ([кжусы мпутроп 

иго слоя разр^’-за. К])0м'Ь такихь полостей иамЪчакпси рац- 

1М крупны хъ сосудовъ съ содерзкимымъ. Уж<( при маломь 

н‘лпчеы1и ясно, что внутреннш слой нредстакляеть обил1« 

||углыхъ элементовъ, расположепныхъ то въ вид’Ь фокусоиъ,

I нпфильтрирующихъ этотъ слой.

, 1,ля уяснен1я тоячайшаго ст1)оен1я, мы нриб'1|гнули кь 

1с,г![1Д0ван1ю тонкихъ разр’Ьзош. при болыиемъ у 1!елпчеп1и 

У’|‘п ск  /̂в). Это изсл^дован1е покапало сл’1)ду|()1цое: самые ипу- 

|м'111пе края разр^’-за составляетъ тонк1й с.лой децидуалмюй 

кним, состоящей изъ небольших!. кл’Ьтош., п о л и кт ал ы ю й  

.прмы, съ ясно видимыми ядрами; меисду клЪткмми шк» 1д11 

идпы тон1а я  волокна, эти кл’1)Т!:и иредсиш.'пмот!. прооблидак!

1УК) с о с т а в н у ю  ч а с т ь  В Н у т р е и Н Я Г О  СЛО)! (Ш у Х О Л И .  1>.р0М|1 Ю Л !.

о что описанныхъ кл'Ьтокъ, 11ст])'1;ча!0тс)1 1'ру|1П1.1 оГи.шиоист- 

1.1X1) децидуальпыхъ, расположенн).1хъ иъ видЬ не^'юлмнихъ 

||1идъ. Протоплазма этихъ посл’Ьднихъ кл'Ьтокъ мелкозо!)- 

нгта; ядра видны вь немногихъ, Описаинаго хараш'ор» 

1М1,11дуальная ткань представляетъ изм'Ьнен1я, состоят,!)! 1п. 

м.н.иой степени грануляц1онной ин|{»пльтраи,1и оя и ик- 

|р:и!Язатовъ. В ъ  м'Ьстахъ инфильтрап,1и но иидио упомппу- 

1.1X1. волоконъ между децидуалы!!.!ми !с.г11тками; Iраиз/.тп'юи* 

МП ;»лементы отличаются отъ неГ)ол!.!!!их1. доцидуилмш • и̂ ||

!('!. своею меньшею ВеЛИЧИ1!0К) и !Сру!Л0!<1 (||()рМ()1П| 1И1('1|И1 
ш м  представляются или т ,  иидЬ имфилмрици! доиидуил.-

11 псани элементами к])ови, или т ,  иид’Ь отдЬл.имхI. фоку* 

■И!.. Нъ посл'Ьднемъ случаЬ т .  сЬтк!! фиГ»ри!1а :тложо1И4
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красимо и бЬлме кровяные шарики. Экстравазаты въ 

ф(»кус()въ представляютъ различную степень давности: мы 

Аим'1. съ одной стороны сопершенио нензм'Ьнеиные кровя 

шарики, съ другой— зернистые и, наконецъ, видпмъ одну Л1' 

{1)И(')])ииозную с4ть. В ъ  измененной такимъ образомъ деци 

ал1.ной ткани мы видпмъ въ различныхъ направлен1яхъ П' 

р ’Ьзаемые капиллярные сосуды , наполненные неизм'Ьненнь 

кровяными шариками. Кром’Ь того видны регеренировав 

железы. Эти посд4дп1я на поперечномъ разр4з'Ь нредстас 

ются В1. виде к р уга ,  на продольномъ— въ вид’Ь трубки и 

обоих'1. случаяхъ выстланы })'1;зко выражсннымь высокоци

Д Р И Ч (‘СКИМ'|. !»ИИТ(Ч’11('М1,,  П .  Х О р О П К )  ВИДИМЫМИ ядрами.

Что касается тои чай таго  строен1я тЬхъ св'Ьтлыхъ ф 

с(»въ ткани, о которыхъ мы у ж е  упомянули при описа1п0 * 

тииы ири малом'ь увеличен1и, то оказывается, что часть эт 

фокусов'!, состоитъ изъ н4жноволокнистой соединительной т 

ИИ с|| заложенными въ ней веретенообразными кл'Ьтками. Б 

фокусъ такого строен1я состаатяетъ одно ц4 лое съ окру, 

]цею тканью, въ которой волокна съ клетками, по форм^ р 

иоложен]'я, отв’Ьчаютъ форм'Ь фокуса. Другая часть фокус* 

представляется состоящею изъ почти— гомогепнаго безстр)

• урпаго вещества, въ которомъ изр'1:дка видна слабая исч( 

чоппосп.. И'1, такомъ основиомъ веи;еств’Ь̂  кром'Ь верете! 

образных!, 1СЛ'|1Т0!С1, ВИД! ! Ы 01!;е 31гЬзДЧаТЫЯ съ ДЛИ!ШЫМИ отро 

1СНМИ. |{!, 1>тих1. случаях'!, п окружаю1!1,ая ткань такого же хар> 

гора. ()|1иса!!!!ая ю лько что ткань аналогична слизистой. Что 

састся :)!!ач(М!1я ктихъ фокусовъ, го они, но нашему мн'Ьн 

п])едставлл1()т|. далг.н'Ьйшгя стад1и изм^ненш Фридлендеровск!' 

тромбовъ— 11ре1!ращен1е ихъ въ волокнистую соединительн 

ткань и, наконецъ, въ слизистую. Ткань, составлявшая ст^п 

госуда, очевидно ирииимаетъ участ1е въ этомъ превращен) 

м|)(^итавляя аналогхю въ строен1и съ фокусами. Такимъ об| 

;1ом!. с-лизистая метаморфоза составляетъ посл'Ьдн1й актъ судь 

т]1омбов'|. и ст'Ьшси бывшихъ сосудовъ.
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(1'1'1;дя дал^е кнаружи, мы ипдимь, что мышечная ткаиь, 

ри.югающая къ децидуальпоИ, 11|)едс,таиляетъ х^рактеръ из- 

Ьионш, найденпыхъ въ этой иосл'Ьднсй— 1'|)а11уля11донную ин- 

|.1ьтрац1ю и экстравазаты. Гр!>||у.члц1о1тыо оломопты инфиль- 

(||||)уютъ какъ соединительную т к а т .  можду мыпючиыми п у ч ­

им и, такъ и расположены между ()ТД'ЬлЫ11.1МИ 1М(>М<Ч1Т11М11 ПуЧКЯ. 

1|. этомъ случа ’Ь отд’Ьльныя м ы течиы л кл'Ьтки пучки рипдпи- 

)'п,1 круглыми элементами, по при этом1, иидпо, что пти рин 

мкшениые элементы составляли одинъ пуч(м:'|., па оспонпти 

«I. почти IIараллельнаго н ан ра1)леп1я. 1111|1|пльтрл11,1я т .  иЬк(»- 

(||1ыхъ м^зстахъ до того сильна, что сове[)1пеп1К) ;(атемпя(п-ь 

н|1гину волокнистаго вещества. Многие граиуляц1()11ныо эле- 

ргиты и зд4сь нредставляются зернистыми. Мышечные :>л(‘ - 

иситы им'котъ незначителъную степень зе])нистос1'и их ь и ро­

ит,1а;шы.

;)|сстравазаты и зд4 сь, подобно тому, 1 а1С1, иъ децидуаль- 

мт т]:ани, двоякаго рода, пли опи иифилгтрирують М(‘ЖМ1.1- 

и г 'т у ю  соелинительную ткан1., или |)асиол(г,|(»>т.| иь иид1| (1ю 

\( ()въ. П оследнее расиоложеп1’ е зам Ьчштел ш. ( осдииимм!. 

11111 ткани между мышечными пучками. 'Гочт» тшсжг и адЬсь 

стравазаты различной дакпостп подобт.1 ш.стрмма-.ттммь д|' 

идуальной ткани. К ром ’Ь того, въ межмы1печпои ('(м'дипи- 

1ЫЮЙ ткани понадаются въ различныхъ наи])авлеп1я \ 1. пе- 

[(Ьзаниыя сосудистыя полости. В ъ  однихь изъ пихь видны 

|П1,(.м'Ъненныя оболочки стЬнки и содержимое; д р у п я  же прод- 

гапляютъ значительную степень изм’Ьнешй. Эти изм'Ьптия ки- 

икггся какъ формы полости, такъ особенно оя сгЬики. |{|> иЬ 

иторыхъ со судахъ , при сохранивпшмся иабу.хпюмъ 1И1дотолг1|, 

рсдняя и наружная оболочки зпачигольпо р1иииггы, оЛралул 

трокое кольцо около полости. 1)т(> кольцо с о г т и п .  и.гь м1|т-

10 колокнистой соединительной ткани ел. |1(>роп'П(М)Г»р|1:1т.1ми иь 

м'й кл'Ьтками. Д])упе сосуд|.1 им1и(и1. ипдь щ 'и р а т г 'и .т т  фор-

1.1 1цели безъ с.тЬда эндото.11я. ;11у и̂ (̂ лI. оьруж пгп. сиЬтлси', 

именное строен1я, основное вен;остио с 1. заложсчтымп въ иемь
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и01)01(м1()()и|)11;и1ыми и зв'Ьздообразными клетками; словомъ— Т1 

111111.101114па слизистой. В ъ  н'Ькоторыхъ м4стахъ щели тк 

и»! мидпо и ]фая полости почти соприкасаются. Наконец^ 

падаются такого рода картины, что съ одной какой либо 

|)()пы часть сильно развитой ст'Ьнки сосуда вдается въ проси 

его, въ вид'Ь колбы, до взаимнаго соприкосиовен1я съ прот!  ̂

положною частью ст’бнки.

Только что описанныя пзм'Ьнен1я ст4нокъ сосудовъ, а въ 

стности те(И ае е1: аДуепййае, сл^дуетъ отнести къ рептайси!; 

описанному Проф. Славянскимъ )̂. Значитъ, и зд'Ьсь, подобно 

тромбиропаипым'ь сосудам1>, незатромбированные болыше 

(•,уд|,1 погибают!, путемъ слпиистой аморфозы.

Миоп'е и:)|. сосудош. 1МЫ1печнаго слоя не представля 

изм'1;ме1и'11 пх'1. оболочекъ и содержатъ хорошо сохранивиг

Г).10М(М|Т1.1 1,'|»()ВП.

Ммикмшал ткань наружных!, слоевъ разреза представл. 

правильное расположенхе въ вид'Ь пучковъ безъ иифильтра 

и экстравазатовъ. В ъ  этомъ сло4 точно также констатируе- 

изм'Ьненхе крупны хъ сосудовъ въ вид’Ь репуаяснТИ’а.

Мышечная ткань другихъ частей матки им^етъ карти- 

аналогичную только что описанной наружнаго слоя опухо 

'Гакплп. образомъ, какъ показало микроскопическое пзсл'Ьдо 

1М(>, п а т е  политювпдпое образоваи1е представляется состолщи 

м:11. с.'юет, стЬтгп мат1си: топкаго слоя децидуальной и, гл

111.1ИГ1. оПрцном 1,,— 1ш, мышочпоп 1(ъ состояши инфильтращи 

ди|{||{|('р(м1тт.1мп илемептамп С1. экст))авазатами. Эти измене 

очевидно ост])аго иосиалительнаго происхождешя и даютъ н 

полпую возможность объяснить происхождеи1е нашего поли» 

виднаго образован1я. Я с н о , что оно обязано, главнымъ об] 

зомъ, острому воспалительному процессу мышечнаго слоя мат 

Иифильтрагця и экстравазаты, присущге этому процессу, } 

лля мыигечные пучки и отделяя мышечные элементы др

')  1';1м1<)111(!(г111м уШоаз,. Лп'1). (1е 2-гае врпе. 1874
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I. друга, обусловливают!) уиеличо1пе вь объемЬ поражеинаго 

и участаа сгЬнкп матки и д’Ьлаю'п., исл'11дств1е этого, невоз- 

жмымъ полное сокращеи1о ого т ,  и()сл’11])одовомъ перюд'^). 

ультатомъ такого недостаточиаго (■()1Г|тт,('пи1 нораженнаго 

.к'тка ст'Ьнки матки, при одновременном!, (■оирмщси!!! здоро- 

\'|| частей ел, явится выпячпван5о ;»то1(» учпсткп мь мо- 

гь матки въ вид'Ь полппозной оиухоли, ('идищп! МП т и р о  

М1. основанхи.

Итакъ развит1е остраго восналителмиио ирои.ессм т .  по 

Ьродовомъ пер1од'Ь въ ст^нк’Ь маткп на мЬст'Ь 11р111:р 1111.1(Ч|1п 

сл'Ьда (Ме1г1и8 асп1а гп^^егвИНаНз р1асенйп-1к) ведогь за с(»б()К) 

рмзованге полиповндцой опухоли на этомъ м'Ьст'Ь.

Иъ заключение считаю нушиымъ обратить внима1По па то,

I) данныя гистологическаго изс.;'Т;до1!ан1я нашего 11р(М1а1)агя 

и'дставляются имеющими больнюо :!пачом1С но отнопкммю объ- 

11СН1Я дальнейшей судьбы въ пос-л'(!1)(»доиом|, нер1од'У1 боль- 

11Х.ь сосудовъ беременной матки. ;)ти дпппмп ук-пзмвикгп., что 

итромбироваиные сосуды подво])1'ак)тся слилистсп! м('П1морф(»;г11;

1атромбированные-^подвс))гаютс,я тоН у чисти; при т о м ) . ,  

I. посл'Ьднеыъ случа'Ь, слизистая м(-п1м(»рф();ц| т и я г г с и  ирод^чг- 

||мъ рег1та8СнИ1’а, ИЧ) котором!. сл'Ьдусп, приткч!!!. мктимпос 

чяспе средней и наруяиюи оболочсчсч, сосу д о т . .  М1.1 (нч»- 

ИЧ1П0 нотируелмъ это явленге ввиду появпвиюНся вч. 1Н7 !) году 

шботы ВаИп’а ’) „ИеЪег (1а 8 Уег]ш1(;еп (1ег 1!1п(,)̂ еГа,88(̂  1т  

М|огн8 пас]) 8(,ай§е11аЫег СгеЬиг1;“ , въ которой ни слова 1!0 10- 

цритсл о слизистой метаморфоз’Ь, какъ конечном!. ак'1"Ь суд1.б|.1 

’т.плнихъ сосудовъ беременной матки.

—  'Л!> —
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IX.

ЛУЧАИ НТ^ЕОNЕРТII^()МI^! 11РЛ1М1И ПОЧКИ 
ИЧЖОЛЪ СЪ БЛАГ0111М.ЯТ11ЫМ'1. 1К 1\(>,/10М'1..

В р а ча  С. А. Л Е Б Е Д Е В А .

Ордннатора пропедевтической терапевтической кли и и км  1 1 |К1ф. 

И. Т. Чудновскагс.

(В р аче инст ит ут а т 1,480 ?.}.

'шосительная р'бдкость почечных'^ ()11у,\(1.'И'11 и трудное,!ь нхь 

иф|[юренц1алънаго д1агноза вообще, а тпкжо иродо.г-ь'ииммии' 

к ч а е  и сбивчивый и темш.п) мппмне:)!. мо ис!р^тмииемги 

м|. случа'Ь явились глапиою 11|1ичпи(1|(), иоб\;|11|1тг|о т к  I. 

подробно изложить иаетотцук) ист(1||||п и(|.г||;1ии.

льной  Ф и д и п п ъ  П е тр о въ , п о ва р ъ , 27-ми лг11тъ, У 1)()Э1С111т 1|,'ь Са1)И- 
товской гу б ., п р и б ы л ъ  в ъ  к л и н и к у  31 Д екаб];д 187 9 го д а ..',

II] И объективномъ изсл^доваш’и найдено, что питйп!е больного, его под­

ними жирный слой удовлечворитедьиы; р'Ьзкаго малокровия н'Ьтъ; ('.срдис, 

К1И и кишечиикъ нормальны. Грудная кл !;™ » такте не нр едсплилпс'п.

I. (1тклонен1Й отъ нормы; животъ не.чначитслыю умелпчеиь и растннуп. 
«МП. Печень начинается съ 5-го ])ебра но сосл.оиой и сь 7 1 (» по ихШпг!» 
м|111 1!.!Д0 1 Ь край ея прощупывается. С('ле:км11;а тмпшнегсн г|. Н ш ц'Орн, 
ДОХПДПТЪ до Л1>В0Й сосковой ЛИН1И на 2 11011('|1ГЧимХ'[. ППЛ.ЦМ II 11111И'Ц1. <'|| 
||цуп|.1вается также при вздох'Г., Пч. полости )|(111К1'П1 , и'1. и|(1Помь и(1Д|1г 
'(.и ппходится опухоль, величиною съ голому п;||11и'лто чс.тиЬьн. Глчдкня 
||’|аиость этой опухоли имГ.сп. нес|.мп пранил.иук! (т 11Л1.иую форму, при-

I. (шухоль была расноложена въ аапют!'. и'г. к(1с.1к'ип(1мъ, д^агопальномъ 
иртпии, такъ что перес'Ьчеше продольной оси си съ Ипеа а1Ьа давало уголъ



н'1. ()(•" и ;н1Д111' П1'11ХП1Й сегмешТ) опухоли. лежавш1й пъ глубин'Ь, ясно !■ 
1цу111.111!1лс.н. Сннтын 11алпшР1пемI.рисунокъ являлсионаломъ, усЬчеппы 
1 1 |1аиом'ь надт! «(‘['хпемъ копц1>. 1'сл'Ьдств1е этого и;(мЬреи1'е тесемкой 
гл Г.дукши'я цифры: длина опухоли по срединной продольной он оси ранг 
22 саш'.; напбольшан длина по д!а1 0 иали опухоли, пересЬкавнсейся съ 
идущей продольной осью иодъ угломъ нъ 20®, раннялась 25'/2  сайт 
былъ паибольпи'й изм1'.римый разм'Ьръ опухоли. Иаконецъ. наиб( 
поперечный ра:ш'Ёръ опухоли раинялся 17 сапт. КромТ. того н 
кран опух(аи справа почти прилегалъ къ краю нечени, а нижи 
стоялъ отъ сг1 8 (а Не! ап1ег. знрег (1ех1га па 3 сапт. Опухоль .эта им1Ь 
большую уступчивость и давала дрО!кан1е плессиметра, характерное для г 
и ахи 11(м:(1К1:а. (»на П|,1ла сове|1т е 11но подвижна, танъ что могла быть ме 
чески сдтшута ил Г.во, па середииу ;1!И1К1та, причемъ Инеа а1Ьа д1',лила 
1К1Л 1 М1.; точио т(иГ||;е, вс.гГ.дспме силы тяжести, опухоль эта перемУицалас 
попорачивапш бол.иого въиостели на л'Ьвый бокъ. Такъ какъ ни;пн1Й
печ1'ии игно ........ . то довольно легко можно было убЬдиться, чтс
Х(1ль. хотя и 11()мТ.П(алась почти нопос1 !едственно подъ печеп1.ю, т'Ьмъ не м 
при опягивап]и ея внииъ или въ стороны, не увлекала ,')а собою печень 
слТ.дняя оставалась неподвижной и не следовала,за движеп1ямиопухоли, 
мЬ того прямымъ ощупывац1ем'ь(при оттянутой внизъ опухохоли) не уд 
лось найти никакихъ свя.зующихъ перемычекъ между печенью и опухоль-

Внизу живота, па уровнЬ лин1и. соединяющей обЬ 8р1пае Ле! ан1.
II на с |1едииТ, ра.зстоян1 я между Ииеа тесИапа и 5р1па Лс) ап1ег. кнр. с1р 
Н11Х0 ДИ.1 ПП, вторая опухоль, величиною съ гусиное яйцо, довольно нло1  

Гм1лГ.ик'ниаи и ма.ю подпижиая. Опухоль ята прон1упывалась въ глуб1< 
ИМ1..1 Н мин. б \дг (1 ие|1(111я ч (1 по1!(‘рхиость и ири перкусс1и давала тимпанич 
Т(М1 Ь, С.1 |.Д(ит1 е.1 1 ,и(1 помГ.щалап, позади мппекъ. Моча была прозра 
темножслгаго ц|г1,та. с |. уд. вЬсом ь 101(1; нпОТ.лка, ни сахара она не за 1 

чала, |>а11Но |,ан 1, и (м'адь-он!..
1 1 з'1, (IIIа.Vне.III 1!1,тенилось, что больной до 20-ти лЬтняго возраста и 

зо 1!а.1ся хор(1П1им'ь здоровьемъ и ламъ у помЬн(ика въ Саратовской губ 
кухн1->. въ должности повара. ПомЬнишъ занимался охотою и держалъ 7 о 
ничьихъ собакъ, который постоянно были на кухн!;, гдТ. и кормились 
20 ти Л1.ТПЯГ0  возраста Нетровъ почувствовалъ боли въ поясницТ., съ об 
с |( 1|1(111ъ нозвоночника, а также боль подъ логкечкою, какъ указываетъ 
оОлмсш ис'к'ии Поли снопцентрировывались въ ноясницЬ, но распрост, 
ЛНС1, 1 аи,|.с па жижиь и на ноги, нреимуи1ественно па правее подребер!



Н|||П1 \ 1 0  иог\’. Кром'!'. того эги боли соипадплн с’ь Г)олнмн, бышпштми въ 
1ГП 1 иечени и сопровождашцимисн лихорадкой, которая усиливалась во 
МП ус 1 1Л('Н1 я Гюлеп: лихорадка ;)га д('|1жал 1 |П. дин два, проходила огъ хи-
III, а иотомъ иед'1'.ли 2 —  3 лихорадки вовсс пс было и, к]»ом1'. того, лихо- 
1111 ;па не совпадала съ лЬтомъ,— вр(!Мсш‘М1. рплнптш (•(1|1ат<тск11Х'Ы1ере- 
шшицихся лихорадокъ. Кол(1тей къ Ь'кИсиИ или рпин у больишо ии
III III' б1.1Л0: съ высоты па носи оиь также пиктди мс иадплч!. ИмГ.сП.
|||'|1|)ымъ появлен1емъ этихь болей больиымт. было намГ.мсмо .....................

(ичсства выд1)ЛЯКП1СЙся мочи, ио бсзт. какихъ либо начсстисииых I. си ии 
мсшй; крови и коикремеитовт) съ ией то.кс ис выл1'>лилос].. Поли .и и п|о 
м.ились, становнс!, всс сильнЬс и сильиТ.с, втсчппо двухт..11.т1,, вт. :по 
ирсмя и животъ, постепенно увеличиваясь, достнсъ громадиыхь ра;)м1.-

II.. 1) 1. сеитябр'Ё 1877  года, иа 2 5 -мъ соду 'жиини. больной въ  такомь со 
шпи иоступил ь въ  Саратовск1Й госпиталь Краснаго Креста и лдТ'Сь бол.- 

чу сд];лаиа была нункц1’я на средии'Г. ра;1Стоян1н между мечевпдиыиь о| 
,1И(1Мъ и п у т ;(151ъ . отступя (какт. ука.чываетъ больной) на 2 - 11оие])еч- 

|.и'1. пальца влЬво оть бЬлой лин1и. причет, вытекло до полутора стакана 

]|||.ф;1ЧН0Й, зеленоватой, не вонючей жидкости. М1>сяца чсрсиь два посл’Г. 
||и|(ола животъ опить началъ увеличиваться и досгип. еще бол].11111x1. рни- 
|.ровъ, что заставило больного поступить въ ('.аратовску ю Лленснидронскуш 

|.1Ы1ицу; здЬсь передъ Рождеслвомъ, спусти 'Л мЪсицл послЪ проколи, сдЬ 
шшаго ВЪ  госпиталь 141ас11а т  К^и'ста, \ больного помвляеи я лихоридочнос

и1(|;1П1е с/ь вечерними зпобамн. сь снл].иым11 новы ..... .. 1ем11е|1аг\ры до

Он (!., СИЛ).ныли потами по ночамъ и съ 0с.1мбле1м)1ми лихорадочиаго сосло- 
111Я по утрам'1.. Такое лихорадочное с(1ст0 пн1е ностоииио усиливалось вте- 
|||(‘ 10-ти дней, пока паконецъ нередт. самымъ Гождествомъ, однажды ут­

иль, С11азу последовала рвота массою желтаго цв1-.та, силыю вонючею, гус­
ти ц очень тягучею; примГ.си крови или массъ, оцвГ.ченныхъ В1. темиовн- 
1.1П коричш вый цв'1;тъ. не было. 1!течеи1е .чтих'ь 10-ти предпи'стновавпшх'!. 
111П Ь лихорадочпыхъ дней аппетита совершенно не было, ио были позывы
II рвоту и снльпап боль въ живот!., въ области подложечио!! имки, бол1. б|.1л« 

рстрая и успокоивалась и1>сколько посл Г. подкожных ь вирыскниани! мор||ии. 
‘||и касаетсн количества гиоеиидиой (V) л.идкости, сразу извершуюи рво гой,
III, но словамъ больного, оно доходило до полугора '1 мрелки. Итл!. .иои |1В0 -

1.1 (сопровождавшейся, между прочимь. иатлемь) итеченп'слГ,дуюи(ихъ 
ль недЬль больной кан1 лялъ н при кашлЬ выдГ.лилас!. мокрота гиоевид- 

||я. такая же по виду и такого же дурного запаха и также безъ прив'Ьси крОви,
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КЛК1 . И т (1 мжч'п, которою вырвало сразу. Лихорадочное состоян]*!', про 

лог-ь, по Поль 1 11. животЪ становилась день ото дня слаб'Ье, оставаясь ун 

,1И1нь В1. 11]1авой г('^10 11уро§а81г1са; животъ ностененпо все бол’Ье и бол1. 

д а л . ,  Иъ это время врачами и самимъ бпльнымъ прощупывалась вь 

1|урос1|оп(1г1аса (1ех1га (какъ указываетъ), твердая опухоль, величиною и 

лакъ. Какъ до постушен1я въэ ту больницу, такъ и во время пребывая 

ней и дольше вточен]е слЪдующихъ 2-хъ  лТ.тъ, запоры составляли пос 

ное явлен1е, такъ что ни изм'Ьпеп1е д!зты, ни клистиры, не помогали и Т 1 
при сод1;пств1и слабительпыхъ, прпнимаемыхъ больнымъ черезъкажды 

3 дня. вызывался стулъ. Ни крови, ни гноя, нп слизи въ этихъ испр 

н1нхъ больпымъ не замТ.чалось.

Исего 2  мТ.спца 1 1|юб|.1лъ больной вт> саратовской Александровской Ь 

пнцЬ; кт. концу прсбыпати ит. бо.ч.мипГ. лихорадочное состоян11‘ прек]!, 

лось, «НЦС1 И 1 1 . ст(1Л 1. лучше, кашель съ выд 1)леп1елъ гпойной мокроты I 

до.икался иед'Г.ли п ;;ат1,мъ прекратился, животъ опалъ и только бо^ь 

|1 |1!1вой гс^чо 1|урос1|оп(1г1аса, гд!; прои1упывалась и опухоль величиною 

кулак'ь, бсзмоконли больного. В ъ  такомъ состояп)и онъ выписался 

больницы, жилъ па квартир!; втечеш'е л'Ёсяца и амбулаторно нользони 

у т'Ьхъ Я!е больпичпыхъ врачей, по сов1 1 ту которыхъ лечился отъ боли 

живогЬ п опухоли растираниями и баней. По истечсп1и м'Ьсяца, не видя у  ̂

п1 еп1 я въ своемъ состояш’и, бол1.пой отправился въ Казань съ ц11лью П0 ( 

нить вь клинику, но клиники были закрыты и потому онъ легъ въ зсмс 

больницу въ Казани. Зд1;сь, втечеп1е месяца, его лечили патирап1 Я 
горячими паннами (по 2 въ день), согр'Ьвающимп компрессами на живот 

гл|биг(м 1.пыми пиутрь. Постепенно, гаечеи1е этого мТ.сяна. опухоль ум( 
шилась и с(1 псрш(Ч1по исчезла, такь что не прощупыналась; боли прекра 

ЛИС1., бол1,н(1Й нонрапился и 0 К11Т .П 1, и, чувствуя себя совершеиноздоровым 

выписался из'1. больнины и п(1ступилъ п(1каромъ на одипъ изъ вол;кскихъ и 

роходов!.. ЛдТ.сь 11Т(‘чем1е мЬсяца работалъ и чувствовалъ себя соверн1епи 

здоровымъ. Внезапно, повидимому безъ всякой причины, у больного (находи 

парохода) появилась сильнейшая боль внизу живота. зад(>р!каи1е мочи и (ш 

ЮЛЬ въ пижней части живота справа. Полтора сутокъ больной испытыв. 

страшныя боли при задержан1и мочи, доводивнпя его до обморока, и тол  

сл. прибыт|'емъ парохода въ Ниж н 1Й-Новгородъ (черезъ 30  часовъ отъ начп 

припадка болей) больному, помощ1 ю катетера, была выпущена моча, пег 
чею б(1ль значительно уменьшилась, но не исчезла совершеппо. Съ этого п 

■спи втечете сл'Г.дующихъ Н1 ести м1;сяцевъ больной пе могъ произвол
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|| 1, (11 II ежедневно 2 — 3 рааи нсталлнл ь ее,511 катетръ 1 8 , причемъза- 

'Л. рГ.зкое уменыие1пе суточпаго колнчсгтиа мочи. Спустя дни 2 посл'Ь 

ниш па пароходЬ припадка Оолой п .  :тд 1Ч111(а1П('М’|| мочи у больного поя- 

I. кронь и гной въ испражпеп!!!!’!,; послЬдшИ 0ГИ1(1Л111!И1111Л'|> тнердыя ка- 

III .массы. Запоры опять стали упор||1)е и нсинШ при ис1111аж1К‘и!и , 

иммючъ слабительными, калъ бмвиеп. иг.ггда пк'рдыИ и пи мремсиам ь

|||1с.1 Г,дпее время р1;!ке, нежели, про?|{дс) оГ|||(1локи5 Т 1.111 п т с т .  ... ....... ..

ирим1;сью крови; чаще всего ;гго бынаеп, только ш. перш,а ь 1111|иии1 1 . 
|.1хъ массъ. Съ первыхь ;ке дней бышпаго припадка па ипрохидЬ, ;Iпм^ 

Гч.иа опую ль въ  жпвотЬ и на этогь ра;(ь уже диЬ, прнчгмь иерхиии 

•П., больншя по величииЪ, замЬчена была раиьпк;, п ппжини Ги.ыи спсрпя 

п.мюй, величиною въ  грецк1й ор'Ьхъ. Об!, ати опухоли росли постонппо, 

тъ сталъ обвисать, въ верхней его части постоянно слышалось у 11Ч(М1к', 

|’Л1, была небольшая. М'Ьсяцевъ 7 спустя 1шсл1 ; бывпипо па пнроюдЬ 

|м;1Д|;а, когда моча начала выделяться произвольно, безъ п(1Мои(и кагсггра,

11.11(111 опять поетупил’ь па должность повара, однакось т 11удо»п. исполнял!, 

и обизашшсти, такъ какъ боль въ сторон!, верхней опух(1Л 1 , иосгоянные 

|ф|,1 , сопровождаемые урчан1емъ въ  всрхш'й час т жииога, иремн огьнрс

III ноявлявнп'йся гной въ 11спраж||ен1 пх'ь и наь'онгщ. нее ) иеличиппитпяеи 

».1 Ь въ !кивотЬ сильно его безпокоили. < 1. цГ.лып пплечшьен, ш, оншОрЬ 

«'.) г., больной прибылъ въ Москву и бы.гь Иринин. М1. 5 1 1 ииереи|еи иуир 

им1п;у, гд'Ьпробылъ 2 м'1'.сяца и гд!., по его елииамь, ом.»!. 1111|ид|.дги!, щи 

|.'||1.|;ъ П(‘чени. Ввиду сбиичинос'ги и неяениеги аплмпези, ечиIанмич^ии  

1И\||.1мъ прибавить, что верхняя большая опухоль еущеетн^еп, (по слопим!. 

п.мого] безъ изм-Ьпеш'й втечен1е 3-хъ лГ.тъ, тогда ка!,’!, нил.ния ноянилтм. 

*'К1 1 \ / 2  года тому назадъ.
Птакъ съ 20ти л'Ьтняю возраста^появились боли, сконцептрировынп!!- 

ПИ Я въ правомъ подреберья, затЬмъ развивается опухоль, 1 1 рисо(‘АИ1!нетеи 

и'лройство пи 1цевареп1 я, рвота, изжога и одьпнка. Прокол !. сдГ.лши. был'ь, 

мштно, въ наибол’Ье выдающемся мЬсгГ.опухоли и поелГ. не1'оболи, р!ю!п 

н:1!ьога прекратились. Зат’Ёмъ опухоль <и!ять 1!оипилаеь и !1 шда (и.ип од- 

|И величины, причемъ животъ былъ велинч., а за I '/» '"Д '' ло инеюнщпю 

1'мепи зам'Ьчено появлеше нижней опухоли, кото)'ое пиитдае!ъ еъ ръ.1- 
1ИМ1, умепьп1 ен1емъ суточпаго количестна мочи.

Па осиован 1 и вышеизложеингио пам!. иридотсл устапоинть 

и|ффоренц1альный д1агнозъ. Газбирал дапиыя аиамиеза и нъ
1 5
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ос(|боткм'|и (м'и.ективнаго изсл4дован1я, было ясно: Во 

чк» кит(V1II1Iку такая громадная опухоль не могла прип 

зкнтг., по производя громаднаго разстройства въ его отп| 

И1ЯХ1., я следовательно и въ питаши больного.

Во 2-хъ , о злокачественномъ новообразован!!! въ сал 1 
или брыжейк4 не могло быть и р'Ьчи, какъ всл4дств1е пр. 

жительности течен1Я, та к ъ и п о  отсутств1ю кахекс1и и дру 

явленхЯ, свойственны хъ зло1сачественнымъ новообразован 

брюшной полости.

В ъ  3 -х ъ , въ печени разсматриваемая опухоль не могла 

!шться безъ изм'1!1!е 1пя каШ) ея объема, такъ п функц1и, 

Ч01И. ж е, .хотя немного и была увеличена, но отд^ленхе ж* 

б 1.!Ло соисрпюипо по|)малмю: не замечалось вовсе желт 

даже скле|)а по им1;ля иктеричнаго окраш иван 1я; каловыя 

мнсс.ы были достаточно огсрашены желчью и нормальной 

си(т(‘п11,[п. С ъ  другой стороны, описываемая опухоль не им"!; 

как'ь упомянуто при объе!{тивномъ изслЬдованш, никакой С1 
съ неченыо.

В ъ  4 -х ъ , что опухоль не нрвнадлежптъ селезенк-Ь я 

изъ того, что последняя определялась п ер кусс 1ей на сво 

м4сгЬ II прощ упывалась въ л^вонъ подреберьн.

ИСКЛЮЧИВ1НН т а к и м ъ  о б р а з о м ъ  з а б о л е в а н 1я  в ы ш е п о и м е п  

п н н н ы .ч ъ  б р ю ш н ы х ъ  о р г а п о в - ь ,  м ы  п о д о ш л и  к ъ  п о ч |{ 4  п  н а  

ОСТЖ^ГС)! и р ш и 'с .ти  ДМ||)|{)ОрОП11,1аЛЬЦуЮ Д1ЯГН0СТИКу м е ж д у  д в у  

и о з м о л с и ы м м  ф о р м а м и  ;«1б о л '11в а 1п я :  э х и н о к о к к о м ъ  и г и д р о н с  

р о з о м ъ .

КшП) въ аиампез'Ь, такъ и въ объективномъ изсл^дова! 

встр-Ьчаются ({(акты, могунце подтвердить каждую изъ эти 

двухъ формъ: эхинококкъ почки развивается большею част 

безболезненно, мало по малу, причемъ больной ощущао 

только чувство тяж ести; такж е не бываетъ при эхпнокош 

лихорадки. Следовательно, иррад1 прую щ 1 я боли, сконцентри] 

шли1111111яся !!Ъ правомъ подреберьи, скорее говорятъ въ ноль 

|'11дропо||)|)(ш, хотя нельзя также вполне отрицать возможное
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м(Ч1 иаго сущ ествова 1пя 1сак()го либо воспалительеаго про­

си иь окруж аю щ ихь почку ткаилх'ь. ДалТю, бывающ 1 Й при 

ниококкЬ прорывъ м^иша въ попочпук» лоханку и временная 

.|'|)жка мочи, а такж е выведен!^ пуаыр!^!! 1»хи11окок 1{а нару- 

ири мочепспускан 1 и, сомровождаомоо харак'т|)ио 1о болью, 

утствуютъ въ данномъ случа1г, но ря:иг|| нсчюиможно нрод- 

и.южить, что закупорк'а праиаго мочгточиика 11рои;1о|ила при 

'Д'1)лен1и перваго эхипококковаго пу:)ыря? Точно тикжо п ;ю- 

иоиатый цв'Ьтъ жидкости ') , вытекшей изч. мрсчкдс» сдЬлан- 

го прокола, противор'Ьчитъ настолько же эхииококку, на

о.1ы:о и гидронефрозу. Н аконедъ, и гладкая поверхность 

и ,той опухоли могла одинаково говорить и за эхинококкь, 

1111 гидронефрозъ.

Несмотря на недостаточность данн ы хъ, мы остановились 

на д1агноз4 гидронефроза и составили следую щ ую  гипотезу: 

ь — 7 л'Ьтъ тому назадъ, подъ вл1 ян 1емъ какой то причины, 

произошло см'Ьщен1 е правой почки и рефлекторнмя разстрой- 

П 11Л въ формФ болей; затЬмъ появилось неправильноо но.ю- 

«(чйе праваго мочеточника и его иерогибь, ;|адп|)Ж1са мочи м1. 
почечной лоханк'Ь, а потому уволич('н!п тяжести с.м 1ицонио11 

(1(|'1ки, отчего произошло ен1е большое оя опуп^е1I^е, оконча- 

имьный перегибъ и, накопецъ, полная ненроходимост!. оста- 

шиинейся щели въ мочеточник'Ь. Б с л ’Ьдъ загЛмъ могъ легко 

рннииться катарръ почечной лоханки, который вызвалъ ос'Ьда- 

1пе мочекислыхъ солей и образован 1е конкрементовъ, одипъ 

1ш> которыхъ засЬдаетъ въ нравомъ мочеточник'Ь, и чрезь ’1'о
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')  Вообщ е пока;щ н1ямъ наш его больного невозмож но было приданать бол.- 
Ш1>11 иЬри. Н а и р ., съ опред’Ьлен1емъ вида дан н ой  жидкости мы н н к а1:ь  н« могли 
\пй|гп,ся толку : первый р азъ  больной сравнил  ь се го с.лмикнии, когда жо м|  ̂
(кизалп ему п а  гной, к а к ь  на вещ ество очень иохо1К(!(! на слимкм и могущ ш  
11111̂ 11. зеленоваты й ц в^ть , то  онъ отрицал ь пснксю сходстио ;1То11 ж идкости  сь 
||||1С5ГЬ, говоря, что ж идкость бы ла п розр ач н а . Н а истрснм., если ж идкость 
Ли.1]1 п розрачн а, то пронускала ли (ш а сиЬтоныс лучи , т . о ., можно ли бы л) 
гы т зь  эту ж идкость что либо нидЬгь, больн(1Й но мо|'ъ дать удоилетиорнтель- 
111И11 отвЬ та и на этотъ вопросъ . Т а к ъ  ха])а1гт(‘1п. эгоп ж идкости и остался не
Ш Л К '.Н С Н Н М М Ь .
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обраяуотс.я 1П'01)ая опухоль, благодаря развившемуся по< 
Т(мы1(»му инфильтрату окруж аю щ ихъ частей. П р и сутстт 

втором опухоли II ыахожден1 е ея на м'ЬсгЬ праваго м(г 

пики, а такж е продолжительность болей въ почечной 01 
служили 1’лавными оспован1ями для нашей гипотезы. I 

образован1я гидронефроза идетъ постепенная атроф1я поч 

ткани, которая, начавшись съ пирамидъ. дошла до корк  ̂

слоя и почка такпмъ образомъ превратилась въ кисту. Д| 

предположен1е о первичной закупорк'Ь мочеточника ком 

ментомъ почечной лоханкп съ посл'Ьдовательнымъ разви 

гидро 11С(1||)оза меп'Т’.е в'Уфоятпо, потому что: 1) во время 

л’Ьзпи, до появ.'1е 1ия опухоли вь правомъ подреберьи не 

характерны хь по.км'!, со 11])овождающпхъ прохождение камм, 

мочоточннку, II кром'1'. того ни разу не выделялся мочевой 

сок'ь; 2) н |т  норвпчпоп закупорк'Ь мочеточника п онъ та 

рясш пряотся подъ вл1яп 1 емъ скопляющ ейся мочи п посл')1 

иатсльноЛ гипертрофхи своихъ ст4нокъ, а потому болым 

частью прощ упы вается. Въ описываемомъ случай, непос]» 

ственно посл'Ь образопан1я второй опухоли, больнымъ было 

м'Ьчено р'Ьзкое уменьш еп]е суточпаго количества мочи; въ 

стоящ ее же время оно почти нормально ’), что указывает! 

уси'У'.вшую развиться компенсаторную  гипортроф1го л'15вой поч 

1 1 т1п:'1,, несмотря па изв’Ьстную вероятность наш ей ги 

т(';(1.1 , ис('П11;п окончательным, несомненный д1агнозъ не м> 

быть ностлплсн!. иен'ь м1 »оином н уп к 111п п пзсл’1;довая]я сод

')  Ираип.ч...... п;1м11|1('1110 моми началос]. С1, 20-го Яииаря, причемь до 1
<1'е11]11Ц1я, когда сд'|;лапа 61.1.11а пупшця, средняя суточная цпфра била 1091 к 
с. 11|1н с])сдпем ь уд. иЬс!; нъ 1014*/2, ярпчемь наименьшее суточное ко.чичес 
бы.ю Г)00 куб. с., напбо.чьшее же 1400 куб. с; паименып!» н 1ганбо.1ЬШ1й ) 
пЬсъ выража.1ся цифрами 1009 п 1020, но не соппада-тъ съ 11апбо.иьпшмъ 
папменыпнмъ ко.чичестламп. Пос-гЬ пупкд1Л средняя цпфра за 35 дней бы. 
также 1091 куб. с., но при среднемъ уд. в'ЬсЬ 1020; колебан1я же бы.чп п 
ри;|до ;1пачпте.111,н'11е и лмразп.1ись чпсламп: 180 куб. с. (па 2-й день пос 
пуишми) п 2^40 куб. с. — уд'Ьльный же в'Ьсъ ко.1еба.1Ся между 1011 и Ш: 
Мочи 111< «■од('ржа.1а ни бЬлка, ни сахара, ип желчи.
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ёпк) опухоли, т'Ьмъ бол'Ье, что у  больиого наблюдались 

ы1| того несомн'бнныя воспадительныя явленхя въ полости 

«ИИ, ;)астаплявппя его лечиться иъ больиицахъ въ С ар ато- 

1й. сож ал^ш ю , полпое отсутсти1о дипиыхь для крнтиче- 

>11 (щЬики этихъ явленШ лишаетъ пас.!, иоиможиостп оп 1)е- 

11111. какъ нхъ характер'!., такь и супиккгп. (•ияим пхъ сь  

пЧ)(М11ц.'шъ страдан 1емъ.

М -го Февраля 1880 г. была П1)(>11;я1('л<'1111 про||1. К). Т .

)Л11()1!СК11МЪ п у н к щ я .  ДлЯ ЭТОГО ОПуХОЛЬ быЛЯ 11(>р(»ДИИ||у Ш

ч « ('редину живота и фиксирована пос1)одст11()лгь кольца (гд|1 

.ипаго изъ солом ы , обшитой хо л сто м ъ ),  разыЬрь инутреиия- 

. отперспя к о т о р а го  вполн15 соотиЬтствовалъ вели'пигЬ о и у -  

111.111,— так'ь что, когда  к р у г ь  былъ н ал ож е н ъ  н а  о п у х о л ь  н 

г. достаточною силою н р и ж атъ р у к а м и  к ъ  передней брюишоЛ 

'| |111К'Ь, то о п у х о л ь  нисколько вдавилась вн утр ь  к р у г а  и чрезъ 

III стала сове])гаенно неп одви ж н а. Д ал ь н ей ш ею  ц'Ьлью этого 

► руга долж но было быть фиксироваш'е оп ухол и  п о сл ’1; п])око- 

III, чтобы избеж ать ея  см4 щ е н 1я и 11роникиовоп1я жидкости 

III. полость р е г 11;опе1. Съ этого ж е  ц'Ьлыо, т . ((., чтобы у с т р а ­

нить способствую щ ей см]'.ще1111о момонть— п(“риста.1ЫИ1.у кпнкчсь, 

(О оп еращ и  дан о 1 0  капель и со1|час,ь послЬ ися сщ!' 10 кап. 

I"" ор и  81шрИс18, а  затЬмь и])()доллсалп дапат1. ео по 5 каи. 

каждые 3 ч аса  до вечера. Д ля п р о к о л а , сдЬлаииаго по б’Ь- 

11111 ЛИВ1И м еж ду мочевиднымъ отросткомъ и п у п к о м ь ,  нри-

6 тзи те л ьп о  на 2 п о п ер ,  пальц а вы ш е посл'Ьдняго, бы лъ у п о -  

троблеиъ средней величины т р о а к ар ъ  (употребляемы й для 11у(1- 

т се 1е ), чрезъ ка н ю л ю  котораго вытекло 1 3 8 0  к у б .  с .  сопер- 

шеино безцв'Ьтной прозрачной жид1с0сти, удТ иьнаго вЫ'а 1 0 0 8 .

При н а гр ’Ьваи1и с ъ  каплею  у к с у с н о й  к'ислогы ж п д косп . 

||,;1, безцв'Ьтыой становилась  011алсс11,и1)ую1Ц(М1, что указы иа.ю  мя 

ничтожное присутст1110 бЬлка; 1)епкм1)1 ни сяхп р ь  дя.1а отри- 

1111те;1ьный результатъ; загЬм!. ж идк ость, 11(1мо1цмо иагрЬваихя 

на водяной бан'Ь, бы ла д о в о д о ш  до п(‘))11()иачальио взятаго 

(|бьема, и у ж е  изъ этой коицспт))И))()11атюй жидкости, приба-
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11.1ЛЯ 11И()Т11()1'1 И щавблевой кислотъ (къ двумъ раз., 

11(||111,1лм'1. ел), удалось приготовить ыпкроскопическхе ир 

гм анотио и щавелевокислой мочевины.

Этотъ, хотя и неполцый, но соверш енно достаточный 

д1агыостическихъ ц'Ьлей, анализъ, песоми4нно доказалъ, 

вы иущ енная жидкость представляетъ ничто иное, т къ  

долгое время находивш ую ся въ кистообразно изм'Ьиеаной поч 

сл'Ьдовательно, наблюдавш аяся опухоль была гидронефро.

К огда жидкость перестала иыд'Ьляться, канюля была 

н ута, ранка зал'Ьплена аигл1йскимъ пластыремъ, к-рая кот 

|'о обкодемы КОЛЛОД1 0 М1), заг1;м'ь 1шут])еннее отверст1е ко 

:)Я1М»Л11(Ч1() до у|)(И(11Я криоич. вато1'1 , а само кольцо, уде] 

наитоеся до •■.пх1. нор!. |)у1гамп, было ненодвижно укр'Ьп 

(чюрва четырьмя пртнмтымн къ краямъ его концами у з 1 
бинтп ') , ;)ат11мь довольно широкимъ по.лотнищемъ хоЛ( 

»)б|)ед(М1 т . 1 М'1. 3 раза вокругъ туловищ а. П о с-й  перевязки бь 

пшшачснъ абсолютный покой и до вечера прхемы оп1Йной 

стоик’и. 1'еакц1я пос.тЬ прокола была невелика и главнь 

образом'ь выразилась на сл'Ьдуюнцй носл'Ь прокола день 

лями въ поясниц4, въ нижней опухоли и въ области мочев> 

пузы ря, отдававшимися въ 1е8ЙсиИ. Посл'Ь вы пускан 1я м( 

катетеромъ боли эти уменьшились н вскор’Ь соверш енно исч 

ли. К-ром'1'. отихъ болей, длившихся весь день 12 -го  Февра, 

чупс '1 попалась слабость, обп|,со иедояогап1е и небольшой жа] 

к'м порагура, бы тпал по псе время пребыван1я больпого 

клнпи1С'Ь нормально!!, дала только 3 небольшпхъ вечерни 

п о в ы ш етя , а и мен но: въ 1-й день пос.тЬ нункщ н (12  февр 

.тя) 3 8 ,Г ' С .;  во 2-н день— 3 7 ,8 ° и въ 7 -й — 3 7 ,7 ° . Колич 

ство мочи было ыаименьшимъ на 2-й день посл’Ь проко 

(180 куб. с . при уд. в-ЬсЬ —  1 0 2 5 ), а на 5-й день поя 1' 
.юсь обильное количество уратовъ, но б’Ьлка не было во 1
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ми пребыван1Я больного въ клиник^. Посд']; оп1 я больного 

нмлпило только на 9-п день п оел * пупкщ и; при этомь 2 

нкмы не под’Ьйствовали, а иснраж иен 1 с было вызвано пр 1е- 

М11 1.аломеля и о1 . п с 1Ш.

Ч|1сзъ 1 ' / 2  недели носл'1; путси!!! больпоИ н()Д|(('])1'иуг|. по- 

|Н1|'|||ому пзсл'1)доваы11о, |а)то])()0  дпло (м Ьдуиицк' рому.и.гаты: 

Ч1м(‘нка начинается сл> 8 - 1’о р('б|1и, 1си(‘ |и>д" » 1С11и;|у т 'р к у с -  

||'|1 неопределима, верхняя гранннн солсзоио'пк»!! тупости н(>- 

тдпижна. Печень начинается съ Г»-1'0 можробпринго промежутки 

III ш аю П к п з, идетъ соверш енно горинонтял 1.11(1 , н|>и видох ); 

имдпнжна, нпжпяя ея граница соответствуеть к])ак» ложных). 

||||(1(‘ 1)ъ. В ъ  живот4 сл4ва прптупленхе тона, сливаюп|;ео(:я п . 

лмсиеночною тупостью . Дыхательные шумы и сердечные тоны 

||||11мальны. При ощ упы ванш  въ стоячемъ подожеи!и ни'км'и 

III' прощ упы вается, за псключенхемъ ббльшаго напряж он 1я 

лрюншыхъ мышцъ л4воп стороны , прикрепляю щ ихся къ с п е й  

|1с1 к1П18й’а . В ъ  лежачемъ положенш левая доля печени ио­

нного выдается изъ подъ мочевиднаго отростка; правая доля 

иисже немного выдается п одъкон ец ъ вздоха. В ъ  правомъ д1а- 

шнальномъ положенхи прощ упы вается выкатывающ ш ся край 

пмезенки и подъ этимъ краемъ ощ упывается плотная, безбо- 

г1::)ненная, подвижная и очень небольшая опухоль (меньше 

|рецкаго ор еха); но гранпцъ этой опухоли ясно определить 

||(‘позможно. В ъ  правой нижней области живота, на средине 

Р113СТ0ЯН1Я между с п 81;а ]1 е1 аМ ег. 8ир. ДехЬга и срединной 

■ипией тела надъ слй^а рпЫя, проп|,упывается плотная, бо.и,- 

1ИС грецкаго о р ех а  опухоль, безболезненная. 'Гакпм ь обрн - 

:1омъ нижняя оп ухоль осталась 111 кГлГи (р т , а болыпнп о п у ­

холь после пунквди не определялась (нцунышипомь до дин 

|||.1хода больного. Что же касается онухолп иЛ.мнт гЬиоП ни-

1КИ, т о ,  п о  в с е й  ве])ОЯТНОСТП, НТО б ы л ь  ОСТИШКЬ П|11')|(ДП п р о

к'кш аго воспалеп!я вь брюшноП полости.
Такъ какъ обе последн1И опухоли по проп'.июдили никакой 

('юли и не мешали при ходьбе, то, но собстпснному ж еланш ,
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болы 1(»й 1Н Мирта 1880 г. выпнсанъ съ предупрежден 

что опухо.’и. въ правомъ подреберъи можетъ опять явип 

11()т|)еб()11ать поваго прокола, на который больной смотр'1)Л'|

(м, д()1г11р1омъ.

11])()Г110зъ относительно возврата опухоли въ описывае 

сл у '1а'Ь довольно благопр1ятиый. Изв'Ьстпо, что бол'Ье или 

п'Ье скорый возвратъ опухоли посл'Ь пунквди зависитъ отъ

личества оставшейся ещ е почечной ткани, а определить

]1а больномъ трудно безъ продолжительнаго наблюден 1я за 

л'Ье или мен'Ье быстрымъ накоплен1емъ жидкости посл'Ь п 

Л.1 И. Но т а т .  какъ у  нашего больного опухоль не показа. 

пол'Ьо м'Ьсяца иослЬ иупкц!», то, и’Ьроятно, такой ть'анЕ

1Ю1Ч) О СЛ 'И .Ю П , О 'КМ П . М:1Л().

1{'|. закл 1()Ч(Ч11(1 позиолю себ’Ь указать на мн’Ьн1е Е Ъ 8 1 е 1 па 

|;()торми (•.()11'1п'у<!Т1, употреблять пункц 1 и или друг1е опера

11111.10 ир 1емы для удален!я содержимаго гидронефротическа 

м'Ьписа т()Л1>1со въ крайнихъ случаяхъ, гд'Ь того требуетъ 1П(11са 1 
\ ИдИя, и считаетъ этотъ методъ весьма опаснымъ и не дост 

гающпмъ ц'Ьли. Такое резкое ын'Ьи1е и притомъ высказа 

ное въ столь солидномъ и распространенномъ руководств 

вовсе не совпадавш ее, какъ вид'Ьлъ читатель, съ явлен 1ям1 
лосл'1!Довавшими за проколомъ въ описываемомъ мною случа! 

побудило М0 1ГЯ собрать случаи гидронефроза (за посл'Ьдия 1 

л1гп.), 11|И1 которы м, употроблоно было оперативиое вм4ш
Т(М Ь(ГП10.

Собранным мною м;|тор111Л'ь можетъ быть разд'Ьленъ в а  

г|)уп 1Ш, 11р 11Ч('мъ къ исрвой нринадлржатъ случаи, при ко 

горыхч. ||ункц1(| очень легко могла поранить киш ку. Т ак ъ  А 1 Ь  

Т Ш е а и  описываетъ въ своей диссертащи случай Во1Ъеа1

о гидронефроз'Ь, при которомъ былъ сд^ланъ проколъ съ по
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М тш ельн ы м ъ  прополаскинаи 1ем 1. гидр0 ыеф1)0 тнческаг0  мЬ- 

III. Смерть последовала чрез1> п’Ьоколысо дгЬсяцевъ иосл^ 

,111111111 и в с к р ь т е  указало сущссгиошимо стары хъ срощ ен 111 
1ЧКДУ переднею поверхыостыо опухоли, иорхпею частью со1о- 

||к а 8се1и1 еп 11 8  и тою частью йрюпмю!! гг|1т ги , блинь кото- 

|М111 находилось отверст1е п])окола, иримом!. фипулсмт.м! ходь, 

|)<'||1а;швавшшся отъ прокола, касался надисч! п ' 111м т кишки. 

П о Ь е х Ч з  Л У Н И а т  ')  сообп^аеп> 11одоГ)11ы 11 жо с.|уча1'1 про- 
птго срощ еш я л’Ьвосторокимго гид1)омсфро:1а сь  со^имЬ'ЖЧ'п- 

который быль прижать опухолью  и т а 1гь сьужсмгь, тп» 

(иободное прохожден1е каловыхъ массъ было :«1т])уд11 0 1К). ,'1,а- 

|||(‘ М о г е а и  описываетъ между тремя одипъ случай гидро- 

1мч|1|)оза, гдЬ ранка отъ пункщ и отстояла только на 3 саит. 

(III. вполн'Ь сдавлепнаго и прнлежавшаго къ опухоли со1(т 

им(‘П(1сп8. Таковъ же сообщаемый З р е п з е г  ЛУ'еНя’ о м ъ  ■') 

|'|учай, въ которомъ гидронефротнческая опухоль л’Ьвой почки 

Гры.1а гЬсно свлзана съ окружающими частями. Эта группа 

пучаевъ характеризовалась ненормальностью к и и ю 'т и х ь  от- 

|||1а 1!лен1И, выражавш еюся главнымь образом'!, иыис'дсммомь

110 временамъ (периодически) 1’1)омад1И,1Х'ь количсмтпь фсмспль- 

111.:хъ массъ, посл'Ь котораго м'Г.ско.н.ко ди(М1 иоис,!̂  быиа-

111 испражнен1Й.

Вторую  гр уп п у образу]Ьтъ случаи, въ которых!, смерть по-

■ |'1;довала отъ случайной причины, или отъ раз1)1;за кисты и 

иосл'Ьдовательныхъ прополаскиван 1ы, а не отъ пуикц1и. Такъ 

П с Ы е г  ‘ ) сообщ аетъ о случай гидронефроза, который былъ 

принять за кисту яичника и въ который были сд’Ьлаиы ;!,1|11 
||ункц1 и, вскор’Ь с.тЬдовавипя одна за другой. О п . ])ппки, 

послЬ второго прокола, началась ро5ка, за 1соторой посл'Ьдо- 

|ила смерть. 8 с 1]  е 1е И и 1> ’ сообщил!, изъ !:ли11и1т  Эсмнр.ча

')  В п1 . те(1 . ^ои^п. Л ипе. 13 и 20. 1,41.8. (11|||1. I'. |1. .), 1Н0Н).
Т1ш8е. р .  1. (1. Р а г 1в 18(>8 (Пм!!. С. (1. .)и1м-. 1НС.Н).

')  В о и Ы 1П. (щ агИ . ^ о и п 1. о1'. то (1 . ас. 1''е1|1111И} 1Н()7 (11||(1.
■) Ви11е1 (1е Р асай . Де те(1 . 1867. Х Х Х 11. 80!). (1Ы а. 1. (1. 3 .  1807).
‘) А гсЬ. 1  Оу«ако1. I .  3. р . 415. 1870. (.ВсЬииЛ’з ^аЬ^Ьис}1е^. 1871^ .'
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(‘лу'шП гидронефроза, прп которомъ два раза была сд 

иумкип! с;ь д 1агиостической ц'Ьлью, но, не находя въ вып 

11011 ж пд 1сост)[ составныхъ частей мочи, предположили > 

стмомапхе кисты япчипка. В скор ’Ь за предпринятой овархоч 

иосл'Лдовала смерть. Ы 1 с а 1 8 е ') приводить случай п 

сторопняго гидронефроза, гд'Ь, посл'Ь пунквДи съ выпуще! 

1:оричневаго цв'Ьта жидкости и посл'Ьдовательнымъ впрыс! 

п1емъ карболовой кислоты, последовала смерть чрезъ 3 не. 

Н аконецъ, В а ^ ^ и з к у  наблюдалъ гидронефрозъ вм'Ьст 

саркомой почки у  семим’Ьсячнаго ребенка; зд4сь за 3 дн 

(;й1(‘1)тп сд'Ьлама была пупкпдя и В1, вытекшей жидкости 

деиы со('шипыл части мочп и са])1соматозные элементы,

11а1:оп(‘Ц'1. трш м о груп п у составляют!, пять благопр! 

окопчиишихся случяевъ: Р у е  З т И ;} !  ') сообщ аетъ сл 

ГИ Д |»0И (‘|||р0;):| л'Ьион почки, который пришлось повторно 1 

1:ал 1,1 ПИТЬ. —  \ У о е 1 Г 1 е г  ‘ ) описываетъ правосторонш й прир 

д(чли.п1 гидронефрозъ (изъ клиники проф. Бильрота), вызвав 

значительное уьеличенхе живота; въ этомъ случай втечс 

4'/2 м'Ьслцевъ сд'Ьлано было 3 пункщ и, нричемъ дв'Ь поел 

П1 Я соединены съ посл'Ьдующимъ впрыскиван1емъ к-гае ]( 

Чрезъ 4 м'Ьоща посл'Ь посл'Ьдпеи пункгци объемъ живота по 

достпгъ 1 1 0 1)мы. В г а п м у е П  описываетъ случай л4востор( 

1П1Г0  Г11дропо(1|роза, и])и которомъ за пункщ ею  посл'Ьдова 

пмздороилпис. ДалТ'.е О г и П1 '') приводитъ случай гидронефро 

1П. 1;ого|)ом1, III, блпзкомъ Д1»угъ отъ друга разстояпхи бы 

сд'Ьлапы I 111>()кол11 , а загЬмъ чрезъ нед'Ьлю (когда образо] 

Л0С1. С1)0!Ц(ЧМ0 оиухоли съ брюшной сгЬнкой) былъ СД'Ьла!

‘) Сг;12е(. те(1. (1е Раг1з Л» 44 . 1874. (У1гсЬо\у’з ^а11^е8Ье^. {■. 11. Т. 187 
Ьеи1зс11е те(1 . ЛУосЬепзсЬг. 10. 1876. (б с Ь т к И ’з ^а11^Ь. 1877).

')  Т гап зас !. 1Ье ра1Ьо1. 80С1е1;у. 1872. XXIII. р. 169. ( У 1 г с 1 ш \ у ’з ^ а 1 1 ^ в » 1 '  

. |1. ^ .  1872).
•) ЛУ1еп. ш ей . Ш с Ь е п зс Ь г . № 21. 1876. (1Ы(1. 1876).
‘) 1,апсе1. СеЪг. 2. 1878. (Ш (1. Г. (1. Т. 1878).
•) ())11Пко1();;. од оЬз1е1гс18ка Ме(1(1е1е1зег. В. II. Н. 3. р . 307. 1871» 

(.1Ы.1, I (I. ,1. 1Н80).
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1 1П1111ЫЙ разр4зъ. По вы 1[у|Ц0 1МИ жидкости развилось дли-

II.11(10 нагное1пе въ гпдро11еф1)()ти'1е с 1сом ьм’ЬшкЬ и чрезъ '/з года 

|'|1 ])азр4за больная выиисаия с;ь др(М1:гжированной раной.

1|((тецъ В 1 е и 1 а ^ о у ‘) прм лродпо.иимиик^мги гидроиефрозЬ 

||1Л'1) въ 3 года 47 пунш цй, иричом!. о м ухол ., поспчмюино 

(симиаясь, соверш енно исчезла. И р ти уи ч ты н  труним слу-

III. н03В0.1Я10тъ мн4 сов'Ьтоиать употр('('*л(мм(( прооинИ иуи1С1ии 

пагностпческою ц'блыо во вс^хъ гЬхъ случних I., гдП 1М'Л1,;1)1 

июлагать прп ж ап я кишки гид1)оиефр(»тпч(т,1со11 (тухолм»»;

иторыыя же пункц 1 и, как7) мстодъ лечеи1я, т 1)оГ»укгп., по 

и'му мн'Ьн1 1 0 , еп1,е дальнМ ш аго наблюдеихя, хотя и не мо1 у т 1. 
митмться особенно опасными.

Что к а са е т ся  м4 ста  п р о к о л а ,  то М о г п в  ’ ) указы н астъ 

1.МК1. на уд о б н о е:  с л ш а  (но совЬ ту  ^08. И ю т р з о п ’а) —  въ ] 1-мъ 

Ли'.омъ м еж реберном ъ п р о м е ж ут к а  у  п е р е д н я го  к р а я  р е б е р н ы хъ

1.111111,овъ; а  с п р а в а ,  т .  е . для п р авосто р он н я го  гидр011е({)1)0за, 

1111 средин'|! р а з с т о я н 1я м еж ду посл'Ьднпмъ ребром'1. и с11«(и 

от ступ я  н а  2 — 27а с а н т .  кзади отъ Но! ап1. нирсч'.

Но опытамъ н а  т р у п а х ъ  проколъ нь ;пих'1. мЬстах!. л у м и о  

1и'1'1’о минуетъ киш ки, печень и б р ю ш и н у. ,Я ж(* склошмос!, ш. 

пользу мн'Ьн1Я Й р е н й е г  \ У е М н ’ а ■'), сои’Ьтукиншс» пр(V^- 

|||11шимать пункц1Ю въ н!шбол'Ье иыдаюн10мся м'|1СгЬ т д р о н е -  

[■роза, причемъ, р а з у м е е т с я ,  должны быть въ казкдомъ данном ь 

1;.|уча^ приняты  во вни'ман1е анатомическ1Я дан н ы я и не у п у ­

щена чистота ин стр ум ен товъ и д р у п я  те хн и ч е сш я  услон1(1 

производства п у н к щ и ,  несомн'Ьнно пм'Ьющ1я весьма пажнсю 

||.пя1|1е н а  и схо д ъ  о п ер а щ и .

Бо врем я печатан1Я моей стать» ш. клинику и р п то .п . :т  сом!!- 

1омъ 1 3 0 ктября 1 8 8 0  г .Ф и л и н п ъ  Иет|Ю1П, с.ъ р(м1,иди1к)мъ о и у х о .т .

')  О аг, Ь еЬ Л от. (1е ше(1. о1 (1о сЫ г. Л' Г>. 1Н77. I. (I. .1. 1Н77).
■') Ме(1.— сЫ г. 1гап8ас1:. 'Уо!. .')!>, р. 227. 1Н7(;. (11т1. ('. |1. 187(>^.
' )  Вп1:. т е Л . ^оигп. АргИ 1876. (11)1(1. Г. Д. 187(>).
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Смусгн мЬслцъ посл'Ь вы хода изъ клиники у  него с. 

итш иллсь оп ухол ь, которая постепенно увеличивается. ]{о 

||пс,л'|1дп 1 е семь м4сяцевъ онъ занимался своимъ ремеслом 

11(( чунствовалъ ни малМ ш ей боли и ни мал'М ш аго неудоб(

11.111 ст'Ьсненхя отъ присутств1 я въ живот4 ростущ ей опух' 

()гправлен1я кишечника и мочеиспускан1е были все врем^’ 

вершенно правильны.

П ри объектнвномъ изсл']&дован1 и найдено, что опухоль 

чительно меньше прежде бывшей, соверш енно подвижна, 

вольно легко ощ упывается со вс'Ьхъ сторонъ, н аходи то 

таком ь ж е д1и 1Ч)иальиомъ полож енп!, какъ и преж де, не 

1 1м 11()г1, Т011 пр.чпилыюИ оия.н.иоп формы, а скор'Ье яйцевида 

прпчомь д.шни он |)а1П1л 1 5  с а н т ., а наибольш ая ширина- 

слмт. О пухоль ясно отд'Ьлена отъ печени, край которой 

индох’Ь 11|)(мцутлпаотся, но сталъ гораздо мягче и тоньш е, т 

что п('|)(М'пбяется око.то ощ упываю щ ихъ пальцевъ. Селезс 

по п1)оп1,упывается- такж е, какъ и определявш аяся подъ 

краемъ небольшая, плотная и безболезненная оп ухол ь. Ниж 

же опухоль въ правомъ ге§1о 1 ПёП1паИ8  сущ ествуетъ попр( 

нему, но заметно уменьш илась^въ объем4. М оча при изс 

дован 1и оказалась нормальной.

'Гаким'1) образомъ проколъ на продолжительное время обл 

ЧИЛ1. бо.п.поро, кото])ып до спхъ поръ чувствуетъ себя совеч 

111(41 МО идоропымь; медлопиып же ростъ опухоли подтверждае 

пысиизампое ними продположен^е о пебольшомъ количест 

оспитпмкмк'я |1оч(‘чмо11 ткапц иъ п])авой почк^. Н адо ожида 

что прп уиоличопт вь настоящ ее время давлен1я внутри оп 

холм остаю щ аяся почечная ткань еще бол4е атрофируется 

'|'огда за вто1)ымъ проколомъ опухоль или соверш енно исче 

петъ и больше не возвратится, пли же новое ея появлеш е 

1 1 0СП. будутъ ещ е медленнее.

1 1 '1'ак'ь, про1солъ можно разсматривать какъ хорош ш  сг 

(•об|, л((Ч(Ч1 1 п гидронефротическпхъ опухолей, заслуживаюи 

ноиможпо болмпаго распространеш я.
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1'ДЗВИТ1Е ФИБРОЗНЫХЪ ТЪЛЪ (согрогм ПЬгонм) 
ЯИЧНИКОВЪ.

Ф. А. ПАТЕНКО.

|||тнатора Пропедевтической Акушерско-Гипекологпческой 1{.1п11икп 
Профессора Славянскаго.

{Врачъ Института гв 1НН0).

Пользуясь 4 -хъ  м'Ьспчнон за 1’1)!п тч 11(111 комиидм))»)!!!»)!! ( т .  

.|||||{)ереццш М ед и к о-Х 111)ург11чо('1С(»1'1 Ль'адслчи, и им 11.г1. 110:1- 
иижиость провести л'Тлчпс м'Ьсицы :)тог(» 1'ода ш. Ьорлим'!), 

||1 по п редлож епш  П роф ессо 1)а В и р хо ва  к т т .'к 'л  нисл'Ьдо- 

тт 'ем ъ  означепнаго въ заглав 1 п вопроса. Главною  ц'Ьлыо 

1Г0 1 0  изсл'Ьдован1 я было опред'1;литъ исходную  точ ку разви- 

1111 тЬхъ небольшихъ фиброзныхъ опухолей личпиковъ, кото- 

|||.|и известны  подъ именемъ „С о гр о га  1'11)1’08а“ .

1.

Пзв'Ьстпо, что въ чи сл '11 с о л и д п ы х ь  опухолсм! ммч11тс(11Ч. 

иа(1людаются такж е и фиброзным опухоли, хотя иагголмсо 

||||Д1С0 , что процентное о т и о т о п е  и х 1. къ другимч. оиухоляы ь 

||||(‘АСгавляется чрезвычайно иезначительнымъ; наприм'Ьръ, по



оти<»111('1М1и |;|, кистамъ Ь е о р о Ы  опред'Ьляетъ его количестиощ

1,Г> 1111 100 причемъ онъ, главнымъ образомъ, пользуется чя 

г.кшыми данными 8 р . Л У е И з ’а , оставляя въ сторон'Ь цнфц̂  ̂

д||угих'ь, выведенныя изъ сравнительно небольшого матер111.1» 

кякъ, нанрим'Ьръ, определяемые '\У ез1’о м ъ  5®/о; этотъ посл4ди11 

шлводптъ свой процентъ пзъ 20 случаевъ опухолей (19  кисть |

1 фиброма). М еж ду т4мъ 8р. ЛУеИв ’ ) хотя даетъ далеко ш 

И0 ДХ0 ДЯЩ1Й къ ^Уез^’ у  процентъ, но выведенный дважды и.11 
громадиаго матер1ала: въ 1-мъ том-Ь онъ выводить его нш 

своихъ первы хъ 116 -ти  овар1отом1Й и опред'Ьляетъ его 1П 

во П-мъ том-Ь онъ д'Ьлаетъ уж е выподъ изъ 500 он» 

1»|()том1п н дасгъ 1 , 2 " / п .  Ввиду солидности материала Ь е о р о М  

с ч и т а т ,  ВОЗМОЖНЫМ!, прииять выводимый 8р. Л У еИ 8 ’омъп|К1 
цеи п ., какъ наибол'Ье достоверны й, выбирая середину между 

двумя данными пмъ цифрами т. е. 1 , 5 % .  Н о при этомъ ом1  
ирибш ияотъ, что относительно этой цифры можно сд'Ьлаш 

тоже вЬское возраж ен 1е, а именно, что 8 р .  Л У еП з прини 

малъ во вниман1е только опухоли бол'Ье или мен'Ье значн 

тельной величины, встр'Ьченныя имъ уж е при операвдяхъ, и 

въ его счет4 совс4мъ нЬтъ маленькихъ опухолей этого р о д а '). 

К акъ бы то ни было, но процентъ фиброзныхъ опухолей ян'| 

никовъ всетаки считается до настоящ аго времени незначитель’ 
пымъ, сравнительно съ другими опухолям и.

И'|. отиоояп;енс)1 сюда литератур^ мы встр'Ьчаемъ чрезвм* 

чаИно различные случаи опухолей этого рода; уж е въ 18 54  г, 

1‘’ о е г к 1 ( 'г  •) говорить объ одномъ своемъ случа'Ь, гд'Ь фи 

броидъ л'Ьваго яичника достигъ величины головы взрослаго 

че.ю в’Ьк'а, а на правомъ въ то же время сид'блъ фиброидъ, но 
личиною въ лебединое яйцо.
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К : \ \ 1 8 с 11 ‘)  наблюдалъ два случал, изь которыхъ въ одномъ—  

щ о .и , достигла величины головы рооенка, а въ другом ъ—  

» 11пины небольшой головы и:11)ослпп). Иь обоихъ случаяхъ 

м1 11()пообразован1 я гЬсно сливались с ь  ()1С|)уж111()1цеи) т 1саныо(?). 

^ с а п г о п !  ’ ) описываеть фиб1иг.(иу1о оиухо.’п. личинка въ

и фуНТОВЪ В'])С0 МЪ.

N |)]’ е § е 1 Ь е г  8 сообщаетъ случяН (|1иб|м)мы у !17-м11.1|1т- 

опухоль им'&ла ог])омныс ра;)М'[1ры и 1г1)сила .'10.1 ки.ю 

цтмма (60.2 ^оИрГипЛ).

1/(10к е  и К 1еЬ 8  ‘ ) описываютъ фиброид:, л'Ьпаго яичники, 
<«||донный при вскрыт1и; половина яичника, обрап1,(*нная К1. 
•'1| ГиЬае, представляла плотную оп ухол ь, величиною В1> грен-

• III ор'Ьхъ, оказавш уюся при микроскопическомъ пзсл-1!ловин1и

|Ч1(̂ |ЮМ0Й.

\ \ 'а 1 с 1 е у е г  *) сообщ аетъ случаи, онери]юваиный 8р1о- 

ЛсПюг̂ ’̂омъ; это была экстирпаш я фиб1юмы, им'Ьвишй форму (?) 

ш.'пигельно увеличеннаго яичника и иЬсивиюй 2 10  1'|»аммъ; 

т а  сид'Ьла на короткой и ши1)0 К0 Н можкИ и несла на соб-|1 
•«рдоминальный конецъ трубы.

8 р . ’̂ е И з  ')  упом ин аеп. о диух'1. оиухоля.х!,, тсстирии 

|и1иаи1ш х ъ  имъ весною 18 7 3  года, кого])ыя, но (чо слонамь, 

Лили дМ ствительно фиброида яичника; въ обоихь случаях!. 

Н1И развились изъ праваго яичника и одинъ фиб])оидъ в'Ьси.гь

I унщ й, а другой— 4 ‘/а фунта.
С 1 е т е п 8  описываетъ фиброму въ 80 фунтовъ в'Ьсомъ, 

|т;ишвавшуюся втечен 1е 10-ти л-Ьтъ, но не даетъ при зтомь
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11И1С111С(ИЧ) м111С])оскоппческаго описан 1я , по которому мщц 

Л|,| ('н.гло пид'Ьть, что это дМ ствительно фиброма.

Ияноиецъ, въ этомъ году ^ 1 п с к е 1 описалъ дв'Ь фиЛцпй* 

л м 'п ткосъ , ыайдеыныя у  одной и той же больной ’ ). И м щ ' 

у  СО-ти летней стар ухи  правый яичникъ былъ превращош. 

фиброзную оп ухоль, величиною въ почку, на м-ЬстФ л'Ьш 

яичыика такая же опухоль, съ голову человека. Микроскоп 

ческое изсл’])дован1е не показало никакихъ особенностей ( р, 

внптельно съ фибромами, развивающимися и въ другихъ м'кпц.

0])га11изма.

1 1 з'1. мртк'деппои л 1П'0 1 )атурн видно, что опухоли, о кнгв 

рых'1. пдоть р1;'11., п|К'Д("гавляютъ большое 'разнообразъе въ •> 

личинП),— т о  одт|<‘ти('1П1Ы]1 положительный результатъ, кото|и 

мы м(*г.|п получит),, ознакомившись съ этой литературой. II» 

другимь иомросамъ относительно этихъ опухолей совертсчиг 

нол1.:)л составить себЬ никакого положительнаго представл(Ч11« 

11'1;которые сообщ енные случаи положительно оставляготъ г(| 

мн'Ьи1 е въ томъ, чтобы это были фибромы яичниковъ. Тип 

напр. Р о е г 8 1 ;е г  ’ ) говоритъ, что въ его случаяхъ опухо.и 

помещ алась съ правой стороны , а д р угая — съ л'Ьвой. Н о т  

куда исходили эти опухоли, каково было отношенхе ихъ м 

матк'Ь » т. п . ,  не говоритъ ничего; такимъ образомъ р'Тим»

Т(М ЬИ(» ИИ о т к у д а  п о  в и д н о ,  ч т о б ы  э т о  б ы л и  ф и б р о м ы  ИМС'МИ 

яи'ти1!1)|1'|..

'Гомпо то жо можно сказат!. о сл уч ая хъ , упоминаемые 
К1ЛУ)^с1|’ем|,

;^с.а1 1 / 0 1 и  '■), описывая микроскопически свой случи!, 

говоритъ о ц угахъ  изъ длинныхъ веретенообразныхъ соедини 

телъноткапныхъ ютЬтокъ и объ отд'Ьльныхъ гн'Ьздахъ ткани,
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«ЬииЧ! большое схо дс тв о  с ъ  кяпернозною т к ан ь ю — это у ж е  

*ц|||М|| не п о х о ж е  на фиброму.

Ч|И(‘ ; ;е 1 Ъ е г ^ ?  ')  д аетъ  почти слоио нъ слово такое же 

#|||1М(!, какъ 8сап20п1, причем!, и ссылиотся па него.

\\ я 1 (1 е у е г  ^), не упоминая даже юисому яичпшсу при- 

м.ммсала оп ухол ь, тоже ничего но говорить о томъ, какь 

щиилась сп а  къ матк'Ь и изъ чего состояла «я пожка.

Ииггопедъ, въ н о в М ш е н  л и те р а тур ’Ь ука ж ом ь, мопорпмх!., ии. 

|)'||111, оп исан н ы й  Ь е о р о !  (1’ол(» •'’) и предстаилям тя! фибрс!- 

•» праваго яичн ика, величиною въ грецк]!! 01)’11Х1., 11а1|дот1ую 

|У'11Й1Н0 при вскрьпти, и вовто ры хъ, у п о м я н у т ы й  у ж о  случ аи 

» 1 м с к е Г я .  П ервы й изъ н и хъ  п р ед ставляется  ещ е наибол^:о 

поиТ’.рнымъ, о второмъ ж е  и п р ед ъ и д ущ и х ъ  т р уд н о  это ска- 

11.
Исл'Ьдств^е этой то неопрод'Ьленности, неточности  описаний, 

.!1,('1Ъ быть, 8 р .  Л У е118  и п р авъ , когда  говорить, что боль- 

■л оп ухол и  ошибочно принимались за овар1альны е фиброиды, 

т 'ч о д и л н , в'ЬроятнЪе всего , изъ матки.

Весьма пемног1е только сл уч а и  описаны  бол'Ье точн о п мо

I I ,  быть приняты  за фибромы, Д'ЬПСТМПТОЛ!.!!!) П|)()ПС111('ДИ11>1 

и. яичнпковъ. Н о  В1> таких'!. с .|учаях!. д'Ьло ид еп , о побо.п, 

их'ь о п у х о л я х ъ ;  та к ъ ,  паприм Ьръ, Ь ( 1 с 1 < е  и К 1 е 1 ) к ,  оппсы - 

III свою фиброму, п р е д ст а в л я в ш ую  о п у х о л ь  одной половины 

нчимка, гоЕорятъ ^): „м и кр оскопич еское изсл’Ьдованхе п о ка-

1.10 строен1е, со о т в е т с т в у ю щ е е  обы кновенны м ъ(?) овархаль- 

)|,1мъ фибромамъ; въ о стал ьн ой , неп ор аж ен н о й  части яичника 

)||С1голько у м е р е н н о  увел и ч е н н ы хъ  ф о л л и к ул о в ъ ."  З дЬ сь , п о -  

фиНмей м^р^, я сн о  о т н о ш е ш е  о п ух о л и  къ я ичн ику.

Н исколько ле по ло ж и тельн ’Ье результаты  получаем!, мм 

||ь той ж е  л и те р а тур ы  и относительно в о п р о с а  о ироисх!»-
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ж дтп м , (• рнатп!!! втихъ опухолей. Е сл и  мы обратимся к| 

1'’ о» ч 'я 1(‘ г 'у ,  то найдемъ у  него следую щ ее ’ ): „соедишгич! 

потканным новообразопан1 я въ яичник'Ь встречаю тся въ рк 

лмчныхъ ипдахъ. Р-Ьдко попадаются фиброиды, развпвнии 

иъ ткани яичника и достигшхе величины горошины и бо.г1|§ 

до величины головы взрослаго чел овека...Ч асто  нри к и стт 

сильно развивается строма яичника и въ такихъ кистоидп» 

величиною съ голову человека, кисты относятся къ стром!, 

какъ въ нормальномъ япчиик'Ь Граафопы фолликулы къ пор 

мальной стром’11( ! ) . . . .  ПослЬ остраго и хроническаго восши» 

1мя остаотся иногда на большее или меньшее время гипертр» 

|()1Я фиб])<);)но|'| ( Т 1)(»м1.1, 1)Сл Ьдств1 0  чего яичникъ достпгаетъ ив 
личины гроцкаг» 0 1 )'11х а, или куринаго я й ц а .“

Очепидно, что изъ такого онисан1я н’Ьсколько затрудиЁ 

•1'ольпо с,оставить себЬ ясное представлеп1е о развит1и фибри»*

ныхт, опухолей яичниковъ__  К 1 лу 1 8 с 1 1 )̂ оппсываетъ ди1

формы фиброидовъ: одну— въ вид-Ь круглой солидной он ухо.т 

о ироисхожден1п которой онъ совс'Ьмъ ничего не говоритъ, I 

д ругую — какъ фиброзное промежуточное вещество нри раз.тч 

ныхъ кистоидахъ.

Соверш енно новый взглядъ на д'Ьло встр-Ьчаемъ мы виор 

мыо у  II о к 11 а 1 1 « к ’аго; онъ говоритъ, что фиброзныя ои) 

холи яичнпкопъ яиляются результатомъ изм4нен1Й, которым» 

м огуп. иногда подиоргаться С огрога 1иЬеа; такое изм'Ьненхе, пи 

ого слонам I ., СОСТОИТ!, иъ ч])езм’11рномъ разростан1и желташ 

гЬла, причом!. оно яиляется вь форм'Ь 1,-руглаго фибрознаги 

узелка, иоличмпок) иъ грецкш  орЪхъ и т. п ., заключенпнш 

иъ бол’Ье или мен'Ье ясно различаемой кансул'Ь.

К 1 о Ъ , *) описывая одииъ случай фибромы, нропсшедшсй, 

но его мн'Ьнпо, также изъ Согрия 1и(;еит, характерпзуетъ

')  У оегн Ь аг, 1. с. 8. 273.
')  /С |н ч'«,71,— I .  с. §  63 8. 19 2 .
'I  И окИ т т Ьц^ —  ЬсЬт Ь. (.1ег ра1Ь . А па1 ., 1861. з. 419 .
• | А /о/), 8схи а1огд ., 1804. з. .341,
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1ухи:т такъ: „они отличаются отъ фибропдовъ, произшед- 

N111> другиыъ путем ъ, тГшъ, что 01111 ;)а1слючецы въ бол’Ье 

III мен'Ье ясно выраженную  к ап сул у, (•.оот1гЬтстиуюп1ую  прож- 

■«•П граипц'Ь желтаго тГиа; иъ цонтрЬ они наключаюп, фи- 

|т;1мую м ассу, въ которой иногда находится полость, паиол- 
лчшая сывороточною ж идкостью ".

У К1еЬ8’а *) находпмъ тол 1.1С() краткоо уном тм ипо о р н л -  

чи1 фибромъ яичника; именно, 11])и ониса 1пи адсмюмь опь 

итрптъ, что „адено-фиброма, иь сиоемъ дальнЬИ тсмь точо-

III, можетъ превращ аться въ чистую фиброму“ . I^(^о^)о1(I >) 

ни1рптъ о своемъ случай только то, что микроскопически 

м,'||.;1я было констатировать никакой связи этой опухоли съ 

|1Г|1118 1и(;еи111.... Н о, откуда она произошла, не иысканыпа- 

11> даже преднолож ен 1я; весь япчннкъ былъ н 1)еи])ан;енъ вь 

ч'||дую опухоль (стр. 234); нельзя бм.ю лаИти ни слЬда 

бцовъ, фолликуловъ, пли желгыхт. гЬл ь, так'ь что сдиигтвен- 

1г заключен1е, которое можно было и м т 'п и  послЬ мик- 

м копическаго пзл'1;дован!я, ото— что опухоль ирсдспиияла 

ш нное соединптельнотканн (10 ноиообрм.кшап!!'...,

1']сли мы теперь подвсдо.мъ и г о г т .  т ' Ь м ь  с и Ь д Ы и н м ь ,  к о к »  

П1 можно почерпнуть ИЗЪ ИМ'ЬюЩоЛс)! Л П П ' р м т у р Ы  МО И 0 | | | ( о г у  

иропсхожден1и фиброзныхъ онухолоЛ л п ' м т к о и ь ,  т о  н о л у -  

1ИГ1. очень пемного.
Нее, что изв1)Стио о нихъ до настоящ аго времени, м о ж н о  

1 |»унпировать т а к й м ъ  образомъ.
Сущ ествую тъ сл'Ьдующ 1е виды фпброзныхт. онухолоИ яичнн- 

.1МП,: одни изь нихъ п])едставляются В1. кпд!; ноиообразомииШ, 

ишлированныхъ отъ той почвы, на которой они рнииилис!.;
опухоли, по с л о в а м ъ  к  1 \У 1 8 с  1 | ’ п , б(|.'1М11('10 Ч1КМ1.Ю 11м1|  

к<|1> величину ор 4 ха и, самое больтсо, гусинмго я11и,м, хотя
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мы т 1д 11.и1— въ литератур'Ь сообщены опухоли  этого рода 0111111
111.1X 1. разм'Ьровъ. О н и хъ  известно, что он4 предстаплни! 

п|)()Сто гиперпляз1Ю  стропы яичника въ большей или мсш.в* 

с/генени, являющ уюся посл'Ьдствхемъ остраго или хроничоскм  

воспалеш я, и по К 1 лУ1 8 с 1 1 ’у  чаще въ пуэрперальномь т  

р1од'Ь.

Д ругой родъ— это неболып1 я опухоли, давно уж е об(»:ь 

чаемыя терминомъ „фиброиды". *) Он'Ь представляютъ тверд? 

узелки, которые однако не отграничиваются р'Ьзко отъ ости* 

ной стромы яичника, а нереходятъ въ нес постепенно.

1! а 1С()11(М1,ъ , т р о т ы и ’О рода опухоли представляю тся сон 

пюпио мал('11ыгими, и.ччипая съ горош ины, до чечевичин! 

зо|)иа и до ммкросиоппческой величины; это такъ называсму! 

Согрога Л 1)Г()М1 . Несом н'Ь и иость происхождения пхъ изъ Т1ШЦ| 

яичника II иЬролтиость относительно того, не могутъ ли ом  

ирсдспшллт!, начальный стадш  большихъ опухолей, были пр! 

41111011, вызвавшей предлежащее изсл'Ьдованш.
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С огрога ПЬгоза чаще всего им'Ьютъ величину кононляинш 

и чсчсмишагп зо1ша и р'Ьже достигаютъ величины горошины 

Т а 1:1(1 ш '.тачито.п.пыс 1)азм11ры, конечно, могли быть причиин! 

того, что !*Т11 опухоли 11 росматривплись и не входили въ оП 

щую статис.тпку солидныхь опухолей япчниковъ, а это и» 

свою очередь дпвпло новодъ авторамъ утверж дать, что тпШ! 

опухоли |)'Ьдк11. Однако при бо,тЬе внимательномъ разсматри 

1!аи1 и япчниковъ во время секц 1Й оказывается, что такое ан 

бол4ван1е ихъ далеко нер^Ьдко: втечен1 е того времени, к т  п̂  

мы занимались въ патологоанатомическомъ Институт^ Про(||(ч 

со |)!1 В ирхова, было вскрыто 76 ж енскпхъ труповъ и и;» 

:п'ог(» числа иъ 12 случаяхъ (15 7 о ) можно было совершсти^

*)  О/.чЛми.чгг*, 1. с. й. 415.



МО различить макроскопически т м  маленыая опухоли. О

I I .  упоминаетъ В и р х о в ъ ,‘ ) опмсыпая иторой родъ фиброз- 

опухолей, такъ пазывасмыо „фиброиды ", опъ говоритъ: 

иити яичника, не прпнимаюпия участия т .  ра;111ит1и опухоли, 

•(шдставляютъ очень часто явлен!)! х р о 1тч(М‘кп1'о ()0 |1к)рита во 

,||\|, его формахъ. При этомъ нетолько иидуриропапи гтрома, 

ш пигже спльно утолщ ена и склеро:)ир(»иаиа А 11(и( !̂|К'|1 , и 

Ли.иикулы превращены въ С о г р о г а  1 1 Ь г о к а “ . М|> т'рмый 

II' разъ ихъ описалъ въ 185!) г. И о1< 1 1а  и я к у *) и т.кчса- 

к п , предположен1е, что они происходят), пяъ (;()1'рога 1и1оа. 

■4т1;мъ о нихъ упоминаютъ К1оЬ и К1еЪ«.

,.'1,ля пзсл’Ьдоваихя намъ служили яичники отъ 12  вскры- 

(1Л, нроизведенныхъ большею частью на иторой день посл’Ь 

(мсрги. Субъекты , давш 1 я ихъ, были въ возраст'Ь отъ 30 до 

(1Н л'Ьтъ и одинъ случай отъ 83-хъл'ЬтпеЯ; всЬ были рожапипя 

•и1, 1 до 7 разъ.

На поверхности разреза этпхъ яичпикот, ясно различались 

•I. большемъ пли меньшемъ количссткЬ м!1Лот.к1я, плотмыя, 

л||.и)1!атыя образоваш я, величпт>ю о п . мпкоишо, д(» чечоппч- 

М11К) зерна, а въ двухъ  изъ !)тих1. сл у ч а о т . М1.1 ипрЬтили ти- 

м'шыя Согрога Ш)Г0 8 а, кото])ыя продстамилм па рис. 1 и 2

I. натуральную  ве.1ичину, сохраняя матуральммо размЬры и 

пмпхъ яичниковъ. Первый случай н’1;скол1.ко сооти’Ьтсгпуетъ 

ш псанш , которое даетъ для такпхъ опухолей О Т в И а и з е п ;  

1111 его словамъ ®), оп4 характеризую тся круглою  формою, 

и'мимъ отграничен1 емъ отъ оста.т1Ьной ткани и, по К 1 о Ь ’у , 

расповатожелтымъ, часто зазубренпымъ наружпымъ слоемъ—  

(чц(‘ сохранивш еюся М етЪ га п а  ГоШспИ. Он'Ь заключають фи- 

Л||(|;шую центральную м ассу, внутри К0 Т0 ) )0 1 1  оп;е можно паПти 

милость съ бурымъ пигментомъ и холестеарином !., к ак 1. 1к»с.'111Д-
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ними оп'лтклмп раньше бывшаго кровоиз.пянхя. Н аш ъ (М) 

пргдс.глиллетъ кругловатоовальиое гЬло, величиною пъ Лип 

1С()т()1)ое въ ц'1;ломъ еще япчнпк'1; прощ упы валось, какъ '1|и 

«ычмипо плотный узелокъ.

При разр'Ьз'Ь япчника по продольной осп оказалось, 

эта твердая б'Ьлая опухоль пом'Ьщалась въ той половин’Ь 141 
которая обращ ена къ матк'1;, доходя съ одной стороны 

поверхности япчника, а съ д р угой — углубляясь до сосудпстш 

слоя его. Поперечный разр’Ьзъ самой опухоли иоказалъ, ч- 

она р'Ьзко отгранпчена отъ окружающ ей ткапи и состоитъ ия 

блест)мцмго, б'Ьлаго, твердаго фиб])озпаго кольца, толщ иит 

оп . 1 до 2 мпллпмотроиъ, п центральной полости, занят»» 

желтоватооурымъ тиорожистымъ сверткомъ. В о  второмъ слумн 

при зая1)’Ь;|’Ь яичника мы тоже получили б'Ьлое, твердое г Ь л  

воличинок) 1)ь гор(11п т [ у ,  сид'Ьвшее въ глубин’Ь яичника. То)н 

р’Ь к о  отграниченное отъ окруж аю щ ей тканп, оно предсти 

•ияот'ь уж е макроскопически большое различ1е въ строеп1и (пь 

иредп.идущаго случая: вопервы хъ, оно не содержитъ центрально! 

полости п, вовторыхъ, все состоитъ изъ весьма извилистыхъ 61 

лыхъ блестящ пхъ пучкоиъ, различно переплетаю щ ихся межд 

собою. Иодъ микроскопомъ видно, что какъ плотное кольп' 

нерваго Согриз СП)Г0 8 ., такъ и вся масса второго состоитъ ип 

плотной, скло 1)о:)ировапной рубцовой ткани, блестяп;ей, слаГм» 

()К1)и и т 111иоии'11СЯ 1са])миномъ, анилиномъ и гематоксилином!., 

и с()В(‘рт(Ч 1ио т('р)1К1ии‘и посл'11ДН1я дв'Ь окраски при дМсти'и 

слабой уксусной кислоты. 1*азлич1е же между ними состоин. 

»Ъ  Т О М !. ,  Ч К )  и ъ  псрвомъ Согрпн Ш ) Г .  пучки не ясны и идуть 

какъ бы концент1)ичоски вокругъ центральной полости, обрл- 

зуя только м’Ьстами крупны е фестоны, тогда какъ второе Согр. 

ПЪг. состоитъ изъ рйзко очерченвыхъ блестящ ихъ, извилн- 

сты хъ пучковъ, перекрещ иваю щ ихся между собою въ чрезвы­

чайно различныхъ направлеш яхъ. Ц ентральной полости зд’Ьсь 

п'Ьть, но если разсматривать внимательно такое Согр. ПЬг. 

нодь микроскопомъ, то между пучками его всегда можно ир«-
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(Ьдмгь пространства (геяр. остатки прежде бывшей полости), 

ш ш ииенны л тканью совс4мъ другаго характера— волокнистою 

чшдичительною тканью съ небольшиыъ количествомъ верете- 

ишПразныхъ и овальныхъ кл'Ьточныхъ элементовъ. Это обсто- 

Н1.11.СТВ0  чрезвычайно вансно, такь какъ оно п1)олнваетъ свЪть 

п способъ происхож ден 1 Я :»тпхь оиухоло!!. 1?'1. 11])нчппамI. 

1ог(» различ1я въ строен 1 и дн ухь оиисаипыхъ онухо.юИ мы 

1Ц(! возвратимся, теперь же 11е1)еЛдем1. къ вопросу —  кшсимь

1) гемъ развиваются т а к й  С огрога ПЬгояа и могу п. ли (мш 

ят1. новодъ къ переронсден1Ю какъ всс1'о яичиика вь (||иб])о:1- 

1М1) опухоль, такъ и къ образован 1ю т 11хъ колоссальны м , 

шухолей, описан 1е которыхъ мы встр'Ьтили въ литератур’Ь, и 

иторыя прпппсываются авторами тоже яичникамъ.

Для систематичности оыисанхя полученны хъ нами фактовъ, 

||ы начнемъ съ фолликуловъ первой степени з р 4 ю сти , въ ко- 

шрыхъ можно прекрасно наблюдать съ самаго начала про- 

||(ч;съ развит1я фиброзныхъ опухолей.

Кром'Ь пзсл15Доваа]я св'Ьжпхъ яичпнковъ, из1. которых). 

д'1;лались'по возможности тонкие С])11зы иос])одсти(1м I. дпоНиап) 

ножа, мы употребляли сл’Ьдук)1Ц1Й способь об|»або1 |:и ггрсиа 

|1атовъ; яичники пом'Ьщалпсь сразу пъ !1Г»7п ('.т 1|»г1.; ч ср ст . 

июе сутокъ куски ихъ переносились или В1> иасыщенныИ ра- 

(чворъ пикриновой кпслоты, или въ см’Ьсь одной части глицерина 

съ четырьмя частями дестиллированной воды для извлеченхя 

спирта; во второй см4си куски , величиною въ 1 св. с 1 т .  осво­

бождаются отъ спирта втечен 1е одного часа, причемъ ткань ни- 

(',1,олько не м ацерируется. Зат'Ьмъ куски переносились въ см’Ьсь 

пзъ аравШской камеди (консист. густаго  сиропа) и гл 11Ц0 1 )ипа 

поровну, гд'Ь они втечен1е сутокъ п])опитывались С()1101т ю т 1м 

лтою смесью  и переносились снова «ъ !)(>"/|> (■пи1)Г1.. Чсрозъ

2 сутокъ препараты получаю гь коисисичпию, дм ю тую  воз­

можность д4лать самые тоик 1(! мик))0('ко|1ич('п:1о ср ’Ьзы. Для 

окрашивания такихъ ср'1;зоиъ мы пользовались К)"/» амм]’ач- 

иыыъ растворомъ кармина, нспт))альиым ь ка])миномъ (приго-
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товлеипымъ пзъ перваго и разбавленнымъ 10  частями воды| 

1цо:1Ст-!и111:л1 номъ и гематоксилиномъ. Аш йачны й карминъ ок)1л 

шивасЛ) п])епараты втеченхе 5 минутъ; въ нейтральыомъ кп|1 
мпиТ] мы оставляли ихъ на 12  часовъ; окрашенные преми 

]»аты фиксировались въ вод4, подкисленной уксусн ою  кисло 

тою (5 кап . на 3} ад .) и разсматривались въ глицерин^, рн:1 
бавленномъ тремя частями воды, тоже подкисленной уксусниш 

кислотою. П репараты , окраш енные в1олетаиилииомъ и темп 

токсилиномъ, просветлялись въ вод4, нисколько бол4е под- 

кисленной ук сусн о ю  кислотою (10  кап. на <5) и разсматриш! 

лись— аиилиновые въ 1С0 1 т ,в 11Т])ир0 ваи 11 0мъ раствор^ уксуснокн 

слаго патра въ глпцоршгЬ (сь  незначительной прибавкой воды 

для лучишго ]>аствор(.‘ 1Пя означенной соли), въ которомъ они 

прекрасно сохраняю тся; а гематоксилинные— въ см'Ьси одно! 

части г.1ин,е])пна, трехъ частей воды и одной части уксусно- 

кислаго иат])а, гд’Ь и они тоже надолго сохраияю тъ свою 

окраску.

П ервое явлен1е, бросающ ееся въ глаза при изсл4дован1и 

яичниковъ, пораж енны хъ описываемымъ патологическимъ прО' 

цессомъ, это— изм-Ьненге фолликуловъ, начиная съ приморд!' 

алъныхъ. Очень р4дко встр'Ьчаются таш е фолликулы, въ ко- 

то])ыхъ ещ е ясно можно различить кл'Ьтки ш етЪ г. йгапиТозав, 

болыиек) частью, границы ихъ уж е нераз.1 ичимы, сами 0 1 Н1 
сильно иорнисты и только ииогда среди этой зернистости мож­

но 1 )азг1и()тр11т 1, со х 1)а11И111П1Яся ядра кл'Ьтокъ; лицо, которое 

моисогь д о л ьто  проти1!устоять патологическимъ процессамъ, 

ч 11М'1. д р у г 10 элемс]гш  фолликула, видно бол4е или мен’Ье яс- 

но. 13ъ фолликулахъ ж е, представляющ ихъ дальнМ ш ее течо* 

]|1е патологпческаго процесса, и оно уж е неразличимо; вся 

полость фолликула наполнена зернистой массой. В ь  то же 

время замечается п изи'Ьнен1е формы фолликуловъ; станки их!, 

сморщиваготся, спадаю тся, и фолликулъ вместо ш арообразнаго, 

д’Ьлаотся неправильно удлинепнымъ. Кром-Ь этихъ, такъ скл 

пять обикповенны хъ, результаговъ паренхиматознаго воспало
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я1)|, описаинаго подробно въ 1 8 7 2  году П рофесс. С.]авяискимъ ' ) ,  

ии находим'ь зд'Ьсь также и друг1е патолоричесше процессы , 

(иггорые описаны т4ыъ же авторомъ ещ е раньше )̂. Это имен­

н о—то 1ш тересное изм'Ьнен1е, при которомг к.гЬтки т(чи Ь г. ^ г̂а- 

11ч1()8ае превращ аются въ гомогенное б.м'стян1(Ч1 1)(мц(ч:тио, но- 

»((жее на ггалиновое. Оиъ наблюдалъ иго иимЫкмпп т .  я и ч и и -  

|,11хъ д'Ьтей различныхъ в()3])астош. и при |)а:1лм'1Н1.1Х'1. Лол'Ьз- 

пихъ, особенно же р’Ьзко въ одномч. с-лучиЬ при жм'о||1т1(»н1н

II лмилоид'Ь селезенки. М ы наблюдали таь'ое и:1м||Н(чм() т .  боль- 

11КМ1 или меньшей степени во вс’11Х'ь изсл'Ьдоианныхъ нами 

«нчникахъ и можемъ считать та]сой процесс!, пепрем'/шмымь 

шутникомъ того, который вызываетъ въ бол’Ье зр’к ш х ! .  фол- 

ии.улахъ превращен1е ихъ въ С огрога йЬгоза. КромЬ топ», 

«м можемъ вполн'Ь подтвердить интересный факть, что наи- 

Л|».г1)е интензивный процессъ наблюдается п])и одновромонмомь 

аиилоидномъ забол’Ьванхи одного пли м1)скол1.кихъ други хъ 0 |)- 

ш и о в ъ ;  такъ —  силыгЬе всего 0 1 гь былъ выраж ош , В 1 . двух1. 

11;1сд’Ьдованныхъ нами сл уч ая хь  ом . 3 7 -ми и 'Ш -х ъ .гЬ п к » !!; иь

• гиЮМЪ СЛуча'Ь было аМИЛОИДНИМ* ПС'рс^рОЖДОИЮ (•(ЧКМОМКИ, Ц I I I .

||)\гомъ—  селезенки и ночс1Г!..

Объяснеш я этого иитереспаго и;1иг1;|1(М11я мы ии шпили 

ти'Д'Ь.
М еж ду т4мъ сущ ествуетъ гипотеза К 1 и (1Г1 е 1 8 с 11’а '), но 

которой кл'Ьтки т е ш Ъ г . §гап . нормальныхъ фолликулов!, от- 

||1.1лютъ веи^ество (Р а г а 1Ь и т ш , СоИоЫ), им'Ающес смос.обность 

снлъио разбухать; въ нормальныхъ фолликулах'1. оно, ма!со- 

пллясь и разбухая, постепенно увеличиваеть полостг. (1)оллмкулп 

М) тЬхъ поръ, пока не настунаетъ 1 )аз|)ывт. его. Но иходн 

|Д'1;сь въ оцЬнку такой гипотезы, мы тол).ко н 1т 1 1 0 мннмI., чти
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11():)мож1И)ст1. образован1я такихъ продуктовъ изъ кл^точныль 

:).'|(М1(Ч1Т()11'ь при патологическомъ состояи1и ихъ фактически до 

киаана изсл'Ьдованхемъ П роф . Эйхвальда  надъ содержимым к 

к'пстъ ‘ ): третья ступень въ ряду т^зхъ вещ ествъ, которыя прг 

«)С)ладаютъ въ молодыхъ кистахъ, есть именно вещ ество гомо 

генное, въ высшей степени слабо растворяю щ ееся въ холодной 

иод'Ь (Со11о1(1). Весьма возможно, что въ описываемомъ изм1 

нен 1 и фолликуловъ мы наблюдаемъ именно эту фазу преврп- 

щен1я ихъ содержнмаго. Но насколько это вероятно, покн 

ж етъ, конечно; ыикрохим1 я, к'оторая въ будущ ем ъ, рука обь 

р у к у  с'ь микроскономъ, должна пролить истинный св'Ьтъ нн 

многие вопросы, па которые въ настояп1,ее время мы можем:. 

отп’Ьчать только гип()тетичос1ги.

1*ядом'|| съ описапнымъ нами изм'Ьнен1 емъ нримордхал!.- 

пых'1. |1|().'1л 11кул 0 1 !'ь, часто встр'Ьчаются бол4е зр'Ьлыя, иредстп- 

вляюп!,!)! д])уго1! характеръ изм-Ьнешл, -1соторое локали;ш 

руется въ ст'Ьнк4 фолликула и нредставляетъ начало тоги 

и[)оиесса, в ь окончательномъ результатЬ котораго полу чаетел 

Согрнв йЬго 8ип1 . У ж е при маленькихъ увеличенхяхъ (!)(1 

Гартнакъ) мы видимъ, что такой фоллпкулъ окруж енъ го.1 
стымъ кольцомъ изъ гомогенной блестящей ткани (какъ это М1. 
п1 )одставпли ири бЬлъшемъ увелпчен 1 и на рис. 3), слабо окра 

и1ииа1(»т,оП(М1 ка 1)миномъ и гематоксилиномъ и нисколько 

риибухтощс'П оть д’11Йств1 м слабой уксусной кислоты. Со впу  ̂

тр(мп1('11 (Т()1)()11Ы ь'ъ :пому колъпу непосредственно прилежал. 

:!е1)1тстоиере1)()5кдонныя к.гЬтки н1ен 1 1)Г. §гапи1о8ае и между 

ними яйцо, а кнаружи оно р'Ьзко отд'Ьляется отъ окружающоИ 

ткани, чрезвычайно богатой клеточными элементами.

Такое изм'Ьнен1е описано Проф: Славянскимъ и впервьк* 

названо имъ „склерозомъ сгЬнки фолликула" 2).

Для того, чтобы получить ясное представлеш е какъ о спо
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гойТ; развит1Я этого патологичрскаго яилеп1я, такъ  и о дал1.- 

пЬИшемъ ход ’Ь процесса, б1)осимъ изглядь на современное со- 

п о л 1пе учен 1 я о фолликул!;, гляипммь ()б1)азомъ, о строен 1 и 

ПК) стоики и объ отиотеп!!! его 1П. окруж нкицим ь частям ь  *).

Ст’Ьнка фолликула состоит!, шм,

1) наруж наго п

2) пнутренняго слоень, и

3) ]МешЬгапа р горг 1а —  не кь сммслЬ прежних!, тпо)»)!!!., 

п какъ ее описалъ С л а 11лпск1 й —  ш. нндЬ пндокчмп.н.нлт по- 

крока, выстилающаго полость фоллтсуля и отд’Тияющшч» нпн 

к'.пн посл'Ьдияго отъ Бнутреиняго слоя его сгЬнки.

Н аруж ны й слой невозможно отграничить отъ осталыюИ 

с||)омы яичника. При внимательномъ только изслТ!Д01)ан1и можно 
пим'Ьтнть, что онъ гораздо богаче кл’1;точными илсментами, 

м1;иъ сл'Ьдующал за нимъ строма яичника, и что волокна с о ­

ставляющей его соединителыюЛ псани м(»ложо, н'ГшиЬо ()!С1>у- 

и.ающей.

Внугпреннгй слогг напоиииаоп. ротпку̂ |111»11оо ("|р(м'п1(  ̂ лим- 
|||.'1тпческоп ткани. Этотъ слой весьма |)|1;1ко т.1('|ут1(Ч1. т .  
особенности у  Зр 'ЬлЫХЪ ф0ЛЛИ!{уЛ0П!. (|)ИС. Г>) и ( '(К 'Ю ИТ!.  И;11,

|||1жныхъ волоконъ, рас110л а 1'а101ц и х с )1 намодобк' и (П(М 1., между  

которыми находятся многочисленныя лимфатически! кл 1;тки 
рпзличныхъ формъ и разм'Ьров'ь; ме;кду петлями п1)оходят 1. 
||('болып1е сосуды .

Такимъ образомъ, говоря словами |1е 8 ] п е 1 у  ’ ) , фоллл
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ку.чь, ТН1С1. ск а :тть , погруж енъ въ обширный лимфатичоскИ 

м'1т 1(11С1., сл^юеихе котораго, очевидно, весьма удобно для при- 

11сс,с,а иптан1я, такъ какъ мы знаемъ, что лимфатическая сн 

сю м и есть главная лаборатор1я, въ которой происходмп 

обм'Ьнъ вещ ествъ, составляющШ  жизнь органическихъ э.'ю- 

ментовъ;

М е т Ъ г а п а  р г о р г 1 а  по изсл4дован1ямъ Славянст го ') 

представляетъ такую  же эндотел1альную оболочку, выстилаю­

щ ую  полость фолликула, какая константирована, наприм'Ь1Г1., 
Ь е о р о Ы ’ о м ъ  — въ маточныхъ жел'Ьзахъ, Строгановымъ )̂—  

ш. мочеисиускательпомъ капал'Ь, Масловскимъ ‘ ) ^ в ъ  ворсим 

кахъ посл'Ьда, и какая но пзсл'Ьдовашямъ В е Ь о л у ’а находитсл 

иесгда мелсду !М1иг((:1]0 М'1. и соединительною тканью .

'Гакь 1сакъ псЬ изм'Ьненхя въ дальнМ ш ей жизни фолликула 

.юка.ш уируются именно въ этихъ составны хъ частяхъ его, ти 

М1.1 о и у а и м ь  оиисан1е остальны хъ, гЬмъ бол^е, что къ ихь 

(■г])()С111ю и значенпо ничего особеннаго въ посл'Ьднее время 

не прибавлено, и переидемъ теперь къ параллельному ра:1- 
смотр'6н1Ю физ10Л0гическихъ цроцессосъ въ фолликулахъ и того 

патологическаго изм'Ьнен1я, для котораго мы такж е примемь 

терминъ „склерозъ сгЬ нки", являющШ ся какъ въ фолликулах'ь 

сродней степени развитхя (созр’Ьвающихъ), такъ и въ сове!)- 

ик'имо зр'Ьлыхь. Изи'Ьстно, что нормально созр^вающш фол­

л и к ул . пм'Ьс.гЬ с'|. у 1!оличоп1смъ яйца и утолщен1емъ его 2 0 па0 
р|1|1ис1(11К' 1 1р(!Д('пи1ля('т'ь таклсе п'Ькоторое утолщ ен 1 е ш етЬ г. 

1)П)р|1 ;1(>, и])пчомь она вы ступаетъ нисколько р']6зче', дал4е —  

уиоличииаясь нъ обьемЬ и производя этимъ раздражен1е окру- 

лсающей ткани, онъ вызываетъ въ ней местный гиперплясти-
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1РС1С1Й п р о ц е сс ъ ;  вок р угъ  такого ф олликула мы видимъ бол'1.о 

N111 иен'Ье толсты й кл’Ьточный сл ой , см отря по величин-Ь с<ч- 

иого ф олликула; э т о — гр ан улявдон н ы я к л е т к и ,  эмигриро- 

мишпя изъ с о с у д о в ъ ,  как ъ  доказалъ Л У л Ы с у с г  с ъ  помощт.ю 

(|11|»искиван1Й киновари В7> V. ,]и̂ ];и1а 118 к1)ол т:а .  Мозкду кл’Ьт- 

(111М11 видны очень Т0ПК1Я Н'ЬжиЫЯ |1()Л()1С()1111,11 СООДЧИИ Г(»ЛМ|(|||  

ч;н1Ш. Н а р у ж н ы й  слой сгГипси ф олликула тнюко 111)од('Т1111.'1)Кч I. 

п т е р п л я з ш  ю гЬточныхъ эломептовъ, по со д о р ж п п . Г()1)п!1,,1.(» 

Лольше волокнистаго осн о ви аго  нещестка, ч'Ьлм. мну I рои и 111; 

(11. этом у слою  с н а р у ж и  п р н л еж и п . у ж о  1Г('П()грод(Т11(чт(» 

(трома яичника. П р и  физ10логическомъ зипусгЬигппп т а к о ю  

фолликула д’Ьло н ач инается  ж ировы м ъ п е р е р о ж д е т ’елп. кл'Ь- 

ми;ъ М е т Ъ г .  ^^гапиТозае, а  та к ж е  и кл'Ьтокъ р е ти к у л я р м ш о  

(ииутренняго) сл оя . Ф олликулъ т е р я е т ь  свою круг:1ую  ф орм у—  

(и;|дается. М е т Ъ г .  р г о р п а  мало по малу пс,мо;)!и'Т1,; т ,  по- 

,|(1сть ф олликула нр опи к аетъ  соодипитс^п.иня ткши., иыполпмш-

1ЦЯЯ п о с т о я н н о  э т у  П0Л0СТ1, и П1)тIрIIП^I11()П^IIII(•)I ;»1Т|1М|, 1П.

плотный рубецъ. Нормально т о п .  руГич!,!. п . точом1ом|, про 

1КЧ1И подвергается ж ировому иоророж дотш  м п р о ю т ш и с ю и  

югда зернистымъ, матовым!., коо гд1; прор^ишиимм!. 1 о и 1.ими 

иучками вростающей В 1. пего соодиимп'л^исп! ткпии (рис. (I). 

(!()вс'Ьмъ не то видимъ мы В1. ((юл.шкулЬ, подморгмкмцо'И'и 

процессу склерозирован 1я; такой фолликул'1. даж(  ̂ н|)и милот,- 

комъ увеличенш  (90 разъ) въ разр'Ьз'Ь нрсдставляотс.я 0 1 сру- 

псоннымъ р'];зко очерченнымъ блестяи 1,пмъ кольцом!, п о ч т  

юмогенной ткани (рис. 3); весьма р’Г.дко, и то бол 'Ь  кппружи, 

можно встретить въ этомъ кольц’1; слано 111,1 ражопими про 

дольныя полосы и сжатые кл’1;точп1.ю :>ломопт1.1 . ( 'п у |р |1 и 1. 
1И'()му кольцу непосредствен по прмлсиики I. к.гЬпш тгиМи 

Кгап., представляющая уж е пача.ю ж иро 1и)| о ш'ророж юиш , и, 

снаружи ретикулярный сло|1, ииллкшиисл пдЬс!. т .  пид!; п.ю пю  

псученныхъ веретенообра;)п1.1 Х'1. и оип.п.пмх!. 1с.г1т 1К1,.
Такимъ образомъ, э т о  1сол1.п,о по м о ж о п .  пр('Д('тя1)ллтг. со 

й(1!<) н и ч е г о  д р у г о г о ,  ка1п. у т о л щ о и и у ш  и с!Слоро:п1р о в а и н у ю
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са м ую  ппутрешпою часть фолликулярной сгЬнки, сл'Ьдовато.м.

1 1 0 , !*11дотел1 ц II ближайшш къ нему слой ретикулярной соедини 

тельной тканн, съ которой онъ непосредственно соприкасается, 

Для крапсости мы позполимъ себ4 эти состаииыя части, и;и. 

1П)торыхъ образуется склерозпронанпое кольцо, называть п]»!* 

сто М е т Ъ г . р го р п а .
Прп р асп аден 1 и содержимаго иолости фолликула и, сл^доми 

тельно, уменьш ен 1 и напряжен1я въ немъ, начинается сморщи 

ван 1 е М е тЪ г. рг. и остальныхъ частей его ст-Ьики, —  тогдл 

скле])озирова1ш ая М е т Ь г .  рг. представляется въ вид'Ь зиган* 

1'ообрязно (',м(>1)1цснн!11 '0  толстяго блестящяро кольца (рис. 4) 

1)Ъ проможу 1'ки между (чслад1гами вростаеть соединптельния 

ткань 1131> окружиослп II, тякпмъ образомъ, болЬе и болЬе углу' 

бляеп. эти з т м а ш . Описываемое нами измЬненхе М е т Ь г . ] 1Г, 

1)1. кто и|)(‘мя еще не представляетъ иолнаго склероза, но краИ’ 

ней м'Ьр!; оно соверш енно не такъ относится къ красящим!, 

вещее,твамъ, какъ вполн']! склерозированная ткань старыхь 

С огрога й Ь гой 1 : въ носл'Ьднихъ составляюние нхъ пучки почти 

соверш енно не окраш иваются ыейтральнымъ карминомъ и сли̂  

бо красятся гематоксилиномъ и В10летанилин0мъ; между тЬмг, 

тк'ань описываемой утолщ енной М е т Ь г . рг. окрашивается хотя 

и слаб'Ье окруж аю щ их ь частей, но все же довольно ярко и отли- 

чжч'ся только своею однородностью и блескомъ; такимъобразом'ь, 

(’о можно считать еще въ начал4 процесса склерозировашя, 

1{'|. !)П) время она (мце легко поддается давлен1ю вростающс'й 

соединитолыюй ть'анп, и, вероятно, даж е п])оницаема для поя, 

так'ь ь'ак'ь вь образук 1щ ихся зат'Ьмъ ])убцахъ между извили 

нами, на м1;сгЬ нрен;де бывшей полости, можно вид’Ьть по 

локна соединительной ткани съ небольшимъ количествомъ ИИ' 

])етенообразныхъ кл’Ьтокъ. У гл убл яясь все бол'Ье и бол4е т . 

прежде бывшую полость, эти складки рубцовоизм’Ьненнои и 

(чс.1ерозирую 1цейся М е т Ь г . рг. занимаютъ всю эту полость и 

1111 мГ.стЬ фолликула получается рубецъ (рис. 7) совершении 

другого храракте])а, ч1-.мъ тотъ, который получается— какъ мм
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индЬли— 1100.14 запусгЬпш аго нормальнаго (|)Оллпкула; тамъ ру- 

Лч1,ь представляет!) аернистую матонук) мас.су, идЬсьонь чрезиы- 

111ИИ0  извилнстъ II сосгопть и;п> 11Л()Т11(»1| юмогснной, блестя­

щей ткани. Такпмъ обризомъ, получаютсл малст.к!)! Согрога 

||1м()8а, развппаюицяся пзь ф олликулот, срсдиоП стп о и н  зр'Ь-

1 0 С Т И .

В ъ совершенно 32)'1!лыхъ п сильно уноличоннмч I. Грт1(||0- 

чхъ пузы рькахъ п])0 ц ессь  сое])()зм])0 11апи 1 по огриничитит- 

л одною только М еш Ьг. ргорг^а, а иахиатмиасп. тпкжо и 

молодую соединительную ткань, сильно р а .т и т и о т у ю с я  при 

<и)мъ патологическомь нроцесс'1! на м'ЬсгЬ инутрспняго рети- 

-\лярнаго слоя, который, ко в])емени иолнон з])'Ьлости |[)ол- 

1и:ула, превращ ается въ толстый гранулящ оннын сл(и1 (( ’ла-

5 1111Скш); какь изв'Ьстно, при нормальныхъ усл ов 1ях'ь, а также 

н 11|)и п'Ькоторыхъ патологическихъ состоя п 1ях ь, даже у  п()по1)ож- 

■спиыхъ (Лебединскгй^), кл'Ьткп эт( » 10  слоя Г1Л1 0 1 )тр()|||11])у1огся, 

превращаются въ клетки желтаго г Ь .т  и ;1а т 11мь иогиГшюгь 

*>1 Ь жирового перерождеш'я.

Такпмъ образомъ, зд'Ьсь мы видимъ (рис;. М), мн» мслЬдь аа 

клерозированною М еш Ьг. ])г. идогь довольно толстыII г.юП, 

продставляющш молодую с о о д п т п и ’п.иую пспиь иь иид|1 п1;ж- 

|||.1хъ еще пучковъ и волоконъ съ бол1.ти м ь к(1личостм()мь 

|,||;точныхъ элемептовъ; эти пучки располагаю тся 11еп])авиль- 

(I, тоже зигзагами, въ вид’1) фестоновъ; въ нихъ зпм’Ьчается 

МКС образовап1 е такого же однороднаго, блестящ аго пещества, 

1мь котораго состоитъ и кол 1>цо М е т Ъ г . ргор п ае. Описывао- 

т» ' пзм'Ьнен]е такнп весьма р']!Зко иыстуиаетъ на П])еиа1)атах1 ., 

и.ряшенныхъ 1!1 0 лет-анилин0 мъ п н])0 св'];тленных1. очень слабок! 

\ксусною кислотою (5 кап. Д]): п])и этомъ нормальная соо- 

нимтельная ткань окрашивается въ ярк 1 Й |||1 олп'ов(1Г(1л убо 11 
1и1и ь, а подвергаю щ аяся склерозу— красится гораздо слаб];о

’ | к .  Ь еЪ ссГ т вк у ,— Ъат Ъе11ге уип Оег Л1гей!и |1с‘й СтгааГ’зс11еп Б’о Ш к еЬ ,- 
сШпИЫ. Г. 0 ) п .  1871). 5. Т а к ж е  его  Д » ссе1)т а 1и я , 1879 СП Б.



и прииимаетъ розовые тоны большей, или меньшей ипк'м 

зипностп.

За этимъ слоемъ сл'Ьдуетъ опять плотный блестяш;1й пояс! 

который идетъ тоже въ вид'Ь кольца; местами этотъ поле г 

[)'1;з1:о отграниченъ отъ сл'Ьдующей за нимъ кнаруж и тками, 

м’Ьстами ж е онъ переходитъ въ нее постепенно, т. е . меж;ц 

нимъ и этою тканью замечаю тся пучки соединительной ткани, 

представляющ 1 е такое ж е изм4нен1е, какое мы только что они 

сали въ предъидущемъ сло4.

Дал'йе— слой, прилежащ1й къ этому поясу снаруж и, прел 

стаиляотся С1!.’1ьно ппфпльтрпрованпыиъ круглыми и овальными 

клЬтомнымп эломомтамп г|)апуллц1 0 ннаг0  хар актера, и посте 

непно нороходпп) т ,  обыкпоиенную строму яичника. Очевид 

но, что толст 1,м1 слои, лежаш,Ш за склерозированною Меп|1и 

р г., ость ])отпкулярный или гранулящ онны п слой; склероли 

1)()1!а 1И1ий поясъ, идущШ за нимъ, есть наруж ный слой ст'Ьиш» 

фолликула, который, состоя нормально изъ бол'Ье плотной сп 

единптельной ткани, и теперь удерживаетъ этотъ характер!., 

превраш,аясь въ плотное кольцо, которое по своему виду и 

отнош ен 1ямъ къ красящимъ веш;ествамъ представляетъ бо.гЬи 

старую  степень склероза, ч^мъ предъидуш,1й поясъ.

Сл'1;дующ1п за нимъ кл'Ьточковый слой есть просто б.ш 

лсаИшая къ фолликулу строма яичника, представляющ ая си м 

пук) 1тф и .’1ьт|)ащ’ ю к.гЬточными элементами, какъ результим 

1»а;|Д1)аж(мил, 11ы:и.1иаемаго ])сгенерирующимся фолликулом) 

'Га 1п> ка|{|. М1.1 1!пд’11ли, что наруж ный блестящ 1 Й поясъ иркл 

ставллот'ь большую степень склероза, то следовательно и ирг 

цессъ ](ъ немъ долженъ бы.1 ъ начаться раньш е, ч4мъ въ пол<1, 

идущемъ отъ него кнутри, т. е. процессъ склерозирован1я о» 

тальной части фолликулярной станки идетъ снаруж и кнутри, 

подобно процессу организавди тромбовъ.

Итакъ зд’Ьсь, очевидно, количество склерозированной ткими 

будогь уж е гораздо больше, ч'Ьмъ въ т4хъ фолликулах)., 1^1| 
мрош 'гсу подвергается одна только М еш Ьг. р г. и посл'1) ни
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1(|рыхъ п о д у ч а ет ся  маленыс1н рубоп,!. с ь  ч р еи ш ч а й и о  тонкими 

ииплинами; зд'Ьсь, сл'Ьдошп'С.! 1.110, т .  рсмультигЬ п о луч и тся  го -  

|т,1до бол'Ье сол и дн ая  ф11б])о:и1ия о п у х о л ь .

Оь только что оиисаииоН с.гумсчт р | | ;и т т 1 ия форму и «е- 

■и'шну будущ аго Согриз 1'11)г. о|{ц;1М1т(!Г 1. у/кп с.ущсчгпк'мпое 

•шипе сд'1!дующее обстоятел 1.стт»: бмло ли и.пи^р! нуго и;||, ({ю- 

'Лш.ула яйцо, или иЛть, и было ли |;р1)|11111:|л1 ||1м« т .  по.юси, 

'(ишуишаго фолликула. Е с .1и л 1т,о  но бмло и;111ор 1 иу ю , то мри 

шстепенномъ распадси1и содо1 икимяго ф о л л т :у .т , диилснш т .  

>ниости его уменьш ается; всл'Ьдспие этого происходить погто- 

•тикое сиаден 1 0  его сг1!иокъ, извилины дЬлаются сил.п']ю и 

(и.н.и'Ье, чему способствуетъ также и давлеьпе Б])оста1ои|,с11 иш. 

нкружностн соединительной ткани. Эта иослЬдияя, истрЬчаи 

»|||1'111тельное соиротивленге со сто])оны илош ой С1С.1е])о:1ироиап 

«пи ткани ст'Ьнокъ фолликула, л(! можч '̂п. прони1;ат 1. 1п. но 

теть его такими массами, какими она ирискичь чуда при 

ифмальныхъ усл ов1я хъ , и потому лп.1 ;|Д'|1с.ь 11стр1р1а1‘мь (ж 

К.ИЛСО В Ъ  В И Д ’Ь  отд'Ьльныхь тонких ь иучкомь и И О Л О К О И Ь .  Ни 

кик'цъ, при носгепенном ь сбли/коши и:>11илии1> ('1,Л('|1о;и1ро 111т  

<м\|1 ст']&иокъ фолликула, нолуик^п-.н тч'кгп.июн ( ’огрим ||1»1'.
10. такомъ род’Ь, какъ мы н р о д п а 11и,1 и рис. ‘.I

Т еп ерь,— если яйцо и было и;!М(.'рП1уто , но иь иолш'ль фол 

•икула не произошло кровоизл1 ян1 я, что случается (»ч(ми. часто, 

I» образуется точно такое-ж е Согриз 1’1Ьг., какъ мы сейчаск 

|||ис,али, только отличается большею величиною, да большимь 

ю .тчествомъ соединительной 'лсани на м’Ьст’Ь бывиюй полости 

рис. У); эта соединительная ткань, впрочем]., по м’Ьр'Ь сок))н- 

*(1чмя склерозированной ткани, мало но малу и;1м(ма(('п., 

Гикимь образомъ, если мы сравиимъ :»то (^огрин Г11и', сь  тЬмъ 

гуГщомъ, который остается посл'Ь норма,и.нигс» .юинумпнио 

♦‘|.|.||11:ула и который мы н|)едставили ни рис. К>, 'ю уиидими 

'римидиую разницу: тогда какъ первое построено 11:1 ь н.ю т- 

•ых’)., блестящ ихъ, въ высиюи степени извилистых!, иучковъ, 
И(1|м)е продставляетъ однородную , мелкозернистую, м атовую м ас-

17
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|'.у, II роросш у 10 волокнистою соединигельиоютканью и содо|М1ии(м 
иьацачительномъ количестиЬ на м’ЬстЬ прежде бывшей по гш >• 

иногда съ значительно развитыми сосудами. Этотъ руб<ми. 

регенерируетел и постепенно исчезнетъ безъ сл4да, тогда 

первый можетъ разв^ только уменьшиться нисколько т .  ••«I 

ем'Ь, всл'Ьдств1е сокращ енп! его ткани.

Иной видь получаетъ Соргив й Ь г., когда оно разини»»»* 

изъ лопнувш аго фолликула, въ полость котораго прои.тт 

кровоизл1 ян 1е. Согри8 йЬго8., развившееся пзъ такого |*ч

ликула, всегда будетъ содержать вь се|)едии'Ь полость, пи.....

пенную сыровидною бу])ою массою. ;}дЬсь, насколько ми 

ли п 1)осл||Д1т . ,  къ со-лсалТипю въ одномъ только случай, щ». 

цессъ идеи. с л 1:дую 1цпмъ образомъ: попавш ая съ фол.ппп • 

|;ро|||. обрануотъ тромбъ, въ которомъ фибринъ, сверпумт11> 

и ;1а х 11ати|1ш 1п съ собою б4лыя кровяныя т'Ьльца, располипич!

1)1, вмд'Ь с'Ьтки по окруж ности; иъ центра же остается нш-». 

и красныя лровяныя гЬльпа. Захваченныя фибриномъ 61м». 

Т’Ьльца начинают'!, организоваться въ соедипительпую тклш 

которая, попавъ въ услоп 1я. вызвавш 1я еще до нел въ поди» 

ной ж е тканп процессъ склерозирован 1 я, подвергается ему тщ.» 

при своемъ дальн'Ьйп1емъ развитии и идетъ па увеличеп1п 1ин» 

массы склерозированной Т1;аип въ ст^ пкахъ фолликула. !• 

кимъ об])азомъ, цаxодяп^аяся въ середиыЬ дефибринироваин»' 

к])ои1. оказывается иаключепною въ толстой, плотной кап(’у,1> 

плохо пропинаемой для соединительноп ткани и сосудовъ; п« 

. )̂тому она не мозкегъ всасываться и, всл'Ьдстпхе распадгм!' 

краспы хъ кровяпыхъ гЬледъ, превращ ается въ ту  грязной» 

ричневую мар 1сую м ассу, которую описывали некоторые ши*! 

ры въ цептр'Ь небольшихь фиброзныхъ оп ухо.1вй (рис. 1). 

м асса, занимая полость фолликула, очевидно, будетъ пр(чки 

ствовать спаденгю его стЬнокъ и мы получимъ Соргпв Г|1и 

въ которомъ склерозировапная псаиь располагается С0 мс1|м. 

иначе, ч'[;мь въ прежде оппсанпомъ; зд'Ьсь она представлло!. 

только сл еп .а  выраженную  волнистость ея пучковъ, идумеи
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I. Г.ы концентрически вокру|-1, ио.юсти, пяполиеипой изм 4-  
•.1101(1 к])ов1ло и только иа том|. м’ЬстЬ, гдЬ она 1)азвилась 
. пм'дмиителыюи ткаыи ретнкулярншч» попе,а, она иредста-  
•■'II. и'Ьсколько больш1м и зш м тп.! ,  с(»оги'Ь|С!1ич111о бол'Ье не- 

«т м м ю м у  р асп ол ож о1|1|() сосдпмнтолыюй пенни, о | ) п и т :10- 
• 11ММ1СЛ 1!Ъ этомъ ПОЛС'!;; на этими исГюлмиими итил ииаии  

|||1)11'1. II пучки, ра31ШВ1111ССИ ИИ М'Ь(М“11 1111 руЖИаIО (МОЛ (||0.|-
•«у.триой стЬнки. Такпмъ оо1)азом1., II(».|у'Iа(VГ(•̂ I (!(»гр1ж Г11»г. 

|||1с 110Л0 жен1 емъ пучковь, бол Ье подходищим). К1. кош ичпрн 

киму, и содерж ащ ее внутри полость, иаполпсмшую распа 

'М|| краспыхъ кроияныхъ гЬлецъ вь сыворотк!) крови.

Ига1съ, мы вид’Ьли, что рубцы , остаюииеся о п . нормаль- 

ихь фолликуловъ, И рубцы , прев])а1цаю 1Ц1 еся вь С(Ирогп 

■1и(1ха— дв'Ь вещ и, совермюнпо ра;и и '11и.1я.

1,:1Л'Ье'-1!нд’Ьли , что Согрога 111)г. оиразуюгси какь изьф ол- 

Н1к\.1()въ средней степени зрЬлости, так!. и и;гь и р Ь л ы ч ь  —  

!И11:уишихъ или и Ь тъ — все р а т ю , с л Ь д о т т м ы ю , какь иш. 

п1|1(1га 1п1еа те га , так'ь и изь  ( 'о гр . 1и1. кршча (||(»с.г1|Д1И'0 им  

ж(“мь только предполож ить, т к ь  каь1> мри склсро:!!! п  Ьиощ. 

||||, никакой В0 3 М05КН0 СТИ судить о 10М1,, С'1. '1|)М|. М1.1 ИМ|||>М|. 

II)— съ рубцомъ отъ Сог])11х 1и1 . у с г т и ,  или « р ш л т п ) .  

. 1;1т Ь м ъ ,  в ъ  Согрога Ш »п)8а, ])аз11ивтихс)1 и.п. ;и и х ь  иослЬд  

>и\||, мы разлпчаемъ диЬ формы; одна Н])('дс1а1ияеть плотное, 

мпдиое т'Ьло, д р у га я— такое же плотное образоваи1о, но со 

[г.иащое внутри полость, наполненную  оезформеннои массой.

1’а з с ы а т р и в а я  эти  о п у х о л и ,  мы  в и д Ь л и ,  что т к а н ь  и х ь  со п о р  

«что  л и ш е н а  с о с у д о в ъ  и э т и л ь ,  по  н а ш е м у  м 11'111И1о ,  01г1-.
|Ц('стиенно о т л и ч а ю т с я  о т ъ  б о л ь ш и х ! ,  ( [и и ф о з н ы х ь  о н у х о .ю й ,  

ф и н п с ы в а е м ы х ъ  я и ч а и к а м ъ :  в ь  т ак и .ч ь  о н у х о л и х ь ,  н а о б о р о т ! . ,  

•чм1;чается з н а ч и т е л ь н о е  ] ) а з 11и г1е ( п о с у ю т .  ((1е Хик'Гу ' ) ,  Л д ^ с ь  

К' со с у д ы  с у щ ест в у ю т '! .  ВЪ б о л ь ш е м  !. пли М(‘ИМ11('М I. к оличосги !!

ПП.КО в о к р у г ь  о п у х о л и  и ПрИ1Ч)5Г!., Ч|1М1. ДаЛЫНС ОТ!, п е р и -

')  (?е — 1. с. р. 13:̂ 0.
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ф(']11п лнчитса лежитъ она, гЬмь количество этихъ (»1(|и . .  

щихъ сосудопъ II калибръ пхъ больше; при зтомъ :ш им. 

нсзпачительпыяъ 11С1глючеп]емъ сосуды пред став.гяпть ми« 

логическое измгьнете, совершенно аналогичное склероя;/ г» . 

МО/га фолликуловъ. ЗдЬсъ можно просл-Ьдить вс'1; фа;<м I»» 

изм'1;иеи1я, процессъ начинается въ п 11:1 !па сосудовъ, кою)- 

склерозпруясь, представляется въ видЬ такого же блесгиц*- 

однородпаго кольца, какъ и 1А1 еш 1)г. рг. въ фолликулахъ. 

наступаетъ пзм'Ьнепхе шеЛ^ае п а(1 у е 1и и 1ае; мускульныя к,1> 

первой погпбаютъ всл'1’.дсти1е жмронаго перерождеп 1я м .т»» 

ПЯЮТСЯ ГрП11уЛЯ1П()11ПЫМ11 ОЛеМСИТа МП, наполняющими 1«|к» 

а(1уе11(,111ат. На, м1.сг11 ;)тпхъ двухъ оболочекъ получаетсй ». 

коП жо г]1а 11у л я 1иопп 1.1Й пояс;ь, какой мы нид'Ь.:и въ склсрП^ 

РУК11ЦПХС}! ({юллпкулахъ, II зат'Ьмъ съ аг1уеп 1 1 1 1а къ центру ► 

чипасчся II :)д'1;сь такой же ослерозъ; въ результат'1; получпш» 

цилиндры большей пли меньшей величины, смотря но кали<Ц 

сосудовъ, состоящее изъ с 0 ве1)ше11Н0  такой же игани, и;п. и 

кой ност])оены Соргога ^1Ъго8а. Эти сосуды  леж ать то отд’|1.’11.ц» 

то больпшмп г])унпами п въ носл'1'.днемъ сл уч ах даютъ Н' 

лые клубки склерозированпой ткани. ]1рпсоедипяясь къ б.ищ 

леж ащ ему Согрия Ш )г., они такимъ увеличивают*!»
обгсмь.

1»ром[; того, 1Г1. одному С о 1 ]). Л1)г. весьма нер-Ьдко приф 

одипяттся пЬск'олько д[)угих|,, развившихся изъ блпзьл(Ч1 

щ пхь фоллпк'улопъ, ь'оторые не])1;д1''о располагаю тся гр у тш и

11, пзм1;п)'ясь одновременно, или одинъ за други м ъ , сливяшЛ» 

между собою.

11а оспова!11и этого мы можемъ сказать, что С огр. 1|||> 

можетъ увеличиваться, но только вопервыхъ до нзв'Ь.стныхъ п|̂  

д'Ьловь, и вовторыхъ не вслф,дс'тв1 е актпвнаго роста, а нсл» 

с п а е  ирисоедпнеи1 я къ нему аналогично изм^ненныхъ дру|и> 

фо.1ликуловъ, а таь'же и сосуловъ. Благодаря этимъ обспи 

тельстиамт), моисетъ получиться плн небольшая фиброзная ому 

хо.и .  III. яичпигЬ, не превыш ающ ая величины л'Ьсного ор'1и|,
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1 «|< иссь яичникъ можетъ подобнымъ образомъ переродиться, 

я (•к.кч)Озу подвергнутся псЬ его фол.шку.п.! п сосуды ; но 

•I. шомь случай , у ж е  а р п о п ,  тикал фиброзная опухоль, 

..нишпаяся д ’Ьйствителыю изь яп чи и к а , по буд(^гь п]>евы-
■ ■I. Т011 величины, до которой м ож еть дос,тигат1. «гоп. по- 

<«11111, т. е . ,  большею частью, иоличииы гр(Ч1,каго прЬхм, или 

|111мич) лица. Что же касаетсл фиброзимм. (тух(»Л1'й, ко ю рм и  
' II описаны ц'Ьсколько раз'ь под'1> инкмюм |> ||тбром ь личиикош.,

III) прпчип-Ь отсутств1л у  авторовъ лсны хъ докизате.'и.сип., 
•« ПОЗВОЛИМ!). себ'й высказать сомп'1;1пе относитг'лык» того, 
..Лм исходной точкой для такихъ опухолей служил1> тоже 
4(||1п:ь. Т'Ь фиброзныя опухоли, связь которыхъ съ личнн- 

«М1,, 1,-акъ }1ы впд’Ьли, можно доказать несомн’Ьпно, не мо- 

п, разростаться до такпхъ громадныхъ размЬровъ, какъ пс.л’Ьд 
>и||' почти соверш еннаго отсутстш я пъ нихъ сосудовъ, таш, 

по характеру составляющ ей и хь ткани.

1«акъ на весьма интересное пзмЬнен1е сосудовъ укажем-ь,

• •II, IV прочимъ, на образование изъ нихъ красивыхъ слои- 

41 \ 1, т'Ьлъ. но первому взгляду напоминающихъ амилопд-

г1;ла. Они встрЬчаготся между группами склерози])ов!т- 

>и\1. сосудовъ и притомъ весьма р'Ьдко. Такое гЬло ирод 

пимяетъ въ середин!; бол’Ье 0 1 :рап1 енный центръ п около нсч'о 

||||||;шпльно— концетричсское наслоен 1е гомогеннаго, матоваго, 

• '̂(.к'стящаго вещ ества, слабо окраш ивающ агося 1.'армином'1.
• 111о.1ет— амплпномъ. ВстрЬчаю тся также эти т'Ьла съ н'Ьсколь- 

•ими центрами, изъ которыхъ каждый им 11еть свое наслоо 1по 

» антТ'.мъ вс’Ь они окруж ены  кабъ бы одною капсулою (рис,.
II). Насколько мы могли заклк1чит1, по им’Ьипцимся у иасъ 
»|и'паратамъ, въ этомъ случа'Ь д 'кю  пдетъ о мЬстиомь омо- 
«)М|1п фибрина въ одномъ, или 1г1:с1с0 лысихь б,|и;||;о .и’жищих'Ь 

имудахъ. Это происходип. на ограпичсипом!, м1|сг1| покругь 

ш когото центра; ] 10СЛ'1: и сч озатя  слЧто кь  сосуда с т т И т м к м !-  
•II такому м'1;сту, остается кто ь'расипоо т 1и о  С1. одним!., или 

|||Г колькими центрами, еслисолью тся наи 11им 11])ь т])и близколежа-
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щ ихъ сосудахъ . Они такъ малы и встр'Ьчаются такъ р'Ьдко, '(п 

мы 110 могли бол4е тщательно изсл'Ьдовать пхъ пъ св-Ьж1»м»| 

С0 СТ0 Я1ПН съ помощью ыикрохимическихъ реакцш  и з,11и| 

■голысо просто отм'Ьчаемъ этотъ интересный фактъ.

И такъ, резюмируя все до сихъ поръ сказанное, мы н|1и 

ходимъ къ сл'1'.дующимъ пыводамъ:

1) С огрога йЬгоза личниковъ развиваются несомн'Ьнно кит 

изъ С огргога 1и1еа, такъ и изъ фолликуловТ) средней степси! 

зрелости. Приморд1 альные фолликулы въ это время погиЛ» 

ютъ, лретерп'ввая, болънюю частью , коллоидное перерожден!!'

2) С огрога ЯЬгока можно рязд'Ьлпть на два вида: а) П' 

держания инутрп полость, и Ь) солпдпыя, безъ всякпхъ П|И' 

знакои'!. подобном полости.

3) Какъ тЬ, т:исъ п д р у п я  активно ростн не могутъ.

I) 'Г а 1со1'о рода фиброзныя опухоли не могутъ нревынпт 

величины гредка!о ор'Ьха, или, самое большее, куринаго яйпм, 

величины, до которой вообще можетъ достигать яичнпкъ.

5) Въ посл4днемъ случа'Ь фиброзная опухоль составляеи'я 

изъ СЛ1ЯН1 Я вс'Ьхъ переронгдспныхъ фолликуловъ и сосуд(ии 

яичника.

6) На основан1п имеющ ейся до спхъ поръ лптерату|>1.1 
происхождение большихъ фибромъ также изъ яичниковъ мо;ип ■ 

считать бол'1;е, ч'Ьгь сомнительнымъ.

Препараты были демонстрированы П роф ессору В ирхову  к

11 рофс(чч)ру (Славянскому.
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( Ж Ы 1 С Н К 1 1 1 К  1‘И('У111{(>111..

■ I 1 . Ш а г .  в е л ;} .  И о л о н и и а  я и ч н и к а ,  1 » а ; 1р 1 . ; и 1 1 И 1 п г о  и д и 4 1 . .  

а, С о гр и з  ПЪт. пер е р 'Ь за п п ое  п о п о л а м ъ .
1). Е г о  ц е н т р а л ь н а я  п о л о с т ь .

»«( 2 .  ( Н а т .  в е л . ) .  П о л о в и и а  продол1.110-р|13|)Т'.:1пннаго пнчпнкп.

а .  С огрив  Л1)гоз.
I), М а л е н ь к а я  Согрога йЬ га .

»«|. Я. ( У в е л .  4 0 0 .  Г а р т и а и ъ  - ' / в ) . ' 1м1л л и к у . п ,  г^и-дпгИ гкчк'пн 1|г1и о г т и ,  
и р е д с т а в ^ и ю н и и  (ЧйЛ'ро:!!. М сш Ьг .  | 1Го|1Г. ( л ) .

• I I ,  4 .  ( У в е л .  4 0 0 ) .  11од(|Гтыи же, (|1ил .п1к у л .  мри л л л .п ь и и г г м ) .  и ч ц ч и и  
п р о ц е с с а ,  

а .  С п а д а ю щ а я с я  М е ш Ь .  ]1Г011Г.
4'Н1. 5 ,  ( У в е л .  9 0 .  Г а р т н .  у » )  •{р1'>.и.и1 11011М11.П.П11 .1« и у |  гЫшнищИ фп4 

л и к у л ь .
а .  Р е т и к у л я р н ы й  ( в н у т р с н н 1Й) с.1ой с-тГ.нни ф ( ^ л 1к у л 1 .
b)  К р о в е н о с н ы е  с о с у д ы .
c) Н а р у ж н ы й  с.той с т Ь н к и  ф о л л и к у л а .
(1) С п а в ш е е с я  я й ц о ,  о к р у ж е н н о е  р а с н а д о м ь  кл^-.топъ.

«'II. 6 .  ( У в е л .  9 0 ) .  Р у б е ц ь  о т ъ  н о р м а л ь н а г о  за н у с /Н и и н а гп  
♦ | г .  7 .  ( У в е л .  3 0 0 .  Г а р т н .  7 0 -  М а л е т .к о е ,  ('оярих ПЬг. огь фо.мииул 

с р е д н е й  с т е п е н и  з р е л о с т и ,  в ь  к о т о 1т и 1. с к л е | т ; | у  ц п д н с р ^ м е к  
одна т о л ь к о  Мега!|г .  11горг .

■ | | | .  8 .  ( У в е л .  9 0 ) .  Ч а с т ь  склеро;1И|1у1оп(агосн фолликут
а .  М е т Ь г .  ргорг1а.
[). Р е т и к у л я р н ы й  с л о й ,  к л Ь т к и  к(П'()|1111(» 0 | 1г п 11и ; |у ш г с 11 К 1. соеди

н и т е л ь н у ю  т к а н ь ,  нодвергаим цую с.п  (■,1(Л(!1ю;|у. 
с )  Н а р у ж н ы й  слой .



<1) (',1(ле|1 0зированный сосудъ.

<■.) V. СепкаИз.

г) Полость фолликула, заростающая соединительною ткаш.т

Фиг. 9 ,  (Увел. 6 0 . Гартна ’ /з)- Согриз Й Ь .. изъ Согрив 1и1еит, 

а) Изм'Ьиениые сосуды.

Ф иг. 10 . (Увел. 6 0 ) . Рубецъ отъ нормальнаго Согриз 1и1еит.

Ф иг. 11 . (Увел. ВОО). Слоистое т1.ло.
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Г>1> |||<п ай 71а1.11е1 Л итИванпом пИ рте^Ь с т  бпльигЛуог.П N '1  И П и ,



п.



КЪ ВОПРОСУ о ГЛИКОГКИ'Г. икчм пи .

Сергея Л У К Ь Я Н О В А ,

ординатора терапевтической клиники Проф. С. П. Боткина.

[Врача Лнсшитутч ся / . )

М'ЬСТО 0бра301!аН1Я, источники ИроИСХОЖДОИ!;! и ||)И;110Л0ГИ- 

'к'ская роль гликогена, открытаро Г)ол 1ю димди.пти .тЬп. тому 11и;)ад |, 

(11. В егп агй ’омъ ' и Н епхеи’ом ! . , (к-таются д(1С(м ||, м()Д(|Г)1к» 
|',чмон формул'Ь этого углеиоди, да.кмсо (чцо не т ю .т Ь  иы 

к'ненными. Н е смотря на мро;111|.1 '1;п1ио миого'пкчкммн.и! но

111.1ТКИ разгадать п р а в д у /  гликоген]я ноирежпсму иран^ются

III. области гипотезъ и спорош), не удоилетиорякицих!. ни фи- 

1ЮЛ0 Г0 В1 ), ни натологовъ. ■' Очевидно, сущ ествуетъ настоятель- 

1И1Я потребность въ выработк'Ь новы хъ методовъ, 1 'ак'ь какъ 

|||)ежы1е оказались, новидимому, недостаточными, пли нен,'1;ле-

• ообразными.

П росм атривая л и т е р а т у р у  г л и к о г е н а , '  нельзя не замЬтить 

лиухъ обстоятельствъ: в о п е р в ы х ъ ,  однообраг11я въ 11р!оммх'ь ил- 

ГЛ’ЬдОВаН!!! и, В0ВТ0рЫХ'1>, Н'ЬкОТОрОЙ нугании,!.! 1Г1, словах'!, и 

||оият1яхъ. Больш инство авторон'ь, насколысо мн’!) изнЬстно, 

избирало пути ко свен н ы е и игно])ироиало бол'Ье прямые. 

Тикъ, н а п р . ,  изсл^дуя отношенГя печени к ь  гликогену и с а х а -  

1>у, ограничивались изучен1емъ с о ст а в а  крови воротной вены

XI.



(;ра1111ито:1Ы1 0  сь  венамп печеночными п кровью другихъ областоН 

г 1;.1я; ’ при изучен1п исгочниковъ происхожден1я гликогопп, 

тюдплп пспытуемыл веп^ества въ желудокъ илп кровь и снопи 

((ораталпсь К1, изсл4доваиш  крови на сахар!), * и т, д. Бол’1»' 

Р’1'.пп1тельные пр1емы, им'Ьющхе харакгеръ доказательсгвъ от). 

протпвнаго, представляютъ опыты съ з"дален1емъ печени пл1> 
организма, пли выключевхемъ ея изъ кр уга кровообращеп1я; 

къ сожал'Ьихю, эго путь всетаки не прямой, допускаю щ 1Й, при 

томъ, весьма в^ск 1я возраженгя. Съ не меньшей силой бро 

сается также въ глаза см'1;шен1 е продукцхп гликогена съ отло 

■,1сст'('м'1. (гокр. скоплеп1емъ) ого пъ различиыхъ оргапахъ, но 

достаточпоо раз 1’))аппчеп1е мелсду иеп1,ествами, на счетъ кото 

рыхъ глик()г('п1. образуется, п вощеЙТпами, предотврап;ающимм 

дальп'Ьпппя нрои|);1 П1,о1пя его, "  и т. д. Конечно, при такомъ 

положен!!! палпчпост!!, вс'Ь стараи 1 я должпы быть направлп 

пы 1м. усоиерш епстпован 1 ю методики и тщательному устране 

!пю всяк'!!хъ дш(1 рго дио.

В ъ 18 7 9  г. д-ръ Стольниковъ обиародовалъ оригинальный 

способъ изсл'1;дован1яфункпдй, заключающ1нся въ ф арадизаш ч  

органа, вынутаго изъ организма, размельчепнаго и -смешан- 

11а!'о съ кровью. Занимаясь въ одной лаборатории съ уважав 

мымъ то!!арищемъ и имЬвъ возможность ознакомиться 1 п сои 

(“,го1о со вс'Ьми подробностями названнаго метода, я р'Ьшилсн 

11()сп()льзо1т 1ьс,)1 !!М(. ДЛЯ р’Ьшеи1л ы1'.которыхъ вопросовъ, ка 

саю щ ихся 1'ликогопа.

Несом!1'Ьпно, что ([)арадизац1я , какъ способъ продлить нсизне- 

д’Ьятельность кл'Ьтокь, выведенныхъ изъ гармонпческаго соче< 

таи)я съ другими кл'Ьтками, составляющими оргапизмъ, им4еп* 

за себя довольно много, какъ а рп ог1, такъ и а розЬепог!. 

Электрическ1Й токъ есть, какъ изв:Ьстно, чрезвычайно сильный 

раздражитель для нервовъ и мышцъ; таковымъ же онъ оказы­

вается и для мерцательныхъ р'Ьсничекъ эпител1л. Т ак ъ , н ап р ., 

1(,истяковск1н наш елъ, что подъ вл1ян1емъ тока скорость дии> 
мсои1я р'Ьспичекъ значительно возрастаетъ. ”  И нтересны ощо
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ниблюдошя, приводимы»! 1’ Г1П̂ '(М’’{)М'Ь, относительно ВЛ1ЯН1Я элек- 

гричества на св4чеи10 и’Ькоторм хь иисш ихъ организмовъ. “  

(и Ь д у етъ  т а к ж е  им'Ьть вь  виду имн.ки!!! м(‘ жду нервнымъ то- 

иомъ и электрическим!.-, м ож оп, П ь т . ,  м.мшмо ;>.1(чач)ическаго 

тока предсгавляетъ к о е -к ак о е  сходстио с|. илимНим!. (;(>крот(|р- 

иыхъ и трофических!) ыервовъ.

С ущ ествен н ы ;!  достоипстии и о и и т  могкдц, .Омиииц!!! «чм 

столь зам ан чивы м ь, с вод ятс я ,  по июому М1|1т 1|п, щ. и щ у ,  

'НО это единственны м  ПОКЯ И|)ЯМо11 м у к .  К1. рм .и.иопопии  

г.1икогеиноя функтци печени П1)и различных!, пн 11Н!1тх (. у е л о  

ияхъ; П031!0ЛНТеЛЬН0 д ум ать, что, Л1а11рЯНЛ)!)!С1. но :»Г(1Му !|утн, 

1'ораздо легче избеж ать той вольно!! пли не!и»л|,!!оИ мути 

инцы, ш. К0т0ру!0 та!гъ естественн о внад,четь исл!;!!!, (к 'у .кдсн  

ими блуж дать по п у тя м ъ  0К0Л Ь !!Ы М Ь.

Заручивш ись П0ДХ0 ДЯ1ЦНМ7. методом!., я  ||р|1СЛ'\ п и л !. нрс 

■1сде, всего !(Ъ разр'Ьшен^ю д вух!. 1М!111М1.1Х1. н о м р о с т г ! . ,  лежи 

щнхъ въ основан!и всего учс1пя о П('м<м1(>чно|'| 1'ли!С01'(Ч1111: ви 

мсрвыхъ, обладаетъ ли почен!. с н о с и б н о с п .К !  111.1 рибсп 1.1 иит!. 

гликогенъ изъ матер1аловъ, д о с т 1 1 ил)!<'М1 .!ХI. <ч| к р о т . к ! ,  н ,  мп 

иторыхъ, обладаютъ ли  та к о й  ж е  смособност!.!!!  М1.|т1п.1. |{|и:1. 

ИЗП'ЬсТНО, мышцы составляют!, п с м т . ,  (■р!111Н11ММ1.НО б(»|'|1ту|п 

1'ликогеном ъ. Я считалъ 1!0С!.МП |1Я'.1.Н1.1М 1, уС'ПИКНШТ!. им Н('| 1 - 

11!.1хъ же порахъ точну!о разнпну между 01)1'а!1;1мн, и!.!рабо- 

тывающими гл и к о ге н ъ , и органам и, служа!и,имн ли ш ь !сакъ- 

Г»1.1 СКЛаД0Ч1!ЫМЪ м'Ьстомъ д ля неуо.

Вс'Ьхъ оп ы товъ произ1зедено п о к а  п я ть . Перны й опьи 1. 

оказался безъ резул ь та товъ , такъ какъ апализъ , по пезивнсЬ!: 

шимъ отъ меня обстоятельствам !.,  слинисомь з а т я н у л ся ;  зато 

|гь о стал ьн ы хъ с л у ч а я х ъ  результаты  получились довол1.!1о о д н о ­

образные и д остаточ но опред'1;ле!1пыо.

П е р вы е два о п ы т а  были обстав.ю ны  сл'1;ду!о1Цим 1. обри- 

Я1)11ъ. В ы б р ав ъ  ж ивотн ое, по  возможности к]>упнаго ро ста  

и молодое, стар ал и сь  втеченте н'Ьскольких!. дней по дн ять  

||111ан1е его при помощи соотв'Ьтственной д1эты; !сром4  то го ,
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'.(агогои 1л.'1п одно или дна животыыхъ меньшаго размЬра на 

с л у ча й  недостаточной добычи крови отъ перваго. В ъ  назпа 

ч о и н ы и  для эксаеримеыта день, жпвотныя, именно собаки, 

получали утромъ особенно обильную пищ у, либо азотистуи» 

по преимущ еству, либо безазотистую; загЬмъ, сп устя  часош. 

пять или нгесть посл'Ь 'Ьды, привязывались къ сгол у. Введл 

|{апюлю въ бедренную  артер 1 ю, вы пускали возможно боль­

шее количество крови и тотчасъ же (тщательно см^шанъ 

порцш , полученныя отъ разны хъ собакъ) дефибрипировали ео 

пзбивапхемъ, посл'Ь чего кровь колировалась черезъ полотеацо; 

одпоиромепно, еп;е до смерти живогнаго, производилась экс- 

тирпшия п о 'км т, 11|)пчемъ перевязывались V .  рог1ае, а . Ь о -  

1»а(лса, (1. с1|()Iо(Iо(■1|иN и V . са уа  1п1епог ниже впаден1я м. 

пое \ у . ]и'1 »а(!са(\ 0 ])1'а 1)ъ немедленно переносился на подстап- 

|.у, расиоложенную надъ чашкой съ теплой водой около 

4 0 " С .) , обк'ладывался пластинчатыми электродами, связанными 

с;ь саннымъ аппаратомь Б и -В о18 -К еутоп (1’а , и закутывался л'ь 

теилыя и влажиыя тряпки. С осуды  соединялись съ соотв'Ьт- 

стпенными частями сложнаго трубочнаго прибора, служившаго 

для поддержан!я искусственнаго кровообращен1я въ орган’!»; 

1:ровь, вытекавшая изъ печени, либо непосредственно пере­

носилась, посл'Ь взбалтыиап1я ея съ воздухом ъ, въ особый со­

суд  ь, расиоло'.кенныи па достаточной высогЬ и окруженный 

т(М1.1()й водой ((" т()-,|;о около Ю'>С.), либо прогонялась пт. 

;)т()ть ])о;(е|)11\а|)|, при нос|)едств'1; рнтмическихъ сдавливанЛ! 

каучуковаг» И1а,])а, введеннаго къ трубочнуго д'Ьнь. Отъ вре­

мени до времени брались порд]'и для анализа; контрольная 

пор 1ця отд'Ьлялась отъ общей массы крови еще до начала фа̂  

радизац1и. Опред'Ьлен1е са х ар а , гезр. гликогена, пелось такъ! 

осадивъ б'Ьлки гипсомъ, подвергали кажиую порп1ю кипячо* 

П1 Ю съ прпбавлеп1 емъ п'йсколькпхъ капель соляной кислоты; ;ш 

тТ'.мъсм’Ьсь выпаривалась на водяной бан'Ь д осуха; сухой  остаток 11 
расти|)ался въ фа])форовой ступк!) до степени тончайш аго но 

рошкн м вьпцелачивался кипящимъ 85о/о спиртомъ; по от»
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Д'1!лен1и остатка  111)()11;11Ж1и1;ипем'ь, сппртны й фильтратъ спови,

111,1 паривался и попы!! (к^гнгокг. р а стк о р я л ся ,  н аконец ъ, въ во- 

д'1;; въ заключее1е 11р()11;|11(»Д11Л(»с|| титрош ипо Гс11Ит1"’овой ж и д ­

костью, предварительно ирог'омтролироимииоН (((^ымпымь обра- 

:и)иъ; конецъ тптровап!» о п р сд ’Ь.ш к'л но р(чц{|||)1м 1. (ч. ук( ‘у г -  

пой кислотой п желтой кроилмо!) с о .п .т  п ,  шиоИ 1'|пр(1т.1 и 

КеЫ1пд’овой ж идкостью  п .  д р у г о й .  11(1(М'||;|у|и|ц|(1 т и . и м  Л м т  

обставлены н'1'.сколько пиачо. 11|1од'1).|ти. «ч, жишнмммI, ис 

м])елимпнар1и ст. кормлем1(‘ мI. п |:ы11угк11м||*мI. ||рпии, щш'И'м 

кровь п о л у ч а л а с ь  о д и о в р е м е т ю  п п .  а. Гшки'мИн и V. цпИми 

того же с ам аго  ж и воти аго , эютжрпироиали оч п п . иоги’^имш 

печень, к о т о р а я  тотчасъ же измельчалась п раид'Ьлллпсь ни 

потребное число од инаковы хъ по в'У'.су норитй. Ириготоилеп 

имя такимъ образомъ порпдн печепн см 'Ь п п и ш п сь  с1. рипиммп 

ооъемами крови и подве])гал11Сь либо иопосродстпеппо аиали;)} 

на с а х а р ъ ,  г е з р .  гликогеп'1), либо пред|1ар1П(М1.ио1| 1!|арадм;)а,п111 

1т|)0Д0Лжен1е опред 'ктеннаго 1!|1(‘ М(‘ии. '1'а|);гт;1а1пм ироин

иодилась въ стакан чикахт. ст. ос.оГю н р и си о со б .и ч т м м п  илек 

тродами въ формЬ четы|)0хт. иглт., мроимкпкттч'ь чгрсп. пс|и 
массу см'Ьси. По оконча1Пм (||а|1адм:1аит присчутмм кь хими 
'к 'скому ан ал и зу:  но])1ии см'Ьипшались (гь ч('тмр|.м|1 или т т . ш  

объемами 85<>/о сп и р та, затЬм !., по истеч(‘и1и иадлелсшцш о сро1:а, 
|||)Оизводилось фпльтрор.ан1е, остатокъ н'Ьсколы.'о разт. нромм 
палея го рячей  водой, тп|,ательцо р асти р ал ся  и п р ож и м ал ся  через!, 

полотно, спиртны й фильтратъ с м 'Ь н п п ш с я  съ  КОДНО!! иытяж 

коп, п о двер гался  кинячеигю съ  н ’1;сколькими каплями ук су( '  

пои кислоты , сн о ва  фильтровался и затЬмь имиарииился пи 

кипящей водяной бан4  с ъ  прибавлеп1емт. пебольиюго количс 

(тпа соляной кислоты ; получепн ы !! таким ь обрпзом!. (к'штпк!. 
растворялся въ онред'Ьленпомт. обьемЬдестиллирсишмипИ подм и 

■|т1)0 вался ЕеЬИ пд’овой ж идк остм о . Для 0мргд|1л(мии :тпч(^ 

||1м мы ш цъ брались двЬ 110))И1И изм (м ы етю 1| подобно печепп 

И1.11иечной ткани (мыип1,ы бед1)а, серди,е); аиализь ихъ велс^г 

приблизительно т а к ъ  ж е ,  ка к ъ  оп исан о вьпно.

—  269 —



В|, иытеизложенномъ описап 1 и постановки опыговъ ж<ш 

т(мык) отмЬтить н'Ьсколько частностей. В о  первы хъ, о т н о ся  
и'льно двойственности типа: опыты перваго т и п а с л у ж и л  

какъ бы переходомъ отъ опытовъ съ невырЬзаннымъ оргаиом 

|;ъ опытамъ съ органомъ выр'Ьзаннымъ и измельчениымъ, гонр 

опытамъ второго типа; какъ и 'следовало ожидать на осно 1Л 

Н1 И опытовъ д-ра Стольникова, результаты получились оди  
паковые; конечно, значен 1е выводовъ можетъ отъ этого т о л  
ко выиграть. В о  вторы хъ, относптельно питательной д1»И1 

хотя съ полною несомн'Ьнвостыо ещ е и не доказано, что г,1Н 
1согенъ исчезаеть п|)и г()лодан1 и безсл'Ьдно и вполн’Ь, т4мъ не 

мен’Ье вес1,ма вЬролтно, что ири плохомъ питан1и продукц!* 

1-лпкогена понижается;^'’ желая получить колебан 1я съ боль  
1Н0 Й амплитудой, я необходимо долженъ былъ принять это иъ 

1)азсчетъ и хорош енько подкормить ж ивотныхъ, назваченныхъ 

для опыта. Б ъ  третьихъ, относительно употреблен 1я пищи  
О11релк1ениаго состава; какъ извЬстно, изслЬдователи глик(» 
гена прииисывали свойству пищи очень большое значенГо;"  

не им'Ья пока ввиду касаться этой стороны вопроса, я и* 
могъ всетаки не позаботиться о разнообраз1и въ постанонк'1 

опыта; результаты показали, что то развит1е вь пищ'Ь, кото  
))ое им1чось въ моихъ сл уч ая хъ , нисколько не вл1яло на и ц .  
<|Г)1Ц111 смыслъ. В ъ  четвертыхъ, относительно паркотизавди Ж1  
11(»т11Ы \1. по 11|)омя опыта: на основапхп ц’Ьлаго ряда работъ, • 

оирод’Ьлишпихъ 1(.1 1ян 1е хлороформа, хлораль гидрата, бути . 1 1  
хлорала, морф1я и кураре на содерж ан 1е сахар а  въ моч'П, » 

систематически устранялъ прим:Ьцен1е перечпсленныхъ сроД  ̂

ствъ, могущ ихъ такъ или иначе исказить р е з у л ь т а т  

Б ъ  пяты хъ, относительно 1;ыпускан1я крови изъ V. рог1мв 

дЬлалось это съ тою ц'Ьлыо, чтобы предотвратить возможны! 

изм']знон1я въ составь печепп и кропи (при прохож ден 1 и ея ч§ 

резъ печень) во время 1!ы пускап 1я крови изъ артер 1 и; рас'ппм 

.111 т;и.-,ко па то, чтобы получить пе артер 1альпую  то.и> 

к’ропь, а та 1;ук) см'1;сь, 1:оторая, по возможности, совм'Ьщалл Л
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1, себ'Ь все то, на счетъ чего 11(»гта1 Иег оо1)азуется глико- 

генъ. В ъ  ш есты хъ, откоситслмю  фмрадилтип четырьмя иглами: 

хотя при разв'Ьтв;1ен 1 н тока :»лскгрмч(чмс(>о ианряжеп!© должио 

понизиться, тЬмь не мен'йо умможом!»» чи(ма точ1чсъ элек- 

грпческаго ноздЫи-лшя на испытуомую ткаш. мм1кч"ь сном до- 

с.таточиыя основания; м о ж т .  бм П), <\уть д 1и а иопсс» по иь сил'Ь 

гока, а в'ь самоиъ го1с1; вообп^о, какь мЬкотором I. иокбудик'л'П. 

1{ъ седьмыхъ, 0 тн 0 п п е л 1.110 иерсмк'дси!)! глм1С(И(Ч1а иь сахар|. 

и опред’Ьлен]'я перваго вь форм'Ь пос.гЬдняи); :»тот1. иуш сп. 

сл'Ьдуетъ особенно подчеркнуть, ибо в’ь нсмь одна м;)|. сущ е 

ственыыхъ особенностей употребЛенпаго Ш) далтом ь случа'Ь 

метода. О п 1)ед’Ьлен1я гликогена, какъ такового, страдаю п. 

многими неточностями и подаютъ новодъ ко миогимь смо 

рамъ; ”  переводя гликогенъ въ саха1)ъ, мы устраняем I. п .  од 

ной стороны вс'Ь т^ ошибки, которыми ()бс1ав.1еио опред'Ьле- 

1110 гликогена 1п регйопа, а сь  друг<»11 — уст|)аи)1 0 мъ всяк1я 

||(К!ражен1я, м огущ 1Я основываться на р а .и и ч т  ко.тчести!. 

гликогена, превратившихся ш. са х ар ь . 1'1сли, 11(>р(чк>дя гш  

когенъ въ са х ар ъ , мы иолучаемъ иь одиоп М(1ри1и ()дм_> 

иеличину, а въ другоИ Д|>угуи>, то иикакоп ра;т(|р||ч1<' 

немыслимо: очевидно, количество гликогена вь н(<рин(м1 по 

'1.1И различествуетъ оть количества его во второ!!. Конечно, 

1а1пячен1 емъ съ разведенными кислотами всего г .тк о ге н а  н(> 

переведешь полностью въ сахар ъ ; но такъ как'ь для меня 

нажны не абсолютный цифры, а только сравнимость и равио- 

м.Ьнность ихъ, то, понятно, это соображеи!е ниско.1Ько не 

путало меня.
Переходя къ полученнымь мною результатамь, я ностири 

|(1сь изобразить ихъ съ гою наглядностью , какою они отличи 

шсь въ д'Ьйствмтельности. Оставляя вь сторонЬ перныИ <»т.пь, 

не отрицательный по 1)сзультатамь, а то.1ьк<» н(\удмчиы!!, ири 

1И)жу данныя для остальны.чъ четыре.\ь, (Н1 ред'1 1 1)1Ю1ци\ь рои. 

иеченн и мышцъ.
Прииявъ во второмъ оиыгЬ количество сахар а , генр. гли-
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когопи, паЛдепнос поел!; часового пропускаи1я крови чо|)ои1 
ф;1 р;|Д11;(пру(‘ м у 1о печеиь, за 10 0 , я получаю , на осноиип!^ 

циф])'!. анализа, для конгрольной норщп лен'Ье 30 , а для пор 

1Ш Т 0 Й посл'Ь получасового и ропускап 1я, 4 2 ,8 . В ъ  троп 

емъ опытЬ с'ь трсхчасовой фарадпзац1ей печенп, измельчешк!)! 

и см'Ьшаиной съ кровью , количество сахар а  въ контрольно!! 

порц1п отиосптся кь количеству сахар а  въ порц1и, подвергаи 

шейся фарадпзапди, какъ 5 1 ,8  относится къ 10 0 . В ъ четмор' 

томъ опыт!:, обставленпомъ такж е, какъ и трет1ц, контроль­

ная норщ я, по соде])жан1 ю са х а р а , относится къ порц 1 н послк 

днухчасовоИ фарадизшин, 1са1сь 5(5,9 К 1. 10 0 . В ъ  нятомъ сны- 

т'Ь, касакмц(*мся .мы;нп1>, внолп'Ь точныхъ дпфръ вывести п* 

удалось; можно т(>л1.ко ск'азать съ положительностью, что со 

до|)жан1е сахар а поел!; фарализадхп не увеличилось; сл'Ьдопв 

'1 0 ЛЫ10 н о л утл о с). отношенхе около 1 0 0 :1 0 0

П та1С1., мотъ ряды отношен1п, формулированные на оснопи 

И1И от.гговъ: I— 0; I I — 3 0 : 4 2 , 8 : 1 0 0 ;  111— 5 1 ,8 : 1 0 0 ;  IV  

5 6 ,9  : 100; V — 100 : 10 0 .

]5|1пма1ельцо присматриваясь къ ятпм1. цифрам ь, нельзя, М!|1 

каж ется, не сдЬлать того заключен1я, ]:акое дЬлаю я , а имои 

но: я позволяю себ'Ь дум ать, что мн'1; удалось до 1сазать лря 

м ы м  ь иутемъ активную способность печени продуцировать гли 

коими, и 1!'1;1)оятное отсутств1е этой способности въ мышцаХ'Ь 

думаю  т;и:же, что мотодъ, нрим'Г.неныи въ данномъ случи'Н. 

нис1;ол1.1:о п(> обмануль г1’.хъ ожидан1 п, которыя возлагалпС1| 

па него, кон ечн о, 1>.се это ещ е не настолько устойчиво, что 

б ы  можно 61.1Л 0  сложить Р у К И .

О тносясь критически къ вышенрпведеннымъ даннымъ, 

долженъ, прежде всего, сознаться, что число опытовъ, особое 

но по отношению 1съ ыышцамъ, недос']аточно. ЗагЬмъ сл'|| 

дуеть допустить возможность несоо1В'Ьтств1я выбраннаго рш 

дра^кителя для раздражаемой (т. е. мышечной) ткани, Мо 

ж еть быть, при употреблении тока пной силы и результат!^ 

были б |,1 иные: в’Ьдь вл1яютъ же различно холодная и горячи!
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|1(»дя на сосудодвигатслоН , и.ш (мпЛыЛ п снльиын токъ— на кро- 

имиое даплеехе. Необходим» Лм.'ю Спл также выяснить, съ 

пн.ой быстротой разруш ается гнхмр!. ш. кропи при фарадиза-

III последней безъ печени, и б(»;и. фнрмш .тпЬ). 1 1 ;(11'1к;тиыя вь 

ииук’Ё 1щфры относительно исюлим!)! спхнри т. кроии нпгголь-
1,(1 противоречивы, что на них'1. осиопытип н ррудии, •• ии|М1-
м(‘мъ, какъ бы на была велика ното|и1 смчпри, ш -ичт. и.....

потея въ своей силЁ и, въ слума'Ь Лол^иоЛ т т < р и , 

имиграетъ. Н ельзя, ы аконсдь, по вид{и|| упупич||м и*, ш м *, 

'1Т0 элементъ времени получилъ о ч о т . (прцничкиимо рик 

1П1Т1е.

Несмотря на всЬ эти оговорки, я всегаки ии.ку т .  1К1 |у
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<11:у.1ярм ая форму.1а  гли коген а Сз„11ь„(),^. * ( 'м ., н и и р ,, .............  (смник и п г
1'!1турны)г ука;!ап1я 1п> стать!! Вешйог'а 1)|яЬ. пм'П. п М1и1р , Г уи ш . и I. ч мш

II тер . /Иеп183еп’ а ,  X I I I ,  2 , 9 9 — 10 4 .— ‘ М еж ду 1 |.М1,, пп ........................................... .......... ••«м1
■пиии С о )т 1 ш т ’ а , Уог1. иЪег а И д е т . Ра11ю1., 11, !1() — !)1 , ппгдИ ||и1;|1|М()г1н н
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птмосительпо г.ш когена и с а х а р а  начались гораадо иоздиКс, пмснии) гь  ноли* 
1111111.1 насто )1п;аго с т о л ^ п я  (;!наы енитая 1)1(|Лгс‘ (Л. 1)|'П1апГа м пр). И чч», 

11|111к1. (1. Оезс]) (1. Ме(11с1н, 394— 39.'). — ' О рш иппчм книс ппа.нш и кроим 1к 
пин  С 1 . В е г п а г Л . С . В сЬ т и Н , Сопц)». Г(мн1. , \Ы Х ;  РЬу», С ||, ,  II
/ '((/«г'ег, Сотр1;. геп(1. Х Ь ;  1>0!1(/1а1с^ (;|)1ир 1 Г(чн1. X I.; /  (чпп/г, Л |с1 |, к " "  
1К.''|7; ак ад . коммнсс1я. про11|!))илта )1 дипныи ( 'I . И ч п п п ! ’!!, (Ьимр), 1«11и1, М ,,  
.V- ^Г); С Ь а ш е а и ,  Сошр1. геп(1. X I ,;  ^'г/)///', 11н1(м'1. (Иит | | | | '  /ш Ь с ! Ы М , 1и
|||ч- ЬеЪег е*с., 1859; Г /е / / ;» /««/(, 11(0»м |11(1 Кх1м1.|1с1 н1>1ир(?|.........  КиисИпп | | | |
I г||(ч% 1809; В о с к  II Л о Ц 'н и а т , 1'^\р. М |ц |. нЬгг |)т1>. н ин. др. И |' Ш' ряду 
Г1. прочили заслуж и н аеть  упомпнагмя и.ш{и'тниИ и|ни ишмп. I. ( 'I . И п п и г ^ 'и  

И н 1сг. пЪег В 18Ъ. нк'И. с».с. I ) . 18(11. " / ‘(ч ;/ , ( 1Иу а 1и)ар. гс)). 1858,

18



ЧСЧ1 ПМХ1. М11(ии |11:истахъ несомненное поощрен1е къ 1]|)ол(| (Мф 

1ПИ1 |тй(1тм 1)1, томъ же направлен 1 и. Е сли позволятъ оАгцы» 

тельствм, я разс'штываю заняться какъ проверкой пастоящ ш *
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уо1. IV ; В о с Ъ , А гсЬ . 1'. рЬув. 187:2; Ь и с к з т д е г ,  А гсЬ . 1. РИуз. V I I I ;  1'||||».
11. к п 1 . ВеН. 2 ш - Р 11}'8 . и. Р а Л .  йез 0 1 уко 2 еи 8, 1875, п д р . допускаю ть щ т в ь  
1ф е в р а 1це1пе уг.1енодо11ъ въ глпкогенъ, — Зе^шговг, 81(2. й. ■ИГ1еп. Акас1. Ы , ||)  
А гсЬ. С. ра1Ь. Апа1. Х Ь У П ; Т ^ с^ еп Ь а ск  (1. с .) ;  >§. Ж с й я . ВИг, й. У ^ к п .  Л И й  
Ь Х 1 \ ’, I; 1Ы(1. ^ X V И , I I I ,  и др . отстапваю тъ так ъ  пазы в. Е г 8р агп 1вн11т п |^  
(сбереж ение глш ш геп а нрн п;|быт0 Ч110мъ введении углеводовъ). —  По имкм!» 
\ У 'е т ’ а  (1. с .) , Ь г ю Ы т д е г ’ а  (1. с .) , 8 а 1 о т о п 'а , А гсИ . I. р а Л .  А па1 ., | . | |  

Ме(1. С еп!. 1874, № 1 2 , Сен1;г. Г. <1. гаеД. \У'183. 1874, Л? 47, Ц '’о11'рнч0^  

/ 011ЯГ11Г. Г В 1о1о р 1о X II , М с г и к / а ,  Л гсЬ. Г. РЬуз. X IV , п д р ., глпкогенъ оП*»- 
: |у 1'ГС11 пас.'К!'!'!, (VI;.» кош, II 1:л(‘С1ч.1х I. т ; |11,(Н','1']п.. Н аблю далось т а к ж е  обоги
и 1(' 11(!'1( '11и 1лм |,11г п |(1мI, ................ .. ]1'1. 0)1141 пцаыъ глццсрипа п  арбутия»
( Т Г л / л '.ч , 1. с . ,  , Ч ( ( / о ш ( т .  I. с ,  / ’ /((/.-, Ь е ]1ге V . В 1аЪ. те11. е(:с. 1874, Мепя§
I. с .), • (.'|11Д11 «гп|(м-1| | '1-11 (чшти М о 1е8 с 7ю и ’ а  (ср . В о сЪ  и  Н о ф п а п п -^  1. с .)  пш|1

.ш гум тим п, Ы 1п 11 'и , 1. 11е11к .,  К й Ь п е ,  иЪег к й п зй . В 1аЬ. !■>
Г |( 1нс1|.  1н.'|(;, Л и с к 'а  и 1 { о Д 'п т п п 'а (1 . с.) н а  кролдкахъ .'— Изсл'Ьдоващя Писк*
II 11о(]'тч11)1'(1 (I. с .)  истр1)Тплп вопрансентя со сто])оиы АЬе1е&'а^ Мес1. ,]|11п 11 

N. 1н75. — ‘'Н а  важ ности  атя х ъ  раплпченп! особенно н астап в аетъ  ияъ шшЫ 
ш н х ь  авторов!. СоЬпЬегт^ 1. г,. 92. 109, — С т о л ьи и к о в ъ . 1)1е ЗсЬуппУ 
(1ек П ап18(ой’§е11. (1е8 П п н к 1п 1''о1йе V. К е 12нпд йег ЬеЪ . (1. с1. е1ес1. 81гп(н 
:-;1. Ре4егвЬ. ш ей . ЛУосЬ. 1У7!), № 4 5 -— К и е т л к о в с к Ш , К14г. й. \\'
Л к ай . МП). пе-№. С1. И . А Ы Ь ., 18Г,5, 1!Д. Ь [ ,  263. — *'• Р р й ц е г . ,  йЬог |1к 
]1Ьув. У егЬг. 111 II. 1еЬ. О г^ан .. АгсЬ. Г. <11е е с^ атга^ е  Р Ь у з , X , 1Н7# 
'Л Ь .— ЗД'.сь ж е надо кстати  упом януть , что водь вл1яи 1емь электрнч»
I квх'г. уда)ю вь двпжен!;! саерм а/озоидоиъ прекращ аю тся; м ож етъ бнть, уинт 
|||'б л 1Мс,11 (м тп ко м ь  силми.1п тоьм, 'Гга11е (1е р 11у 8. с о т р .  Лез аи 1тп н к ,
1Н7:1, II. 767). По Ы11|'.1И10 Гю'пшиков'ь, тЬ впу‘1р ен и 1я пзмЬпеп!)!, к о т о р н т  
ибус.юп,!пит'П 'Я д1.11|чмм10(''1'|. 11| 1(П'011ла:1мы П])ц дЬленш  к лктокъ  п  прп  ея дни- 

^кеш и, ('пизаш.!, в^р о ш и п , ел. м а ] ) у т е т 11.м11 илсктрическаго равнов'Ьсьч (ТНаин  

1,еЬ1Ь. (1. 1!о1ам11; . 187-1; 18ч). — О. АгсЬ. 1'. ])Ьуа,, П . —  ”  В ъ рй.>
ш лх’ь опы тах!. ра;|.м'1;р|. иорц!!! оувалг. различен!,; но всЬ по11п,1и одного и тип 
ж е  0111,гга Ги.1лп одппа!,'овы. Раз.мЬръ гуорцШ кровп колебался между 25 и ШИ» 
к. ц. сл п ш к о л ъ .— '* Опыты сь  иро11у с к а 1ием ъ крови н ап о л и н аю тъ  п'Ькотори» 
пре}кн1е опыты, п ап р . (11и,|ты Ш м у л е а т а  относите.>[ьно лселчп(цпт. Ц го н ъ , К . фн« 
] ,  3 7 2 ), ^(го)(Я относп'1'елы 1о мочевины (Сеп(г. Г. <1. те(1 . \У ]88. 1870, № 37) п ,1р ,| 
( З'щ ествеппая р азн и ц а  состоитъ, безъ сомн'Ьная, въ фарадпзапДи, впосяп(сП ши 
вое н ачало  въ старую  форму. — Ст ольииковъ^  1. с. —  По Р и п к е  (Ъ 'ипкй  

(1ги еи 1ш (1с п , Ь еЬ гЬ . й. Р1|у8., 1876, 1, 148 ), при недостаточном ь иптан1и он 
,10р;иан1(̂  гли!;огена въ печени п о н и ж ается ; посл4 продолж ительнаго голодии!* 
« I I I ! . .  будто бы. совс'1',1!ъ исчезастъ : исклю чен 1е представляю тъ ж и вотп ы я, прш



(||.||1()Д0 1!Ъ, такъ II да;1ЫгЫ||11сГ| разработкой вопроса. Никто, 

111г11 думается, не усомнится т .  ипжпости такой разработки. Н е- 

лл||(1мъ С1. В егп а п !, тиорецъ укмпм о г.11пс()1'еи 1!, незадолго 

,0 своей смерти созиапался, чп> процесс!, образошипя гли- 

ю к т а  намъ еще соверш енно н('и:н||1Сгои||.’ '
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I. | д : и д 1я  зп яу  въ с п я ч к  Ь .  с ъ  ь  с ш н и '  н и ш  | 'ы || |и :  I I . ,  к ш и '  I и  П 1 |1(< и 11| | | | и |1

У1(1н((ссеин ы м ъ  (М ате]). ш тр п са  о 1(1.1(|д,. Л рх . 1; I , ни Гим. ириф. /|'||Н1кНми, 
Г [. 214— 215) н а  го.юдакинпх I. ^[сииоч ли х I., пмгш к! жприппп | |1'|и>|и1>)1Л)1| | | | |  
иг'имючныхъ клЬтокъ съ исчемиопспк^л]. идри, Мис.П1»1'| 'и п  11|н '|1| 1и т 11м1п и рп ' 
( ) 1,11,111 гли коген а обусловлипастся ]М'К|)1);11)М'|., 1(!ир. см грп .ш , пИ .и и и ., • ' См 
ш.ипе 8иЪ. 8 .— Д остаточно н а п с т н п п . (н'и, н.и .1 Гдонип!!!» 1. И ч/и ^ '^ ии 1\ч 1/\т  

н тъ  х л о р о ф о р м а . о п к ю и т с , 11.11(1 х.К 'р»! 1.111 |ри ш , П т и ц ',!  и М и  

■ «/кв’л о б 'ь  урохлораловоп кислот!..ЕскЬ агсГа<)'111о гп 1'(!.11.11о 1111р ||1||| и 1 д .1.'р Л/г-
I|Н(/, йЬпг(11еА1)2 Н};№еде(1. 2 и с к .а и з  Л егЬ агш ]]. ,\гс1|,Г. 1Ц77,.'1(И
' М етоди, предло.кснние До2)ре-6'с)7ег’омъ, 0 <)Г>1р -1}с.<а»<'г\п\ТуИп'1сКс^ 1' т 1ч1 /к/ик 

II /^/е/Гемъ, не настолько белукорпзнены , чтоби^м ож ноО и.ю  сьп рсп ('бр (^ж 1М||(>иг. 
относиться ко ВСЯКИМ!, другпм ь п р 1 ем ам ь .— I . ,Хес/7(’»г, (И)('г (11с ИтчшиМ. V, 
(Л уко^еп (1игс11 8ре1с1|е1 и. Г а п к ге а а з . Р П и я . А гсЬ ., X IX , ЮО, гопоригь , ч ш  
.м||;1ч ен 1е н 1, съ  кислотам и только Тб" ,  глик(1ген а  11])с11р а 1цанпс|| ш. ипнш ридимН 

( ,|х а р ь ; иолное превращ ение гликогена вь сах ар /, совсрш аотсн мри щ ирЬкпи!» 
и .  запаянной трубк1; впродо.тжон1е 3 0 -  18 часчвъ  ирн ('> (/'р. Гм/
;<«(/(, Ьедопа зиг Г а р р а г . Vа80Ш0^еи^, I ,  (1енх. 1с(;. 'Гик!.. и н и р ,, | т  (7
И гп кп 'Л ’ у ,  Ъ с^опз киг 1е 1)1аЬе1;е (!(;с.. 1877, 2 0 7 , у ж (1 чсрс.и. м о п и с п  */, с» 
яра въ артер1а.1ышй крови  п а д а е п . с |.  0 , 107 до о.онн. Пи Л /п /с , ПгЬш  (I / и

(ксгкек . (1ез И н ^ ез , Л гс к . (■ Г11у8. 187!», Г.1), наоборо! 1,, п ш и р). ..........ш оп. ни .
|. |1011и весьма ыедлепно: черезь иигь час(им. "/о у ш и ь  ( '1. ( 1,1110 д ( |( 1, 1 Г)11 и 1. д. 
М с п п д  (1. с .) такисе вискааы наотся 111, итонь иуисгЬ нрогикь ( 'I . Ч п т и Л 'л .

€1. В е г п а г Л , С^^^^^ио е х 1)ег.8нг. !1с тО сан Ы тс  с1(! 1а Гони. (1н кисге. е1с. Сои1]>1. 

|(!ти1. 85 , 519.
18*



XII.

УЧЕШЮ О ПОЛИПОВДДII 1,1X4. 1Я.ИШЧ11
ИЛШЯХЪ М-ЬСТА ПРИКР-ЬПЛЕНЬИ 110(;/|'11,/1.Л.

АТОША БТЕЕ1 Р].АСЕХТА1и8 РАЕТ1ЛЫН.

Врача Н. В. ЯСТРЕБОВА

П|цпнатора пропедевтичоска!! а 1{у|1И‘|)(Чсп гитчюлш ичсги'ч! клиники 
Ироф. Слапяпокаго.

(Врач^ Ли Смит II та ся /Л7 Л 101111/.

Н ед о ста то ч н о е  С0 к р а 1ц е и 1С м Ь с т и  г | | ) т с | ) | 1М.1(Ч1И1 110сл11ди 

(н1оша и(;еп р1асеп1,ап8 раг11а118) м о ж е т ъ  и ь  1 х 1 .  п о с л у ж и т ! , ,  

п р и  ИЗВ’ЬсТНЫХЪ уСЛ0В1ЯХЪ, п е р в ы м ъ  и м п у л ь с о м ! ,  1С'!, 1(!>1!10р0Ту 

м а т к и ;  в о  2 - х ъ — о б у с л о в и т ь  задержанхе посл'Ьдя д о  п л и  ио сл 'Ь  

(Ч'о по лн аго  о т д ' Ь л е ш я ;  в ъ  3 - х ъ — до и л и  посл '1; с а м о 11р()11:11К)ль 

н а г о  и л и  и с к у с с т в е н н а г о  о т д 'Ь л е и 1 я  п о с л 'Ь д а  !1е д о с т а т ( ) ч 11() с о к  

ращенное м 4 с т о  его п р и к р Ф п л е н х я  м о ж о г ! ,  11! л и ! ' 1И!1а т 1.С)1 т .  

п о л о с т ь  м а т к и ,  в ъ  о с т а л ь н ы х ! .  с !ю и хъ  ч а с т я х ! ,  х о р о и ! »  с о к р п  

тившейся, в ъ  форм4  п о л и п о п и д ц о й  о п у х о л и .

В о т ъ  н а  ЭТОМЪ П0СЛ'1)Д!ЮМЪ ИСХОДЬ !10ДОСТ(1Т()Ч11М!0 СО!!ра 

щешя м ^ста прикр'1;плеп1я иосл'Ьда, т. о. на «(^ри.кшаит 1!о- 

1и1ювидныхъ выпячиван1й С1'о М1.1 II остановим ся п'Ьсколысо но- 

ф о б н ’Ье въ н а сто я щ е й  стать ’Ь.



]8 40  году Е п §е1 *) впервые доказалъ, анатомичоскв* 

путомь, сущ ествован1е состоян1я мФста прикр4плен1я погл Нд| 

|Ц)и которомъ оно представляется полиповидно впячотШ Ё 

иъ полость м а т Е и .

Первый его случай относится е ъ  беременной восеминди» 

тый разъ, когда беременность прервалась на четвертомъ ык 

сяц'Ь, и абортъ сопровождался громадными потерями крощ

Кровотеченхе повторилось черезъ три нед'кта съ смертол! 

нымъ исходомъ.

При вскрыт1 и найдена матва увеличенною на н а р у ж т !  

поверхности е.ч у  дна, съ л'Ькой стороны сущ ествуетъ вдан-И' 

л1е, соо^'И'Ь'ственио 1.'ото])ому въ ]юлость матЕи выдавало^ 

()бра;н)ван1 с коинческоЛ фо1 )мы, на тупой вершин'Ь которая 

быЛЪ П])И1Ср’11ПЛ('НЪ посл'Ьдъ.

|{д!111аи1пееся въ полость образован 1 е представлялось иК' 

■11.1мъ, юшспмъ И представляло вс'Ь свойста парализоваин(|| 

части.

Е о второмъ случай, 22-хъ  л4тней первобеременной, у  

торой беременность прервалась на второмъ м'Ьсяд']6, и больнни 

погибла отъ общаго перитонита; матка увеличена, станки о(1 
истончены, въ полость вдается т4ло, достигающее наружннг» 

з'Ьва. При разр153’Ь, по обълснен1ю Еп!>еГя, оно представляогк 

лс'Ь сиойстпа стТииси матки въ разслабленномъ состоян1и.

1 ’()1ситапс1;111 паблюдалъ два подобиыхъ случая —  одиин 

иосл'Ь 1!1.11гид|.1и1а и д])угой посл']; с]шевременныхъ родовъ и 

хараЕтеризуегь недостаточное сокращ ен1е м'Ьста ириЕр4плои1л 

иосл'Ьда, при нормальномъ сокращен1и матки вокругъ его , с.г11 
дующимъ образомъ: „точка прикр']&плен1 я д4тскаго м 4ста иы 

пирается въ маточною полость сокращ аю щ ею ся воЕругъ парой 

химою такимъ образомъ, что м^сто прикр^плен1 я выдается въ 

полость въ вид'Ь опухоли похож ей на колбу, тогда какъ сна

' )  Мо(1. ^а^ЬисЬ. <1е8Ка18ег1. К б ш д !. О е8(:егге1сЫ 8сЬеи 84аа(:е8. К е и е з1о 
11(1 Л Х П . 8 . 3 1 0 - 3 1 1  \У1еп 1840.

’ ) Рукомодстш! 1СЪ П атол . А ц ато м ш , 1844 года, часть 2 -я с т р . 7 8 2 — 8711.
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Î_V̂IСI1 на соотв'Ьтстенномъ м’Ьст4 зам ечается небольшое у гл у б - 

.(•111С въ маточной сг 11якЬ “ .

Дал4е онъ говорить, что подобное впячииаихе 11а])гил13о- 

цшмаго м4сга нрикрЬплшя посл'1)да можно см’Ьшать с.ъ фмб- 

|и1;)|1ымъ полипомъ и только тщательное иксл Р.дошипо ткани мо- 

и-<Т1) быть въ данномъ случа!) 1)]1))1И.1М I. |>у1С()1И)ДИТ(‘.1('М I.,

Объ изм'Ьнешяхъ жо т о н н  илра.иыопипиа!о мЬпи мри 

|.|)1;плешя посл'Ьда, с])авнител1.11о съ гиаимо хорошо сокритип’ 

11КЧ1СЯ части матки, онъ не гоморпть ни слона.

Дал4е, въ прим^чанш , онъ говорить, что И ( 'Ь 1|1гг щ, |н.И1

и)ду сообщилъ ему аналогичный с л у ч а и ,». нпд’Ьппыи им|. ш. 

|||)еславл4, а докторъ ВигЫгагсИ; описалъ это состоян1е подь 

именемъ остраго 1'ип§и8 каета^ ойез и1еп.

К ш 1 8 с11 ’ ) уноминаетъ объ одномъ случа']? паралича м Ьста 

прпкр'Ьпленхя последа.
С ]й а п , Б гаи п  и 8рае1Ь '̂ ) онисываютъ одинъ такой случа!! 

на 7-мъ м'Ьсяц'Ь беременности, окончивш шся смертью т])п 

1яса спустя посл'Ь родовъ.

\Уа1епи вид4лъ такой же случай съ хорошимъ исходом I..

АН  *) въ клиник']5 П рофессора Ш редера наблюдалъ случаи 

паралича м'Ьста прпкр'Ьпленхя послЬда съ ясно выразкоиимм I. 

иолиновиднымъ вш 1 чиваы1 емъ его внутрь и съ соотв-Ьтстиеипымь 

г.давленгемъ наруж ной новерхности матки.

Ш редеръ ■■') наблюдалъ на 9-ый денъ посл'Ь родовъ, нрп 

:льномъ кровотечен1и, полиповидное впячиван1е мЬста нртгр!!- 

п.хенгя посл'Ьда, безъ соотвЬтственнаго вдавлен1я ст'Ьнки мап.и 

(Наружи.
Ш нигельбергъ «) наблюдалъ одииъ с.|уча1| подобнаго со-
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')  Кш18сЬ. КИп. У о11гаке. 4 ап11. Ц(1. 1 . М. '1^7. 
Ш ред еръ . Учеб. а 1су т е р (Т 11. Над. 1' ,  1Н7С юди 
Ц птнроиаио  но ]11])едору. УчеС|. икуш . п р .  (ЛИ».

*) 1о(1еш . 1осо.
°) У чебн. акуш . стр . 601).
‘ '')^ У ч еб и . акуш . Р у сск . п е р . 1871) г . с тр . 01 У.



стош пя м’Ьста ирпк])'1!1гле111я посл'Ьда, при чемъ бы .111 ;1пди| 

Ж11П1. 1.'усо1съ его на этомъ удаленный на трот!II ши)

поел ’[1 родоиъ.

Бирховъ '), во главЬ о кровяныхъ о п у хо л я х ь , иринодщ)! 

два случая полпповидыаго впячпван1 я мЬста прикрЬнлен!)! мн 

сл’Ьда, одниъ— носл'1! выкидыша па 2-мъ мЬсяцТ) у  особы, п р и  

давшей холерой (стр. 95) и другой — у женщ ины, родившоП ч»

7 м'Ьсяц'Ь и умершей отъ потерн крови (стр. 97).

Р гап к е! )̂ нредстав:1 яетъодннъ такой с-тучай. Н ар и суц к ’1» тш  

браженъ нренаратъ матки женщины, умершей пять м'Ьсяцпи 

спустя носл'Ь вг.п.'идмша, отъ аыем1 н н норажен1я почек'ь. II 

виу гронн (41 нов(Ч)хн()стн у  дна зам'Ьчалось сосковпдное воиим 

1Н0 1ПС. М |1кр()с,1|11'|1и;коо п;((;л11д ован 1е, сд'Ьланное нрофессороик 

Т!алГ|Допрром'|, 1101са;(ал0 , что мышечные элементы подлежащ|'(1 

Т1,'а,1т  уиолпч(М1м въ объем'Ь; между ними найдено много лим- 

|(|ати'1е с 1с11хъ к.гЬтокъ, красны хъ кровяныхъ ш ариковъ, и(м 

козернистоп массы и н'Ьжно волокнистаго вещ ества. Ближе Кк 

поиерхности, полинъ состоялъ изъ мелькозернистоп массы, ко 

торая им’Ьла характеръ фибрина, н кровяны хъ шарикоиъ 

между означенными составными частями полина находились оди 

почныя мышечныя клетки.

]\1 асловск 1Й ’’) приводнтъ три случая полнповиднаго выил 

чииа1пя м'Ьста прп 1сл'Ьплен]я посл’Ьда.

11('рпы11 (мучай (К-ой, автора, стр. 70) относится къ 24-хи 

.1'11тне!|, '1СТ1)0])Т1.п'1 ]1азъ, бР1)смепной женщин'Ь, умершей ни 

1)-й ден1. носл’Ь прелсдевременныхъ родовъ. Изъ анамнеза и;|- 
в'Ьстпо сл'Ьдукяцео: „больная 1 5-тн л'Ьтъ получила первыя регулы , 

загЬмь втечен1е года они не появлялись п уж е съ 16-ти л4т1. 

она менструировала постоянно правильно, втечен1е 5-ти днсИ 

черсзъ 4 нед'Ьли. Н а 18-мъ год у вышла за м уж ъ, носл'Ь че­

го им'Ьла регулы  два раза, затЬмъ заберем4нЬла и на 4-ми

')  Ученее объ опух . т . I 1867. 9 5 — 97.
‘ ) Ц ш и р о п аи о  но .Масловскому. Д ассер . 1Я80. стр . 3 7 — 3 8 .
*) К || учоммо о п.1ацент. полип. Д иссер . 1880 г .
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^)пг11 беременыости, въ феврале 18 7 2  года, бы.1 ъ выкидышъ, 

1^ . I; котораго была больна какою-то послеродовою  формою

3-хъ недель. В ъ Хюне 18 7 2  г. снова беременность, 

• I  ('оитябр'Ь того-ж е года выкидышъ, больна втсам пе 2-хъ 

В ъ Декабр’Ь 18 7 2  г. третья бс1)(!мот1ос,ть, а В 1 > МаЬ 

1Н7.') года опять выкидышъ, въ 1юп'11 п Пол'Ь шгЬля регулы 

•ч'импе трехъ дней, въ А в гу сгЬ  больная ставила 1|1явкп ш. 

(11411: 1; матки.

1)Ъ Сентябрь начало настоящои боромонностм, начало 

(Порой, соверш енно подобно нредъндупипп., (‘«опровояс|,:1- 

(1С1. тошнотою и рвотою .“ 5-го Января 1 8 7 1  года бол1,- 

|ц;| поступила въ клинику при больнпц'Ь Баронета Вплье. 

|||1и объектпвномъ пзсл'Ьдован1и найдено, что дно матки н ;1 
рови'Ь п уп к а , шейка укорочена, ры хла; оп й сш ш  ех^епшш 

|||(‘Г1 свободно пропускаетъ палецъ въ полость канала шейки. 

Ггань матки мягче нормы. Л'Ьвый сводъ влагалип^а чувстви- 

кменъ при надавлен1п. С ерц еб 1 ен 1е плода слы ш но, а равно

II движение его. М еж ду 13-м ъ  п 14-м ъ ./1ниа1)емъ пзъ тголо- 

|1!.1хъ органовъ показалось выд'Ьлснхе слизи, которое продол- 

,1с,'1ло.сь до 28 Я н варя. Съ 14 -го  на 15  Февраля отопкги воды 

ирп 1° 3 7 ,4  и пульс’Ь 100 удар овъ  въ минуту; п'ь ночь на 10 

■1’('враля последовали роды. Гебен окъ— живая д’Ьвочка 920 1,т н .  

|г1;су. Посл-Ьдъ выжатъ по способу Сге(1ё, по причин'Ь начав­

ши гося кровотечен1Я. В ъ  первую  ночь после родовъ знобъ с'ь 

температурой 3 9 ,7 ° С . Явлен1я периметрита переш едш аго въ 

пбщш перитонитъ. Н а 5-ый день явлеш я плеврита съ обЬих!.

1'торонъ; на 9-й день смерть.

Изъ протокола вскрыт1 я я возьму только описан 1о матки и 

иичниковъ.

„М атка увеличена вь об|.ом'1; до 1)пзм’11ра небольмн)!! д а т ­

ской головки. Слгзпстня об|)лочкя псппдм.'ио м,в’1п;1 ,

ш ероховата. СгЬнка матки на дм'Ь толтлиок» до 7-мм Л11Н1И, 

малокровна, р ы хл а. Н а породной чип и 1 иут|)оннои поверхно­

сти матки находится опухоль поличиною иь длину 2 дюйма.
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иъ ширину дюимъ, въ толщ ину '/г дюйма. Остальная 1и||| 

|)ти 1лл иоперхиость матки представляется изъязвленную, и.- 

л:)1!а чиста, гладка, блестящ а. —  Внутренняя пове])Х1пи'1 * 

тей к и  ыалси аспиднаго цв’Ьга. Оба яичника увеличены иь оЛ| 

ем’Ь, ткань разры хлена, сочна. В ъ  правомъ личник'Ь находими 

желтое тЬло, величиною въ лесной ор^хъ; ткань этого лич 
ника сохранилась луч ш е".

Н а спиртномъ пренарагЬ оп ухол ь, пзм'Ьренная М асловским!, 

представ.тяетъ сл’1>дуюиця величины:

Длина о п у х о л и .................................... 4 ,  3 сапт.

11опе1)оч11ыи разм'111)ъ . . . 2, 8 »
' Г о л щ и и а  о п у х о л и  с'1.

прилагающею стЬнкой . . . 3 , 1 .  „

Но ()1т с а 1П10 опухоль „и 1Й етъ продолговатую , пеправилмш 

(шалг.иую форму; спдитъ п а передней ст4нк4 матки у  дна, ш 

КИМ1, образомъ, что длинникъ опухоли и матки совпадают!., 

О пухоль располож ена не симметрично относительно Ипеа—  

п 1е(Иапа. Большал часть опухоли находится вл'Ьво отъ и1Ш< 

ланпой ЛИЫ1 Н. По окруж ности своей опухоль неотв’Ьсно. пи- 

])еход11тъ къ ст'Ьнк'Ь матки, а отлого. П оверхность опухоли ис 

])0 1 ш ая, представляетъ много небольшихъ созвыш епш , отд'Ьлом- 

иых'1. д])угъ отъ друга неглубокими бороздками. В ъ н4кот(1'

111.1хъ мЬстах'ь на 11оие])хиости опухоли , невооруженпымъ гли 

золь пидпы 11('болып1я отверспя. И а сд'Ьланномъ вертикаль­

ном ь разр’Ьз'Ь видно, что опухоль составляетъ продолжеи11> 
сг'];лки мат]си „ .

Второй случай (9-п случай автора, стр. 79 ) относится К 1. 

2 4-хъ  л4тней первобеременной, которая 8-го Я н варя 1880 года, 

иъ 2 часа пополудни поступила въ клинику проф. К р. 'I', 

Славянскаго съ начавшимся абортомъ. Изъ разспросовъ боль« 

иой извЬстно следую щ ее: въ д'ЬтствЬ она пользовалась хор(|-

111им 1> ;^^^оровьемъ. Первыя крови на 16-м ъ году. Съ этого вре­

мени (И1’11 прих 0  1,или всегда правильно черезъ три нед'Ьли, про»
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*|||!1С!И1СЬ ПО 7-МИ ДН6Й. П осл’Ьдн1 я крови въ свредин'Ь А в гу с т а  

1Н79-ГО года. Посл'Ь прекращен!)! кровей, въ первые два м4- 

йиа была тош нота, отекъ ногъ и общая слабость. Болп вни- 

•у живота явились въ 1 1-т ь  часовъ утр а  пъ д е т .  поступлеп]я т .  

мимику. Причину аборта указать но можетъ. Иско|)11 но но-

ГУИ.ТеШИ, п р и  СИЛЬНЫХЪ С11!1:)М0ЛИЧ0С,|;ИХ1. б о л я м . ,  п р и  1И1;М111

читольномъ кровотечен1 и, в ы т с л ь  ;(арод|>ч11'1. мулич.ого по.ш, 

4И1!ои, в'Ьсомъ ВЪ 750 ^>тт. П осл’Ьдь 111.11110,1 1 . ч(̂ |)о;п. полчисл, 

1г11съ 200 § г т .

На 2-ые сутки посл'1) аборта вечером ь киобь ел, тсмпо|)а- 

1}'рой 38. 3 и пульсомъ 116 -и  ударовъ въ минуту. 11а Г)-ыо 

1 }"гки обнаруж енъ жидкш эксудать въ полости живота, и па 

7-ые сутки больная скончалась отъ общаго перитонита. Изъ нро- 

гокола вскрьичя приведу только описанхе матки и янчниковъ: 

“ М атка 5-ть дюймовъ длины, 4 въ иоперечник'Ь, сгЬнка 

•и;оло ’/з дюйма, бледн а. Н а передней сг'Ьнк’Ь представляется 

плоская бугристая опухоль на м'Ьст:!; п р и к р ’Ь н л е и 1Я плаценты. 

Ииутренпая поверхность матки гладка, блЬдна. Яичпшси зиа- 

■штельно увеличены въ объем'Ь, ткань ихъ бл'Ьдиа, ры хла, сь  

р.чзъсЬяннымп желтоватыми фокусами,,.

И а спиртномъ препарагЬ опухоль описана М аслопскимь 

|М'Ьдующимъ образомъ:
“ Нижн 1п край опухоли находится на разстолшп 2, 3 сайт. 

|)тъ о п й с 1п т  хпГегппш.

О пухоль представляется неправильно продолговатой фо])ми,

< ь закругленными краями, верхнимъ и нижнимъ. К акъ иок'а- 

1.1ваетъ изм'Ьрен1е, вер хаш  отд'Г^хъ опухоли шире иизкмяго; 

опухоль на широкомъ основан 1и лежитъ почти си.ммотричо(;ки 

относительно Ппеа ше(И:п1а матки и длииииколп, споим 1. с.оиии 

даетъ съдлиннпкомъ матки; К])ая опухоли д()1)ол|.т» |)1;;1ко сп^- 

г'каются къ сгЬпк’Ь матки. Иоиорхпость опухоли прсдспиияетсл 

неровною. Зам ечаю тся различпоЛ ио.шчппы плоск1я иозпыпю- 

М1Я, разд’Ьленныя угл уб л еп 1ями. Шакь па 11о;п)мтоп1 я х ь , такь 

и въ углубленгяхъ замечаю тся о т т ‘1)ст1я не одинаковаго д1а-
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м<ч|1и; одни пропускали то н и н  хирургическш  зондъ, другЫч» 

|.(1М'1И1С1. маточнаго зонда. Н а вертикальномъ разр4з'Ь оиухоЦ^ 

с д'1'.лапномъ по длин'Ь ея, видно, что внутренняя часть о и |  

\оли представляется пронизанною отверстхями такой зке имлв 

1ИНЫ, какъ ея поверхность. Сказанныя отверст1я п р едсти  

ляютъ поперечные разрЪзы 31Я1опщхъ каналовъ^ разделен 111.ц% 

другъ отъ д р у га  аебольшпмп участкам и тканп ст'Ьнки мат11» 

Кнаруж и отъ этой части опухоли, на разр'Ьз’Ь, зам’Ьчаютсл (И« 

1)ерст1я громадны хь полостей, леасащпхъ очень близко один  
къ другой, на протяж ен 1и всей длины опухоли. За этими б о л |  
.'пими полостями сл ’Т:дуотъ часть ст'Ьнки матки, пр 11леган)П(1и 

1Л .  б р ю п т о м у  и 01 :])01 ! у ;  в | .  я т о п  части для невооруженнаго г .ш  

:!а и(' зам'Ьтпо иш.'акихъ ()Т1Ю])СТ1И, п она макроскопически ми 

г1;мъ не отличаотся от'ь ст’Ьнкп другихъ м4стъ маткп. Сои»  
11'1;тст1!оп! 10  положеп1ю опухоли на наруясной поверхности матм» 

но замечается никак'ого углублен1Я „.

Третш  случай (10-ы й автора, стр. 85) относится къ 19-гп 

л'Ьтней первобеременной, которая 6-го Н оября 18 78 -го  годи  
|)ъ 8-мъ часовъ 40 мин. утра разреш илась отъ бремени ш. 

1)0 дильн0 мъ покоФ акуш ерско-гинекологической клиники Про 

()ессора К р . Ф. Славянскаго.

Из'1. анамнеза известно следую щ ее: первые крови пн 

1Г»-м'ь год у, зат'Ьмъ всегда приходили правильно черезъ 4 но 

д’1ип II продолзкались по 7-ми дней. Последитя крови не пО' 

мнить. Г<)ди.1а благополучно. Гебен окъ живой мальчикъ ЗИМ» 

иЬсомъ; посл'Ьдъ правильно развитъ; в4сптъ 700

Со иторыхъ суток!, поел!; родовъ Г  поднялась до 38, 1 , 

при чемъ явилась болезненность праваго свода и последовал» 

развит1е эксудата. Л ох 1 и имели кровянистый характеръ и цо* 

хранили его до 14 -го  дня. При изследованш на 14-ы й дон к 

оказалось, что соПип! пропускаетъ свободно указательиы ! 

иалеп,ъ, который определялъ у  дна маткп, на задней сгЬнк'Ь, 

11011раиил1,н0 Й формы т'Ьло, величиною больше грецкаго ор4х1, 

кот(|роо и было удалено въ этотъ день въ виде двухъ кускош.,

—  2 8 4  —



М(им’Ь удалев 1 я назваанаго т4ла, 1ос1йа стали менЬе обильны 

пропью: 1° понизилась до 37, 6. М атка хорош о инвольвирова- 

шс!., и больная кром'Ь сильной анем 1 и, ничего другого не 

представляла. Подъ вл1ян1емъ у к р ’Ьпляющаго лечен1я больная 

насюлько оправилась, что на 20-й день поел!) родош., т . е . 

'2 - 1 0  Декабря 18 7 8 -го  года и1.п1исал11с,ь изъ о и н и к и .

Удаленные куски нредстаилиютъ н(Ч1|>а11илы1о нродолгоиа 

Т011 формы т§ла, в'Ьсомъ 3, О, длиною 1!ь 1 ,  Г>, шириною 1,0 . 

Мри продольномъ разрЬз’Ь, макроскопически можно огли- 

'шть два слоя, различные по окраск'Ь: темио-к1)аснмН, зани- 

мающ1Й большую часть кусковъ, и б-Ьловатый— соотвЬтстиую- 

1Ц1Й м4сту прикрЬплен1 л ихъ. Темнокрасный отд'Ьлъ кусковь 

иредставляетъ однообразную  м ассу, въ которой видно слоистое 

рясиоложеше, и напоминаетъ плотный сгустокъ крови; мень 

НИН отд§лъ куска  им'Ьетъ видъ о])гаиизо1!анной волокиистон 

ткани.
Что касается патолого-анатомическаго с у б п р а т а  нолпноиид- 

иаго выпячиван1я м'Ьста нрик])11плен1 и иосл'Ьди ш, полость 

матки, то до посл'Ьдняго времеим иь л и тсратур |1 мм иаходпмь 

(1чень скудныя указан1я.

Такъ К1оЬ ') въ своей стать’Ь “ 11у:»рнорал1.ный париличь 

матки вообще и м'Ьста 11р11К1г1;илеп1 я иослЬда т ,  частности„ 

объясняетъ это состоян 1е жироиым!) перерожден1емъ сгЬиокь 

матки на изв'Ьстныхъ м’Ьстахъ, всл'Ьдств1е чего данные участки 

д'Ьлаются неспособными къ сокращенхю.

Дальше оаъ указываетъ на И ш в с к ’а и Зсапхоп!, которые 

доказали, что во время беременности монсетъ развиваться час­

тичный метритъ, всл'Ьдств’.е кото])аго могутъ происходить да;к(* 

разрывы матки.
В ъ  настоящее время МаслоискИ! ) на осномшпм микро- 

скопическаго пзсл'Ьдован1 Я т])Охь иы тонрпиеденпмхъ случлепь, 

установилъ ц'Ьлую груи и у ила11(!1па])Н1,1Хъ иолииот. (иолиио-
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ипдных !. 1(ыпяч1т а и 1 п м-Ьста прикр'Ьпленхя посл'Лда по ]{и|)Х1ну <

11М|!|()ЩИХЪ ВЪ ОСНОВ'Ь СВО0Й гл уб о ю я  ИЗМ'ЬнеН1Я СТ'1)Н1С11 | | | | » 4  

на м'Ьсг!; прикр'Ьиленхя посл'Ьда.
„Э то изм'Ьнен1явыражаются развит1емъ волокнистой со||д|и|1 

гельноп ткани какъ между пучкамп мышечныхъ воло1со1П|,

II между отдельными элементами пучковъ съ послФдоинтт» 

нымъ из1 гЬнен1 емъ мьЛиечныхъ элементовъ регрессивнаго м  

рактера: протоплазма зерниста, контуры не р'1)зки, ядрм и» 

р4зко видны, при сильномъ развит1и склерозированной со о ц  

нительной ткани происходигъ полное перерожден1е мышочиИ 

клТп'ки; она, тогда п])едстав;1яется въ вид4 мелкозерйпстоЛ мц| 

см , иапомииающей, по |1)0 |)М’Ь раснолож ея 1я, бывш ую кл’Ьтк̂  

Т ак 1л изм'Ьнет’ я мышсчпоп ст1шки матки иа м’̂ сгЬ прикр'11# 

л(М1 1я посл'Ьда хп]1актерпы для хроническаго иитерстиц1алы1и|Ц 

1'.()С!!ало111я (М1 (шо1 п 118  ]п1ег81]НаИ8 с]и’ош са р 1ап сеп и п я), » 

тюлпТ; аиалогичиы съ гЬмъ же состоян1емъ пебеременпп! 

матки". Дальше онъ говорить, что ^развившаяся соединитап. 

пая ткань въ ст^нк^ матки нроизводитъ разъединен1е МЫ1П0 1 ' 

иыхъ пучковъ II отд’Ьльныхъ элементовъ съ регрессивнымъ и» 

м'Ьнен1емъ этихъ посл'Ьднихъ и обусловливаетъ вьгаячиван1е 1к» 

ражепнаго участка ст'1'>нки матки въ полость ея, какъ* м^стп, 

не мо1’уп|,аго сократиться при оби:^емъ сокращепхп матки; обу 

слоплипаотъ происхождение плапентарныхъ нолиповъ, дающихъ 

иногда иочиу для об1 )аз()1ш п я  гематомы. Сл'Ьдовательно пт|| 

яспо конст.'ипируемыо анатомическая изм’Тшеи1 я маточной ст4И’ 

|.'и м'Ьста 11ри 1ср’Ьплеп1 я посл'Ьда и леж ать въ основ'Ь т'Ьхъ ому 

холсппдиыхъ образопап1п, происхожден1е ].'оторыхъ прежде 

приписывалось частичной атон 1 и матки (аЬопха п1 ег 1 рагМаИн), 

Наши 2 препарата матокъ съ плацентарными полипами отли 

чаются отъ вс4хъ до снхъ поръ описаниы хъ случаевъ подо(1 

П11Г0  рода г1!мъ, что на наружной поверхности матки, с о т  

и'Ьтстпенпо м 4сту положнхя опухолей, не было угл уб л ев ш , п»»
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^ипсмть, какъ это показало ги стологич еское чзсл'Ьдован^е, от- 

||(», что х р о н и ч е ск ш  воспалительный п р о п е сс ъ  захватилъ в н у -  

п ср е д н 1й слои м у с к у л а т у р ы  матки, оставпвъ петро- 

птымъ ея н а р у ж н ы й  с л о й " .

Г)Отъ этими изсл'1;дова1пими и о г р а и и ’гпиаютсл игЬ С11'11д о1п я , 

.«торыя мы им^ем!) въ литератур!', оти оси толм ю  п | ) И 'т т .  поли- 

«шшдпыхъ выпячиван1Й м'1;ста И1)пк1)’1!плс1мя мосл'Ьда.

Л р п о г 1  у ж е  мож но д оп усти ть, что одна ли но и(;Ьх1, с л у -  

тн х ъ  та к и х ъ  полиповидпы хъ выпячппап^й маточпо!! сгЬикп 1п> 

ю.юсть ея , б у д у т ъ  конгтантировапы  выиюу казан имя м1> лито- 

|Ц1'|\р'1) изм'йнепзя матки. Г а з с у ж д а т ь  такимъ образомъ а  ргхоп’ и 

тси’.оляю ссб'Ь н а  томъ основании, что въ п а т о л о п и  п о л о в ы х ь  

и|111Шовъ с у щ е с т в у е т ъ  гр о м ад н ы й  тгроб'Ьлъ, именно отсутств1о 

':|сл'Ьдован1Й нервной систем ы , причастной къ данным!, ор- 

ш ам ъ , при разли чн ы хъ ихъ заб()л'1’.ш1н1яхъ.

М ежду т'Ьмъ для другихъ органом!, нан]». для сердца, ])а- 

птами Розанова, Е й х о р ста ,  НоКншпп’н и Насил.ена ') коп­

и т  ировано, что ВСЛ’Т'.Д Ь за, !1ер(‘ |)1'.31С(М1 бл \ ■-1>'Да1"1!!,11Х'!. 11С|1!1(1!П. 

лступаютъ пе только ф ун 1й о 1!:1Л1.11!.1 )! |)11;!('т|)011('тна сердца, ш» 

(шолюдается и жировое П0 |)0 1 )ожд(“1!к' м ус 1:у л а т у |»!.1 п о  и о с  

!1(М1Ь ПОСЛ'ЬДНЯГО, по ИЗ('Л'11Д011а1М0М'!. Иа('ПЛ!|С!Ш, ПД('Г!. рука (МИ, 

||\ |:у съ нзм ’Ьнен1ЯМ и нроисходящ им м  т .  11{'|)иф('рмч('С!:ом!. !;о!!- 

||. блуждатощаго нерва, исл'Ьдь за его  перер'1’.з!сон.
П опятное д’Ьло, что нервы п о ло в ы хъ  ор га н овъ  не остаю тся 

С|с:)ьучаст11ыми въ различн ы хъ с тр ад ан 1л хъ  матки, и весьма, 

||о;1можпо, что МН0Г1Я патолого-анатом ичес1:1я  пзм1’.неп1я матки 

нм1;ютъ въ своей основЬ первичное забол'1’.ван1е относяп;ихся  

сюда н е р вевъ .

Е с л и  до СИХЪ п о р ъ  ие ИЗСЛ'11Д<'>!<'И>Ы !10рВ1.1 ||0Л011!.1Х !. <1|)П1 

1!()1)Ъ при различн ы хъ б0Л'1;Зи0Н!1ЫХЪ П|)011,ОСП1Х!. !!!. матк'11, к» 

н о  о б ъ ясн яется  НеТОЧПОСТ!,К) а!1аТОМИЧ('СКИХ !. ПО'.И!!!!!!!! <• 11<‘ р-
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пахь данной области, а главиое трудностью  ихъ 11рип||а 

1‘ин1я.

П оэтому каждое изсл4дован1е нервовъ половыхъ оргннм 

при забол'Ьван1и ихъ, им'Ьетъ въ настоящ ее время громпдмИ 

пнтерессъ.

Занимаясь последнее время изм4нев1емъ дап^Иоп’а (т> 1 

са1е и 1еп при различныхъ забол4ваи1яхъ половыхъ оргниоп, 

я могу привести одинъ случай забол'Ьва1пя этого узла, одии 
временно съ существованхемъ въ матк4 полиповиднаго о у ц |  

чиван1я ст4н1ш м4ста прикр'Ьплен1я посл'Ьда.

Случай ;1Т 0 Г 1. г.л1 1ду1(|Щ1Й: (! го Лп])'Ьлп 1880 года въ  ГапаиьскШ Покр 

ск1й Родильный 1 1 1 1 1 1 0 г ь .  :м1)'1.д1.1 кающ11мъ врачемт! котораго я въ то 

мя ('остонлъ, поступила къ родамъ дочь чииовиика, петербургская урожщ^ 

Т .  Л ... 2С)-'П1 л'1;т'|| огъ роду.

11:п, риаспросоиъ больпой оказалось сл1',дующее: Больная въ д ^ тп И  

пользовалась хорошимъ здоровьемъ. Родители здоровы. Первыя'крови пр инт  

па 1.'1-мъ году безъособыхъ явлки1й. Вторыя крови иригали черезъ 4 Н1ч1«» 

п продолжались четыре дня— такими, образомъ установился тнпъ кртнгй I ( 

продол-,кительпостью въ 4 дня и иптермепструальпылъ пер10Д0ыъ въ 4 и» 
дЁли. 18-тп лЬтъ начала /кить половою жизнью и въ  скоромъ времени 

ремеп^ла. Первая беременность протекла безъ всякихъ болЬзненны1 ЪП||| 

падковъ, исключая тошпоты по утрамъ втеч1мпе перваго м'Ьсяца. 

иъ сронъ. Роды пе трудны— продолжались 12-тьчасовъ. Поел!; родовъ н гш |  

и» 8-й Д|'Н1.. Иткчеп1е этого времени т(!мпература не повьипалась, бп4*| 
иъ живот'Ь п(!было. Кровотече1пя иослЬ родовъ не было.

Ребеика пе кормила. Крови прпп1ли чр(!зъ мЪснпъ и характеръ ш г  ■  

изменился.

Съ Августа 1 8 7 9  года кровей пйтъ и гъ  атого времени больппя считлИ% 

себя беременной во второ11 разъ. В 1 . промежутк'!; вт('Ч(!П10  7-ли лЫ |  

пользовалась хоропшмъ здоровьем!,. 1>ъ пастояи((>й бсремемностн, кромЬ <!• 

бости, которая зам'Ьчалась по временаыъ, больная ни на что не може'п. м* 

я;аловаться.

11ед!..1и за дв-Ь до поступлен1я въ  пр1ю гь больная испугалась по;|;«р;|, ■ 
( I. лтого в])(!мспи стали у пей являться болн вии^у ;кивота схватками; ик 
день ж(! п(1ступл('мт, утроиъ, он'Ь сделались оче1Г|, сильными.
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(1Гп,ективиое изсл16дова1пе: температура 1п ахШа 3 7 .1 ;  пульсъ 80 уда- 
11ъ минуту. Моча кислой реакц1 и, б'Ьлка не содержитъ.

1’азмЬры таза: 0 .  Тг. —  30 сайт.
0 . Сп8. —  26 .
В. 811111. —  2-,Ь.

Соп5. ех(еп1п 18.

Ипльиая небольи1е средпню {юсга; Х(1|1()1Г1(1 слижопл. Окрут-
■ 41. живота на уровнЬ п у п к а ..........................................................К| ггм .

Высота дна матки надъ спмфи;юм1..................................................‘П  >
1’азстоя111е отъ лобка до п у п к а ................................................... 1 4 »
Газстошие отъ лобка до мочевпдпаго отростка . . . .  29  »

Матка не отклонена ни въ какую сторону; по вреленаиъ въ ней )1азли- 
>«111.1 снльныя сокращен)!!. Животъ не вздуть и не чувствителенъ при

11и.10жен1е плода по наружному мзсл'Ьдонгито продольное. Ссрдцеб1ен1с 
(гдисй силы хорошо слышно слЬва ниже нут:/!. 1 1 (111у1кнып части но пред- 
«п.пштъ ничего ненораальнаго. Иромежпосп, ц 1..1 а соксршенно. При пну 
|ч||11смъ изсл'1-,дован1н найдено: шейка матки сма-.кеиа, нодмскии I., 11уз1.1|и, 
П110МЯ болей сильно напригаетсн, з'Г.вь отьрытъ на I 11(11М']1ечпых ь н.ци.ца. 
| 1лежитъ головка, П1 вы нп^юки, мал1.1Н родмичск!, 11.1 Т.110 и киерсди. 

Искор'Ь по прибыт1 и больная родила жинук* нсдоношеппую дГ.иочк̂  
?;гт. в'Ьсом'ь и 40 стм. длинок*. ()круи;пост1, г(1.1 0 вы 28.

1>си продолжительность родовъ .5 ч. ЯО мннутъ.
Чсрезъ пить минуть по ро/Кде1пи ребенка. п;!Ъ иоловыхъ частей пояии- 

I. значительное кроиотечен1е. Матка контурируется хорошо, хотя н« осо- 
•11110 плотно. Иосл '̂-дъ выжатъ по СгеЛе, в’Ьсит]. 400  §тт; на маточ1К||| мо
■ |1хпости его замечается д('()|фектъ, такъ что двТ. д(1лькн больнк'ю чпс'п.ю 

||.и1сь въ матк'Ь. Оболочки новидимому не нсГ.. 11|10В0Г(‘чеп1|' 1к̂  прекрати 
I,— нри изсл^дован^и, мТ.сто прикр1;плсн111 послГ.да ((прелТ.ляетсн на .1ад

•'( ( тЬн к 'Ь  у  д н а ;  п о п ы т к и  у д а л и т ь  о с т а в н п й с я  кусочен  к послГ.да н е у д а  
. I.. 8еса1е с о т .  XX § гн ,  а з а т Ь м ъ  иньекц 1и  горнмей иодм п ь  н о л о г ц . м а ш н  
1*'11111течен1е о чен ь  с и л ь н о .  ()бмороь"ь. Г1Торым и т . е к щ и  1'0 | 1мче|| 110Д1.1. 1Ср(1но 
•<||ие п р е к р а т и л о с ь ;  б о л ь н а я  н р и п 1ла  п’ЬС(‘бн,  Очпи. гл п б а .  М атк а  с(1кра 
>1111 довольно х о р о ш о .  1)Ъ ( ) -ть  чпсон'Ь нечгрп того  же д ня  Гюл1, н а я  от- 
'П л н а  в ъ  к л и н и к у  Пр. С л а в я н с к а г о . ,
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П|1И 11;1мЬдока1П11 7-го Аир'Ьля къ клиинь-Ь найдено: матка хо)и)ши и 
кращсиа, не доходить до пупка пальца понеречныхъ на два, подпижич, 1 |к 
(твнтрльна при давлении; при внутреииемъ изслЬдован1и шейка мигки Ц4|| 
пъ полости матки масса ировяныхъ сгустковъ, которые и были уд1 Л 
изсл'Ьдующимъ пальцем!,.

• 8 -го АпрЬля незначительное кровогечен1е изъ половыхъ частей, по»!» 

сающ1Йзнобъ, температура поднялась до 3 9 , нульсъ до 12 0  ударонь пк к 

н у т у . ЬосЫа съ запахомъ. При изсл4донан1и у дна матки на задней г.гК^  

опредБляетсн кусокъ посл1;да, величиной въ грйцк]й орЬхъ, который М г  

удалеиъ ручными приемами. В ъ  дальн^&йшемъ течен1и послЪродоши'О 

р1ода температура колебалась между 38  и 4 0 " ; нульсъ около 1 2 0 ; по 

нам'1, являлись к|Ювотечен1 я изъ половмхъ органовъ л потрясающ!!! нмЛв 

иногда по дна раза В 1. сутки. 1,ос1н.ч съзана.хомъ. Ерупныя явлен1 я о т н к * ^  

лъ слЬдуюи|,1'е дни:

9-го — Явилась сильная болезненность шивота. Зпобъ два ра.и !■ 

сутки.

1 3 -го — Явлен1я л4востор(1Нняго плеврита.
1 5 - г о — Сильное кровотечен1е изъ ноловыхъ частей, знооъ; оир|)Д1^ » ц  

ЖИДК1 Й эскудатъ въ брюшной полости.

19-го — Припухлость лЬваго кол4ннаго сочленен1я, и въ  поло('.1 и м 

опред'Ьленъ жидк1 Й эскудатъ.

29-го — Ж ивотъ вздуть; силы больной зам'Ьтно ослабли.
2-гоМая. Больная скончалась при явлен1яхъ шэм1и и лЬвостороя»#-' 

плеврита. обпип'О перитонита и гнойнаго воспален1 Я |1кМ» 
кол'Г.нного С(1чл('нен1 я.

Протокол 1> вскрытш.

Ш о ш . Р1а (1течна, легко отделяется. И ь желудочкахъ пезпачигвА 

иое количество жидкости. Тка нь мозга мягка, малокриищ | 

отечна.

Сердце. 1)Ъ полости рег1саг(1 н небольшое количество серозной ••• 

кости. Сердце увеличено; мускулатура блЬдна, с^раго 

мя1 'ка. ЕпйосагЛига— мутна.

. 1 е т / я .  Л'Ьвое легкое сращено нияагею долею съ грудною Ц|Ьм|а 

На верхней дол* на плеврЬ находятся фибринозныо и л и *  

В|. полости л'Ьвой плевры серозио фибринозный
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Легкое малокровно и проходимо везд'Ь дли воздуха. Н иж няя доля 

нисколько сдавлена. Правое легкое проходимо для воздуха.

П р ю и т т .  В ъ  полости ея фибринозно-гнойный аксудагь, склсиваюпий 

петли кишекъ.

(е м з е н к а .  Нормальнаго объема; ткаш. «н мплокроинп.

Печень. Увеличена въ объем!.; пь рпзрЬии сЬ]!!! ж1'лто1тглг (1 циЬтл. 
мягка, грани1|1>1 долекь п(1 нс.пы.

П о ч к и . Увелечины въ объем'1 .; К0 )1К(тм 11 с.лпй у ш л ц п и ., инрпмидки 

бл1эдны, лоламки рас/гнмуты. 1 1 ;п. сого'млии, им л/тлш пггли  

много гкидкости.

К и ш к а .  Слизистая оболочка гкелудка и и и те кь кримЛ бл'Ьдносги ни­

чего особеннаго не нредставляетъ.

Половые органы. Матка увеличена въ объемЬ, покрыта на поиорхио 

сти фибринозными хлопьями. Полость увеличена, сгГ.пки 

дряблы; на внутренней поверхности верхней и зад­
ней части ея замечается рыхлое, бугристое возвышен1е, со­

ответствующее ыЬсту прикрЬплеи1Я посл1Ьда. Личинки увели­
чены, рыхлы.

В ъ  полости л’Кваго кол^ннаго сочлененш находится ско 

плсн1е гиойнаго .чксудата.

Половые органы были вырезаны 1 п 811а съ наружными половыми 
истпми, мочевымъ пузыремъ и прямой кишкой. Сейчасъ поел!! нскры-
III иатки по передней поверхности, были отпрепароваиы мною обя (,мш- 

1и1 сегу1са11а и1ег1, изъ которыхъ правый имЬлъ въ длину 3 стм., а
I. ширину 1 ‘/а стм.

левый же въ длину 3 ,5  стм., а въ ширину 1 ,5  стм. Спиртпый 

|||гпаратъ матки, хранящ1 йся въ  кабинет^ клиники проф. Кр. Ф . С.лп- 
иис.каго нредставляетъ сл6 дующ1е размеры:
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Длина матки отъ ог1 Г. ех(,еги. до дна . . . 1().Г> п м

Длина дервнкальнаго канала . . . . . . 4,(1 >
Отъ 0Г11'1с1ит 1 п(,егпит до дна . . . . .  ь , "  *
Толщина маточной гтГ.нки у дна . . 1 , 1. .
Разстоян1е между '1'алом1ев. '1'11уГ). . . . . Н ,7  >
,;1 л 1ша правой Фалои1е1!, Т 11убы . . . . . . 1(»,0 »
Длина левой ........................................................... 1 г,() >
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11а задней ст'Ьик!', матки у дна имеется опухоль вдающапсн иь 

лость матки. Опухоль бугриста, продолговатой формы, величиипю 

гр'Ьцкш ор1;хъ; верхн1й конецъ ея ниже нижняго; послЬди!й отстоиП| 

опПс1ит 1п(егпит и1сп на Р/а  стм. При разрЬзК; опухоли видно, «  

она представлястъ прпмое продолжеи1е стЬнки ыатки. Д лииникъ опук  

совпадаетъ съ длиниикомъ матки. Опухоль расположена на ши|нц|^ 

основаиш, больше къ  правой стороий матки.

Размеры опухоли сл1,дующ1е:

Д л и н а ..................................... .......  . . . 3 ,4  стм.
Ширипа в в е р х у ......................................... 2.6 >

Ширима впизу.................................................... . 2 ,1  >
Толщнпа опухоли съ прилежащей ст’Ьикой 2,9 »

Съ наружной поверхности матки, соотвЬтствснно м11стонахож|#ш>. 
пухоли, Н11к;п!0 1’1) 1ц а 1М(‘л т 1 не замЬ'ю.но.

Ирцступли |;ъ микроскопическому изслЪдовац1ю опухоли пом'Ёщатщ!'! 

на задней стЬикТ. матки, намъ нужно было рйшпть, имЬемь ли мм 

сь нолпповиднымъ выппчпваи1емъ стЬнки матки, или съ какииъ ииА^|> 

повообразовап1емъ. Если последнее, то опредЬлнть видъ его, а если пернс 

то постараться пзслЬдован^емъ участка ыатки, хорошо сократившигпг! 

определить причины недостаточнаго сокращен!!! стЬнки матки на 111кМ| 

опухоли.

Кусокъ препарата былъ выр11заиъ черезъ всю толщу задней ст'Лиш I 

опухоли, уплотпепъ по принятому у насъ способу; именно изъ спирта н")* 
кладыналсн на сутки въ насыщенный растворъ ппкриновой кислоты, зитЦ* 
па тот'ь-же с^оиъ вь раствор!. аран1 Йск0 Й камеди и зат};мъ опять въ спирты 
послТ. ч(!го через'ь дво|  ̂ сут(1К’ь онъ представлялся па столько плотныШ, № 
иожно было дТ>.1 ать топографическ1е срЬзы. Ср’Ьзы вымачивались втпН^ 
сутокъ въ дистили1 10вапнои вод11 и затЬмъ, первая ихъ сер1я окрап1ИМ1«» 
пейтральнымъ карминомъ, а другая пурпурпиолъ. Хороню окраштЦ^ 
ср4зы первой сер1 и разсматрпвались въ подкисленной смЬеи глицериш ► 
поламъ съ водой; а 2-ой— въ чистомъ глицерин'Ь. ВолЬе убедительным щ  
параты получались при окраскй пурпуриномъ; ихъ то я и опишу,

Сейчасъ за брюшиной замечается слой мышцъ, интензивно ок|1« 1М|< 

пый пурпуриномъ. Слои соединит'льиой ткапи, пе окрашенные пурнурим»#! 

II 11асн(иоженные между пучками мып[ечныхъ волоконъ пе преобладают!. и|«» 

ммтцпмн; идя дальше къ  внутреннему краю срЬза, .тамечается между ■)«
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111И мышцъ и отд'Ёляющими ихъ тонкими слоями соедиаительной ткани, 
шудпстыя полости разнообразной формы; н4которыя изъ нихъ С1яютъ и не 
1« 11ю тъ никакого содержимаго, а друпя паполнепы кровью; еще ближе къ 
иутренней поверхности въ н^которыхъ полостяхъ замечается изредка кл'Ь- 
14110вые тромбы, а на самой внутренней новерхмости 11(ишдаютс,я иногда же- 

1Г.1ИСТЫЯ полости. Мынщы на всем'ь нрот11же1ии 1греп«р|1г« хороню р т т и т ы .
1 масса ихъ бросается въ глаза, сраишпслмк! г;ь н(!()К|111Г111Ч11и>1 ми слонми 

11'динительной тканп. Цнф|1л1>тр«и1н грапултцонш.!»!!! ил'мсншми почти не 
«иЬчается. Особыхъ измЬиешй въ мышечтихъ клЬтилх). иЛть.

Такимъ образомъ наш а оиухоль 11])сдстаиляег1. ииь сд б̂л 

11П'1то иное, какъ ст’Ьнку матки впяченн ую  въ полость ея,

1 . 0 . мы им^емъ д']1ло съ полиповиднымъ впячпван1ем'ь м'Ьста 

|||)11кр4плен1я посл'Ьда въ полость матки, безъ соотв^гстненна- 

го вдавлен1 я наруж ной поверхности ел.

Принимая во внимаи1 е о тсутсн ае разран 1,ен1я соединитель- 

||()Г[ ткани между мышочиыми пучками иъ дпнномъ м'Ьст4, ко- 

горымъ бы можно былообъяснитг.носокращис'мосл'!. его , мы все 

т.иси для сравнен1Я взяли кусокь изь иородио!! стЬтсп митки, 

па той же высогЬ, гд'1> она н р ед стан .т.'тсь  иормн.и.ио сокра 

тонной. М етодъ изсл4д0вя1ия то п . же самыЛ, и мрп сриимо- 

1ПИ тонографическихъ с р Ь о ш . и;с1, «того купец, п .  такими же? 

пнъ полиповидно выня'юпнпи задиеЛ (■г1ч1 К11, М1.1 об|)атили 

главное вниман1е на количество соедииителыюй ткани но от- 

иош енш  1{ъ мышечнымъ пучкамъ. Газницы  не замечалось 

никакой, т. е. и въ нрепаратахъ, взятыхъ изъ хорош аго со- 

|,'|)атившагося участка маточной ст'Ьнкп, мышцъ не было 

^юльше, сравнительно съ соединительною тканью . Папротивъ, 

1п. этихъ нрепаратахъ зам’Ьчалась б()льшал грапулян^онная 

пифильтрахпя, сравнительво съ неримми.

Дальше, приступая къ изсл'Ьдоваи11о (.-атщИа (;(‘гу1(;а11а и(,оп 

М1.1 поставили цФлью 1)Т;п1 ить— 1) сун |,сп 11у о т |,-.111 :1аб().г1и1аи 1е 

одного узла или обопхъ, 2) если сун|,0 ст 11у ('т 1,, то как1о огд’Ь- 

• 1ы узла захвачены патологическимъ п|)оц(‘ссомь и, наконецъ, 

Л) определить форму забол'Ьиан!)!.
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1 1 р(>д1Ч||"‘™-^ьБая обработка узловъ была следую щ ая: ок* 

ЧМС1. по отирепарован!!! узловъ, они были промыты иъ 

II оиущ ены иа 28-мъ часовъ въ растворъ осмиевой »кислог» 

1 :1 0 0 . Зат4мъ изъ осмиевой кислоты узлы переложены въ 1)Ь 

сииртъ, посл'Ь уплотнеп 1 я въ которомъ, узлы заливались п. 

гумми-арабикъ и по у11Л0тнец1и д'Ьлались ср^зы, котори*, 

посл'Ь выыачиван1я въ дистилнрованноп вод'Ь втечен1е суток!, 

разсмат’ривались въ чистомъ глицерии'Ь, а друг1е въ вод'Ь, чтО' 

бы им'Ьть возможность дМ ствовать реактивами.

Раньш е ч’Ьмъ привести результаты этого изсл'Ьдоваи1я л 1111 
н'Ьсколькпхъ слопахъ приведу нормальную анатом1ю э т о т  

узла. И 1. лито1)атур'1 ;, как'1> пз1!'1;стпо, есть три указаш я пя 

сущ ест 1101!а1М0  :»того у ;а а — -эго ДУаКег ' )  въ 17 8 3  году ОПИ' 

салъ его на среди п'Ь ^^агппы, загЬмъ Ь её  на шенк'Ь матки 

и н а 1С0 1 1 0 Ц|, К|-анкеп11аен8 ег на боковомъ свод'Ь рукава. И11 
п а т и х ь  п:!сл’]}дован1яхъ  относительно положения его мы со* 

гласиы сь  ^’гапкеиИ аеизег’омъ. Бс'Ь эти авторы описывают! 

его какъ нераздельную  м ассу.

Впервые мн’Ь удалось получить препарать узла въ 1юп'|| 

18 7 9 -го  года, когда я его и демонстрировалъ П роф ессору К)), 

Ф. Славянскому и врачамъ, занимающимся въ его клиник^!, 

П репаратъ этотъ былъ полученъ на новорожденной д4вочкЬ 

и узолъ представлялъ д'1;йствительно нераздельную  м ассу. За 

г1;мъ, замимаясг. дальше анатом1еп этого узла мн4 удалось 

п р п  бол’Ье ТОЧНЫХ!, ыетодахь п р е н а р и р о в а н 1 Я  доказать, чп*  
узелъ Э Т 0 Т 1 .  представляется состоящ имъ собственно изъ кои 

гломерата узловъ, связанныхъ между собою нервными нитями 

и соединительной тканью въ одну м ассу , какою онъ и пред 

ставляется при обыкновенномъ метод'Ь препарирован1я. Узелки 

его составляю щ 1е, располагаю тся въ дв'Ь гр уп н ы , связанныи 

между собой нервными нитями, бол'Ье длинными, ч-Ьмь нити,

')  Т а Ь и Ь е  пегуог. И ю гаа^  е 1 а11(1от1П18. ВегоИ ш  1783.
’) Р 1и 1о8(1рЬ1са1. Т га п 8ас1!оп 1842.
')  1>1« Х огтеп  Дег О е Ь а е гп и п и т  1867.
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гтпую щ хя узелки каждой груш и.! между собою,— одну пе- 

|Н'Д1110Ю, ИЗЪ которой главным'!, обраном'!. идут'ь иТп'Ш! КЪ мат-

111, II КЪ .мочевому 11уЗЫ])1(), л ДРУ1'УК1 ;111Д!!10|{)--- даю1цую

»|1Т11[1 КЪ прям ой КИШК'Ь II 1)у 1Са1)у. 1) !'И рСЗу Л !.Та'1'1.! л сообщилъ 

МП V I съ'Ьзд'Ь естествоиспытателей, 1П. ДонабрЬ 1Н7!) го 1'ода 

III. С .П етербур г4.

Что касается в'Ьтвей идущихъ отъ укла 1:ъ м атк 1|, то онЬ 

110 большей части ОТХОДЯТЪ ОП. И!!уТ))0 ||1КМ1 (ЧО 110|1(‘РХ110СТ11 

(отъ узелковъ передиеп группы по автору) п 1)а;|11'|1Твл11!0 ТС11 
1Г1, ст4нкахъ всей матки. Намъ при и|»е!1а])11|»ова1!111 у ишялос!. 

иросл'Ьживатг, ииты, идущ 1 я отъ узла по 6 о1су мат1сп до са- 

иыхъ фалопгевыхъ '1 рубъ и даюпця в'Ьтви па передиюю и зад­

нюю поверхность матки.

Т еп ерь мы вернемся къ изсл'1’,доваи1ю узловъ нашего случая:

Н а ср'Ьзахъ, взятыхъ изъ неродной части узла, н'Ькоторые 

узелки передней группы  не представляюгъ р’Ьзштхъ изм'Ьнен1й, 

1:акъ со стороны нервныхъ элемептовъ, та 1Г1. и со стороны 

( иязующеи пластинчатой соединител1.иой !'1саии.

Н а ср’Ьзахъ же некоторы х!, узловт. бросаю тся ш, глаза зпа- 

чительныя изм'Ьнен1я, а именно иъ нУпсоторых!. !сл'Ьтках!. н а ­

блюдается по два ядра, протоплазма их'1. ом ет, зернпсла, так!. 

что ядро или плохо видно, или СОВС’Ьм'!, по видно, .'крна 

иногда очень круп н ы , окрашены ос^аевон кислотой въ чер­

ный цв4тъ, д р уг 1я же въ бурый. В ъкл^ткахъ, въ которыхъ п.'ю- 

хо видно ядро, ядрыш ка обыкновенно не видать. П ластинча­

тая соединительная тиань узла представляется на столько обиль­

ной, что нервные элементы являю тся сильно раздвинутыми, какъ 

бы разбросанными въ ней. С осуды  узла сильно расп!и])еиы.

Такимъ образомъ мы им’Ьемъ д'Ьло въ 11’Т1К0 Т0 1 )ых!. узел- 

кахъ передней группы со старымъ 11пторсти1иал 1.пым'1. нро- 

цессомъ и съ зернистымъ перерож дсн 1емъ нервпмх'1. кл'11то 1съ.

Что касается характера этой зернистости, то мы для 

опред4лен1я его д'Ьла.1и роакп,1 и ст. Ю"/" ас1(11 асе-

1 1С1 и 36"/о растворомъ каИ саи 8 1 1с 1 . Для этого ср4зы разсма-
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тр и т и и  1п, дпстиллироианяой вод-Ь, загЬмъ перекладывалиок 

1111 чис-оиое стеклышко съ однимъ изт. названныхъ реактипол 

п нат’Ьмъ стекло подогревалось на спиртовой лампо'псЬ и р« 

аш'ивъ доводили до ]сип'Ьп1я.

П осл’Ь этого препараты перекладывались на стеклышко I 
])азсматривались. При этомъ замечено, что подъ пл1ян 1еиъ ас1(11 

асейс! п4которыя кл'Ьтки просветлялись, такъ что становилиси 

видными ядра, другие же оставались безъ изм'Ьнен1 Й. Подг 

вл1ян1емъ же каИ саиз^с! протоплазма вс’Ьхъ кл4токъ лиша­

лась крупной зернистости, а оставалась въ н-Ькоторыхъ к.тЬт- 

кахъ н'Ьжпая зернистость, зависящ ая, по всей вероятности, отг 

пигмента. Т?!. некоторы хъ кл'Ьткахъ ядра д'Ьлались видными, 

а  въ другпх'ь я д 1)я но обнаруживались, и клЬтка представляла 

пзъ себя только комо1съ протоплазмы.

Сл’Ьдоватольпо характеръ зернистаго перерожден 1я нери 

ныхъ кл:1;'101:ь ,  можно отнести въ 1 хъ къ белковому помутн4 

Н1 К), по 2-хъ къ нсировому перерож ден 1ю и въ 3-хъ къ пиг­

ментному —  словомъ мы имЬемъ дЪло съ дегенеративной атро' 

ф1 ей нервныхъ кл4токъ.

Итакъ въ матке мы не нашли патолого-аяатомическаго 

субстрата, который можно было принять за причину полипо- 

ипдиаго вынячиван1 я задней стенки.

1 1 зменен1я нее въ нЬкоторыхъ узелкахъ передней группы , 

от'ь к{)1'0 1 )0 н глаипымъ образомъ идутъ вЬтви къ матке, поз- 

ноляють про що.южи гь, что вс.гЬдсти^е заболеван1я ихъ, отделы 

маточнои м ускулатуры , кь которой идутъ вЬтви отъ нихъ, по­

теряли способность сокращ,аться.

И граютъ ли тутъ узелки передней группы  цервикальнаго 

З з̂ла роль двигательныхъ центровь п.ш трофическихъ —  это 

вопросъ будущ аго. П оэтому высказанный мною выводъ, я не 

возвожу въ форму положен1 я, а считаю его на столько важ- 

нымъ, чтобы поднять вопросъ объ изследован 1 и нервной си ­

стемы матки при ея различныхъ патологическихъ формахъ —  

поирось, который не имелъ пока м еста въ литературе.
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Т’ О Л О Д Н Ы Й X .1 Т, г. '1>.

Проф, А п. ДОБРОСЛАВИНА.

[Врачо и н с т и т у т а  сз 18 6 5 п о  18(>8 I . )

В ъ  настоящ ее время подъ гнетом ь Пол’Ье п бо.тЬе ра:!1!п- 

ишощейся и грозящей пужды очень м т ) 1'о п гоиормтся, и пе- 

гчтатается по «оводу голода, ого пос.гЬдс.тш'И и мЬръ им. 
шраииченхя. Крайне много так'же толкош. о суррогнтихI. 

х.гЬба п повсеместные поиски рецсмпами 11x 1.. По г'омо'ик», 

III' пъ научны хъ сборппкахъ ис1сап. ;1т и х 1. ремимпош.. Кик!)!!

суррогатъ могла бы предложить иауг'и, если .......... . \катило ио;1-
(уха, которыми мы дыишмь, или если (нл нотрсбопалос!. т .  

^и-зводной местности отыскать (;у1 )11огат'Ь поды? 1 '̂1 коио11 опыгь 

осЛ'.длыхь народонаселеп1п , длпннымъ рядомп, л'Ьтъ дошелъ до 

\и’Ьждеи1Я, что наиболее дешевою и питательною пищею япля- 

|отс!1 н'Ьсколько видовъ злаковъ: ячмень, опесь, рожь, мию- 

тщ а. Наук'Ь оставалось признать фаь'тъ и изупггь е 1 0 . 1И)- 

копои же опытъ заставлялъ ыародъ 111.1 носить пеодног'ратныл 

II иесьма солидныя голодовки. И ародъ са м 1. созданаль такь 

мипыпаемые суррогаты  истин наго хл’Г.ба, при ого иедостатк'Ь. 

Иогда наступала такая пулсда, поздно было толь-опать о томт. 

что пкусн'Ье, а бралось для нригото 1!ле1пя голоднаго хл’Ьба то, 

1 Г0 было дешевле и то, что еще можно было достать. А  

шкь какъ у  насъ на Р уси  не было года, чтобы какая либо
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м'Ьсл’ность не страдала отъ голода, въ большей или меньшой 

стснени, то стоить только собрать свЬд’Ьь1я изъ АрангельскоН , 

Н овгородской, Вятской, Самарской и другихъ губерш й о сио 

собахъ пригото1!лен1я ихъ голодныхъ хл4бовъ и сборникъ р(' 

цептовъ для суррогатовъ хл4ба будетъ готовь. Д руг1е сурро 

гаты едва ли мыслимы. Вс'Ь наставления въ этомъ паправлеи 1и 

];ытекающ1 я изъ теоретическихъ воззр'Ьнш, а не народной драк 

1 ИКИ, всегда потерпятъ ф1аско. Иначе и быть не можетъ, такъ 

какъ истиннаго сур р о гата, т. е . всего бол4е деш еваго и способ* 

наго зам’Ьнить хл4бъ съ доставляемымъ имъ нптан 1 емъ, на­

ук а  ук'язать теперь не ]!ъ состоянии. Подъ суррогатомъ, ]со 

горый т])сбуется, нулсио, слТ;довательно, иодразум'1звать вещества, 

могупця прсдстанить хотя слабую степень питательности. Н» 

вещества ;)тн, роковая нуж да испробовала и у с п ’Ьла утили- 

;)и])()лать рам'Ье науки и ей въ этомъ случай точно также 

остается признать факты и приступить къ ихъ изучен1ю. По* 

сл'Ьднее можетъ являться, однако, какъ результатъ присущо1| 

наук'Ь пытливости и стремлен1я изучать вс'Ь, даже ненормал!.- 

ныя явленхя, для лучшаго уяснен1я условШ  существоваи1л 

!1влен 1н нормальныхъ. И наче, роль науки была бы крайне 

плачевною, если бы ей не выпало на долю, помирившись сн 

учащ ающ имися голодовками, какъ явлен1емь неизбежным!., 

остановиться лишь на изученш и опред'Ьлеиги наимен’Ье врод 

ныхъ суррогатовъ хлЬба. Н аук а  давно уж е указала на др) 

Г1Я бол'Ье радикальныя средства, коими устраняю тся так1я на 

родныя б'Ьдств1я, какъ голодъ и тамъ, гд̂ Ь прим4нен1е научных* 

данны хъ къ государственной жизни сущ ествуетъ въ сами» 

широкихъ разм'Ьрахъ, тамъ народный голодъ перешелъ уж» 

давно въ область историческихъ предан1й.

К ъ  сож ал’Ьн1ю, сознавая на сколько мы отстали въ ш  

1немъ развит!» отъ нац1й крайняго запада Европы , мы дол 

жны примириться съ сущ ествующ ими фактами и съ явлеи^лм* 

постояппыхъ у  насъ голодовокъ. Н ам ъ, следовательно, въ с.и 

лу роковой необходимости приходиться реш ить, что для Ч(

—  298 —



*

ловЬса можетъ быть бол-Ьо имтгп.п.иммI.— дрсиоспая ли ко­

ра, ирим'Ьшиваемая къ х.гЬбу |ц< Фмишич!!!, или ис.чиидск!!'!

мохъ хл'Ьбовъ А рхангельской |уЛ|чт1и. мм...... .. т ,  мипчтии.п!

НЛП просяны е отруби. В есьм а гр у п и п , ..............  иинЛ^птми-

(ТП этого пути фп310Л0Г0-ХПМи'10С1СИХ1. ИКС! |1ДИКИШ)1 И И 'Ш Ц И К .
приходиться такъ поздно. Голодь ИО Ж1ЦЧ ь, и н и  И.Н •

доваи1й, для апализоиъ нужно иромя. ’1Ч1М1. ии мни!'!', ....... ..

11аи1 я эти, дулаем ь и теперь ие б уд уп . Л |< .т о т .т н , и 

|,акъ еще ыогутъ пригодиться иъ будущ ом ь. Пари т м и  ■ 

СТВ1Я не пзчезаютъ по м аповенш  волтобп ш о Ж(»:1. т ,

В ъ  виду подобныхъ соображен1й я п])иступп.г1. кь никли 

-\-ч полученпаго мною еще весною настоящаго го()а обрници 

чл'Ьба изъ Витебской губери1и, П олоцкаго у'1)зда. В ъ письмЬ, 

при которомъ бы лъприслапъ этотъ суррогатъ сказано: „п р и ­

лагаемый при семъ, так'1. налываом!.!!'! „х л ’11б|>“ , кот()р|,1 мь ми 

таются крестьяне дерсини Огрек'али, ;?ихмркп'1и (и'Ьроятио и 

чн оп я друг1 Я деревни) П олоцкаго у'Ьида, м ш кж о т .  дорг 

ин'Ь Рутнев'Ь Себеж скаго уЬзда. 1Гр(>ст|.)111имI. 11минп1 |., по ип 

иоду его сказалъ, что это еще хиялип. Гким, и ('сп, иитИ „щ о а 

не здум ат ь,— а ядуть'.'^
Изъ этого видно, что 1)1. 1{иГ(>бсК(И1 |уб('рИ|И «щи И1. мрп- 

шедшемъ году крестьяне^ помытлнли о п/р/ипапыт , но но 

искали рецептовъ, а выпекли хлЬбь п;и. т о ю , что укииилл 

имъ н уж да.
Очевидно то ж е  было п во многихь других!. м Ь с т и о с т л т , 

Р)0 время Самарскаго голода были д о стаа ’К'иы ш, иош лнЛп- 

ратор1 ю такж е образцы голоднаго хл'Ьбц и:г|. с('Л1. Домпиши и 

Утевки Б узулукскаго  уЬзда. Липлнз). чтим, обршиюш., I 1 1. 

лапный докторомъ Скворн,овымь ( 111.1 м’Ь дои ои тм !. Ги|||чи.1 Км 

ианскаго У ниверситета), дилъ сл'Ьдующ!!' рсну.п.иим

I. II
\ д | | 0 |. Д11МЙИИ1И, Х|||Л|. У к ч и с и .

В о д ы .....................................................10.Г)0 . . . 7.Г)0

К р а х и , и с а х а р , вещ . . 11(1.НО . . 57.60
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1{,гЬт'1атки................................... 2 0 .50  . . .  8 .50

Ж и р а ..........................................3 .50  . . . 2 .1 0

Б ’Ьлковинныхъ в е щ .. . . 13 .0 0  . . . 18 .4 0

З о л ы .......................................... 1 5 .8 4  . .  . 5 .50

—  ЗОЙ —

9 9 .6 4  99.60

Первый образецъ представлялъ ясные признаки соломы, 

кины, ц'Ьльныхъ рж аны хъ зеренъ, с4мянъ лебеды и прося) 

второй же— представлялъ свойства обыкновеннаго рж аного хл'Ь 

Д-ръ Скворцовъ сравниваетъ свои образцы съ анализирована 

ми гг. 1)екомъ и Золомановымъ въ 18 6 7  г . полученными изъЬ 

лоархапголъскаго у'Ьзда 01)ловскои губерн 1 п (III .)  изъ Тв 

С1С0 Н губори 1 и (IV ). 11рп сравнен 1 и состава вс4хъ этихъ обр 

и.овъ съ состапом']) иормальнаго рж аного хл'Ьба, продаваем^ 

1!Ъ (М1от('|)бу|)гЬ (У ), поанализамъпроизведенныыъД-ромъ I 

ирилко ') въ моей лаборатор]и въ 1 8 7 1  г . ,  м ы получаем ъ с,” 

дуюпцй рядъ цифръ:

I .  I I .  I I I .  I V .  V .

К р ахм . И сахар , вещ . 40 .56  6 2 .2 7  1 9 .8 5  4 2 .0 3  74 .

Ж и р а .......................................  3 .9 1  2 .2 7  2 .5 3  —  0 .7

Б 'Ь к о в . вещ . . . . 1 4 .5 2  1 9 .8 9  3 9 .7 1  2 5 .4 0  18.4Ь

Клетчатки . . . .  22 .90  9 .1 9  30 .69  2 5 .5 7  4 .1^

;З о л ы .......................................  1 7 .2 5  5 .9 5  7 .2 2  7.00 2 .14

Х л ’Ьбъ, досгавлопиый ин'Ь изъ Витебской губерн1п, пре 

с та в л я .1 Ъ  1Ш'Ьшн111 впдъ плоскаго ржаного х .1 4 б а ,  выпеченна 

1131. муки грубаго помола, съ прим'Ьсыо мякины. Х р устъ  е 

зубахъ и при обработка хл'Ьба въ замкнутыхъ трубкахъ, д 

опред'Ьленхя крахм ала, осЬдаюнцй въ нихъ б'Ьлый кварцев 

песокъ показывали ясно присутствие этой посторонней неор! 

1тческой  прим'Ьси. Анализъ хл4ба далъ сл'Ьдующ1я цифры

‘) См. его диссертавдю: „Количественное опред’Ьлеше главнихъ состашг 
•шстгП хлЫ1а “ 1872.

*)<’м. „О (^лилцсгепнъ хл1;бЬ“ П р. С кворцова П рот. Общ. Русс. врач , въ С1
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Воды . . . .  

К рахм . и с а х . в. 

К летчатки. . 

Ж ира . . . .  

Б'Ьлков. вещ .

Золы . . . .  

Э к стр ., крас. вещ. 

п потери .

1 1 . 7 %  

4 7 .4  .

1 3 .6  .

6 .4  ,

1 1 .9  ,

5.3

3 .7  .

100.0

Высчитанны й на 
сухое вещ ество

. 5 3 .4  .

. 1 5 .4  .

. 7 .3  .

. 12.6 .
С..О .

. 5 .3  .

100.0

Н орн.
хл-кбъ.

7 4 .5 0

4 .1 2

0 .7 4
18 .4 8

2 .М

С удя по количеству жира должно дум ать, что въ состав'ь 

хл'Ьба вошли зерна какихъ либо масляничныхъ р а степ ш .—  к о ­

личество же б4лковинныхъ веп(ествъ, меньше ч4мъ въ ио1 )маль- 

ломъ хл ’Ьб'Ь в'Ьролтно всл'Ьдспие того, что хлЬбъ выпекалсл 

даже не съ пркм'];сыо отрубей, 0 б 1.1 К1 1 0 пе11Н0  отличающихся 

большимъ содержаы1емъ азотистых!. 1!01Ц('сти||, а С1. примФ.сью 

мякины или соломы. О питательности подобииго хл'Ьба судит!, 

невозможно, не сд'Ьлаиъ от.1Т()иъ 1С01>МЛ(М11Л и ()1!|)('д11Л0111и ио- 

•тучаемыхъ посл'Ь него 11;(110|)же!п1|. И;11г1;с| 11(), что шюищс 

ржаной грубы й хл ’Ьбъ усиояетсл 1 (»1>!1;)до хуж е 111!1 0 1т ч и а 1о . 

В ъ опы тахъ Г устава  ]Мсйе1)я, 1!1)и у|!отреблен 1 и въ 1!ищу Г1>у- 

баго рж аного хл'Ьби (Г о ш р сп п ск с!) выделялось неусвоен- 

пымъ 42.3<’/о азота. Вводилось съ нищей 7 5 6 .6  грм. св'Ьжаго 

или 4 2 2 .7  сухого  хл'Ьба и выделялось въ испражнен1яхъ 8 1 .8  

сухи хъ  пли 19 .3 '/о  введеннаго хл ’Ьба, т. е . почти ‘Д част!.. 

В ъ отпытахъ д-ра Бучинскаго, ’ ) произведенныхъ въ 18 7 2  г. 

въ гиг1 енической лаборатор1и И м п е р а т о р с к о й  М еди ко-\и  

рургической Академ1и выделялось, при иитаи!!! рж атлм !, хл'1;- 

бомъ (съ прим. пшеничной муки иыс-инич) достой истин), 

азота и 2 2 .7 %  принята!'о х л ’Ьба. Иъ 0 1 !1,1Т!1 Х!. д-ра Дементь­

ева, сд'Ьланпыхъ въ той же лаборатор1и т .  1877 1 . ,  резуль-

')  См. его диссертагию  „М а 1 е 1|1а.1и д.ш д |атстики х.гЬба и су харей " стр . 75.



таты у с 110РП1л ржаного хл'Ьба бы.ш не лучш е. ’ ) В ы д'к  

нсусиорпнаго азота доходило до 31.бо/о, при смеш анной д 

т п ц ’Ь. Изъ опыговъ этихъ сл^дуетъ, что даже при благои* 

ятпы хъ усл ов 1я х ъ ,— при нормальномъ состав'Ь рж аного хл'Ь. 

ныд'Ьляется изъ желудочно-киш ечнаго канала до '/з неусво 

пнхъ пищ евыхъ вещ ествъ. Другими словами: нормальный 

ный хл4бъ приносить пользу организму только 7з своихъ 

гательныхъ частей, такъ что ‘/з ц4ны рж аного хл'Ьба мы 

реплачиваемъ, съ физ1ологической точки зр'1ш 1я, даромъ, я т  

не пр^обр'Ьтая для организма.

В се  это относилось къ нормальному ржаному хл'Ьбу.

И;п> пышоизложеннаго можно заключить, хотя бы приб,. 

зителыю, па с1сол1.|;о мало питательнымъ може'1’ъ оказать, 

сур р о гатъ  хл'Ьбя Битеоск'аго или упом януты е выше суррога» 

Сама])ск-0 1 1 , 0 ])Л()вскон и Тверской губерн1и. Весьм а в'Ьроятн 

что и'ь подобпыхъ хл'Ьбахъ быть можетъ нитательныхъ ь 

1ЦССТ1П) меньше той 'Д , которая выводится непереваренно  

при употреблен1и нормальнаго. хл-Ьба. Весьм а интересно бы 
бы им-Ьть въ распоряж ен 1 и больш]я количества образцовъ п 

ю бныхъ „голодныхъ“ хл'Ьбовъ, чтобы изучить пхъ составъ 

соотв'Ьтственно ему степень питательности. Гиг1еническая л* 

боратор1я М . X . Академии уж е им'Ьетъ изъ н4сколькихъ м' 

стностей об'Ьнщнхе присылки подобныхъ суррогатовъ хл'Ьба 
иадФ-стся способствовать изучению этого вопроса.
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О Н-ЬКОТОРЫХ']. ВГОЖДКИНЫХЧ. У1М),Л,1| | | | { ( ) .  
СТЯХЪ Б Ъ  ДЪТСКОМЪ ВОЗРЛС!'']!.

Профессора Н. Н. БЫСТРОВА.

(Врача института сз 1863 — 1867).

Врожденныя уродливости представ.шютъ значительный ии- 

гересъ нетолько въ отношен 1 и патологоанатомическомь, но н 

практическомъ. В р а ч у  практику могуть предложить для 1Н1 - 

ш ен1Я важный вопросъ о жизиеспособности данпаго уроди, а 

также о возможности путемъ различныхъ медицинскихь посо- 

6 1 Й устранить зам'Ьчаемое уродство. Изъ н'Ьсколькихъ 1)11д|и1- 

иихъ нами случаевъ, выражавшихся различными пороками 

развит1Я т4хъ или другихъ органовъ, опишемъ сл'Лдуюпис, 

которые были предметомъ клиническаго наблюден 1я.

Р  у  д о р а ^ и 8 р а г а 8 1 1 1 с и 8 .

Первый случай, который мы продсттипсм'ытижпмир чит.пчмп ген.грс! 
ноп'й урод7>, пъ позрастЪ досптп дней (кк 'ту п ттн й  т .  н.тиику Мри  п с м т р ! .  
этого ребенка мужского 110.1а ;т,м'1'|Ч1'Но с.1'11Л\ кмцсс оГицаи ислсшиа сш ка 
жется меньше 110|1М1и 1,ной; д.шиа '|Т.лн «то раина Н1-ти дкрИчим I,; «кру;!:- 
ность головки 30 сси1; ()К]|уж11()сп, | р у д и  но с.опкшоИ л и ш и  раина IV.) сси1.: 
прямой разм1'.ръ го.чопкн 10 ,7 .̂  ссп1, гкмн'рсчимН К ,2Г> ссп1, л1)т1ма,1Ы11.1Й- 
\ 2  сеп1, перпепдикулярпый ||«;)мГ.р’1. оть и(1дГ)(1р(1дкл дп и(‘]1сдниг(> края боли-
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■111.К 1 |1(|дт1 'м;н 8 ,5  сеп1.; перпендикулярный размК'.ръ отъ богатеи ос» 1| 
тп '̂.ммм] до малаго родничка— 9 сеп1 .; ширинапдечиковъ 1 0 ,7 5  сеп1; пш 

пит между ег1 8 (а 08813 Не)— 9 ,1 2 5  сеп1.

()Г»1цш 1!идъ ребенка представляетъ однако всЬ признаки доношен» 

Голова круглоовальпой формы, покрыта волосами; больнюй и малый род; 
нормальной величины. Нижн1я и верхняя конечности правильно рп;1> 
пальцы ихъ покрыты ногтями. ВсЬ органы на личикЬ представляют! 
мальное развит1'е. Грудь сформирована прави-ньно. Ти п ъ  дыхап1я д1аф|н» 

тическ1 Й, до 36  въ минуту. При перкусс1и легкихъ спереди, сзади и ст 

ковъ получается нормальный легочный тонъ. При выслушпван1и везд'Ь 

шио слабое пуерильное дыхание, сопрово/кдаемое хрипами или свист 

(’('11дце по своему пололкммк» и величин1 1 вполи’!; нормально. Тоны  се), 
иакг па мЬсгГ. исрл) ии:п, такь и на иЬст'Ь положепш легочной артср 

ао11ТЫ чисты, сл1.1 пм11.1 (пчсг.ипк! и ие сопровождаются никакими шум

Длина и шприпа ................. тупости тоже нормальна; верхн1 Й уголъ сердеч..

мритуплст'п начинается на ио.п. ( ’/ г )  сайт. влТ^во отъ средней лин 1 и т1 

верхуни:;! ('(‘рдца ясно прощупывается перпендикулярно ниже соска, въ 

г<1М'ь 1 |.удпомъ промежутка. Ж ивотикъ правильной округлой формы, и 

уступчпвъ для изсл'Ьдующихъ иальцекъ. Печень начипается съ шестого 

бра и на 2 ,5  сеп1, заходитъ за среднюю лин1ю тЬла: дал'Ье она выдаете». • 

8 ,2 5  сеп1, по лии1и ах)11аг18 пзъ подъ П[аваго подребер1Я. Пижпюю ея 

пипу легко прощупать во вс1;хъ напраЕлеи1яхъ. Селезенка начипается съ 

витаго ребра, длина ея тупого тона 4 ,2 5  сеп(. ширина 2 ,5  сеп1. —  с, 

быть она пе увеличена. Пупочный канатикъ огпал'ь. Само пупочное кол 

не представ-ии'тъ ничего анормальнаго. Правая нижиян конечиость прави. 
П011 ферны; лТ.пая— п редставл и етъ в рожденную уродливость на м'Ьст!! голнк 

("1 (1нпа1 '0 ('(1чл('п1'и 1 п, плв'Ьстнуюпод'ь 11меп(‘м'1) р('8 уагоса1санаеи8. Наполовы  

оргапа.хъ замТ.чены явлеп1 п вр|1!идепной р1пшо818. Мошонка представляе 

.(акрытмп мГ.пючск'ь, в'ь которомъ прощупывается только одно л'Ьвое яичь 

правое же еще не опустилось; оно не прощупывается ни въ м^ш к^, ни 

паховомъ капалК!. Отъ нижней части края реп]8пе:!ам1)Чается одной иормал 

по идущей отъ нижней новерхпостн корня реп^а-гарЬае 8СгоУ, а видно дн 

идунц'я вначалК! параллельно, потомъ, на разстоян1 И двухъ сен1. отъ корн 

1И'П1 8 , 0 П'Т1 расходятся. Пра'вая переходигь вътарЬае рег1 не1 , окончиваясь у о- 

Н('ре,т1н задпяго прохода; другая же борозда отдаляется отъ нея по направо 

НПО 1 м11ег1 1м'1м:|(11с1 и окопчивастся здЬсь ямочкою или углублешемъ ко» 

ко'юрап |г|, .1то!»1'ь м’ЬстГ. тоньше нормальной и въ глубинЬ своей имЬетъ ка
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нойства слизистой обоючкй. У|'^уГ»^(I1Î  ̂ ЛТО Т«ГДЯ ЖИ 1111И11ПТ0 было нами 
прощенное отверст1е второго апднш'о проходя, чго, кикь упидин!. ниже, 
ш'рдилось посмертнымъ ишГ.дошит'м ЦШкп. ипти нлнюго ргГичиш ип- 

пимЬренъ, не нредставлнетъ нормпл.иагп М^лпирйгмоилтикиптЬикп, 1К1 

пченъ по м^^стамъ: на лиц1> см-|1тло-Г|у||1М'п оглшп, им Iу ^оIIНIц^
.дпаго, на Еонечностихъ зпмТ.пмл питпл тгмиоирпгимн, нттм им тищ !!! 

.пыиотливъ. Кожа на ладоннх'ь и подопишх !! гпл.м то Пли нл, 1И1 Ши 1 ям 1. 
душится. Слизисты)! оболочки ППЛОП'П ргп гуГи., II Ийдтмм |1|1П,И||| III) 

ставляютъ ничего пиормалмтгп. Л||мф |т141м'1ии жкдхим ия ип Ь н ш. 
'.!1хъ припухли до величины мплепмшхъ бобти., игио ощутимы! 1> дл1 ии 

|1.,1ующихъ, альцевъ.
Самое интересное у изслЬдуемаго нами ребенка ;»то прнгутстте пи крггт

—  ЗОГ) —

Фиг. 1.

йжоиоясничной области опухоли, и;п. 1!отор(|||, шись иго И11Д1К1 1111 прнлиаг 

*«м'|. рпсункЬ (й§. 1 .) , выростнп'ъ третьи мши. Опухол. ;>т« мпиим/югь пгш 
||||'(Тцовопоясничную область и лежить иЬскилыю плыю оть ('р|'ДМ1!Й лини
1.И1 , такъ что дв̂ Ь трети еп П1тнпдл('1к«гь лТ.ной сто1Ю1 1 1 . гГ.ли ит(иькоодиа  

||||Ц(1Й (й § . II) .
20



Онудол. ;гга, начинаясь отъ второго поясничнаго позвонка, П|шд|

1111 кссй ноясничнокрестцовой области, им'Ья нижнею своею границею 

новую кость. Она неравном<1рно округлой формы; длина ея, начимг 

второго поясничнаго позвонка, равна 11сеп1., ншрина 10  сеп1; 1г 
представляетъ объемистую, иеравнвл'Ьрную, слегка бугристую масс

Фиг. 2 .
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покрывающая эту опухоль, вполн1> сформирована и не отличается ни ве 

пи двЬтомь своимъ отъ остальной ко!ки на туловище младенца.

Форма ея лучше всего можетъ быть сравнена съ иепранильнымъ 

сомъ. При ощупыван1и въ  ней не замечается никакой флюктуац!и. К: 'I 
тенц1 я ея напомпнаетъ плотность жировика. В ъ  нижней трети зтой опу 

начиная къ  середин^, но бол16е влЬво, выростаетъ часть третьей ниж т  

печностп, а именно нижняя треть голени и вполн'Ь сформированная с 

Но положен1Ю и виду ата третья нога принадлежитъ лЬвой конечности. I 
41111)1 ;г1 ой части голени равна какъ разъ трети голени правой ноги реГ)1ч.



)И(||.г1;емъ, что не сд'Ьлали точнаг(Г С1'авнительнаго излЬрси!!! стоим :»той 
г-'|м‘й ноги; по она по ве.1 нчии1 > своем, какъ это видно инъ рисунка, ничТ.мъ 
чимичается отъ в личины стопы другихъ ножекъ ребенка. Ц в ’Г. тъ  и в и д ь  ко-

и, 1М1крываюп(ей эту копечностг., не представлнетг к«ко1и-.1 иб(» о т л и ч 1 и  (гп. 
1Ж1 1 другихъ конечностей младенца, но только пписаннаго ныпю шелуннмпн 
|1и1|'пп1(115 иа ней не заменено. Ногти н а  нпльцах ь ; п ' о11 т р е т ь е ! !  и о ш  1И1плм1 > 
|||||1Мнроваиы; п о  сами нал.цы 1 1р1 ' дг т1 1в л1И1|  ь  и р о ж д е н н у ш  у р и д л п ю г п . ,  
тп!лмн1щуюсн т1’>мъ, что бол1.нк1Й налец'|> с р п с с и  ш  т' 11|и, 1М1,  п о с р е д п в п м  ь  

Iкий кожистой перепонки и еу|Ц1'1'твуст'1> (чце и:Î иммÎ II нитшИ ипдець, 
,1.ход!1щШ тонкою, узкою ножкою гь о с м о в п н ! ) !  н е р с д н е п н у г р с и и и ш  п р и м  

1Й1Г0  фаланга большого пальца. (Н^. П ).
'1'из10Л0гпческ1П огаравлен|’я описаннаго нами ребенка были слГ.дукнцш. 

•1'1п;ъ слабый, рЬдк]й. Рожекъ (ребенокъ [питался искуственно) он 1. бере'п. 
(итио; сосатслъныя движен)я средней силы, но продолжаются педол1'о, не 

т.и.ше 10 —  12 разъ. Двнжешя конечностей вялы, слабы; дви!кен1й же в'1| 
|||тьей конечности вовсе не замечается. Если щипать и колоть эту конеч- 
ик гь, то она не отдергивается, хотя очевидно, что ребенокъ чувствуетъ 
1||||чиняемое ому безиокойство, выражая это крикомъ. Моча дитяти свКшо- 
м'лтаго дв'Ьта, не содержитъ бЬлка, не даетъ реатии на желчные пигменты. 
1гправлен1 я желудочнокишечнаго канала учащены и иснражнен)я соверша- 
«ггсп до ншсти разъ въ сутки. Бидъ игпражпеп1й диснептическ1й; онЬжелто- 
к'лемоватаго оттК.нка и содержатъ пе11е]1еваренныя свертки казеина.

Такимъ образомъ, прннимпя въ соображен1я малую вели- 

пшу ребенка, слабый крикъ, вялыя сосательныя движен1Я, 

его ие:зиачительный вЬсъ, мы должны были признать у  него 

П1)0 ж дециую слабость. Прибавивъ къ этому неравномерно гряи- 

мос'Ьрую окраску кожи налиц'Ь, сальный блескъ ладоисН и по- 

дошвъ, темно гинеремированныя въ вид’Ь нятон ь м'Ьсга пи колгЬ, 
у 1!елпчен1е лпмфатичесгшхъ железь шеи, ияхоиыхъ, модмымкп 
ИЫХЪ,  постоянный насморкъ и, исключим!, ж олтуху по отсу Г(М 

,1;елчныхъ иигментош, кь мочЬ, мы д о л ж т .1 бы.'ш п р и н т ь , что 

;п;1 врожденная слабость чжмчк» зш икип. и огь ш кмЬдсгпгн- 

иаго сифилиса. Дал'1;(‘ ,н а  осноишпи хнрнктсри и иидп пспраж- 

неихп, мы должны были ои р од 11лить у ннмкто ребенка нрисут- 

(;гв1е диснепс1и всл'Ьдспно искусе I нон наго ись'армлнванхя, кото-
20*
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........... д.'ишомъ случай, при врожденной слабости и 1ь
ш'ки'кои почвЬ, было особеныо вредно и ухудш ало пр 

1 1 1 0 . Изъ анамнеза этого ребенка мы узнали, что ото!. 

по виду— субъектъ вполн'Ь здоровый, кр'][;пкш. При изсл’|

Н1И отца БЪ настоящ ую  м инуту не найдено никакихъ • 

мыхъ проявлен1й сифилиса, но 8 л'Ьтъ тому назадъ, з 

года до вступлен 1я въ бракъ, онъ страдалъ конституц 1( 

нымъ сифилисомъ, отъ котораго лечился известными 

ствами и былъ, по мн'Ьнио пользовавшихъ его врачей, и 

излеченъ, посл'Ь чего ему и было позволено жениться. 

5кепт,ипа 11е])11пая —  неоднократно нередъ этимъ выкидь 

О г 1. этихь мопторнмхъ выкидышей она лечилась загранш* 

у  МНОГИХ'!. И11И1ИХ1. акушерОВЪ. Дитя, о которомъ мы 1' 

рили,— ом 11 0 1)11ыи рсбснокъ. Роды  со стороны ребенка не г* 

(■Т1111.1Л.1П пт.-аких'ь особенныхъ затрудненхй; механизмъ 

был'1. правильный, ребенокъ вышелъ головкою.

Б опросъ, пред.тоженный намъ со стороны отца, былъ 

дуюш,Ш: способенъ ли ребенокъ къ жизни и если оста, 

жпвъ, то можно ли путемъ операщ и освободить его отъ 

сапнаго нами уродства?

П режде ч'Ьмъ выскажемъ нашъ отвЬтъ на этотъ воп}»* 

разсмотримъ самое интересное, т . е. опухо.1Ь, подлежа! 

п и том у изсл'1!Допа,и1ю, съ выростающей изъ нея третьей но 

Ирождоммыя опухоли к])естцовой области, встречаясь не 

бено р'Ьдко, пм'Ьютъ значительный практичесий инто|)есъ. <*" 

холи этп м огутьбы ть либо выраженхемъ какого нибудь пато ••• 

анатомпческаго процесса, пропсшедшаго въ ткан яхъ крестц^ 

поясничной области, т. е. различныхъ новообразовапш, пли 

являются какъ порокъ утробнаго развитая.

В ъп одобн ы хъ случаяхъ так1я опухоли иногда заключают! 

себ'Ь порочное утробное развппе другого плода, который прирс 

к'1. своему ближнему, или, лучш е сказать, вросъ въ него, ос 

поиился на этой с.1 абой степени развитая и играетъ отн()  ̂

толык) СВ0 0 1 Ч) близнеца чисто роль паразита. Н аш ъ случ,
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гомн'Ьнно принадлсжптъ второму недоразвпптемуся плоду. 

сущ еств’Ь опухоли предположено до 1зс1срыт1я прнсутств1 е 

п'ковъ второго плода въ вид-!! ли де|()ормиро111ип 1 ы х 1. 1состоп

II же оставш ихся недоразвитых!, чапчч'! ппутроппостой плода. 

11сутств1 е какъ разъ на граиицЬ опухоли того от11(Ч)с.т1 м, 

горое мы признали недоразвитым!, вторым!, .тдинм!. про 

одомъ, руководило нашимъ предполож<ш1 ем'!..

Было ли въ данном'!. с.чуча'Ь 11])ира!ц0 и10 плода 1С1. болЬо 

шжнымъ органам ъ, имевио 1съ с.ткп ю м у мо;)1'у; (•у!Ц('с,т1ю- 

иило ли раздвоеи1е позвоночпаго столба у  иаикм'о робешса—  

|г|1и1 ить при жизни этого мы не могли. О щ у 11ываи1 е по гр а­

ции,амъ опухоли не показывало нпгд’Ь раздвоен1я позвоноч- 

||;по столба, а сама оиухолт. настолько объемиста, что но 

позволяла чрезъ свою толщ у прои 1у п а т 1, позвоночный канал ь 

на м’Ьст'Ь его положон1я.

Такимъ образомъ опухоль !1а т а  прпиадлеиситъ къ тому 

МИДУ, который по классифпкац1 и Гогх(,о1'’а ‘ ) относится къ числу 
днойпей, И31. которыхъ оди!1ъ иг|)аетъ ])ол1. па1)а:)ита и !?а- 
:1ывается р у § о р а § п 8  р а г  а з  1 И  с и 8. Ребеиокъ же при- 

падлежптъ къ категор 1 и уродовъ, называемыхъ т риппдами, 

число которы хъ изв’Ьстиыхъ въ !1ау1С'11 уж е ! !0  мало. 1.1. кти"!'. 

д-ра В гагш ’а описано ихъ н 11С1;олько.
Въ од!Юмъ случа'Ь ми’1;п1я врачей отиосительио такого 

трппода разделились. Одни въ этой третьей конечности видЬ- 

ли причину малой жизнеспособности плода, наклонность К1 . 

1 ангрен'Ь и этимъ оправдывали необходимость ранней опе])а- 

1ЦИ. Д руг1е, наоборотъ, утверждали, что операц 1я иредставля- 

отъ величайшую опасность всл'1.дстп1е сооб 1цен]я опухоли С 1. 
позвоночнымъ столбомъ. Иесомн'Ьшю тол!.!:о то, что одшп. 

ИЗЪ подобныхъ триподовъ до того П1)ИС110С0 биЛСЯ К 1. своей 

третьей ног'Ь, что она нимало не стЬс!1яла о!'о и не м'1и!1ала 

даже верховой 'Ьзд’1'..
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Подобные недоразвивш1 еся остатки другого плода м» 

ппразитовъ встр'Ьчаются и на другихъ частяхъ т’Ьля, нш* 

груди, на лиц'Ь и т. д . В ъ одномъ случа'Ь амерпкаыск1| 

1*апсоа81: (въ Филадельфии) оперировалъ такую  опухоль С1> 
хомъ. Крестцовыя опухоли были не разъ оперпровань 

загй’омъ. В ъ литератур4 описаны даже случаи, гд'й при 

ден1и ребенка трудно было по виду признать въ оь 

присутствие второго плода, игравшаго роль паразита .. 

конечность выростала изъ этой опухоли только впосл'Ьд 

при жизни ребенка.

Т ак ъ , одна молодая жеиицша при рожден1и им'Ьла т * 

небольтук) опухоль па крестц'1), которая, постепенно возра! 

на третъемъ году ол жизни развилась въ ц'Ьлую конечное

Что 7ке 1сасаегся до практической стороны д-Ьла, то Н»** 

думает'!, что челов'1;ческ1е триподы, безъ соми'Ьн1 я мо < 

быть оперированы съ усп'Ьхомъ. О дну подобную конечп 

у  трехногой д4вуш ки 20-ти л’Ьтъ Р И Ь а ') отнялъ и пац1 е 1 
выздоровела. Второй случай операц!и у  трехногой д'Ьвочки 

ного м'Ьсяца жизни принадлежить д-ру СоггасИ въ Ита 

окончившшся также полнымъ усп^!хомъ. Поэтому несомц 

но, что въ нашемъ случаФ, если' бы не было противупою 

П1Я со стороны врожденнаго сифилиса и послЪдователь 

слабости, причемъ ребенокъ могъ бы возростать вполне п. 

ВИЛ1.П0  и нормально, мы им'Ьли возможность такж е п[* 

ложить отцу ребетса опера 1цю отнятая третьей уродливой 

нечности, съ надеждою па усп'Ьхъ. Сама опухоль до време 

1сакъ не причиняющая никакихъ разстройствъ, могла бь 

оставлена, но загЬмъ и она, въ случай усилепнаго рос 

могла бы быть, хотя частями, удалена также оперативнымъ *• 

темъ. Врож денная слабость ребенка, какъ вл1ян1е насл4дстн> 

наго сифилиса, значительное разстройство ж елудочно киш 

наго канала выступали здЬсь на первомъ план'Ь и зад

') Гшцог V 1ег1с(^а11гксЬг. 1850, Уо1. XXV. р. 74.
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< жде всего была сохранить жизнь ребенка. М ы знаемъ ка- 

•II малый процентъ выздоровлен1я даетъ врождениый сифи- 

■к'ь даже при самомъ старательпомъ у х о д 11 и при бол'Пе благо- 

шлучныхъ обстоятельствахъ, ти-этому попроп. о пита1пи им'Ьль 

.('рвенствующее значен1е. Д еслтидш чтоо [К'ршпона.и.поо кормле- 

1пе коровьимъ молокомъ 11!1стол 1.ко истощило с.лпбаго робсчпга, 

,т(| нельзя было ь а д 1;ят 1,ся на {•ох11ии(чм(' жи;1пи и мродгь'нчни ь 

Ги.1лъ неблагопр1ятнын исходъ. 1 * 1  далмгЬЛтомI, то'кчми прим 

иа1:и сифилиса стали выступать р-113'1о, обнаруж тиию ь обра;ю 

|1ан1емъ пятенъ и нанулъ на кож’Ь; силы падали и на пяты!) 

1РНБ пребыван1Я въ клиник'1; ребенок'1, ум ер ь.

В с к р ы т 1 е.

Ири вскрыт!1|1 с(1 стороны мозга найдены явл('н1я малокров1 н. Сердца 

||г;)ъ всякихъ бо.йзненныхъ изм1->Н('Н1а. В ъ  легкихъ признаки катарраль-

II,МО поражен!!! дыхатсль!!ыхъ труОокъ. 1 1 (!чс1!ь и седезеш.'а нормал1.11оп 

исличины и не представлпютъ ннкакихъ неправильностей. Слизистая оГм1 
лочка !;!!Н1 екъ представ.1 яетъ признаки остраго катарра, вь)раз11в1на1 (11'к 

иЬстами усиленно!! крас!ЮТОЁ ея и явпымъ выступашемъ И е й с р о н м х ь  

Гмптекъ и фолликуляриыхъ железъ. В ъ  почках7>— ничего 11« ’1 оло|ич(1 
скаго.

Для лучшаго изслГ.доваюн опухоли п выходящей пзъ нся третье! 1;о 
нечности сосуды были наинъгкцированы. Наружная форма опухоли уже 
нами описана выше. Самая конечность выход1!тъ изъ  нижней т|ч',ти сшу- 
холи бол1;е влЬво: она (•0 !{ер1ненно подвиж!1 а 1 !0  вс/Ь стороны. Тыльнии 
поверхность стопы обращена къкрестцовой впадии').. Окружность иь мЬоЬ  

кыхода у основан1я т е н и  равна О.Г) сен!.
Длина всей голени отъ осионанш до н н р у ж и п г о  мынн'кш Ос р и о н п И  

кости 15  сен1. Длина стоны отъ конца с р е д н п г о  нпл.ня д о  пиГш р п и н п  

4 ,5  сен!;. Окружность стоны ш ,  с р е д и е Н  ч и с т и  Н,Г|  с г и ! .
При поперечиом'1> разр'ЬзЬ о п у х о л )  с н е р д у  П11И'|)Ь и и м Ь ч л с м ! .  (' .(11ДУИ1-  

1Ц1 е слои. Кожа, подкожная к^1 .'1 чатка п .  ,IIIИчIГI^'^ЫIп  ̂ш^ичсиным ь со- 

держашемъ жира. И ь  ннжнсн т р е т и  ш л ц и н я  жнроиош слс1я равна 2 ,2  

сеп4., въ верхней трети оную ли ю лцинн т о т  ж е  сл(1Я 1 сен(. (й§ . I I I ) .
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3« подкожною клетчаткою вид^Ьнъ блестящ1Й слой ткани, сопер 

П1 11 1 0МПНПЮ1Ц1Й собою фиброзную ткэнь. Ближе къ середин'Ь опу; 

кпнружи замечаются сквозныя ходы; одииъ величиною иъ 2 сеп1., Д|. 
нисколько больше ‘ ). Ходы эти неправильны. Они снаружи окруж1 ■, 

|1 0Н0 ю клЬтчаткою и фибрознымъ слоемъ, а внутри представлМ!Г 

свойства слизистой оболочки. Содержимое пхъ при микроскопическом'!, 

слГ.довап1 я представляло слизистые пиприки, затЬмъ цилиндртеск1й 

тел1Й, кроме того красные кровяные шарики и непрозрачну!^, безфор 

ную массу. Чемъ больше делался разрЪз7, въ глубь опухоли, тЪмъ ба 

замечается число остатковъ слизистой оболочки кишекъ въ виде хо^ 

различной величины, расположенпыхъ въ толш,е опухоли

Фиг. 3-

В ъ  левой нижнеЛ чс,тве11ти опухоли замечается пустота величщ 

въ большой лесной орЪхъ, стенкп которой представляются слизистою о 

лочкою, выстланной цилиндрическпмъ эпител]емъ.

Вся эта опухоль, какъ оказалось при вскрыт1и, сообщается отв 

ст1емъ со спиннымъ каналомъ дитяти чрезъ раздвоен1е, образованное 

месте последняго поясничпаго и первыхъ крестцовыхъ позвонковъ. ‘ 

границе этого раздвоешя, въ самой глубине, видна тесная связь мея

')  Судя по х а р а к т е р у  эп п те .п я , м ож но ск азать , что это остатки  недор 
■шпишхсл петель кпш ечнаго к а и а л а .



шухолью и нервною системою илад('11цн. Инч.иыии сосудош., сд'Ьланнаа 

(||||'Лнарительно, не вполнЬ удалась, но иге ж(> снят, сосудтп. опухоли съ 

мсудами младенца видна довольно отчетливо. ЧгоПы 1к> ис1ы»|)тить п|1е- 

||и|1!1тг1 , хранящагося въ Патологическомь мунсЪ Медиь'о-Хирургичсмч.'оп 

Ц|;;|дем1и, изслЬдован1е было нропиведено осторожно,, нно.шЬсохраиин |]ю|1- 
» 1Ч1иую картину уродства. Стона н вся часп. ю лгпп сь ;ти о  цГ.л.ш нг 

(м .т вснрыты, п только на грамиц'Ь, на мГ.стЬ прнраиичми ю лгпи кь  

опухоли, обнаружена лини, часть остатка ГюльнкТнчщспюП кости, мричемь 

шкроскоиическое 11зслТ>дова1мс обиаружи.ю присутс1 и1е мыии'чимхь поло 

«тгь, ее окружающих!..
Подвижность по вс'Ьмъ наиравлсншмъ тр|'т1.е11 1И1р«:1И1иоЯ и т и  :1ими 

Г11.и1 отъ способа ея прикр1>плен1и къ опухоли и свойства окружакпиих'Ь ча- 
пуп, состоявигихъ лип1ь нзъ кожи, подкожной 1;лТ.тчатки, фиб]ЮЗноп ткаин
II рубчатыхъ (поперечнополосатыхъ) мыищъ.

Такпмъ образомъ вскры пе вполн1! подтвердило, —  что 

шпсанная нами опухоль съ выходящею ногою принадлежит!. 

ц'Ьнствительно втором у, недоразвившемуся плоду, игравшему 

ноль паразита на т4л’Лз младенца.

Весьма в'Ьроятно, что не будь врожденнаго сифилиса, 

г.:ябости и истощев1я всл’Ьдствхе кпшечнаго катарра, рсГиь 

иокъ могъ бы остаться живыыъ и подвергнутъ опе1)а1ии 

1 ипутац1 и излишней конечности. Отнят1е же всей оиухолп, 1п. 

силу сообщен1я ел съ позвоночнымъ каналомъ, было попоз- 

можно: такая операц 1 я представляла бы смертельную опас­

ность для жизни младенца. В ъ  сл уч аяхъ , подобныхъ «тому, 

между хирургами могъ бы возникнуть практичесскИ! мопрось 

ш'иять ли только одну н огу , или же всю опухоль пм'Ьст!!? 

Мы вид’Ьли выше, что до вскры пя ])1;шить вопрось о сообим* 
Н1И опухоли съ позвоночнымъ каналомъ млндеиии иь машемь 

|'луча4 было невозможно.

8 ]) 1 II а 1м П  •! м.

Что касается до раздвоен 1я 11(к(иои()чпаг() столба, то ю. 

клиник'Ь случаевъ этого порока развитая было наблюдаемо чс-
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’гмро 11И1. которыхъ трое были помЬщены въ клинику дл >1 
п11г. Л])1шедемъ кратко эти случаи.

1 . Я р г / м  Ы /й 1 а  с и т  Ь у й г о т е т п у о ш к  у мальчика семи 

Дпти довольно кр'Ьпкое, съ .1 егк1пгь днспептнческимь разстрои 

■.и('дудоч1 1 0 китечпаго канала п не отдЬлившейсп еще пуповиной, ко 

отпала па 2-ой день его нребывап1 я въ клнник'Ь. Па нояснично-крести 

области новорожденпаго замЬчаетсн большап опухоль, длина которой с!- 
донизу равна 1 0 ,5  сеп1.; ширина 15 сеп1.

Границу опухоли сверху составляетъ осцован1е четвертаго ноясик 

позвонка; внизу же трет1н ложный крестцовый позвонокъ. (К1§-. 1У ]. 1< 

п(1кровоиъ оп\х(1ли местами красснъ, лЬстамп гке темнобагровый. По 

(1пуА(1Лп В 1. нлиб(и’Г.с нынуклой части истончены, у основан1 я же значит 

т(*лн(е. 1 1 аир11)1ч'ни(1ст1, к(1!ки въ ;1Томъ м'ЬстГ. очень сильна. На сере 

опухоли зам'Г.чсио бол|.н1(1е и:)Ъязвлсн1е, покрытое сЬроватогрязнымъ 

том'ь. Опу.\(и1. псио флуктуируетъ и п]:осв'Ьчиваетъ, костный край при 

натн опухоли и) ощупывается довольно легко. Ребенокъхороню сосетъг.- 

Чувствительность нижнихъ конечностей и двнжеи]н ихъ подавлены, 

безиокоится и кричнтъ. Во все время П1:ебыван1Я вь клинике не было ; 

ч1'но никакого движеи1 я нижнихъ конечностей, равно иихъчувствительн (1 
Опухоль на трет1 н деиь нребыван1Я въ клнникЬ прорвалась вь  ыесгЬ и;. 

влен1 я , причемъ вытекло значительное количество водпиистой жидк(и 

после чего опухоль ночтисовершенио опала. Телнература т'Г>ла утромъ 37 , 
На другой день утромъ 3 7 ,1 ,  вечеромъ 36 ,9 "/о . Все остальныя отправл 

днгити 1К1ЧТН нормальны. После десятидневнаго нребыванзя въ клип 

|('бен(1къ б|.1лъ взнтъ родителями. Язвенный процессъ на покровахъ разор* 

наго пузыри 8 1 |1 пае 1мП(1 ае все ен1С продолжался и давалъ при перец 

значительное количество жидьовато-гиоевидныхъ отделен1 Й. Общее сост 

ребенка удовлетворительно. Дальнейшая судьба его неизвестна.

2 -о й  с л у ч а й ,  лальчикъ 6 -тн дней. —  Д / а г н о с т и к а  п р и  эн 

8 р т а  Ы /н 1 а  с и т  к у й г о т е п г п у о с о е к  т  г е у г о п е к т Ь а к ,  М е п гу гШ  

к п 1 а  с е ге Ь га И х  е1 щ п а И .ч .  В ъ  поясничной области по средней лин1и 

находится опухоль съ широкимъ основан1емъ. Объемъ этой опухоли ра 

яблоку средней величины. Расщенлеше позвоночнаго столба начинаетсн > 

двенадцатаго спинного позвонка и простирается до последняго поясничнаг., 

звонка. Длина опухоли 6  сеп1., ширина 4,6сеп1. Окружность опухоли |ш 

К),Г) сен1 . Поверхность у основан1 я представляетъ нормальную кожу; н
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гг|1(‘дин6  покровы тонки, крпспаго цнГ.гн п мл иих). нидпы и;п.яз1)лен1 я. Кон- 

гпстенщн опухоли мягкая, фдуитутин •'Л1Г10 ||||(11цу|||,1 И1и!тсн. 1 1ап1ш!кеше 

|'|| небольшое, по грапиц'Ь ся можно п р о т у ш т . ртчцспл'щ г шкишмочпыхъ 

д\гь. При ДЛВЛ6 Н1 И па опухол|| нькилшиоггя сулорогн. .V рсГи'пк» ясим ири-

1,

—  31 Г) —

.;пакир а га р к у га е :  пожки можно колоть, не вызывая в ь  яихъболи, днпжстй 

НИЖНИМИ конечностями ребенокъ не производить ппкакихТ|. И |.т1г ужи скп- 

::аио, что на серединЬ опухоли замечались изъязп.кчмя. Тс.мпгрптурп гЬлл  

сю вначал'Ь была равна 3 7 ,3  с.. Втечеяш 17 дней мрсбмшпия ш. к л 1 пин1 ) 

1ш ,язвлеш я стали покрываться правильными грануляцтмн п ишипсь шпион 

иость к'ь зажив.<1ек1 Ю. Попятно, что о ]1ади1.'пльпом1. ||;1Л0 >И'1ПП омуюлн П1мь;1и 

ймло и думать въ силу сделанной д11т 1о п и к 1 1 . Нм 17 ый Л)'Н|. иргГи.шнмш 

ребенка въ  клиник^ опухоль стала замЬтпн {шетп. Онрутпогп! )<п унгличи 

лась до 20  сеп1.; длина ся 7 гсн1., шпринп (1 сеп!. На ЙН-(||| день гемисра- 

гура тбла дитяти стала быстро ноны шаг ьгм. .У'тромь Ю^/о с., 11еч(!|1()иъ 

;!9 .6  Г;. При этомъ явились спичала оПнОи кл(тичиск 1Я судороги, потомьто-



пи'И'стн корчи въ области спины ор1811ю1апо8. Ребенокъпересталъ « 

грудь (1г18ти8); зрачки его сильно расширились. Посл'Ь двухъ дней т< = 

мучеи1 Й ребенокъ погибъ при все болЬе и бол’Ье выступаншнхъ явле, 

тетен^Ш б сегеЬгаИб е1 8р1паИ8. Смерть посл1;довала на 31-11 день ь 

посту1иен 1 я дитяти въ клинику.

Вскрытге вполн'Ь подтвердило д1агностику болТ.зни какъ относи 

характера опухоли, такъ и относительно онред1;лен)я те п 1п§ 1 И8 .

Остальные два случая 8ргпае Ы/Ыае распре,д1;ляются следую»» 
образомъ;

З т случай. 8рта Ьг/гЛа сит иуЛготептцосоек въ  пояспв 

области у здорово!! въ остальномъ д1.вочки двухъ дие11. Случай этотъ ь 

по величин!;, такъ п по ха]1актеру онухолп, представлялъ больш1Я удо>‘ 

дли опе])ац1п; но мать не согласилас!. на это и взяла ребенка изъ 

пики.

4-И Случаи. -  811111(1 Ы/1(1а сит тце1осое\е у мальчика 7-мп дней на 

П11Ц'|1 |'||ул11(»11 и поисппчиой оГизстсй. Длина расщеплеи1я ] 1авна 4 сеп. (* 

холь 11е11|1о:)рачпая, безъ ясной флуктуации. При этомъ существовала п 

пан 1)ага]|1('̂ !;1а. Всякое давление, производимое па опухоль вызывало у ребо 

судороги. Мать не согласилась помЪстить ребенка въ клинику, а потол 

дальнЬишее течен1е болЬзнп осталось пепзвЬстнымъ.
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Н  е г п 1 а с е г е Ь г 1.

Интсреспый случай порочнаго р а з ш т я  черепа представл 

1)('Г»('11()1С'1. муж ского пола, принесенный въ клинику 1 1 -го  

кабря 18 7 2  г. Дгагнозъ при ж изни  былъ сд^ланъ сл^д; 

Щ1 1 1: е г  а 1 1 1  о 8с )1 у  8 1 8, 11 у  (1Г С ПС С р Ь а 1 0  С 0  8 1 С съ раз1 
вомъ и разм ягчен 1вмъ мозговой сгЬнки, А 1 е 1 е с 1 ; а 8 1 8  рг- 

т  о п и т  с о п д е  II 1 к а И  8, 8 с 1 е г е т а .  Опишемъ прежде в< 

явлен 1я такими, какими они были, когда ребенка доста!» 
въ клинику.

Это былъ вполнЬ доношенный мальчикъ, родившшся за 16 часов 
пом'Г.щен1я его въ клинику. Длинникъ его тЬла равнялся 16 ,5  дюйм 
н'Ьгъ— 7*/« фунт.

Ногти на пальцахъ рукъ и погъвполнй сформированы. ЦвЬтъ покров



|п поверхности тЁла темпосииеватый, въ особениогтижп »то шм^.тно пл ли чи ' 

«1., на ладоняхъ, равнокакъ и на стопах'ь ио?кекь. Мри Д0 Т|И1ГИ11ПН1 И до ш'.Ьхъ 

||.стъ т Ъ а  на ощупь оно представлплось холодным'!., кшп. у трупп. Иижнпи 

шсгь т1^ла, начиная съ нуночной области, |1|)(‘лг.Т(|11лилап. тноржо оГилшо- 

юиспнаго. Это уплотнен1 е нлТ.тчлтки осоГимию нмришчю и» нггй ноин)!!ногти 

11ЖИ НИ?КНИХ'Ь ко н е чн о сте й . №|<1Н1Щ>1 р у К Ь  НЬ СОС.ТОМШИ ТОИНЧГСИНХ ■. С0 |||1П

Голова неправильной фпрмм, :||тчки реГичиш |1П11|1ои1 к|И1о рш 1 11И|1 1 Н1,| 
М1'Дленно сокращаютси нодъ 11л1т1П'И’1. спЬта. Обь молоиипм личиин гни 

«ггричны. На затылочной нсик^рхпск’ти черепа ипходптеи колбииндпип им 

1т ч 11ван1 е, величина котораго во вс/11 х ь  иан|1а1иен 111Х’ь немпою меньше, пели 

(11ПЫ всего черепа.

'1>11Г. 5 .
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У  о с н о в а ш я  с в о е г о  о п у х о л ь  у ж е ,  ч Ь м ь  т . о 1 ! | | у ж и о е . 1 и  и ие |) и|| |е р1и .  П р о ­
дольный р а з м Ь р ъ  э т о й  о п у х о л и  н ь  л е ж а ч е м ь  ( к и о ж е ш и  1(1 е е п 1, н с т е р г ч н ы Н  

11 се п (. Ц в ^ т ъ  о п у х о л и  т е м н ( | б « 1р в 11ь и 1. П р и  | 1 п; 1 е м« г | 1 и и а н1 и  пл спГ. тТ.  е н Ь ч к и  

«па к а ? к е т с я  н е н р о з р а ч н о ю .  О п у х о л ь  у  (м’ и о т н п п  с в о е г о  но к1 1Ьг г а  к о ж е ю  с ъ  
полосами и  д в Ь  т р е т и  е я  о б л е ч е н ы  т л к и м  ь  ж е  п о н р о в о м ъ ,  з а д н я я  ?ке т р е т ь



окрашена кровью, которая представляется то сгустившейся, то ев*» 

каетъ въвид'Ь струйки.

При осторожномъ смыван1 и губкою замечается разрывъ на самой 

выпуклой части опухоли. Разрывъ этотъ съ неправильными краями ь 

приблизительно около 1 , 5 сеп{. длины.

При м алМ тем ь дотрогиван1 и, чтобы определить глубину этого р1  
и видъего, у ребенка происходило значительное кровотечен1 е.

При давлен1 И на опухоль у ребенка замечаются тотчасъ же судг 

особенно яспо выражавш1яся въ  лицЬ и въ  верхнихъ конечностяхъ. К 

стенц1я опухоли мягкая, флуктуац1и нигд'Ё не замечается. При изг»'* 

ван1и основан1я опухоли можно ясно заметить, что на затылке существ 

расщелина, чрезъ которую выходятъ прилежащ1’я части центральной нб|1г: 
системы. (!удя но твердому ш иику, который замечается у основан1 я оп) 

можно наверно нрипн'!'!., что иI, затылочной кости существуетъ расщ 

сгипшс/и/.т.
При обмыиаши и снят1 и губкою запекшейся крови, чтобы опреде. 

мес'1'о и направлен1 е разрыва, найдеиъ комочекъ, покрытый кровью ш 

чиною въ горошину. Для ближайшего опредЬленГя этого комочка мы 

следовали его подъ микроскопомъ, причемъ, кроме кровяныхъ шарикон 

фибрина,— найдены элементы центральной нервной системы.

Грудь ребенка правильно сформирована, дыхан1 е поверхностное, преры 

стое. Осмотръ груди не представлялъ ничего аиориальнаго за исключен! 

характера дыхашя. Обе половины груди равномерны. Число дыхашй, ш 

это пока.зало сравнительное ихъ измерен1 е, равно 32 въ минуту. При пе| 

('.111 Л(тк11хъ спереди, въ правомъ легкомъ, начиная съ третьяго ребра, зв 

чено абсолю'гное иритунлеи1е тона; въ лепомъ— спереди перкусс1я даеть 

мал1.ный легочный тонъ. При перкуссии легкихъ съ боковъ тонъ предс 

ляется тоже нормальиммъ. При перкус)и сзади въ левомъ легкомъ въ 

хушке замечается притуплен1е тона. В ъ  остальныхъ же местахъ обп* 

легкихъ тонъ— легочный и не представляетъ резкихъ уклонешй отъ но[ 

Изследован1 е впбрац1и голоса, въ  особенности па месте притупленнаго 

праваго легкаго, оказалась невозможнымъ, потому что ребенокъ или н 

не кричалъ, пли крикъего былъ такъ слабъ, что при ,-̂ томъ уловить что 

будь положительное относительно вибрац1и не было возможности.

При выслушиван 1и легкихъ спереди въ левомъ легкомъ слышно (1Ч 
слабое детское дыхан1е. Прнвыслушиваы1и впереди пранаго легиагона м1 

иригуилеши— дыхательнаго шума вовсе не слыишо. Аускультац1 я легк»
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л'К'пь затруднительна всл'Ьдств1 е того, что при пенкой нерем!)!!'!'. пъ поло- 
Л1 1 1 1И ребенка являются сильн'Ьйипя судороги.

Верхушка сердца прощупывается в ь  четвертом'!. г|1уд1юл'1. иромсжутк'Ь. 

]олчки сордца крайне слабы. Верхн1й угол I. с('рдсчм(1Й тупости мачим/штн 

|Ц| сантиметръ вл4во отъ С|1едн1'й лшмн гГ.ла мокду ит(1р|.|м ь и греи.им ■> 
)|сбрами.

Правый край сердца доходить до средней лшмн гЬлп. При имслутипл 
1ЙИ сердца какъ на мК.ст'!’. не|1хун1 ки. такь и ни м'ЬстЬ полотен!!! лецрч!!о11 
цртерш и аорты серде4!!ые Т О ! ! ! . !  С Л I ! Г | I ^ ,  ! ! ( )  1!!^ (•.01!р0!111ЖД1!!1т'|! !1!1К1!|1!!МИ но 
сторонними шумами. Акцента иа втором!. то!1|! пг1. р!!||!1П|||||||« !!!> !1|,!слу 
шанс. Пульсъ крайне слабый — иитевид!!!.!Й. 11|1авил!.н(1 согчитат!. число ею  
ударовъ на лучевой артерии невозможно.

Поверхность животика ребенка, повидимому, нормальна. Цн'Ьт!. 1 4 1 1  |'ем 

!1()багровый. Животъ не вздутъ. На пупочномъ кольцЬ зам1'.ча('тсн остшик!. 

!1)1авильно перевязаннаго пупочнаго канатика.
Физ!0Л0гическихъ явлен1 Й начала отпаден1я пуповины вь пу!юч!!0М!. 

|;ольц1Ь еще не найдено. Печень нормал1.иой величины. Длина селс;!е!!ки 
<1.5 сепк ширина ея 3 сен1.

Выше мы сказали, что температура тбла на всей поверхносли !!111'Д(та 
пляется на ощупь ниже нормальной. При изл4сдован)и рег гес|!1П! термомс! 

|10мъ Цельс1 Я впродолжеше 5 минуть она оказалась на 1 3 7 "  !!иж!' норм!.!, 

не подымаясь даже въ течен1и четверти часа выше 24®/о с. ('(1са!!. 1'||уди 
ребонокъ не можетъ, но если небольшими количествами п медле!!!ю !!1!!)!1«'| 1. 
ему въ ротъ СЪ ложечки молоко, то въ такомъ СЛучаЬ 0!!Ъ сове)!!!!/!!'! !, !Л0 
тательныя движен1 я. Рефлектароная дЬятельность его предста!!ляетс1! !!0 !)!л- 
!ненною, что заметно особенно въ верхнихъ конечностяхъ. При малГ.Й!!!1'М!. 
уколЪ булавкою онъ отдергиваетъ ручки. При извлечен!и те,11м(1мет|1 0м|| от 

дЬлшось небольшое количество нормальиаго мекон1ума. МочеоцЬлеш!!, но 

словамъ акушерки, еще не было.
И,зъ анамнеза мы могли узнать отт. н]1И!!есшей и б!,т!!!| |1 !!ри |и!,1 п« 1. ре 

беНКа акушерки, что роды шли С0 Ве]1!!!1Ч1 Н0  !!|1а!1!!Л1,1К! !< Ч Ю  ргГиМЮК !. И !П | I. 

второй у матери. Относительно же ;)имг.че!!!!и! ( 1  с|. !!0 !!('рк!!0 1 !и опроси  
кровотечен1Я можно было !10нят1. и;1ъ рпска.1«, что псе ;|П|!И1'!!.ю о! I, р||.1р1и!!м, 
носдЬдовавшаго во время 1)одо!)ч,.

Р у к о в о д с т в у я с ь  В С ’Ь м и  Д 1! 11111.1М11, И Ш !Д(Ч1 !1 ММ1! 11| 1!1 об 1,(‘ |П'И1!- 

номъ изсл'Ьдовац]и [)с(1е11кн !!1т Ж1!;ит, и о с и и к н и е н ь  сл'Ь-
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дуюпин Д1агнозъ: опухоль въ затылочвой части черепа 

ничто иное, какъ ист инная, врож денная мозговая грыш 

1| с г п 1а с е г е Ъ г !  утробнаго происхож ден1я, образовав!!! » 

1!СЛ'Ьдств1е расщепленгя затылочной кост и  —  сг а п 10 8  с11 

и последовательна го выпячиван1я задней поверхности м( 

О щ упы ван1е основания опухоли, причемъ со вс4хъ сто^*. 

можно было осязать присутствхе твердаго валика, застав, 

признать сущ ествован1е этого расщепленхя затылочной ко

Что касается содержимаго грыж и, то объемъ оп ух 

консистенщ я, ея непрозрачность и то обстоятельство, что I 

мал'Ыпнемъ на нее давлен1и вызывались общ1я судор ои  

давали поводь къ пполн'Ь вероятному предподоженгю, что 

об])азован1и г[)Ы'<ь'и участвуетъ головной мозгъ. Изсл4дов& 

же случа1гно взятаго съ поверхности затылка кусочка въ вк 

;)апек1пейся крови, въ которомъ найдены при микроскопи' 

с-коиъ изсл’1)дован1й элементы мозгового вещ ества, застави 

при жизни ребенка, сделать д^агнозъ, что зд4сь существов! 

действительно мозговая гры ж а епсер11а1осое1е, съ последов 

ц]имъ, вероятно во время акта родовъ, разрывомъ покров! . 

грыж и, т. е. кожи, мозговыхъ оболочекъ и мозговой ткани 

наиболее выдающемся м есте опухоли. Значительный объе» 

опухоли, которая до разры ва, вероятно, была ещ е больи 

зас'гавили съ положительностью принять, что мы имели д4 
ц(̂  сь  простою только мозговою гры ж ею , но съ м от  

водяночною —  1 1 у ( ]г е и с е р Ь а 1 о  с о е 1е.

Что касается явленхй со стороны легкихъ, то приник 

во вниманге сущ ествую щ ее притупленге тона, найденное 

половине праваго легкаго, характеръ дыхангя вообщ е, ото 

ствге въ этомъ м4сте  ды хательнаго ш ума; дал ее, основыва « 

на отрицательныхъ данныхъ со стороны сердца, которое и*» 

депо здоровымъ, н а одновременномъ присутствги синевы п  

съ такимъ значительнымъ понижен1емъ температуры , бы 

принято, что у  ребенка врожденное спаденхе легкихъ —  а!;о1 
с1а8 1к  р и 1ш о п и т  с о п ^ е п .
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Припадки со стороны нсримоЛ системы, расш ирен1 е зрач- 

ковъ, судороги вполн’Ь об'ьясилются х а 1)актсром’1. мозгового 

п р адаш я. О стальныя же зат'1)М1, я 1и е 1пя, какь синена, зна­

чительное понижение температуры, ;1аиисяг1. о п , сущ естиую щ аго 

(■иаден1я легкихъ и посл'Ьдоиатолыпм'о недостаточна го окисле- 

1пя крови. О писанная з н а ч т е л .н а я  слпбост!. р(‘б(>нка, ('дми 

слышный крикъ его, ненозможносп. сосан!)!, 11()да1и (ч т о с т ь  

псЬхъ отправлений, достаточно объясняю тся мозгомым!. п логоч- 

нымъ страдашями вм'1к;т’11 . Лилен 1Я со с т о р о т .1 пт11(>рд1т !л  

|;л4тчатки и изм'Ьнен1я кожи вполи'Ь обьясняютси н11])утон1СМ'1> 

ды хаш я и кровообращ ея1 я.

Т е ч е т е  б о л п з н и .  При постоянно увеличивающемся понижсн1 и тсмпе|ш- 

туры, при явлен1 яхъ синевы, ребепокъ погибъ черезъ 48  часовъ со времени 

поступления въ клинику. В с к р ы т г е ,  произведенное профессоромъ Руднеиыиъ, 

1!полнй подтвердило д1агнозъ бол1;зни. В ъ  затылочной кости найдена расще­

лина, которая только на 2 сайт, не доходила до большой затылочной дыры. 
Чрезъ эту расщелину выходила задняя поверхность мозга т. е. большетрети все­

го мозгового вещества, причемънайдено значительное утончен)е стЬнокъ моз­

га, сл1 )Дств1е растяжен1я боковыхъ желудочковъ обильпыхъ скоплен1вмъ во­

дянистой жидкости, т. е. и с т и н н а я  в о д я н к а  м о зга .

Образовавшая мозговую грыжу ткань на выпукломъ мЬст4опухоли, какъ 

9Т0 уже опредилено при жизни, была разорвана. Сердце найдено нормальнми-ь 

безъ всякихъ врожденныхъ пороковъ и какихъбы  то ни было измГ.ненШ. 

Большая половина праваго легкаго представляла явлен1е у т р о б н о го  с п а 1)е~ 

н г я — а 1е1ес1аш . Это же спаден1е м1Ьстами былой въ лЬвомъ легком'ь, ()«■ 

тальныя явления трупа не представляли ничего особениаго. Чо|1епь ргГи'ЦК! 
хранится въ патологическомъ музе’Ь Императорской М(>дик0-Хирурги1гс.к(»11 

акадеи1и.

Закончивъ описан1е настоящ аго с л у ч а я , считаем!. 1к* Л«м- 

ИНТереСНЫМЪ нисколько  !:0 СНуТ1.СЯ 11!1С11()3 !1!1|1а 1!1я М(»,11'П!1!.!Х1.
гр ы ж ъ .

Д1агностика мозгоиыхъ Г1)ыжъ за 1!импег1. д1.тс!снхъ вра­

чей бол-Ье новаго времени. Т ак ъ , нпнрнм., нъ сочинен1и 1]п-
21
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Й0г\У()0(Га') и Иозеп уоп КозепвЬеш’а »), мы не нашли и 

о мозгопыхъ гры ж ахъ. В ъ  сочинении В Л к г й ’а “) мы прочли 

саи1е грыжи мозга у  девочки одного дня жизни. Дитя это 

жило ц'Ьлый м'Ьсяцъ и умерло отъ воспален!)! желудочпок 

наго канала. Но о д1агностпк4  прп жизни п о самомъ хара 

мозговой грыжи ВШ ап! ничего не уиоминает'ь. В ъ  сочв 

нашего соотечественника Академика Хотовицкаго *) мы н 

общее, но обстоятельное описан1е мозговыхъ грыжъ 

которомъ сказано о сравнительной дхагностик'Ь. т. е. об 

ЛИЧ1И ихъ отъ кровяной опухоли, равно и о лечен1и и 

сказан!!!. Вс(1паг ') крат1со онисываетъ мозгову!о гры ж у ! 

его м]|'1ч111о, д!а1!1()СТ1и:а мозговыхъ г1>ылгь определяется 

костью омух(».111, оя бол'1!3!1ениостыо при давлении, приче 

ребенка !1ыяь!ва1()тся рвота и судороги. Дал'1;е онъ указын 

на во;)мож!1ость, при изв']&стномъ давлении, уменьш ить об' 

опухол!!, зят'Ьмъ на прощупыван1е сущ ествую щ аго расще- 

Н1Я части черепа. Относительно лечен1я онъ говоритъ о и. 

жен1п соотв'Ьтствуюш.ей повязки и утвсрж даетъ, что въ 

которыхъ случаяхъ часть опухоли была снята съ у сп 4 х 

оперативнымъ путемъ. Н еп п1§  въ своемъ учебник^ ®) въ ■ 

д'Ьле д1агностики, описывая епсер11а!осое1е, говоритъ, 

опухоль эта всегда сопровож дается известными явлен1ями 1ь 

Д)1влс111!1. Относительпо края отверст1я въ костяхъ онъ у 

зывает!. данныя, по кото{)ымъ пе сл'Ьдуетъ см'Ьшивать епс* 

11а1осое1е съ кровипою опухолью  черепа.

’) Т гаН ё (1е та1а(1 |ез (1ея епГап18 р аг  М . Ип(1ег«оос1. П ереводь съ ап 
скаго. Р а п з  1786.

*) Ап№е12ипй ги г К еп*ш 88 йег К 1п(1е гк гап к 11е 11еп . б о Ш п ^ о п . 1798 г.
Б1е К гап к Ь еЛ еп  (1ег К еи"еЬ огеп . и п с !  8 аи<;Пп§е у о п  Б111га(1. ' ^ в 1 п  

1829. П ер ево д ь  съ  ф ран ц . на нЬм ецк. на стр . 525 ц 527.
*) П ед1атр ш :а  А к ад е м и к а  Х ого])ицкаго. Спб. 1847 г . стр . 53 5 , 636 и
‘ ) Ъ еЬгЬисЬ (1ег К!п(1е гк гап к 11е 1(е11 уоп А1о13 В е А п а г , \У 1еп. 1856 

етр . 1 2 9 .
•) ЬеЬ гЬ исЬ  (1ег К г а п к Ь е 11еп йез Кхпйез ш  8е)пеп тегзсЫ ейепеп  АКегн!!. 

ш п й с . Ь н ! ;  а1а 1;(;11&(1еп < и г  А са(1е т 1йсЬе У оН езипееп  у о п  Б г .  Саг1 Н елп!);. || | 
А иЯ . ]А '1р г 1){ и. Не1ао1Ьег8. 1864 Л аЬг. стр . 860  и  362.
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В ъ стать4 о лечеи1и о т ,  ириподип. изъ литературы ни­

сколько случаевъ опоратипмаго посо()|)|. к Л ж О п к 'г  м Ь а ш Ы  

1Г1, ихъ изв']&стиой кипгЬ ') нооощо отподнтъ о'кчм. много м1к:та 

|шличнымъ р-Ьдкимъ врожденным!. 1 1 0 1 1 0 К11.И1. к(»(;км1 ЧС|1(Ч1И. 

Что же касается интересующ аго п а п . попроси, то о пом!, 

ПИИ упоминаютъ лишь псколыя. (на стр. 17) и нршю ии I. 

дна интересныхъ случая I^ии^о1и■('|^ п И и л у И н н 'ц . И с н о г !)  и1< 

сиоей книг4 )̂ не нрииодип. ни одного случаи соЛп ионннк» 

||аблюдео1 я пороковъ и о д о б п ат  роди. («(Ч 'ЬапИ  по то р ом !. 

|1здан1 и свчего учебника отд'Ьльио пичсчо но !т т < 'п . (» иксн'опмх I, 

грыжахъ. В ъ стать'Ь о мозговыхъ оп ухоляхъ ■') (с)]). АЧА и А'21!* 

1П> старомъ издании), излагая объ о п у хо л л х 1> н а чс11ен'Ь, но 

спящаетъ только н'Ьсколько строкъ интересующей насч. ф(1рм 11 
бол'Ьзни. Главнымъ нризнакомъ этихъ опухолей онъ считаот!, 

(ицунываемый у  ихъ основа1]1 я край кости. И']5Кото])Ыя ияч. 

нихъ вправляются, но вызываютъ при этомъ судороги, ])иоту 

и расширен1е зрачковъ. У о ^ е ! " ’ ) описываетъ н'Ьсколы.’о нод- 

|)обн'Ье епсерЬа1осое1е и говоритъ о ея п окровах!., о ел !1а- 

ружномъ вид4; т4мъ не менЬе не упоминаетъ о том’1. подр1г,1- 

д’Ьлен1 и, которое, по наш ему мн'Ьшю, каж ется практичным !, и 

(I чемъ мы скажемъ ниже. Больная опухоли опъ счиик'Т!. 
иполн4 неизлечимыми, относительно же малыхъ П()ла1’а<>! I., 

что жизнь при нихъ возможна. Н аипег излагаетъ, что мо:»- 

1'овыя грыжи втечен1и пятнадцати л'Ьтъ встр'Ьтилис!. ому 

исего 4 раза на 28,48 0  больныхъ д^Ьтей, которыхъ о!Г!. !1н- 

блюдалъ въ промежутокъ этого времени, но <)писы!1!ю г|1 нх!<
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’) А й з Д е т  К гап г Л о зе! К!п(1ег 8111(а 1о 111 1’гиц, Кгн((| '11и.||, | 1( 1||ц11 ! ||К 1. 
ипй 81и(Иеп аи з Д е т  6 сЫ е1с йег Р а 1Ьо1()К1нс11(1| |  Л |ш |||1м1н нш! !Ц .|м |.

1.08сЬпег ипс1 Ь а т Ы .  Рга^- 1800.
’ )  Ве11га§е (1ег К т Д е г к г а 11к 11о11<|Ц у с ш  | 1 |  ! 1 | | Ц " | | |  I I .  |1 ! 'и н | !.]!г
“ )  Ь е Ь г Ъ и с Ь  Д е г  К 1 п й с г к г а п к 1 | | | 1 1 < ' 1 1  У 1111 | ) |  * '  Ыи/чЧ'И, ! | | | | Ц . .  и  1 " н 1  I -  

•) Ье1ц'ЪисЬ й е г  К 1п(1ег к г11п1< |||'1С(1Т1 *1И1 1 ) |  ^  ! ■.(•' I |!.и.!= и  1 1 Н 1 1  !г

• гр. 368.
*) В еН гаее  ги  1>са!а1г |к  уим 1)г 1Г /Л т н с г .  1 1!ии|| !1| . | 11и !1Ч1П, '  . 

ггр. 40.
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онъ нс4  вм4 ст4  и всего лишь въ н’Ьсколькихъ строках 

сожал'Ьшю, говорить онъ, д'Ьти исчезли изъ наш его наблю 

потому что мы нашимъ лечен1емъ не оправдали ожид 

родителями быстрой помощи. 81;е1пег ') упоминаетъ о к 

Р'Ьтенныхъ и врожденныхъ мозговыхъ гры ж ахъ, говор# 

самъ наблюдалъ случай пр1обр4 тенной мозговой грыжи, < 

зовавшейся всл'Ьдств1е косто'Ьды кости черепа. О нъ, хотя крг 

въ н^скодькпхъ строкахъ, но довольно обстоятельно описы1. 

вызываемые ими припадки, равно какъ и сравнительно» 

отлич1е отъ другихъ опухолей. Н е гк гГ е Ы  считаетъ это т, 

рокъ развитая но им'Г,юп1имъ практической важности, по 

что, описывая 1)азличные пороки развитхя (па стр. 18  и 

онъ даже не упоминаетъ объ этой форм'Ь уродства. Пр»! 

(на стр. 1 1 7 ) опъ говорить нисколько словъ о Ьуйгосер!* 

рх(.(‘111ик, которое врожденно образуется всл-Ьдствш скопл 

жидкости 1!ъ оболочьахъ мозга и присутств1я отверст1я въ н 

черепа; т4 мъ яе мен'Ье собственно о мозговой грыж4  он? 

упоминаетъ )̂. К и ю т е 1  кратко пересчитываетъ вс'Ь * 

Н1Я, отличающ1я епсер11а1осое1е отъ 11у{1госер11а1осое1е и пи 

объ ихъ главныхъ сраснительныхъ признакахъ, т . е . прог 

ности, припадкахъ, вызываемыхъ давленхемъ и т. д. К о г п  

ивлагаетъ, что образоваше епсер11а1осое1е можетъ зависит? 

гипе1)троф1и мозга *).— Е а и  доказываетъ, что опухоль мог 

быть умепъш епа давленхемъ, что главная д1агностика осн? 

вается на пульсанхи, на ощ упыван1и основан1я опухоли в* 

наруж номъ вид1} »).— В о и с ]1и 1 , описывая епсерЬа1осое1е , г

‘ ) С о т р е п Л и т  (1ег К 1т 1ег к гап к Ь е11еп  {'иг 81и(1!егеп(1е ипй Авг1г1в у о г

81е1пег. Ь е г р г щ  1872 Л аЬг стр . 72 .
’ ) В 1е К гап кЬ еН еп  Дев К 1П(1е г8а и е г з  уош 81ап(1рипк1е (1ез РгасИ зсЬеп 

е з  топ В г . Н сг2<'е1(11 У\Г1еп, 1869 ЛаЬг.
“) В !е  К гап к Ь е1(еп йег РепоД еи  с1е8 Ы пйИсЬеп Ь еЬ еп заИ егз. УегЬй(;ип 

В е11а т 11ипё (1егве1Ьеп г и т  кИ п18сЬеп О еЬгаисЬе топ К .  Л и п ш е й  К е и  Ки 
18ЙГ) ЛаЬг стр . 32:

' )  С о тр еп (11и т  (1ег К 1п(1е гк гап к 11е 11еп уоп Е .  К о гт а п п ^  Ь е !р 21й 1873 ‘ 
ст |). Г.'Г).

*) ПшкШисЬ (1ег К|п(1е г к г а п к ь е 11еп уоп У И . Л а и  Г ганкГиг! 1832 стр .
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(III|'Ъ, ЧТО въ ней встр4чаемъ б^енхе, ,изохроничное съ пуль- 

п)мъ,и БОперем'Ьнное съ дыхан1емъ подпяпе опухоли. Лсяшй 

крикъ и напряжение ребенка ипмЬпяютъ оя цп’Ьть и уиоличн- 

ншотъ объемъ. Давлен1е пи опухоль должно пыиикить с,уд0 1 )0 1 и. 

!(ь н’Ькоторыхъ случаях'!., докаимиасп, о т . ,  быинюгь грыжи, 

нагностпка которы хь предстапляогсл чрссшычцНио грудшио. 

ИоисЬи! разсказынаетъ о хирургическихI. ошибках!. 1 а к и х 1. 
ирачей какъ б е г в о п ,  Р а и 1  1)и1)о1м ') . 1Ь. и.1!|||С1 !!ом|. ка!!и- 

тальномъ сочи!1ен1 и по дЬтскимъ бол'Ь:»!1лм!. (1{|11(ч- и 11а!1('/'а) 

мы вовсе ые нашли описан 1я этой бол’1:п!1и ии.Ш!'ан

о ]ф0ВЯН0Й 0!ГуХ0ЛИ, нриводнтъ В03М0Ж!10СТ!, СМ’Г.НЮН!)! СЯ С'!.

мозговой грыжей (епсерЬа1осое1е). Главнымъ отдичи!'ел!.!и.!М1. 
ирпзнакоиъ 1ю сл 11дней онъ считаетъ пом'Ьщенхе ея вблизи огь 

одного изъ родничковъ или шва, тогда /сакъ кровяная опухоль 

иом'Ьщается на гемянной кости. Однако спещ альнаго описа 1пл 

мозгоиыхъ грыжъ мы у  него не нашли ‘)- Т а п п е г  въ стать'Ь

о мозговыхъ водянкахъ поснящаетъ нисколько строкъ И1!ге- 

ресующей насъ бол Ъ н п , !!ричемъ о д1агности!гЬ выража<(тсн 

очень кратко. Онъ говорить, что бол'йзнь эта не неизб'11Ж!1о 

смертельна и доказываетъ это гЬмъ, что изв'Ьстны случаи, !'Д'11 
одержимые ею достигали 30, 40 и 60 л'Ьгь жизни ^).— М е 1 >̂н 

и Р е р р е г  въ своемь довольно объемистомъ руководст!1’|1 1сь 

изучен1 ю д'Ьтскихъ бол'Ьзаей не онисыиаютъ отд’Ьль!ю епсер- 

11а1осое1е и въ стать’Ь объ 11у(Згосер11а1и8 ехЬепшз доказыва!отъ, 

что она обыкновенно связывается съ пороками черепа '). 1>о-

')  Т г а 11ё р г а ^ д и е  йен т а 1а(Иеа йея еп 1'ап 1я а  1и шапипсИе! и! (1п 1и крсоиНп
еп^апсе р а г  Е . ВоисЬи1. С ш ди 1е т е  ей1мом. 1'а г 1а 1Н|>7, риц. 71).

’) Т гаН ё с 1̂ I1^^ие е1 II^а^^^ие (1оя 1п а 1а<11<1н <1(|н <ч1Г|1и1м риг I ', КИИ.........
Ваг1е2 .— В е и х 1е т е  е(1111ои. Раг1в 18<И.

•) ^Ра1Ьо1о§1е и т1  Т Ь е г а р 1(! (1ог К|М(1( 'гк г а 1|к | |( |11пп и»г1| (Мшг!» 1-1И
А иП .— переводъ съ анг.пП скаго. ИогНи !Н(1Г> .1и1л-н. !1Н.

•) А  РгасН са! 1г е а 11«е он 1Ьо 1| 1нсакон оГ 1п!и1и-у аш! ( :1м1(1| |(1(к1 Ь / 'ГЬ. 
Т аппег геУ18е(1 аи  еп 1аг(;с11 Ьу А . М ии|1о«а 1.от1. !Н70. р. 1)8Н.

’’ )  А ргас(1са1 (геаИ̂ е̂ аи Ыю (1шса»>ии о1' сЬ|1(1геи 1>у РЬ11а(1е1.
1870.
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л'Ьо 1юд])обиое описав1е этого порока развит1я мы нашли 

К11Н1”Ь С1ш гсЫ 1Га, который, въ стать'Ь объ отличительной 

постик'Ь, главнымъ образомъ указываетъ на положен1е о п у х  

па ея осыован1е, ея пульсащ ю , ея сравнитсльныя отлич1я • 

кровяной опухоли ‘ ) Ь е У 1 8  З т И Ь  вовсе не оппсывалг 

сер 11а1 осое1е, хотя отд4лъ мозговыхъ бол’Ьзней разобранъ 

вольно подробно )̂. Н о 1 т 8  въ спевдальиомъ сочинен1и о 

ской хирургхи посвящ аетъ нисколько стрмницъ и н тересую т 

иасъ предмету и описывае1Ъ пороки развит1я головног* 

спинного мозга вм-ЬсгЬ. По его мн1;ц1ю, прозрачныя, боль 

опухоли ЛС1-К0  д1 аг 11осцироват1., но малыя, круглыя и нах 1 
ицяся на ])а;иичных'ь чпстяхь черепа, онред'Ьллготся съ В( 

чайшнмъ трудомъ. Дал'Ье, останавливаясь н а ^ ч е н 1 и, онъ у 

зывяетъ случаи, которые но его мн'Ьнйовозможноонерировать 

1 0 1 1 1 8  1п, отд'^гЬ о хронической головной водянк4 не разск 

трииаетт. ицтересуюи;ей насъ формы уродства ‘ ). В ъ  Медищ! 

скомъ отчегЬ С .-П етербургскаго  Воспитате^ьнаго дома

1868 г. изъ 6 ,6 4 4  д'Ьтей— Ьегш а сегеЬ п  встречалась ^  

Одинъ случай у  ребенка 1 - г о  дня, 5-ти фунтовъ в'1;су и 10 

дюйм, длины, который чрезъ двое сутокъ умеръ. Н а середм! 

вогнутаго носа находились дв* опухоли около 1 с е п 4 въ д)> 

мет])^‘ ), сросш1яся между собою. Опухоли эти не были покры 

кожею, тамнокрасиаго цвЬта, влажныя и мясистыя. Грыжет» 
онухоль с.остояла изъ двухъ малыхъ м’Ьшечковъ с1игае т а г 1  

(1ига т а 1 е г  выстилалась утолщ енною р1а т а 1 е г , внутри пол 

сти которой находилось нисколько капель жидкости. Вто])« 

ребенокъ— д'Ьвочка, принесенная ю тч асъ посл4 рожден1я, дл 

ною 12-ть дюймовъ, в4сомъ 7 , 5 фунта (умерш ая также вскор»
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')  Т Ь е  Й18е а 8е8 оГ сЫ И геп  Ьу Р .  С ЬигсЬ1П. Ипгй в(11иоп 1870.
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О тчеть  СП1). Ш сп ат атед ьн аго  дома за  1868 г . стр . 46.



им'Ьла расщ елину въ затылочной коски. 15ь грыжевомъ м^шк'Ь 

помещалась большая часть большого голониого мозга, гаейиИа 

|)Ыоп§а1а и весь малый мозгъ. Лъ сож ал’Ьи!») пзь довольио 

иодробнаго описаш я ничего нельзн мыиссти, какая д!и п 1 0 стика 

(|ыла сд'Ьлана при жизни ребенка. 1(|. отч(‘т1| того же дома за

1869 годъ на 6 ,7 9 9  дЬтсй, сл у ч а е т . 1|еп|1ае сспОм! было 4. 

1!ь д в ух ъ сл уч ая хъ  11е п и а  сегеЬг! бы лау корил поен. Иьтрогы^мь 

случай, у  довольно хорош о |)азиитого мал1. 'т к а , грыжспал опухоль 

(■(•стояла изъ твердой, плотной, почуистиителыюм и нсподтпк* 

пой м ассы ,п окры той краснопятммп по])мал1. т , 1мп покровами '). 

Черезъ дв'Ь нед'Ьли посл'Ь поступлеи1я у  ребенка развилось 

острое воспален1е легкихъ, отчего онъ и умеръ. Четвертый 

случай 11е1'П1а с е г е Ь г !  о с с 1 р 1 1 а И 8 , но и зд'Ьсь пе приве­

дена подробная д1агностпка при жизни.

Изъ числа 6 ,8 1 4  дЪтей, постунипшихъ въ Воспитательпый 

домъ въ .18 7 0  год у, пораженных!, мозговою г])ыжею было 

двое. ’ ) Одинъ 11 е г п 1 а с с г о 1» г 1 Гг о п I а  11 8, другой — о с с 1- 

] ) 1 1 а И 8 .  Спещ альнаго опис;ипн !)тих1, днухь случасвь въ от- 

чегЬ н’Ьтъ. Н а 7 ,2 1 0  дТ'.тей, примятыхь В1, 1Н71 1'оду было 

тоже два случая 1 1 с г п 1 а о  ( е г е 1) г 1 и оба онпспмы до­

вольно подробно. Первый сл у ч ;т  д'1;мочки имЬвтсй на не1)0 - 

пось'Ь твердую больн1ую , неподвижную опухоль, ио 1С|)ытую 

здоровою консею. Б т 0 ])0 Й— то:ке дЬиочки, родившейся 15 -го  

поября и умершей 4-го августа, гд'Ь грыжевая опухоль тоже 

сид'Ьла у  корня поса^).
Изъ числа 7 ,5 8 2  д'Ьтей, поступивш ихъ въ 18 7 2  году, въ во- 

спитательномъ дом'Ь было шесть случаевъ М е п 1 1 1 {^о и Е п -  

с е р Ь а 1 о с о е 1 е .  Два случая было собственно теп1п?^осое1е и 

четыре епсер 11а 1 осое1 е, причем ь теп1п}'осос1е было па лбу и
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За 5 л'Ьтъ на 3 5 ,0 4 9  д’Ьтей было 16  случаепъ мог 

грыж и, т. е, пя 2 , 1 2 7  одпиъ случай, или 0,0456»/о. Т. 

образом'1. изъ лпторатуры мы не можемъ узнать, какъ 

случаю тся мозгокы)! г])ыжи сравнительно съ другими поре 

развитая п у 1)()дствями, гд^ чаще всего помещ ается грыжа 

кои'ь ея П1)01!алирующ 1й характеръ, какъ долго могла со 

нптся /кизнь при той или другой форм^. Ч4мъ мен4е < 

холь, чФмъ ближе кож а, покрывающая ее,п од ход и ]ъ  къ о, 

новенному покрову, ч4мъ прозрачн’Ье сама опухоль, ч4мъ тр 

н4е давленхемъ на нее вызвать явлен1я общихъ судоро! 

раздражен1е мозга, т4мъ иЬроятн^е, что мы им4емъ д4л( 

мозговою гры ж ею , образовавш ейся не самымъ мозгомъ, а ск 

ленхемъ жидкости между его оболочками, т . е. зд’?1сь являо

111 0 1 1 1 1 1  о с о е ]  с сегвЬгаИз. При обратныхъ же услов 1 яхъ и 

редъ нами находится в’Ьроятно Е п с е р Ь а !  о с о е 1 е .  Ее, 

наконецъ, мы им’Ьемь обширные грыжевые м^шки въ в 

Ь у й г е п с е р Ь а  1 о с о е 1 е ,  то сравнительная д1агностика 

подчасъ очень затруднительна.

В ъ  нашемъ случай , конечно, микроскопическое изсл4д!Н' 

н1е поставило д1агнозъ при жизни вн4 всякаго сомнеихл. ‘ 

же касается до вопроса о лечен 1и, то въ этомъ отноп' • 

установивш 1 яся правила бол4е точны и определены . При

' )  М едцц1ш с к 1й о тч е гь  И м аер , С П Б . В оспитательнаго  дома за  1872 г. О- 
1873 (стр . 71).



П1Пйосое1е —  ум еренное давлен 1 0 , у 11отребле1пе различныхъ 

фсдохранительныхъ средствъ для ;)ащиты 1'р|.1жеваго м'Глпка,

I паконецъ проколъ. Н е подлежит!. сомпГипю , что прп такомъ 

'11особ ']1 лечен1я могутъ быть случаи излечои1п, когда 1110 11111- 

[(к:об1е небольшого объема. Х отя ирим Ьрь д-ра 'Гур иеско , 

к'чившаго ж елудочную  головную водянку виры скитипсм ь ра­

створа ю да въ мозгопыя полости, можоп. наидти иол1)ажато- 

леп, пожелающихъ г1)мъ же нутемь лечить и (Ч1с(>|||1а 1()с(м'1(>, 

гЬмъ не мен4е съ общей фпз1 0 логическоп точки ;|рЬи1 м до­

пустить такого насил1 я нельзя. При ясно выраженной д1агно- 

п'ик'Ь е п с е р Ь а 1 о с о е 1 е ,  благоразумный врачъ долженъ воз- 

к'ржаться отъ р'1;зкаго онеративнаго нособхя.

Встр'Ьчая такой случай вь практик^, мало определить, что мы 

имЬемъ д4ло с ъ Ь е п п а  сегеЬг!, надобно оп;е указать, что именно 

■оставляетъ эту гры ж у. О бразуется ли она лшнь одними обо- 

ючками мозга и скопившеюся между иими жидкостью, т. е. 

“С1Ь ли это только одна т  е ти и ^^ос (»е 1 о, или же сгУипси 

')! кром'Ь мозговыхъ оболочек'1. обризукпся и в ы н п д ш о щ и м ь  

«озгомъ —  е п с  е р Ь а !  о с о е 1 о, или же наконец!, ш.тавнииг 

!асть мозга е п с е ])1! а 1 о с о е 1 е нах(»дится вм Ьсг11 <"!. м Ьм !. 

11Ъ С0СТ0ЯН1И 1юдянистаго ])астязкен1я, т. е. так'!. 1111;1ывт‘м(|11 

11у(1гепсер11а1осое1е. Ото имФ.еп. нетол1.ко научт.П! интеросл., 

110 бол'Ье точное онред4ле1по м(1жеть им’Ьть важное п})актиче- 

ское значен1е. В ъ случаяхъ те1пп}5осое1е можно больше на­

деяться на сохранен1е жизни ребенка, можно старательно 

применить тотъ иди другой методъ лечен]я. В ъ  неболынихъ 

опухоляхь епсер 11а1 осе1 е хотя иозможно иногда продолжендо 

жизни дитяти, но уж е съ меньшимъ в']'.|)оят1емъ, ч'1ш '1. въ 

иредъидущихъ. При отсутств1и точной статистики относительно 

!*тихъ пороковъ развит1я мы нетолько вт, !!аст0 яп1 0 0  врс'мл н(( вь 

состояний подтвердить сказаннаго цифрами, но даже не зна- 

(>мъ точно, как1е иэъ этихъ пороковь раэвипя встречаются чаще 

или реж е другихъ.

О сновываться на сл уч аяхъ  отд4льныхъ Бабдюдателей,
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нап}). 1 1 аипе1’ ’а  нельзя, такъ какъ онъ им'Ьетъ ихъ т* 

четыре.

Взять въ основанхе наши собственный наблюден1я мь 

не можемъ, потому что число больныхъ слишкоыъ ог|. 

чено. М ы  наблюдали лишь пять случаевъ: три изъ 

принадлежатъ затылочной части, одинъ височной и одинъ - 

ной. Просл'Ьдить точно мы им^ли возможность лишь два 

чая. Одинъ изъ нихъ мы уж е описали, другой теш и л о, 

въ затылочной части пемиого больше грецкаго ор'Ьха, ) 

вочк», которую лечили въ деррвн'Ь. Подъ вл1яшемъ про 

повторрниаго нами шесть разъ и носл'Ьдовательнаго налож 

сиинцопой п л а с т и к и , опухоль стала ум еньш аться. Реб(« 

зтотъ прожилъ шесть мЬсяцевъ и умеръ отъ неизв'Ьстной к 

причины. О стал 1,пые же три случая мы вид4ли всего по 

ному разу м они ускользнули отъ дальнМ ш аго наблюде 

Иообходимо громадное число новорождепныхъ д'Ьтей для ) 

сторонняго клиническаго изсл'Ьдовапхя этихъ р'Ьдкихъ порог- 

развпт1я. Т ак ъ , н а п р .,и зъ  отчетовъ П етербургскаго воспитат^ 

наго дома только за 5 л4тъ мы насчитали 16  случаевъ Ь е п  

с е г е Ь г ] .  Громадный же матерхалъ, которымъ располага 

лишь одни воспитательные и родильные дома могъ бы до. 

]!ить точные данные какъ относительно д1агностики, так 

относительно сравнительной оц'Ьнки различныхъ оперативн* 

1 1 0 С0 |'>1 и при мозговыхъ гры ж ахъ.
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(У1УЧАЙ ПР0И31ЮЛЫ1ЛГО У(]К()РК111,11 (!К1̂ 1̂,II.К-

Профессора И. Р .  ТА Р Х А Н О В А .

(В р а ч б  и н с т и т у т а  со 1 8 6 9  по 1 8 7 2  г . )

Хотя сердечная д’Ьятелышсть въ гроыадиоыъ большиисти’Ь 

|'.’]учаевъ и не подчиняется дЬйствхю воли, гЬмъ не мен'Ье въ 

настоящее время въ литератур^ уж е накопилось не малое число 

фагстовъ, свпд'Ьтельствующихь о зависимости сбрдцеб1ен1 1 1 , какь 

со стороны своего характера, такъ и частоты, отъ психнческоИ 

ЛП13НИ человека. Сообразно съ двумя типичными регуллт(1р- 

11ЫМИ приводами, соединяющими сердце съ головнымъ мош'омъ, 

д именно задерживающими и ускоряющ ими нервными но кж- 

иами, различные элементы психическаго ряда отраж аю тся на 

сердц'Ь то замедлен1емъ, то ускорен1емъ его б1ен 1 Й.

Н а эту т'Ьсную зависимость между психическими ф ун 1сц1я- 

ии мозга и д'Ьятельностью сердца не разъ уж е указы пали и 

сьособенной убедительностью  Клодъ Бернаръ *), К а 1»11(и1торь “), 

Кюрш неръ =“) и др. Л егко въ самомъ д’Ьл’!! Милымь иорочис- 

лен1емъ н4которыхъ относящ ихся сюда фактоиъ, постаиип. шг!! 

всякаго сомн*н1я сущ ествоваи 1е подобной яамисимости.

XV.

’) С1аиЛе-Вегпап1, Ье^;опа виг1еа ргор (1(!в Панин V^VиI|I! ,̂ ст]). 465.
С а гр е гЛ ег , Ргш с|р1ев  оГ 1Ьс | |и 111ап  1’1|)вш1ову, )е(>4, стр . 735 .

•) К й г ж к п е г ,  Н ег2  ип(1 Н сгхИ айи^кцИ , \Уи8 пег’а 11ам(1>т6г1егЬисЬ (1ег 
Г 11уб1о1о§ 1е , 1844 , т . I I ,  с тр . 8 2 —84.



В(;1;мъ, конечно, известно, что область чувствъ и афи 

товъ р'1;зко вл1яетъ на ритмъ сердт1;р51ен1й: прхятные и рад. 

ные аффекты ускоряю тъ сердцеб1ен1я, пепр1ятБые ж е или 

чальыые угнетаю тъ и замедляютъ ихъ. Силъныя и вн езат 

чувства радости или печали, въ своихъ крайнихъ степв1и 

могутъ даже вызвать моментальную остановку сердца. Я 1 
лен1 я эти н асто л ьк о  уж е изв'Ьсткы, что мы считаемъ лиши» 

остановливаться на нихъ дол'Ье.

И нтересн’Ье случаи, доказывающхе, что и процессъ мыи 

нгя можетъ изменить ритмъ сердцеб1 ен 1Й.

Д-ръ М ильнеръ Фодзергилль ') ,  въ весьма недавнее вр 

описал ь между 11])0 чим'ь (•л'1’.дук)п;1н интересный фактъ: выс 

шивам стетоскопом'ь со])Д11,е у  одного нервнаго молодаго 

лои'Ька, он I. зцм'Ьтплъ, что всяк1й вонросъ, обращенный кт 

му и Т])обо11а 1ип111 съ его стороны размышлен1я , вызывалъ . 

медленно замедлен1е сердцеб1ен 1 й, при чемъ п ул ьсь д4ла 

крайне неправильным!); вопросы же не требовавш1я уси 

мысли оставались но отношен1 ю къ сердпеб1ен 1ямъ безъ и 

каго эффекта.

К ром ’Ь этого известно, что продолжительно сосредоточ» 

ное вниманге н а  сердт1.4 можетъ изменить характеръ д'Ьяте 

ности этого орган а. Так'ъ профессоръ Франкъ, читая лек»

о бол'Ьзняхъ сердца, началъ обращать вниманзе на б1ешя ел 

его собстиеинаго сердца всл'Ьдств1е чего у  него появился кра' ■ 

неправильный перемежающ 1Йся пульсъ. Только, предприня 

имъ для развлечен1я , путеп 1еств1е избавило его отъ пршб|. 

тепнаго имъ бол4зненнаго припадка )̂. Съ этимъ наблюденк» 

виолн'Ь согласуется фактъ М аж аеди , который избавилъ однс 

болонскаго профессора отъ перемежающаго пульса г15мъ,что по- 

в4товалъ ему никогда не считать самому ударовъ своегосердца

‘) М Ш п е г  ^ Ы к е г д Ш .  багП агД ’з М е й к а! ^оигпа1, Г еЬ ги агу , 1880, стр^ И
’) ^ оверЬ  Р г а п к ,  Р гахаев т е й к а е  и ш уегзае  р га е с е р 1а , Ы р з 1а е , ч. II

II , от. I I , стр . 373.
•) М а н а с с е и н ъ . М а тер 1ал н  для н оп рога объ эт1ологическомъ и терапои ' 

чискоыь 911ачо1П11 п снхнческвхъ  в л 1яи1й 187в, стр . 26.
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О тсю да, конечно, близко б|>].'1 0 . 11|1и:11пт> и иоиможиогть 

||.'11я в 1я воли на деятельность со|)дп,а. 1(|> 11().и>иу супим пюпи- 

шл такихъ прямыхъ вл1ян 1 и поли ни гоиорлть,

повидпмому, сл4дующ 1е факты, какь нрои'.кю.и.ииго ускоршМи, 

такъ и замедлен1я сердцеб1е 1пй.

Тю къ упоминаетъ объ одпомь мл(м||| Ломдомскшо коро 
ювскаго общества, 7!) л'Ьп. огь 1х»ду, котормИ доки т  п. ни 
гору на опыт4, что от. мож сп. ио ж(1.'ии111(1 упсорип. сиои 
сердцеб1ен1я на 10 или 2у уд«ро 1п. т. минуту •). С|> другой 
стороны вс4мъ памятенъ случай съ нолкокпикомь Т а у 11(;«н- 

домъ, который могъ произвольно останавливать сердцеб1с н 1е и 

ды хаш е и приводить себя въ состоянхе, близкое къ смерти: 

тЬло его, во время такаго сеан са, холод'Ьло, какъ бы окоче­

невало, глаза делались неподвижными, сознание подъ конецъ 

исчезало; посл4 н'Ьсколькихъ часовъ такого состояния полков- 

никъ вновь приходилъ въ себя и, произведя однажды утромъ 

при многихъ свидФтеляхъ опытъ этого рода, онъ скончался 

кечеромъ того же дня. Вскрыт1е не обнаружило разстройствъ 

ни въ какихъ орган ахъ, за исключенхемъ правой почки ’ ).

Т акой  же способностью  останавливать сердце обладаетъ 

еще одинъ очень хорош о известный американскШ  физ1ологъ О- 
При этомъ сл'Ьдуетъ заметить, что въ обоихъ посл'Ьднихъ сл у­

чаях ь субъекты достигали остановокъ сердца безъ мал’Ьйшаго 

н аруж наго нажат1я на блуж даю щ ш  нервъ, манипуляш я при 

помощи которой, какъ известно, праж сш й физ1ологъ Чермакъ 

могъ свободно замедлять постанавливать движешя своего с с 1)дца.

К ъ  этимъ фаитамъ, говорящимъ какъ бы вь пользу ноио- 

средственнаго подчинен1я сердца вол'Ь сл’Ьдуст'ь, одти.-о, ог-
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1!о(1у 1П Н е а к Ь  апЛ 018еахе |1ех1ктм1 1о сЬ к’^и!»! Иш ЛсПои оГ 11и' 1| |1а ц |г т 11(ш 
Ь оп й оп , 1872.

’ ) 8 ут о п(18 , М1все11ап1е8, 1871, гт р . 1()0 и Гиг/)с»(сг, П и т а н  1’Ьу81о1о5 у 

1853, стр . 1103.
М 1Ппег Г о Й егд !!!, 1. с. стр. 160.



иосптьсл съ большой осторожностью съ т4хъ поръ, въ (I 

ности, какъ Веберъ показалъ, что взм’Ьвехпе ритма дыха 

ныхъ движенш , прямо отраж ается на числ'Ь сердцеб1ен1й, 

кое, прерываемое глубокими вздохами, ды хаи1е, изм’Ьпя!» 

одной стороны условия внутри-груднаго давлен]л, съ д)), 

ж е, сп о с о б с п у я  накоплеп1ю угольной кислоты, раздражаю' 

центры блуждагощаго нерва влечетъ за собою р'Ьзкое замедл . 

сердцеб1ен1и-, частое же поверхностное дыхан1е ведетъ къ и 

тивуполож ному эффекту. Веберъ показалъ на самомъ С1 
что ос'1апавливая ды хап 1 е на издох4 и сокращ ая мышцы гр 

пой сгЬикп п])п закрытой голосовой щели, стало быть I 

затрудненномI. выдох!'., можно пс^лучмть полную  останг 

сердца, обусловлш акипую  глубок 1 п обморокъ. Такимъ пмс» 

мех!ит;(.момь Веберъ объяснялъ себ’Ь способность полковн* 

'1’ауисепда останавливать сердце при одновременной останс 

ды хан 1я ’ ).

Дондерсъ, проверявший опыты, получилъ при указаннь 

услов 1яхъ у  многихъ людей исчезновен1е п ульса, сердечнь 

толчковъ и тоновъ “).

В ъ виду этихъ данныхъ невольно возникаетъ вопросъ 

томъ, не представляютъ ли всФ случаи, повидимому, волв1> 
замедлрп1я или ускорения сердцеб1еи 1 Й явления вторичныя, 

ВИСЯН11Я отъ первичнаго произвольнаго изм'];нец1я ритма ды  

тел1,ных’ь движен1и и стало быть вовсе не стоящ1я въ не. 

средственной зависимосги оть волеваго импульса.

Въ н ау к * , на сколько мнъ известно, не сущ ествуетъ 

единаго точнаго, произведеннаго графическимъ методомъ, » 

лиза занимающихъ насъ лвлен1й, которымъ бы констатирр 

лась полная независимость произвольнаго изм'Ьнен1я сердцео

' )  Же?;ег, 11еЬег е1п УегГаЬгеп йеп Кге181аи1’ йез В1и1ез ипй (Не Г ипс1, 
Лин И ег2еп8 \У1ИкйЬгИсЬ г и  ип1егЪгесЬеп, А гсЬ. 1иг А п а (о т 1е , РЬу81о1о^1а 
№1нн(!11хс-1|а 1Ти!с}1е Ме(11С1П уоп М йН ег, 1861, стр . 88  и сл1:д.

]ит)1етн, \У е 11сге В е 11га8 е 2 иг РЬу81о1о"1е йег Кезр1га11оп8 и . С)гсн 
ион . /1!11йс11г. г. гаИоп Мс(Нс. 1854 , стр . 241 в м .
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1т ’[ отъ самаго ритма ды хательны хъ/ви ж ен ш . Л  всякому, ко- 

1(̂ 1но, Б0 1 1ЯТН0 , что составить себ4  твердое уб '1;ждс1ие о пе- 

лосредственномъ подчинен1 и сердца вол'Ь можно только на ос- 

11()иан1 и такихъ опытовъ, въ которыхъ ата пос.т^днял ])’Ь|го 

вмгЬняя ритмъ сердцсб1енш , пъ то жо ирсмя ос,тг.м.'1Я('’Г1. ды- 

мте.тьныя дв1ш е н 1 я безо всякой сущестиеппоЛ тч)('м ’1п1Ы.

Приводимый нами случай прсдстаиляоп. 1п, ктомь о т п о т е - 

1МИ особенный интересъ.

Субъектъ, о которомъ идетъ р'Ьчь, студенгь М . \ .  Лка- 

1('М1 И С ., н'Ьскольно нервный, впечатлительный, молодо1г чело- 

п'Ькъ. В ъ  начал'Ь онъ не нодозр'Ьвалъ самъ своей способности 

управлять сердечными б1 ен 1 ями, пока онъ не былъ паведенъ 

другими на странную  особенность его сердца р^зко изменять 

|1итмъ своихъ движен1й при самы хъ пезпачительныхъ къ тому 

шгЬшнихъ поводахъ. Обратив!) па ;>то обстоятельство свое внп- 

и;ипе онъ вскор^ замЬтилъ, что ему стоить толыго сильно за- 

чогЬть ускорить сердцеб 1ен 1я и сд'У'.лат!. с.огл.мспо С 1. зтимъ 

1:акъ бы сознательное усил!е для того, чтобы получился жо- 

■ьчемьш эффектъ. Замедлять же серди,еб1е 1мя по ж елан 1 ю ому 

иикогда не удавалось.

Допрошенный мпою подробно о средствахъ, которыми онъ 

пользуется при произвольномъ ускорен 1 и сердцеб 1ен 1п, онъза- 

нвилъ, что при каждомъ такомъ акт’15 онъ слегка сосредото- 

■шваетъ свое вниман1е на б1 ен1 яхъ своего сердца и почти одно­

временно съ этимъ сознаетъ сильное желан1е участить серди,е- 

Г)1ен1я , некоторое неопределенное чувство напряжен1я въ шеи- 

пыхъ мыш цахъ и въ области сердца. Зам'Ьчательно, что од­

ного веиман 1 я, направленнаго на деятельность сердца недо­

статочно для ускореш я его б1енш; для ц олучен 1я посл'Ьдняго 

требуется сд'Ьлать согласно съ этпмъ еще и волевое уси.ме; 

вь то же время онъ не приб-Ьгаетъ вовсе при этомь пи къ 

какпмъ видимымъ постороппимъ сокращенхямъ м ы тц ъ , а также 

и не вызываетъ въ воображен1и своемъ пикакихъ пр1ятныхъ 

образовъ или идей, которые бы могли сами по себ4 повл1ять
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уск(){)яющимъ образомъ на ритмъ сердцеб 1ен1 Й. И такъ 

1 1 1 0 , влекущ ее за собою ускорен1е сердцсб1ен 1Ё у  изсл'Ьд 

1 0  нами субъекта, по хар актеру своему походчтъ на то, 

торое зам ечается у  людей вообще ври произвольномъ с 

щ ен1 и любой группы мышцъ въ т4л 4. Необходимо ещ 

м4тить, что изсл']&дуемый нами субъектъ обладаетъ особе !• 

способност1ю произвольно сокращ ать такхя группы  м ы ш щ . 

торыя обыкновенно не подчиняются д'Ьйств1ю воли; такг 

двигаетъ уш ами, сокращ аетъ т .  р к ^ у з т а  т у о И е з  съ об 

сторонъ, и отдельно сгибаетъ третью фалангу пальцевъ р 

С ледовательно, подчинс1пе и мышцъ сердца импульсамъ й 

явля ется у  наш его субъекта частнымъ случаемъ только 

указанной осоСенпости его нервно мышечной органнзацхи, 

Опыты, произведенные мною им^ли ц4лью выяснить 

темь г})афическаго метода, какъ быстро пояа^яется всл4д1 

во.’ювымъ импульсомъ ускорение сердыеб1еы1 й, на сколько 

велико, изменяется ли при этомъ ритмъ дыхательныхъ дви 

нш  и сущ ествуетъ ли, наконецъ, причинная зависимость мол 

ускореш ем ъ сердцеб1 еи ш , и изм'Ьнен1ями дыхательнаго ритг 

Для этого, на равномерно вертящемся накопченномт» I 

л и вдре системы Бальцара, записывались одновременно с.'' 

дую щ 1 я четыре кривыя. П ервая, самая нижняя чертили 

хроиографомъ М ар ея , отм'Ьчавшпмъ секунды . Вторая запи 

валась элошрическимъ сигналомъ Депрэ и отмечала врем^ 

койнаго состоя и 1я субъекта въ виде простой черты, врем^ 

волеваго усил 1я , ускоряю щ аго сердцеб1 ен 1я —  въ виде 

более широкой полосы. П оследняя получалась отъ того, 

испытуемый субъектъ наш ъ одновременно съ началомъ иг 

ваго ускоряю щ аго усилия слегка нажималъ пальцемъ на р 

чагъ, который при своемъ поднят1и открывалъ доступ'к 

электрическш  сигналъ перерывистому электрическому г» 

приводившему въ движен1 е пиш ущ ее перо аппарата Депрэ. 

нецъ волеваго усил1я отмечался быстрымъ приподнят1емъ пп.* 

С 1) ])ыч:иа, вследст 1;1е чего электрическш  сигналъ чертилъ 1.<
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гтую ли нш . Третья кривая зап и сьн ш ясь иолшрафомъ М ар ея , 

сиединениымъ каучуковой трубкоЛ а .  т 1(М1М()1 [)аф()М1. того же ав­

тора, прикр'Ьпленныхъ къ г})уд1Го1| 1с.г1:тк (1 пспы туомаю  с,убъ- 

гкга, на высот4 сосковъ. 1 }о.1 И1.1 1)1011 крииоН точно иерода- 

1111ДИ, какъ величину, такъ и самы!! ритлп. дммгкмм плх!. дии- 

,кеи1й.

Н аконецъ, четвертая крииня II|)(VI,(•таI1Л Î.Iа ссрлпоГистл или 

го'Ш'Ье иульсъ въ ногЬ челои'Ьк'а, момЬщемиоИ т ,  н'Ьскол.ко 

пидоизм'Ьненный плетизмограф '1 М оссо. Иу.п.соныя и Д1.1х а к м 1.- 
11ЫЯ колебан1я объема ноги передавалпсТ) С1 1 0])иа водЬ, папол- 

[лвшей рукавъ, а зат4мъ согласно Ф р ан суа  Ф ранку, копдуху 

полиграфа, который точно чертилъ на барабан’1; всЬ н ульсо- 

|1Ь1Я волны.
Рядъ нолученны хъ такпмъ об1)азомъ к])ипыхъ, нзъ кого- 

рыхъ я привожу зд'Ьсь для краткости лишь одну, дал'1. 
мн'Ь сл4дую1ще результаты.

Примгьръ. 1 - й .  (см. таблицу).

При нокоЬ, 1П. 20 ('(чгупгь.

Число ды хан 1 Й. Число ссрдш'бкииН.

6. :!'2.

При волевомъ успл1и КЧ. ускорен!»» ссрдцеп!!!!!!!! .

7 . 11 .

Такимъ образомъ въ минуту число сердцеб1си1й, по иол’К! 

субъекта, повысилось съ 96 на 12 3  удар а.

Видимое учащен1е пул ьса появилось ириблизитолыю спустя 

3 секунды  отъ начала волеваго у ск о 1)яю1цаго имиу.п.са и дли- 

-юсь во все время дМ стехл этого посл’Ьдняго т. (;. ш. тс'кмии

()6 секундъ, въ течен 1 и которыхт> было сд'Ьлаио сердцем 1. 132

б1ен1Я. Число ды хан 1 Й во все ото 11])смя —  2 1 .

По прекращен1и уси.1 1я иульсь въ те'К!и1 и иориыхъ диухъ 

секундъ видимо сохранялъ свой у '1а 1ЦС1111ый ритмъ, носл’1; чего 

онъ перешелъ въ нормальный замедленный нульсъ.
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1{|.течси1и сд^дующ ихъ за этимъ 20 секундъ покоя получи. 

Число ды хаи 1 Й. Число сердцебхешй

6 '/ .. 30.

Примгьръ 2 -о й .

При поко’Ь, въ 20 секуидъ.

Число д ы ха 1пй. Число сердцеб1ен1й.

7 ’/.. 3 1 .
При волевомъ усилш  къ ускоренно сердцеб1еь1й.

6>А. 40.

'1’акимъ об])!1аомъ вь минуту пульсъ повысился съ 

на 12 0 .

В ъ  сл’Ьдуюпие за этимъ 20 секундъ непреры веаго во 

наго усил 1я.
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6. 36.
С пустя шесть секундъ посл4 этого, во время покоя.

5=*/.. 3 1 .
Вновь волевое усилхе.

6. 40.
В ъ  сл4дующ1е 20 сек. нродолжаю щ. волеваго усил1я

6>Д. 39.
Черезъ три секунды спустя посл4 окончан1я волеш

усилш .

во время покоя.

6 . 3 1 .

Лрим>ьръ 3 -й .

При п око*, въ 20 секундъ.

Число дыхан1й. Сердцеб 1 вн1 Й.

7*А.  3 1 .

При волевомъ усилхи.

7- 38.



Изъ привсденныхь ирим'1;ровь несомп^цио сл'Ьдуетъ, что 

разбираемый нами субъектъ способенъ произвольно учащ ать 

|0рдцеб1еи 1 и почти на 30 ударовь въ минуту. Что это учащ е- 

1пе не стоить ни въ мал'Ьпшей связи съ ускореитемъ д ы ха- 

гельпыхъ двпжен1 Й сл'Ьдуегь изь то 1-о, что оно получается 

совершенно независимо отъ них'ь, каю . при упсо|)е1пи дм ха- 

тельныхъ дпи/кен1 н съ (! на 7 , (какь 1»го имдио 11:11. норпиго 

примера), такъ и при замсдл0 1 ми и х 1. сь  14 *  нн (1'/| (какь 

это видииъ и;п. примЬра итораго).

Чтобы еще бол'Ье нрямымъ путемь убЬдип.ся т .  шмаииси- 

мости этого волеваго учащ ен 1я серд[1,еб1ен1 п оп . самаго ритма 

дыхательныхъ движензй, были произведены сл'Ьдуюпйо кон­

трольные опыты.

Сохранял соверпшнно ту же форму опыта, я застамляль 

нашего субьекта дышать различное число разъ въ минуту и 

изм'Ьрялъ при этомъ число сердцеб1 еп1 п.
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О становка дыхан1я въ акт4 инспираи1и . . . .  „ . . .  32

экспираши 33

Эти числа, к о н еч н о ,  по остпиллютъ нм мал1||1|пиго сомиЬм!)! 

въ полной независимости иъ мппкчи. субьсчсгЬ и(» кмиио уча- 

щен1Я сердц,еГ)1с111Й отъ изм11П('П1я ритма дыхап'льиы.чь Д|и- 

жен1Й.



Ш Ё
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Крпвап .V' 1 Ц1*едстав.111е'гь время ьь' 1ек\пдахъ. Кривая'Ли 2, въ той части своей, которая изо­
бражает!. простую бЬлую черту 1'отвЬтствуетъ покойному состоян1н' субьект.1; весь же пе1)1одъ 
времени волеваго учащен1я сердцеб1ен1й представляется на ней въ вид к широкой б'Ьлой по.юси. 

1»'ривая Лс 3 ияображаетъ собою дыхатсльиыр волны, а Л« 4 пульсоиыя волны.



Вгляды ваясь, однако, внимательно вь кривую ды хательны хь 

»1!11жен1 п можно зам'Глить, что каждая дыхате.и.ная волна, в1 . 

|и‘р1 0 дъ волеваго учап 1,еи]'я серлцеб 1с 1т 1, слегка 11;).м'Ьняст'ь свою 

форму сравнительно сь  гЬмъ, что зам’Ьчастсл при 1юк'(|1; субъ- 

|'|.та. К аж дая волна делается нисколько аплис, 1к^рху1ика д'Ь- 

ш ется остр'Ье, при чемъ весь рядъ ихъ нредста 1)ля(мс)1 мсмгЬс 

иравнльнымъ. Н а вс'15хъ получениыхъ мною таблицахъ, ука- 

мянныя особенности встречаются постоянно и совершенно бе;5- 

различно отъ того, сопровождается ли актъ волеваго учаще|йя 

<|;рдцеб1енШ ускор еп 1 емъ пли замедлеп1 емъ дыхательпыхъ 

А11ижен]Ё.

Это явленш несомненно доказынаетъ, что актъ пропзполь- 

паго учащ ен 1я сердп,е6 1 сн 1п сопровождается н’Ькоторымъ лег- 

шшъ изм’Ьпен1 емъ характера дыхательпыхъ дсижвн 1 Й, ь'акъ 

'»то зам ечается, впрочемъ, вообще при всякомъ произпольномъ 

(Окращеи1 и въ сфер'Ь какихъ бы то ни было нонеречио-поло- 

|‘;1тыхъ мышцъ тела.

При частомъ повторен 1 и онытовъ съ произвольнымъ учап|,е- 
пем 1 > сердцеб1 еп 1й было замечено, что оно удается все слабЬс
I слабее и эта способность, повидимому, какъ бы истощ ается, 

.убъ ектъ  пашъ въ самомъ д ел е заяиляетъ п])п ;»томъ о чуистп'Ь 

усталости и о безспл1п своемъ ускорять со])дцеб1|'1ия. При 

^гомт. следуетъ заметить, что субъектъ во время волеваго 

г'скорен!!] ссрдцеб1 еп1 Й не производить какихъ либо заметныхъ 

ш ш очн ы хъ двпнсеп]й, а лип,о его выражаетъ какъ бы извест­

ную степень производимаго имъ уси л 1Я.
Н а основанп! почти полпаго тождества ка])типы во.1еваго 

к'скорен1Л сердцеб1епш  у  папюго суб ьо 1:та сь  тем'ь учащ е- 

пемъ и хъ, которое получается на ■-кииотпых!. при п||)1 момь 

кжусственном!) ])азд])алсон1 и ускоряю щ их), периош, п .т  ускорн- 

гельныхь центров'!, сердца, зало;|;(мты\|| В1. вс'рхппхь ;)тал:ахь 

пенной части спиниаго мозга, п а т .  кажется возможпымъ 

объяснить себе н а с т о т ц й  случай прощ е всего лип1ь допущ е- 

В1вмъ сущ ествоваи 1я у  некоторы хъ людей прямой межцен-
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тра.'п.пон связи меж ду центрами корковаго вещ ества иолупш 

и уск ори тельи ы и н  центрами серд ц а. П ри такой кра11пс и’Ь» 

ятиой схсм'Ь мозговой оргаиизащ и, вытекаю щ ей изъ пр> 

с та вл е и п ы хъ  фактовъ, какъ логнческал иео бходп м о сть, ло1 

объяснить себ'Ь вс!: представленныя здЬсь лвлеи1я.

Т а к ъ  какъ разобранны й нами суб ъ е к ть  не обладаетъ си 

со б н о с п .ю  пр оизиолш о замедлять своп сердцеб1ен1я, то у  и- 

нельзя д опустить  сущ ествовап1Я м еж ц ен тр ал ы ю й  связи меж 

центрамп ко]ж оваго ие1цества полуш ар!!! п з ад ер тп ваю щ и ' 

центрами бл уж д аю щ аго  н ерва, заложенными въ И1)одолговато 

мозг];.
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С.хУЧЛИ ДВУХСТОГОиПЯГО 11Л 1’ЛЛП'1у\ М1]НС. 
0 К1С0 -АКУТАЕХ0 П )Е1 Р08 Т1С].

Н. п. СИМАНОВСКАГО

Ордииато])а т(']1а 1101(т11м('с1;о)'| ьмтпи;!! ироф. С. П. Боткина. 

ипопытцши сп I•'>//! I )

До 1 8 6 2  года, ш. которым 1'с|1111|(дт1. ')  оши'.а.п. !>гу 1|к1|1му 
1’ортаннаго паралича , случаи  п о д т т м к »  стрм д п тл , и п тсрсст.к ) 
ие только 110 111)псу1Ц(‘11 ИМ1. р1:дг:(1г'|и 1тл11.|1Ч11я, 11(1 и 11(1 м\ь 
клинической ка1)'11иг11, сопсрикчию  и(! омлп ( г т Ь с т м .  Л.л и 
НОСЛ’Ь этого 01111Са111Я, М11()М(‘ у чсш .к ', 11|1('11М\|ЦС( т т ‘:|11() Г ( ‘1)- 
и ан сы е , соми'Ьпалпсь ш. сущ о п ко п ап !!! таксш отд1;л 1.11011 ()юр- 
и ы  гортаииаго 11а1)ал11ча (1\1е;^е1, Ье\\1П и д р .) и иолпыс нрава 
граж данства она получила только вт. носл']1ДН1е годы.

В ъ  настоящее время къ и1 1 0ст])анпои лите1 )ату1)11 н а 11Дотсл 

по нисколько случаевъ паралича шя. ])оь(ич а 1 у 1!и‘1М)1(1(‘1 , очеш. 

рельефно онисанныхъ, а въ пашен (Ш'чесикчмкт лпи‘|)агу1Н1 
до сихъ по1 >ъ н'1:тъ еще пи одною  ").

XVI.

*) У^гсЬот^'а Лгс.Ь. Гиг кИп. М|!(1. 1)|1. .XXVII |к |.  -ШН.
*) Хотя и есть иодь таким!. :пи кинем (. гпи!.» 1'1. 11л(1:.11м'(1 (п. одиий, н;1- 

лиощевся 1п> Р()сс1и па ||'1;ме1̂ к(11и. и:1и(с||, ((сигг!.: Н. ГсЧогьЬ'ки>511' Ме(11с1111зс11е 
^ГосЬеп8сЬг1{'1 187(; X "  •! . р ц  2 . к о  ;г(Ч) не не| (. 1 1 у'(и11 (1а ] 1: и и ч а  т я  ] ) о а 1 к 1 .  См. 
дал-ке.



Ь’х.111 мы дадимъ себ’Ь трз'дъ вспомнить анатом1ю горт 

11Ы.Ч1. ыышцъ, то до из'.гЬстной степени нам ъ сд ’Ьлается д 

пымъ, почем у такъ долго не пм'Ьлось наблюден1Й паралиЧ' 

1118* 1Ю811С1, а потомъ почему и посл'Ь о п и са п н ы хъ  наблюд! 

И1Й, у  м ногихъ являлось недов'Ьрхе относительно существо! 

И1Я п о доб н ы хъ  параличей.

К о сн ем ся  ж е вкратп;]; анатомхи н'Ькоторыхъ бол'1;е для нас 

1!ажиыхъ го р т а н н ы х ъ  мьипиъ.

Движен1емъ го л осовы хъ  связокъ зав'Ьдують дв'1; мышцы.

1) М п ? .  сгко-1;11угео1(1еи8 начинается по об’̂ шмъ сторонам 

кол1,цоипд||и1'о хряни». п п])пкр'Ьпляотся 1,ъ н;птовидному.

Со1:р;иц:и1{'1,, :1Топ. му('1гул'ь п])пближае'П> перед ню ю  вер> 

шою част). нинониднаго 1,1)яща, къ перед неп-ж е кольцевнд 

наго, нрпчсмъ ра;!стоян1е между 11рикр'1шлен1емъ истинных 

голосоимхч. С11л;!()кь увеличивается и потому он!; конечно ]1и 

п|)яг:11(лсл, и атягпваю гся. А н т а г о н и с т ъ  этого м у с к у л а  это:

2| М8. 11|угеоагу1;ае]101(1еп8, лачинаяс!. отъ внутр ен ней но 

лерхпостп пластинкп п;1повидпаго х р я щ а ,  п})икр’11пляется к 

передней, нижиеп части черпаловидцаго. Эффектъ его дМ стви; 

— -ослаблен1е го лосовы хъ ('.вязоШ) и выдвиган1е ихъ кпутри.

Двпжеп1ем11 черталовидиы хъ хряп;сп  зав’Г.дуетъ бол 1.е слож 

нып мышечный а п п а р а т ь ,  состояпЦй изъ:

а) М 8. 1:га118Уег^и8 и оЪЬЧ^ппв.

М,ч. 1г1(:(1а г у 1а(‘11(11(1еи8 1гап8У0Г8и8, такъ расноложенъ, что 

своимъ (.•01;|)а1цетемъ сблпжаетъ оба черпаловпдные xряп^а. Ма 

с п с о  а1у(ае1101(1еп8 о1)11(1ии8 дЬлаетъ тоже, по кромТ; того онг 

даетъ ОТДЕЛЬНЫ!! мускул!,вый пучекъ, ндупцй К1, е])11,̂1оШ8 и со 

кращаясь, съужаетъ верхнее гортанное отверст1е, стало быть, он1. 

БМ'ЬстЬ съ тЪмъ есть сфинкто))Ъ или констрикторъ гортани, 

в) М  8. с г I с о а г у (; а е )1 о 1 (1 с п 8 ]) о 8 1; 1 с и 8 и 1 а ( е га 11 з. 

Задача этихъ двухъ мышцъ сложн'Ье. Такъ какъ Ш8. еле» 

а г у 1аепо1(1еп8 р(18Нсп8 прик1г1!пляетсл къ задпей поверхности 

кольцевиднаго хрян;а, прикрепляется тоже къ ргосе88П8 и»и- 
иси1а 1Т8 чериаловиднаго, то при его сокращен1и ргосе88П8 ш ив-
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I ||]га18 б у д е п ,  прптягп вап.ся  1сиут[)н, а ста .ю  бы п. 1)10се8- 

418 уосаИх пойдетъ киа1)у;ки, отчего, и проимоИдеп. 11!1стп|)0- 

м1е голосовой щели.

М и 8 . спс0-агу1;ае1101(1(м18 1а 1(ма11̂  тп и ш и чс,)!  ма (мигопой 

иоиерхиости кольцонидпа! I» х|))ица и и ти|)1;||.1Я("П')| ю^кс ш.

|1Г0Се88118 ПП18Си1аГ18 Ч01)Па. 1011МДI I Л ГО, I I  при <4 0 ........................................ II

|11'осе88и8 )1т8си1аг18 б у д с г г  (итлгимагыи ги п р уж и , и р ю ссн  

>118 У0саИ8 ПОЛдСТ'Ь ииу г р ) . ,  О П С Ч ' О  Г(1 р1 Л1 1 1 1 1 1 1 1  П11М1 ( 1. у  ИГН И,

I . 0 . эта м ы т п а  а и к п ' о т г т р у с ! 11('|)мои.

При со1!М'];стно1П> д'1;11СТ11111 оГ»'1;и х 1. :)1и\1. мм тпт.,  ;и|||11С|(и. 

11X1)— р а с п тр е и х е  или с ъ у ж е н 1е голосоиой щолп, 1,а1Г1, сош'р- 

шенио иротивуиололчиый, должецъ уыичтолсат1,ся, но у ошхт. 

мьгпцъ есть ещ е силы, д'Ьйстиуюпця по одному 11а1111а1!лст1о, 

но оттл п ш а ш е чериалоииднаго х])яща ];иизу и киаруж и, от 

1его голосовая щель должна тож е увеличиться. ( 1)ГЛ'1; д с т т г  

гпалзываш'я, при этомъ, чериаловпдиаго Х1)яща по краю 

черстпевиднаго випзъ и к н а р у ж и ).

Ииернпруетси Г11])та1п, ветвями п. у а у 1; К .  1 а г у и ^ ; ( “ II  ̂

1 е г 1 о г — есть чувствительный нервъ гортани. Гиртль м сомм!; 

и̂ '1ся вь с у н 10(‘твован1П диигательиыхъ волокоиъ этого 11(“|1иа. 

Х отя  другими авторами д оп уск аю тся  так1,ч волокна, наир. 1ля 

|И118си1и8 с1'1со-(11угео1(1еп8 и д]>.

N .  1 а,г у  11 !> е 11 8 1 111'е  г ) о г — двигаюицй не])т, гортани, 

;;11ощ1]1 ине|1ващю вс ’11мь гортаины мь мыщпамъ.

Та к и м ь  (и'фазоль мы теперь можемь вид-Ьть, что 1 т .  в п т о  

ч ы т е ч н а г о  а п п арата  Г01)тапи, кото1)ым1. она. можно скачан., 

гь  достатк'Ь ода])ена. есть только одна мышечная пара, нред- 

иазначепна.ч нести ))(иь 1)ас.л111рителя гортанной щели, :>то 

именно 111118. р08|1с 1. 1 )ТИ М М 1НН.Ы г я н у г ' 1. К И у Г р И  |1 ГОС1 ' Н.  И М И  

с и 1а п 8 , огчего 1)Гос('8. \()са118 о т х о д и п . гиарм ки и голосовая 

щель ирпнимасть видь вы тянутаго ап т а  угла ч сты роугоп , 

ника (ромба),— достаточно н т р о к а г о  д.ш и м г г д с н т  ||('оГ|\оди-

') Гпртяь. А||ат()М11г. сгр VI:!
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маю лггкимъ количества воздуха. Съ другой стороны, тепс])!. Д| 
быть поилтвымъ, чго произойдетъ ири иаралич’Ь этой мыппп 
Лптагоиистъ ея т з .  спсо-агу1;аепо1(1еи8' 1а1;егаИ8 потянегь ч* 
иаловндыый хрящъ за ргосе8зи8 ти8си1а118 ква])ужи, а рго.
8Ц8 уосаЬз повернется внутрь. Мз. Шугео-агу^аепоЫеиа 
жетъ потянуть черпаловидоый хрящъ еще и кпереди, и т(1 
голосо1!ал щель и съузится) и укоротится, такъ какъ черни 
видные хрящи, идя кперет;п и киутри, сойдутся и сьу;»1 
голосовую щель, доводя ее иногда до едва зам’Ьтмой лиг 
Нап[)г1М'1;ръ: Въ случа’Ь описанномъ Гергардтомъ ') щель 
Аосовап была едва за м ш п н а

1)1. слу'кг!; ]\Ьик('11.ч1е щ('ль была неболыпе ДЮЙ» 
а въ случа1; ) при вдыхаи1и дЬло доходило до II»'
иаго закрыт!;| голосовой щели, такъ что ргосе88из уосаИз 
пой стороны, касался другого. Въ случаЬ КЬеп’а при мд. 
хап111 оставалось только линеариое отверст1е.

Между т4 мъ какъ при выдыхап1и, когда гортаыиые ыып 
II,ы не должны ])аботать, а воздухъ выходитъ своимъ механик 
скимъ напоромъ, голосовыя связки въ ЭТИХ!) случаяхъ могу 
немного расходиться для пропускан1я тока воздуха. Принимп 
во внпман1е все это, всякому должно показаться странным 
к-акимъ образомъ, илп, лучше сказать, какой локализац!» 
бол'Ьзпопнаго процесса можно произвести подобное строго 01')Ш 
чннеппое, иораж ето двигательнаго апарата, зав'Ьдываюпщго 
рас1нирен1емъ гортани. Гл, самомъ дЬл'Ь,иом'Ьстивъ какой лиОо 
болезненный прои.ессь, мГ.пгаюнйи передач’Ь волеваго имиульс'» 
*ъ двигательной мышц'Ь. напр., къ П18. р о 8(;1СИ, ноы’Ьстимт 
я говорю, эту причину наприм. на пути п. уар;1 или п. г< 
сигеп118, мы вызовемь все таки не паралич!, ро8|;1С11, а иолони»

•) \У1гЬо-лг’8 Агс1). ва. ХХП1 р(1. 298.
*) Рефератъ пзъ 21ет88еп ’з НапДЬис!! (1. ареые! Ра111о1ой1е и 1Ьегар1«1 

1М. 1 Н е й . р ^  462.
*) К1(‘ве1 ]!ег1ш кИ ш к \\'о сЬ еп 5 сЬ г . 1872 2 0 — 21 и
•) КсЬи. 1)еи1йсЬ АгсЬ. С. кИп. Мей. В(1. 18 р^ 136.
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11ЫЙ п а р а л и ч ъ  всей г о ртн и м ,  т ш  д о к ш т н о  и э к с п е р и м е н т а л ь ­

но ( К л о д ъ — Бериа{)'1. п д р . )  п к л т н т о  п а т о л о г и ч е с к и .

С ъ  д р у г о й  сто1)оп м , с д Ь  н и м н . т  до  г и м ,  м и рь  сскц1и  (и х ъ  

нсего 8) въ  сл у ч а я х '! ) ,  иаГкиодмиших! н ч т ч м м .  ф орм |, п ц р я л п ч а  

1 1 1 8 . р о ^ и с ! ,  т о ж е  1 1 0  у л с м и л и  1 1 ПМ1 . и р и ч и и у  и р п и и н ч и и  п м р я -  

ш ч а  въ  о д н о й  Т0 Л 1 .1 С0  п а р ! )  м м и ш ь  П р и  п и и н п . ,  н м и р и м  |||и., 

:( 'кры т1и м ы  и а \о д |1 М ||  и:1м1т1'|ми щ. гм м м н!.  н м и и т  и н м ч  I. 

и е р в ц ы х ъ  стволах '1.,  т 1 ('|мч 1 | ) \ к и ц 1 и  !• I п р ш и и м и  мыиии. )  и ми 

наХОДПМЬ НараЛИЧСП Ш. 1К1С I |1ДИМ\ I., им им, ПИЧПИСМ I. П1М р1М ||||, 

111)  ДРЗ'ГОМ!) ВС1С])ЫТ1И, ПсрШМ.К' II р( НЮ IIIИI, И ПИХМИПН, МО МИ|||

и е н и ы м и ,  а  сам и  Ш8. рокИс! и р е д с т а и л я ю !  I, ра.1,1114111.111 ш ш 'м !!)  

р а з с т р о й с т в а  п п т а и 1 я ,  н а ч и н а я  отъ  ларе11Х11мат(|;та1() м о м у ш !!  

1ая ы ы ш е ч и ы х 'ь  в о л о к о н ъ ,  з е р и н с т о с т и  и х 'ь ,  у | |п ч г о ; | ' ( ‘т ( ‘ м ||стимм 

п о п е р е ч н о й  п с ч е р ч е н и о с т и  въ  н и х ъ  и д о  п о л н о й  атроф|11 ш и м ,  

и у с к у л о в ъ .  И з у ч и в ! .  анатомнче( '!{ое  уст1)011ст1!0 г о р т а и и  и рал 

1ИЧ11ЫЯ Т0Ч!О1 !!рПКр1)ПЛеН1Я На п е п  М1.!1П1Г1), п р и 1)аи!!пиая К!, 

иосл'Ьднимъ з а к о н ы  д М с и п я  м е х а н и ч е с ! ( и м .  силч., М1.1 м о’лсомъ пр^!- 

ио сказат!>: т а к а я  то  м ы ш ц а  д 'Ь й ству етъ  т а ш . ,  а  тш.-аи т о и о т ! ) -  

1;акъ. Т а к ъ  в о тъ  и д л я  гп8. р о я й с ! ,  т е о р е т и ч е с к и  М1.1 о т л и ч н о  !ю- 

и и м а е м ъ  ел рол1), н о  до  с п х ъ  и о р ъ  э к сп ерп м ен тал1 ,! !о  и т .-ом у  

(‘щ е ,  н а  с к о л ь к о  мн'!; изв'1;с т п о ,  н е  у д а л о с ь  д о к а з а т ь  д ф .м с п т '  

ого ,  к а к ъ  р а с ш и р и т е л я  г о р т а н и .  П р и л а г а я  !гь п арал и зо и а1 !и ой  

и ы ш ц 'Ь ,  п о с р е д с т в о м ъ  о с о б ы х ъ  э л е к т р о д о в ъ ,  э л ек1 ри чес!сш  

т о к ъ ,  Ц и м с с е н у  и д р у г и м ь ,  а  т а к ж е  п и я м ъ ,  в!> н а ш е м ъ  с л у ­

ч а й ,  п р и  с0вм 'Ьст1!0 мъ и а б л т о д е н 1И з а  э ф е к т о м ь  т о к а  п о с | )о д -  

1' тво м ъ  л ар и н г о с !{ О н и ч е с к а г о  зе р к а .л а ,  но  у д а л о с ь  у б Ь д и п .с л  т .  

с п о с о б н о с т и  э т и х ъ  м ы ш ц ъ  р а с ш и р я т ь  го ртаи! , ;  !сомеч1ю б ы .ю  

оы ч е р е з ч у р ь  с м ’Ь ло , н а  этомЧ) 0с,!1011ам1и (ч р о и ! ! ,  1са1:1)1 .ш б о  

« а к л ю ч е н 1Я, о т в е р г а ю щ г я  эт у  (■,!!особ||ос,т1., Н л п ,  бо.гЬс;,  что  1 1 1 , 

л ти х ъ  с л у ч а я х ъ  (особе1!но  в!. н а ш е м  !.| 1 1 ад()б|К 1 б|. !ло а  р 1 Ч(»1 ч 

п р е д п о л а г а т ь ,  ВСЛ'ЬдСПЙО ДЛ11'1СЛ1.1!0М !!ед'11ятел!.мости ШХ. р(1К1|С,1, 

« н а ч п т е л ь н у ю  а т р о ф 1ю их!..

В с е  э то  т о л ь к о  что с к а з а т ! о е ,  и п о р о ж д а л о  иъ и Ь |соторы хъ  

с п е и х а л и с т а х ъ ,  сомн'Ьн1е о возм о ж 1!о сти  п о д о б н о й  чистой  ф о р -

-  :М7 —



1\1Ы па1)алнча.— Теперь же со временъ Гергарлта, описпинш 

тк'риые такой па1)алпчъ, и особенно въ посл'Ьднее премя, 

г а̂ собралось пъ лптератур'Ь изв'Ьстное к о л т е с т в о  этпхъ 1сур| 

ныхъ (если можно такъ выразиться), и часто угрожающи 

болънымь, ипв1)ежден1Ц гортани, едва ли кто либо усомпиь 

1!Ъ нхъ существоваи!!!.

Цимссень ') вь своен сгатьЬ гово])итъ только о 9 , ему х- 

])01И0 извЬстныхъ случаях ь двухсторонияго паралича Ш 8. рг 

Нс1, прибавляя п])и этомь, что есть еще н-1;с1:олысо наблюдои 

другихъ авто])()въ, не вошедшая въ его перечень. П р. Впго\^ 

1П> своей ст.-пь’!’. 1 8 7 9  года пасчптываетъ пхъ до 3 5 ,— но И(1. 

с г1'.дп1и по ви.ппюму относится 1П> своему перечню случаен 

пе съ тш.'ою строгою 1,ритт:ою, съ какою должно отноемты 

кь лите|)пт\ рным ь данныш,. Такъ просматривая случап, о к» 
то])мх1. упоминаеть въ своемъ пе])ечн'1; Г г .  Бпголу, мы ня 

талкииаемся па случаи, которые сюда уже положительно и 
могуть быть отнесены. Н апр: Случап ЛУо'пег’а не бы.* 

даже ларингосконировапь— а дип'нозъ поставлень раг {1184апс» 

Случай ]\1аск е1)х]е  (р('ф. ] ’г. 1!пгол\’ымт.) въ к'оторомъ 61.1, 

между истинными голосовыми связками иолипь п послЬ о т  

]>а!ии удалении полипа —  излечился. Случап 1>оког’я *) въ ко 
юромь съ ог]»омиои в'1 ;] )о я тн о ст 1 ,1 о м о ж н о  думать, былъ 01)г» 

нич('С1П]| стенозъ гортанной щели. Случай Ус1по11)(м’а •■■) пет» 
ричсслгаю и|)оис\(гждеп1я п д]). а также случай 1’евельскн1- 

врача К. Лап^сп'а ■ въ ];оторомъ б. оде])жпмая сифилисом» 

проявляиптлся ])0 многихь частям. о])ганизма, представля.1 

сифилитичес]ая пзмЬнен1я и вь гортани, изу})одован1е и рубси* 

на ер11>1о и 1><, изм'1!неи1е голос(1Выхь связокъ (опухоль и кра' 
нота их'ь)— афо1пя. Неподвижные черпаловидные хрящи и и)

' )  21пь5еп 'я П апЬпсЬ 11. и 111ега1)1е ]!(1. 4 ПеГ. I ]>({. 4'
М Вип'М', Т’.сгИпсг к11п1йс11е ^Vос110п8с11г^Й 187П стр . 596 и 512.
’ | \Уег11ег, ^VиггЬ^I1•̂ .̂ Мес1. Соггевр. 18й7 \  Ю.
*| 1-!с1сксг. Пеи1ас11е Ы.ч1. ^V()с11еI1̂ с11г. 1877 20 н 21.
*> Нс11Г1м1|с'г. П е м м 1ю Ме(1. ^Vос11С‘и^с111•. 1878 № 50 и 51.
.•) К. П ш ы 'п . 1>1е1>Ьиг(Г1'г Ме(Ис11118сЬ. Л\'осЬе113с1111С( 1Ь((17 .V I) рц ,
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1'ГуПаБ1е в н у т р ь  б око вы хь  по ис р х  постои и с т и н н ы х ! ,  ГО.ЮСОИЫХЬ 

ГПМЗОКЪ, с .  111) е д с т а 15.1я л а  ИсЬ И1!.К'Н1Л Н(М)Г|Ы'т1.111 ДЛЛ

шч а т з .  ро811С1 и ч1)е:!ш.1'|;п'то о о м ч и м л  дли 1И'1Н1Х(»11Д|)Ит;1 

ю л ъц е н п д и а г о  х р я щ а ,  что н иас,таил)К'1'1. ижч.  \ (■(1М1тт1.сл т ,  

чмстотЬ о п п с а п и а г о  слз ' чая п п р п м и с л т  I .  (мо с|. о 'кчи,  11(1Л1, т о н  

иЬроятпостыо к ъ  с л у ч а я м ! ,  т 'рихонд])! ! ! ' ; )  |;ол!,П(М1ид|Иио \|))!!! :̂1, 

толь ч а с т о ,  б ы па юпи и' о  !1а си([>11лиигк'С1:он !!(1чп11.

Та1{имъ образом!., нросл'Г.дул тол|.ко случаи ст. я<-11!.1М1. ха 

рактеромъ описыиаомои иол^г.икмтп!! ф(|рм!.1, та1,т. (ч.мзал I .  с л \ -

11И1 чистые ВЪ  КЛПИИЧОСКОМ Ь СМЫСЛ'Ь, !К! иод п и  и н а я  СЮД;!,

м у ч а п  н е я с н ы е ,  т о л ь к о  р а д и  и н т е р е с а  и о и из и ы,  мы н е  01.1ли 

1Ы до])3!,п, е сл п б ы  з н а ч и т е л ь н о  у м е н ь ш п л и  ч исло  П1)и1)оди- 

-п.1хъ В и г о \ у ’ы м ъ  с л у ч а е к ъ .  К о н е ч н о  с ъ  м ом е н т а  он11са1мя 

1и м с с е и о м ъ  С10 с л у ч а я ,  н ри оа нил ос ь  (чцо н 1;с! :олысо с л у ч а е т ,  

т с т ы х ъ  п дост()!!'1’.рных' ! . .  Н а п р .  х о п .  один! ,  изъ случа(М!1, 

1пго\у’ а  ' ) ,  но за т о  о ст ал! ,н ые  (мо с л у ч а я  (иссм'о о!гь и|)ед- 

■лавляетъ за  это в])емя 4 ) с ю д а  не дол' .кт . !  и х оди п. ,  п о т о м у  

|Т0 2  изъ п и х ъ  ч ис то  истеричесг(а1 о и р и и с х о / ь д с т я , и ( ( д т п ,  

1аже д о  сих 'ь  и о р ъ  нигД'Ь и(*оиуоли1;о!!аи!,, а, мммл» сам1,  ли- 

о р ъ ,  ВЪ с в о е м ь  н е р е ч и Ь ,  у п о м п н а ( ч  I, о мсм!, .  I I  и т о м у  м(1 

)ТВ0 Ж у  ЗД’ЬСЬ М'ЬСТО для ИСТ('РИЧСС1СИХ I. СЛучаСМП., что :11И 

л у ч а и ,  к а к ъ  и вс!; н р о я ! и ( ' и ! я  ист ( ' р1и, ест!, 6олГ.(! или м('И'1;е 

р а н з и т о р н ы е  фо1>мы, б ы с л р о  настуиа!оп1,1)1 и и с ч е з а ю н ц я  и 

!ядо д у м а т ь ,  что вс'Ь он'Ь ч ис то  ц е н т р а л ь н а г о  н р о и с х о ж д е н 1 я ;  

1рн с о в р е м е н н о м ь  и е д о с т а т о ч н о м ъ  н а ш е м ъ  зна! пи отп])аи 

1он;й м о з г о в ы х ъ  ц е н т р о в ъ ,  м а ло  д о с т у п н ы е  н а ш е м у  11оиимаи1ю.  

[амъ ж е  д о л ж н ы  б ы т ь  бо.т'1)е 11нте])0сны изсл Ь до вшмя с л у ч а с ш .

■тойкпхъ, ВЪ к отор ы хъ  съ  больш ею  или м е и п и п о  к»'........

110ЖН0 подыскать эт10Л0гическ1п м о м е н п .,  м(г,|;ио и|)(рс I Г.дип. 

)ффектъ лечеш’я и сд'Ьлать н1)аиилы1ос и|)сдс|;а;1ятс, ч|1(';(и!.1- 

1аино важное въ этихъ бол'1;з11еин!.1ХI. ф(|рмахт., для дальн'Ьи- 

иаго курирован1я больного.

—  Ь4!» —

Вигочт. ВегИп кИпкЬ \УосЬепасЬпГ1. 1Ь7У стр. 4У0— 512;



И|, иястоящее время клиническая картина этой бо.гЬ;»!!! 

СТ0.11.К0 изучена, что ее чрезвычайно легко передать ш> ко|1> 
кихъ, но на столько длл 11редставлен1я болезненной картиим 

ныхъ словахь, что но одному припадку, даже до ларпнгоскопм 

скаго изсл1.доиап1я, съ большою вероятностью, п р е д ст а м т гг  

водможнос'1Ь поставить д1агио;п,.

Симптомы этой болЬзни следующее; Всегда ясн ая, час 

очень р'1:зкая ипснираториая недостаточность— съ шумяниг 

вдыхан1емъ, П1>и сопериюпно не зат])уднс’нпомъ шлыхТ;, п| 

обыкнопенно чистомъ, звонком'!., непзм’Ьпенномъ голосЬ ' ) .  11|. 

уси.юнных!, издохах'1. гортань сильно онусьается книзу, и| 

|||.1Д1.1х1! она нодпммаек'.ч. 11нснирато])ное диспное упеличпваот 

Н1)и ИСЯ1С0М1. мышечномI. нанр.чженхи, восхожден1и на л'Ьстнпц) 

бЬгу и т. д. и ми'.кетъ доводить до припадковъ асфпкс1и.

Л(1р1<пг<)С1{011ичеенов изгльдовате: Гортанная щель очои 

у;(1сам, при идыхан111 еще бол'Ье съуживающ аяся, при чом 

истинныя голосовыя связки втягиваются внутрь, на подойг 

воронки (п1)и снльныхъ вздохахъ). 11])и этомъ обыкновеши 

вс’Ь части гортани не представляютъ ни мал'Г.йшихъ воспали 

тельныхъ изм'1;неп1н.

С м е ш ат ь  э т у  форму можно 1 )  съ  органическимъ съузк' 

н]еиъ го ртан н аго  отверстхя (Н а п р : р у б п ы  подслизистой тк«И1 

гортани, с ь у ж м в а ю щ 1е ея отверст1е). 2 ) М о ж н о  ещ е см-Ьппи 

(■'1. двомным!. а т ш л о з о м  ь х р я щ е й  гортани, всл’1)дстше протекшпи' 

рег1с]>| 1и1г1и^’а.;)) М о ж н о  с м Ь и н н ь с ъ  протекаю /щ ш ъ перихоид 

ритомъ, кольцевидпаго х р я щ а .— 4 ) С ъ  сназмомъ антагонисто!' 

П18. рояЦс], т. е. мыпщъ с ъ у ж а ю щ и х ъ  го л осовую  щ е л ь. 1 

посл'1)дн111 легк'о отличить, такъ какъ при пемъ бы ваетъ затр 

ненге и вздоха и в ы д ы х а,  п1)ипад1:и кикъ бы стро н астун акп  

т а к ь  быстро и п р о хо дя тъ , —  что и х а р ак т е р н о ,  вообщ е л

')  Голосъ члстым 11е 1п м 1;1к 'л 11мй IIь глучаях!.; К 1гсГя (ВегНп. кИп. \Уог1|. 
кс1|1-: 1872 г. Л- 20— 21 с.|уч . р \ ‘111|’а  (ВегИп 1(Ип. \У(1с1:еп8с1;г. КЧ7У I .  .V 

К с ||1|'!1 1)е11(вс11 агЬ. {. 1<1. 1!(1. 18 13().) емуч. В иго \т’а  (Пег
К| | | |  \ \  III Ь с п ь с Ь г .  187!1 р ;;. 4 9 0 — 512 случ. наш ъ и др.

—  35 0  —



—  :$г.1 -

исякаго спазм а. ‘) Г>) В озм ож н о <чц(‘ см ^ и ш т. гл, одной прож- 

ичшоп формой неиормалг.ммго уст|1о1гсмт 1(1рт;пт , 1п, и ы с т е й  

п е п ен п  впрочемъ р'Г'.дь'он- 1!|сх( '̂(Ч1 М (и п м м л . [гсши.ипю-

исиныя связки, шодипм 0ты10|»ху||11;и чс|1т1 кшн ии.1м. хр)11ц<‘11 ю. 

1адиеп поверхности  ко.1Т|Н,(‘т1дна1п х|ииц11, _\Ч1'р;кт1аимт1 псрш.к* 

11Ъ ненормально]! близости.

Сказавъ все вто. чтоб|, ш .пк 'нтг, ми ( [.-олм.м и м т  г ню 
сд'1;лать, совррм('нноо но.южгмис (мшсмимгмоп фпрмм, криипк 
питереспой въ Д1ап1()ст11чсс1.'(»мч. и пр(и иосгп'кмчми! ь т т и м с т и  
и перейду къ (шнсанпо нами наб.подашпакк'Я ( м \ '1ал.

21-го Ян1!а})я 1880 года на амбула го|)Н1.1й сор.к!
иы.хъ бол'Ьзней Проф. Д. И . Кошлакова явился молодой 'км(1 
1![;къ, 19 л4тъ. Одуардъ Дом— 1Н, по профосс1и слесарь ”ЛС.а 
1уегся на недавно (н'Ьсколы.о дней) появившуюся ох])пплосг1 , 
на иоявляюгщеся но временамъ, припадки задушен1я, па зи- 
||)уднен1е дыхан1Я, которое у больного п])одолжается сл. н л'1'.т- 
1П1Г0 возраста и усиливается при всякомь гЬлесномъ паиря- 
.кен1п: б'ЬгЬ, вхожденхи на л'Ьстницу и т. д. Мать же (мо, 
ирншедши съ иимь вм'1;егЬ, прибавляеть при эгомъ, тго но 
ночамъ опъ будип. всЬхь сиоихъ сос/Ьдей, страшпымъ храмомь, 
к'оторый пздаеп. во ирем)г сна.

По разсказамъ его и матери, можно было видЬть, что на 
гретьемъ году его жизни у него было воспаление лсмкихг, оть 
1сот()])аго онъ потомъ вполн'Ь оправился. 8 -ми л1'.тъ оп. 1»о;;у 
онъ былъ однажды оставленъ одинъ въ лф.су, тамч. ч(М(| то 
ужасно испугался и бросился бежать домой (1ич)ст1.1 диЫ т .

') Пп Д||М1'сепу сдумаи обшсиовсчто, |и1»1л>1ичмл< гирпиимл! I. пипниук,
|'>1Л 1аю 1Ц1е у пстерпм сскпхъ особь , гс1Ж(; пе редни .................... . и ь пи ри • мчу
ро^ис!, 0С11ои1Л1а<1 .>г<1 на гои{>, что гц]|.1м>< не иплсгм. д т п . 'м  дпц г, » .му 
ф()[1НМ и н о г д а  б у п а ю г ъ  1!1)0 Д0 .1;КИТ<ММИЛ' (ДПИ, т ' 1 |.Ч|) п и н и и .  у М1|||||ПГ 

с'[;11Х[. о с о б ь ,  б у п а ю т ъ  ь о о б ще  ч:1ск1 и 1||\1и»1.  ш л и ш . ,  1.1 М ш и . с и »

II д у м а е т ь ,  ч т о  1'Ь ;л’Ихь счу чилХ! .  1'.|р|:пи1П1<1 « н и . т а  и м  не 1'1'и. гп'ичпичг  
с п и  гортанный стеноп, а ии/ныт/пм/!  г ч и  I', с п и р л ш ч  н и ,  ронПс! с,1, 

11е11ссплп1;аи1еи1.  ам к и о  . ш  гс.ш,.

Б гездеп . \Чг1'1|0*'.ч а п 1 |.  1Н7Г, 1>|| И7 | 1. 71 1а(. II.



маии'и'сьомъ страх'Ь, страш н о крича, а когд!1 11рпГ)1г,ка.Г1| 

к акь 11е|)едаютъ его родн ы е, лицо его было почти ситм' 

нпродо.1жеы111 иЬкот«1)аго времени, по словамъ матери п'Ьскол) 

мипу'п, (?) онъ соверш енн о не могъ вздохн уть. Лосл'11 шч, 

больной сталъ зам ечать появленде од ы ш ки, особенно во ирс 

б']5га, бы строй ходьбы п т .  д. по временамъ стали пол1и)мм 

ирпнадки задуш ен1Я, что пр одо лж ается  и ■’ о с и х ъ  п о р ь. ( 

т’Ьхъ ж е  поръ мать стала  зам ечать, что б. по ночамъ с п и  

особенно какъ-то хр п п ^ ть, н])пчемъ в д ы ха н 1е сопровожд11:10( 

сильны мъ, р'Ьзкимь звук ом ъ , а иыдыханге совер ш ал о сь  леркг 

В ь  посл еднее в{)Рмя больной п])0студплся, голосъ сталъ х])»!! 

ЛЫ11 (до (-(МО в|)('М(М1и ()1п, былт. сопернюнно чистъ) и затру 

дпен]’ е д ы х а н 1л ув1М1гтл(»сь.

!:. у1)()зк('11(мг|. 1ио1!С1:ой губ гд'Ь прож плъ до 15  л 'Ь ъ ,  по 

Т0М1. }|;ил|. ‘2 года въ Волы н ско й  гу б .  и посл'Ьдш'е 2 года ш 

11('Т('|)6у|)1”|;, ])0Л'1;зненные припадки во вс'Ьхъ э ш х ъ  м'];стах'| 

не Н|)('дста1иялп р 15зкихъ измйненШ.

Объективное изслгьдовате. Б средняго роста, ум'Ьренннм 

т'Ьлосложен1я и питан1л. Лицо бл'Ьдное, слегка съ щанотичо 

скимъ отт'Ьпкомъ, а также тцанотпчны оконечности ручных!, 

пальцевъ. Впдимыя слнзпстыя оболочки (губъ и глазъ) содор 

жатъ мало крови. Грудь развита довольно правильно и равно 

и'1;|)но. П|)и с1)едной сп.л'Ь дыхан1я, актъ вдыхангя сопровож 

дается п т с т а т н м | ) Ь | : и м ъ  звукомъ и продолжается около 3 '/ 

секундъ, 1;ыды\ан1(' беззиучно н1)0Д0лжается, около 1 секунды 

(Такъ что В1. минуту соворнигется до 12— 18 дыхан1Й).

При бол1;е глубокомь онергичномъ дыхан1и,— звукъ д'ЬлаоТ' 

ся ен1,е и[1тензивн15е п вдыханхе продолжается около 4  —  Г> 

секундъ, выдыхан1е тоже въ этомъ случа-Ь шумящее (слабо) 

ародолжается \Чг —  2 секунды. При глубокомъ вдыхан1и за 

и'Ьчается втягпван1е д1афрагмальной области, что выражается 

заиаденхемъ области ср1{'а8{,п1 поднятхемъ неркуторныхъ грл 

иии.ъ нечени, п втягиванхе нижнихъ межреберныхъ п р о о  

ранстиъ. Г)1, легкихъ, сзади, небольшое количество свистящихъ
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II иггкиыхъ, крз'циыхъ х р тю ш . (^(чпио дТ'.кичъ 82 уда1)Я пъ 
1п т у 1у ,  средней си.чы, топы (МО иормм.п.тио р т  м 1 м х;||);п;то1!П,
II 111:утор|1ыВ обьонъ ого южо иорма.к'и I.. Па :к1|)||; псооЛ)- 
1!И)Г] акцсить па 2 тон!’..

Ларингоскопическое изсл)1,()()(1(ппс. мш.ниа.ю; {Ь п т т . п !  к»- 
юсокыя сиязкн 1:рас110па1 ы и сучоипт!.!, 1(1р 1а 111т 11 щг п. ' .тачм 
кмъио с 'ьужсна,  прп 11Д|,1х а 1пп (чцс Гш.гГл' с |  уа.пп.ччсн,  псо 
1К'1Л10 въ пе1)РД'1С11 ел части, 1л’1; 1: |1а )1 1(1.1()11ич.1 м.  сикнис!. 
|||)11 эгом'Ь сходмтс.ч, а задпил чмс.и, 01 (1(та(мса, ш, иид11 пчеш. 
у;жаго треугодъппка,  открытой. При В1.'Д1.1Х:1111И сиа п.и немного 
])асходлтся II въ передней части, а гортанная  щ е л .  л'Ьлаотся 
иЬско.л.к'О шире. П])» бо.г1)е глубокомъ плн болЬе быстрпмь 
т ы х а и г н ,  голосоиыя гиягил! сходится вплоть до 1IГосI■̂ ^НN 
\ оса118 п при эюм'Ь И()рт11:()(|б|1аино вдан.тиакггся. При ([кнкиин 
голпсовая щоль ;)акр|.1ва(‘гся, вн.юп. сходящимися нспшными го­
лосовыми связками.

Назначена щелочная нульвсчнпапш.

И]). К а 1г1 1)1с:п 1)11)111 I
— НИИ 1а 1 II I 
---  1м1т м 1 I ;|Л ;̂Г. .111
Л(1. 1\ 1с | | 11|:к' |- |рсг. ; /
Л(1. (1г^1|11аик'

1) 8 . 11у л ы !е 1)н:н1р о в а т ь  4  р а з а  въ д е т ,  но 1 Г>

в д ы х а н » !

27 Января. Чувстгуеп. себя лучше, . ынк’п .  иемною лег­
че. Голосоиыя СВЯ31СИ мен'Ье крас,1пл, рошнмты. Голо! 11 сп
ге1)1и е т ю  чистый. .1ар1111гос1:оннческа)1 |;а |11ини иь 01 чалмшм I. 
прежняя.

5 Февраля,  Г о л о с 1. с о к е р т е н н о  ч и сп. т .  Пстиннмя голосо 
выя свлаки чутг, ])о;)Оиап.1. Иимначс'иа ч | 1(’:)|;о-,1.иая ('',1;('ДИ|'виал 
электризащя нре1)ывпстымь т о 1,-омъ области Г1.))тани.

15/ 11. Больному сдЪлано 5 электризащи, носл'15 чего чув-
23
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стпЗ'Ртъ себя зипчптолмю лучш е. П о почамъ х р а т ,  М1'И|

Со иромг'пп элсктрпзгица прпиадкопъ задушои1я но 61,1.10.
2 5 /П. Элек-трпзатпл продолжалапь. Б. но почамъ тем

совсршсчпю не храттнтъ, дг.ппетъ, но слопамъ больного, о> 
„ка1;ъ будто " сиободп'Ье. П])!! слабомъ рдг.’хаш'и, г о л о с о ь  

щель немного нтре нроттП) прежиел. При глубоких!) и;и' 
хах'ь, 1:п1)типа нрежняя.

1 0 /П1 , Было сдЬлано 2 гоанса элект^шзаидп самой го1)тп11' 
въ области 1П8. с1'1с0-а1’у(;а01ю1(1е1 ронНсд. носредствомъ особспи 
сд’Ьланпыхъ для этого эле1:т])одо1гь, па мансръ предложен
НЫ \ Ь 1!,ПМ('С('ИПМ ь, М Г>Ь МОМОПТЪ ,’0л01:трп3а1и11 Н])0П31!0ДИ.|(1Г1

лартп'ось'ошгкмч.'ое 11;(с.г1;до1!1П|1с: лыз1!ать носредствомъ п,|"|1 
'т])11чсс1:аго тоь'а, с(и:ра1це1110 Н1«. ро̂ -Скд н ч])езъ это рас1т1|и> 
1П0 г(11)’1атк|1! щели не удалось. По суб'1.сьт1И!но носл'1; 0111X1 
(■('апс(1иь 1). чу1!ст1ювалъ себя заачптелыю лучше. Одьинки те 
иерь значительно меныне; Б. можетъ быстро ходить н нсхи 
ди1Ь на л'Ьстнпцу. Ночью со1!е1)п1епно не хражггь.

2 4  ТП. Ради опыта элеь-трнзап,!;! была оставлена на 2 по
д ’1! л и ;  ь'огда больной и])тнелъ чре:>ъ эти Д 1с 1;  нед'Ьли, то с(1 

обш,ил1>, что уже чрезь недЬлю носл'Ь н]1екращен1я эле1:т1)и;|ц 
иди, опъ опять сталт) хрии'Г.ть но ночамъ, самочуиств1е у.\уд 
н1илось, явленгя зат])удиен1я дыхат’я нри мышечныхъ ин 
пр,г,1се1пях1, уве.1нч11лисъ. Ла])ингось'омнчсская ка])1инан1)сжн)1)|

1)сл1;д(тше :)аь'|)ьт‘я на ь'анпь'улярное В1)смя клинт;!!, мп 
блюлен1я за больиымь, 1:ъ сожал-1',т’ю, нреь])ат11лисъ.

Пашъ случай н])('дставляетъ чисчую форму паралича п 
сг1со-ау111еп(11(1е1 ])0811(_'1, который см'Ьшать нн съ ч4 ыт. д р  

гпмъ нельзя; этотт. случай еп1е пнтересенъ своей П1)одол» 
тельност11о, ОПЪ тянется у больнаго съ 8 л'Ьтняго возраст» 
теперь больному 19 лЬтъ, стало быть въ нродолжсн1м » 
лътъ.

Теперь въ репс1ап(; къ нашему случаю, позволю себЬ к-

') /,)с111ьк('1Г« Пап(1Ьис11 Дег 8рес1е1. Р11(11о1ой1о п (11егар1г 4 ])(1. П(|П
СП1, 1М(.

~  12 —



|итсо (тпс;|ть случ ай Ц п м ссоиа, ') ГимПс' шМх!. ' | | | у п т , ,  ци

опмсаиных'!.,  по своей клтт'|1'С1С(т ь и р т и ! )  м .  |ц'м\ ..... .

\одяпии. Воть опъ. Бз’лочипкъ 2() .г1;т1., II !1|||ы|и1 1М'/1 ш м  
ф'зъ пзпЬстиоп ]|])п'тпы зам’Ьтпль ;)ат|1\'нимим (мчииЬ! I г
1)11,з?со п(1/мя1цимъ одыхангемъ. Сперва зам 1.тп(К1 1011,1,11 ш ппи, 
;)10 зат11}’дпеи1е стало по.чвлуЧ'п.ся и днем :., сипма ш цри.ш и|и) 
мыше'шых!) !]апрл/кеи1)1хъ. По'п.ю 1113М1. Г1|и1 1т.1\м11|м (им 
'фомя сна) был!) такъ сплсчтъ, что жив\'1ц1(‘ сь имм). иг м’итП
1.'им1]аг1! тоиаршцп пе .могли сма'И. и болмю!! дил-л.сш, 0|.м|, 
':ерез'ь это лтипться своего м’Ьста. Иостунплъ на, др\гт> м || 

его, по п оттуда долже1п, былъ удалиться. Чс])<'зъ 1 ' м1.гп 
||0!!Ъ иосл'Ь появлеи!)! первыхъ прппадков'Ь (11 аш'уста, 1Н7 1 1 ) 
П. постуип.гь В1) клинику под'1) набл1()деп1е иро([)оссор:1 П.пм 
срна. У пего наблюдалось; у.мЬрениая одышка, при 1са',ьдпм ь, 
д,'1же тихом'ь вдыхаи1и, ясный н|умь, при сплыюмь '.ь-о д'1;,:ам- 
цц'нся па столько гром1:нмъ, что былт. сльипет. сь у.ипи,!. 
Ц]'аноза но было. Опускап1е горгаин нппзь при каждомт. издих!;,
исобопно СИЛЬНОМ!,.

.1а])11Нгоско!111ЧРС1.'ое нзсл^довагпе:  ирост|1анств(1 ли'жчу м с п т  
мыми голосовыми св яз к ам и  пр едставляется  бъ в п д 1; узк'ии ними 
'1' о п а ц 1я но])мальиа,  гол(И‘т. тюмпого Х])ип.1ьп1 . Го.ки-тп.п! п ш и . и

II слизистая оболоч1;а го1)1ани немного ип 1 е11И|1(И1ана,
По при НИ!’!; стр:1пп1аг0 Х11ал1а во и)1емя сг.а, п(‘ д а и а т н а т  

покоя С0С'1'.ДП11МЪ больным!. ,  б О Л ЬН О Н  бы л ь  Пер(Ми'Д1М11. I II. 111Г,1.' 
Н1Й этаж'ь бо л 1, п т 'Ы ,  но п отсюда х р а ш ,  его лоиосии 'И ни 
всрхъ ,  а  потому  бо и ,ной был ь т ч н 'в с д е н  ь нь и г  I, Ь .п л и .Ш  (ш  

11ак'ь, па х о д я н й и с я  въ с а ду .
БоЛ1,Н(|Й бы ль нользуем ь :м(ч:1'ри'Н‘( лмомь и рп ш I мши.ии. 

м1'.стно к ь  1101)а'аС('т1пй М1,п т1.11 и 'им 'п, кп.пу Чгр! п. I N 
дней посл'{1 начала, л.ил,| рп,1а11П1 у .Ш" ('и.ми ,тм  Г и т  пн ич 'ичио , 
а И'ь 8. дню 11т,а1;(1т 1п\ма у .1,1' ними, мс иилипм |., ц ш т . п  
Н0Ч1.Ю, да и то в|| у м 1;|,('111т1м и чи м т  1>1. к т ш  II ммпиин. <1111.

21ет58сп"а ИасИик'!! 1!. Мрс! иТ 1’.|1 ||ц1(),',|1' и '|Ти'] 11|||с 1М, I I И оК. 
ра^. 4и6.

—  1.Ч —
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I ыппс:1лся ка1:ъ здоропып— го ртап оал  щ ель р а с т п р я л л с ! .  Л|. 

п р е ж н е г о ,  по ГСО таки оставалась попприальио упкоЛ. О'к 

ПОХОЖ!!! сл уч ай  та!:же ог!пса1]ъ М аскеп8 !е ‘) п В и го ау ’ьпп 

Т е п е р ь  если 111.1 1юзьмемъ па себя тр уд ъ  !!рос«отр1;ть таЛ.щ 

о п п са и п ы х ъ  сл уч аеи ъ , п о м 1л 1!е !ты хъ  !!Ъ стать'!; 111)()ф('сс(1 

В т 'о ^ у ’а ,  то уппдш гь что э п о л о г и ч с с к и и ъ  и ом ептам ь иыи)> 

сам ы я ра зп оо ор а зп ы я  прпчпиы: тпфь, Д1111)те1)мтъ, ])ожа, рп 

ПЮП1а, ПОЛППЪ м е ж д у  10Л0С0!!ЫМП СБЯ31:ПШ!, 11у 81е11а, трет» 

ПЫ11 С!!ф|МПС'Ь, п е рп хоп дрч ть  !;:0Л1Л!,С1!ИД11а!0 х р я щ а ,  лаил(

!!а 11. гес11п-еп8 II яак'опсць ость II та1:!с сл уч а и , !’дЬ домен 
сл яспчи П1)11'1ти.1 иеиозможпо (п1)остуда?).

Дач111.1)1, им 1;1(11ии.\ся У 1и’К))М11и, тож е положптелыи, 

п;|.м1, ппчего п(̂  дали. 1!отъ с1:рат;гЬ эти д аииы я; въ 1 случ 

Ик'^сГл II. Г(чип'оп1е8 были приж аты  грубой соедпиптелмг • 

Т1:лиы(|, 111Й. робИс! атрофированы, меж ду перерождеииы'»- 

нервными волок'иамп п. г е с и п е п Н  паходлтсл п еовершет» 

норм альные. В о  2-м ъ случа'Ь Е 1 ( о е Г я :  зиачитсльпая атро!} 

!!1й. розИс!, безъ 11е'ророжден1я иервовъ.

В ь  случа'1; ГепгоЫ^’а оба кореипса п . уа§1 » п .  ассекпг* 
утончены, с'Ьраго щИ/га, мышцы не нзм'Ьнены. Въ  случи 
^аск8^11’а (цнтнроваины1“! Виголу’ымь) зам'Ьтна только высока* 
С1енень ат1)оф1н 1П8. рпьИс!. В ъ  случаяхъ М а е к '11810; въ од 
Н0М1. нандено едавлен1е обппхъ пп. гесштсп1с8 соеднннтельпок 
ть-анмо, ])аснт|1е1пе восхидатеи части ао1)ты, обпий артор10 

ск'лерозь, хроническая нненмои!я п унелнчелныл броих1алыШ' 
же.юиы сь атроф1сю !1’.8. ])( 811 1, а н. у;;§1 нормальны. В ъ  др' 
!'0М1. его случа'Ь высок-ая степень атр ф1и шв. р;18ис1, а п.уа},м> 
11орма.1енъ. В ь  3 мъ случай нерпхондритъ ко;1Ьп,евпдиа1’о хр» 
ща, съ прпжат1смъ иервовъ. В ь  случа'1; Впплу’а одна атр| фЬ- 
П18. робЦс!. В ь  общей сумм!;; ат1)оф1я п. уа^1 н ассс8801Ч1 и- 
11хъ корешкахъ (РсихоЫЬ), атроф1л мусьуловъ п иервовъ (но

—  14 —
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г.г(;д111е отъ прпж ат1я) ' 4  с.|уч;1Я (1!|(‘”г1, М:и атроф!я

идипхъ иыипп., 3 с.]уч;1Я (.1;ккч11П, Инг \\).

Къ какому заклю'кчмк) мо.мю и р ш т  пи (к мим'ипи сто.и.
|1:13110р'Ь'11И!ЫХЪ :111Т0ра I у  |)111.1 X I. Д ;т П Ы \ 1.? .......... . 110 М11(1|()

НСИШЬ ЭТ10Л0П'я ЭП1\Ъ Г)1) I |;;11|(‘11111.1 \ I, |1(|11р(|1|усм I.

|1МЗо5рат|>, по а и п .ю п и ,  11|)11'1тп11.и‘ м(1м1'|пм ГмиГг т1||к1о

110 II обширно ииуч.'ппмх I. по.ючцныыхг, 1114111 т ч г ы  т р и т и и .  

Можно думат!., что т .  ( м у н ш м .  |1:1р:1.т1:1 р(г,1ь1, м м .  

сказать ч асш м и аго  11а])а.т'|;1 од н и м , растп |м 11с .п и  м>|1|;пт, 

ана.ю гпчно нолокинному на1)али'|у,— .М(иу||. 61.1 и. |1:1;1И(И1|’)р:|;|- 

||1;н;)11я иричнны стр ад ан !;! ,  лежащ'ш 1:а1м> 1!Ъ ннгань! с ам и м , 

МЫШЦ!), та к ъ  1!Ъ пзм!;цс'Н1н нерины хъ къ инм!, нрикодош,, 

1акъ II въ изм'Ьнен!!! сам п хъ  центро1л> ими заиЬдующ пх 1,.

Сам ой частой причиной полоииннаго паралича Г(1|)гани 61.1- 

настъ, к;;кь изи1;стно, нзмЬнош’ е н('1)1шыхь проводник'ош, н 

1!(',ого чан;е цслГ.дспао пр1г,ка11я в о зи р а ш а го  нерва п п])итом1> 

'1аще л’1!1’аго, въ тр уд н о й  полости огн оаю щ аго  д у г у  аорм,|, 

|)аС1П1!реН1СМЪ 1С0Ю])0 Н 0 Н1, обьпснопонно 11 прижимается (С(1;;м;1 

а ог1ае, а п е и п в т а ) ,  но так ж е можетъ в и п ь  н|)ижат1. у т м н ч с п  

нымн б1)011Х1:1ЛЬны.мп железами и о п ух о л я м и , разшшакинимиси 

пинесИазИпо апИсо. 111)ат.1н и г е с и т г е п з о п ш а е т ь  аг!.. ^и1)11а\1лт 

п при ра сн1н1)ен1н посл'Ьднсн гоже можеть бы п , 11|1пд:1н и‘ н I, 
ею , а  идя г.доль правой легочной 11е1)хуни;н, легко мо;к(‘ 1 1, з а ­

хватываться 1гь 1)аз110(|б|)азные оол'Ьзненные нроп,есс1.|) рпзьм- 

в а ю 1ц 1еся въ по след ней . При высоко с и д я щ и м , р:ч;|1\1. псчор 

Ьа^!, тдк.ке наблюдалис!. часто захватывай!)! Ап 11, т с н  мы 

мн процессами (рак'овоп оиу\(1лыи) (к'кшх!, п мм'.'. 

ств1е анатом ичоскаго полои;(мия и(1сл I ; т и х  1. омми и и м п и ) пи 

щ овода. Так-,1;е п. |Ч'снгг(‘ 11Ч м(г,К1Ч|, Оым. прн.ки 11, р , и т и | И | т  

нымп оп ухолям и шеи, мо,|.с||. 01.111. т т р ( ' , 1 .  ими. при ш и 'р и и т  

( К а р р е 1ег) анев|)иа\111и ш ! ( аг 1и  ( ,\1 и кщк.! >1, ш.и 1 рI. мш 1. и

р а н о и е м ь  (8(го111еусг), | , . 1 р т т т п и 1  с и п и п  ш'рин и и  ( п и м а ,  

(ПеИег) уволнчеинки ш нитидниН ,|,1ч1.1о11, ип) чи и.ш т .  мс|)х- 

цемъ гр у д н о м ь  огв(‘ |м пи п г. д.
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Ь’'1, ])'1)Д1;имъ с л у ш я м  ь, 11м-];ющпмся нъ Л1П (Ч)ат_\ р'11, ш» к 

му 11])сдмету, п."1Д0 отнести 11а])алмчь пс.гЬдспио поирс.ь'л»'!»

11. ассе880ги внутри черепа или въ Лл'апк'и 1а('(Ч'и

Сю да П1)11иадле/кмть случай Б и Г 'и г ’а ‘ ) (п1)1)жат1е !)Х11и-

КОКОВОЙ оиухолмо) Тй1’ска Сряком1> осиоваитя чорстИ 

случай О е г к а п и ’а (то'л;о.)

Параличи п. г е с т т е п 118 чпсто цеот|)альиаго 11ропсхожд('И 

тоже иаблюдалпсь, но только довольно рф.дко. Наблюдали 'ц. 

коп паралнчъ иапр.: ирп такъ па;!ывасм(1мъ бульбпрномъ пи 

ра.ш чи,, прп ])а;иг!;я1П10М'1, цоробро стш ильпом '!, С1,лероз'[) (х( 1« 

Г080 (М1 рЬкци'.ч) при 11р(1Г])(ч:с11вл()11 .мышечной а])тер1п, мри 

1аЬе8 (1о1'М1а1|^ .̂

С ю  1а ;1;е надо ()т110(;ти случаи иаблюдаиппсся посл'!: »1|И 

лемти'1(Ч'1:и\'|, и анонлок'ш ческпхъ п п су .и л о въ , а такж е бымп 

юпие !1|)и 11у 8[ ' г 1а. При от|)авлеБ1п атропииом ъ, 5?ышьяк01М'|| и 

свинпомъ то ж е они цаблю далпсъ.

М.и'[1 кажется а р110Г1 уж е ие должно показаться ис'во 

можиымъ, если мы ко в с 1'.мъ переч1!Слоннымъ м(1ментамт. пар! 

лпчеп ро511с1, кром'Ь уж е онисаипыхъ, 11]:нч1!слимъ п П]]0С1уд 

этой МЫП1ЦЫ, которая ыожегь повести за собой парезъ н да;к( 

паралнчъ ел —  ']акъ п;,зыв. рага1у881е Гпз'оге_^другнхъ ыыпщ'Ь 

(лпцевыхъ п др.)

1!|. самомъ Л'КгЬ, вслк1н холодны й к у со к ъ  ппщ и, глотоь« 

холодной '.кид^'огти, н(‘ реходя пъ 0С80] 11а4 и̂8 пепремЬпи* 

д ол ж ен ь  скользнуть но ШН. }){)811с 1, п р и к р ы ю м ъ  только Т01И:(М' 

сл11зист(|й оболочкой, ч'Ю и мо;кет'1, вызв;г1Ь равматнческое :ш 

бол']зван1е самой мышцы плп зак л ю чеи н ы хъ  въ пей первиых! 

окончаи1й.

В с 1з опнсанпые прпчиппые момеиты для паралича поло 

випы гортани, я думаю должны быть припяты, пока,, каю.

' )  БпСоиг. Ез5а1 с111идие виг 1е (НидпсбИс йо 1а то 1х  е1 Ди 1агупх. Гп1'1| 
1НГ>1 ]1. 104.

’ ) Т т с к  Л̂ Чс̂ 1к■^. Мес1. 2сИ зсЬ г. 18СЗ 9.
• | (.сгЬ пм Н . .1(‘п а 1̂ (Ьо 7еИ.чсЬг1Г( Гиг МеЛ. К а 1 и т .  18(54 р , 485.



|-,(|.п10Ж1]ые эт10Л0гпческ1‘е моменты и для п а р а .т ч а  одних !, т к

I

Л  г о и о р ю  „ п о к а “ п о т о м у ,  что на, (и 'попа 11111 (чцс м а л а г о  

ии.-ла и аб л ю д о ш 'й  п кр.мпк! ||1м,|)1-т.|т1г(иаг(1 ч ш ’ 1а 1и1,р1.11 т ,  

| р у д п о  топо])Т) т .п к 'с т п  1К1Л'1;г или мги1,1' {||М111П' 1а1, и п ч си п '  

П характер '! ' ,  и и р п ч и п ! ;  п а р а л и ч а  р ю Л к ! .

В ь  иашом' | |  с л } 'ч а 1:, 'ю а .с ,  (ч, |1гпм11м(1 мм иг мн .ммп , 

с[;аза '1Ь, к а к а я  и р п ч п и а  л(м'ла. ик (а и и п а ш и  ни | |,,,|Н'ии1.1 \  к на 

ЛС111П.

С ъ  о д а о й  с т о р о н ы  в с п о м т и и .  11|т к а ки х  1. у г л п щ а  \ |, щ щ  

1ИК1СЯ пр пп адо къ  п а р а л и ч а ,  можно  ра;!с,_у;|;датк '1акк: п .  ирм

п к и л ю м ъ  бЬг'1’., д о л ж с и ъ  бы л ъ  сплкно  дыикггк,  даиаа :акимк 
об])азомъ бол1,шую работ у  р а с т п р п т е л я м ъ  гортаии  т.  с .  иг..

|И|811С1, съ др уг ой  СТОрОНК!, ('III. 1!1. ТОЛСб В|)еМЯ СП.II пи 1.|И|
чалъ ,  причем'!) икпппы,  с к у ж аю иЛ е го р т а н н у ю  Н1,слк, иритиии 
д1;иство1!ал11 работ'Ь 1118. ])08ис1 п д ’Ь л ал п  работ у  Н(1С.г1;д1т\к 

чрезмФ.рной, отчего могло произойти  ут ом леп 1е или м к к  па 
:!ыи. не [1ела ир аж от ' е  ятои мы ш ц ы (йЬогаг!8йЧ']11^1П1;;), ки ш  

р о е  не м о г л о  выроипя тк ся  п но томъ,  та къ  какп. ра;п, (1с пир 
л е н н о й  мышп'Г'., пм 'Ьюнц'й  м н о г о  ант агонпстоиъ ,  11|1п\(1,1илт к 

уст уп ат ь  н о сл 'Ь д н н м ъ ,  п пост епенно  отъ н ед’Ьятел!,пости оо.Ии 
ллп меп'Ье атр о фи ро 1!а'1Ь с я . — Н о  может ъ  быть тутъ  прспккии.к! 

изм 'Ьнен1е (какое-либо)  п в'ь с а м ы х ъ  Бервных 'ь  о];ончап1)1.\ к 
м ы ш ц п , . всл'1:дств1е у си л е н н о й  пхт. функпДп.

В озм ож н о д о п у с т ш ь  п то ,  что этогь  паргктпч'ь ч и с ю  псп

бральпаго пронсхож денхя, яти и н гп ся  в с л ’Ьдствхе 11аас1 р о т  1 им 

чентральноп функ1лн подъ г>л]Я1]1еыь паннчес1:аго слраха.

Т])3"дпо сказать  что либо съ положитольпос’ы.ю. ,1,11.1кп1п 

пи’я клнннческ1я наблюдепгя и дан н ы я вск'рыт1н и'1.р(1ми1о, к к 

б у д у щ е м ъ , дадутъ возмож ность бол'Ье строго о п р | 'д к и т .  при 

чины п локал11за!ЦИ подобны хъ бол'Ьзненных'к п о р .ь м м т !
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ЗАКИСЬ АЗОТА КАКЪ БОЛЕУТОЛЯЮЩЕЕ СРЕД­
СТВО ПРИ РОДАХЪ.

Врача С. К. КЛИКОВИЧА,

Ординатора Тсрапептичоскоп к-шппки ПрО!]!. С. П. Б откина.

( Б р п ч з  п п с т и т ц ш и  ел  1Н7( !  и )(1п ) -

Запимаясь съ Мая мЬсями 111К)111л:1К) 101а иопросомь о 
терапеьтпческомъ д1й1стт’|1 пагиси л п о л у т .п .  ]))1Д1'
фак'тоьъ, г“Ъ которыми у«к(  ̂ 1и:|)а'1111) 11();)иак(»М11Ль томарппим!—  
врачей на страппцахъ 117 и ‘24!) 1̂ 1 Мсч1. ЛУосЬеп-
8с1п'Ш за текуийГ! годъ. Но со В1)емсии лоего второго со- 
общеи1я я пмЬль возможиость учетверить число иаблюдеихй 
надъ Д'1л1ст111е.мъ веселящаго газа при родахъ п въ настоящее 
время съ удо1зольств1:мъ пользуюсь случаемъ, чтобы на стра- 
нпцахъ этого сборника под1;л1пься съ товарищами гЬмп у г 1;- 
шптельнымп результатами, к(»торые получены мною у постели 
двад 1атн роженпцъ.

НаблЮДе1ПЯ мои производились въ ])0Л11ЛЬПЫХЪ покояхъ 
клнннкъ нрофессорош,, К. Ф. Славяипгаго п ]\1. И. Горшща и 
въ одаомъ случа'1;— въ частмомь дом!;.

Можетъ быть но лшнсно будоть интереса передать здЬсь 
вкратц']з неторхю, снос(|бт, добывания и прим'])цен1я закиси

X V I I .



а:!от;|, а та!."1;о хоть из'ть, 1;ото];ы11 ирпие.гь мопя 1:1. мм(
11])11м1;т1Т1. эго средство 3' постолп ])()',!;011иц1.1.

Закись азота готонаи ш, и1)ппод1; г'О пзи1;сп1:1; ис1:у с т1кч|1. 

•,К0 пт. 11СЧ)1!Ы!1 р.! И. Г)Ы.Т;|, Д()б.,1Т,1 РпС^(1о \'сМ 1> 1!Ь 1771) ГОД)' 

нутем'ь ])а01спс.1е1пя ила‘,1;иымп жел 1.:и1ыми стружками ок'ш 

азота. Ину'юш'емъ 11011оотк-])ытаго га;)а заипма.ли'Ъ мпогю  гол 

лапдс1с1е химики, п, бол'];е Д1)угих1., 11ии1[ 1п'у

Этотт. х и м т .ъ  вь сиисм!. трактат’1; '■*) о о р а т л ь  осоир ш ю с ник 

маиге иа фпзгологпчсскую ст0]|0иу Д']и1ст. 1а зак'пси анога, перш.)' 

указал-!, на оа1,я1и1101цео, пссолящео и апэстозирую щ ое спо| 

стио эт(М'о |-аза п да:ко гл.кл.'азаль М1.1сль, что 111)пм');1кмпе (М 

могло бы б | .т .  11()Л(':!110 ири т.пю лпс лгп  1:ратк'опромо1111ЫМ| 

Х11ру|1П 1чсск'11\I, (ш срамш . Сиособппс!ь под |(Ч1',1;ииать гор’];1М(‘ 

1со'|'о|);!Я присуща толы.'о за1;11сп азота п кислород}", оыла и(̂  

под.пп, 1ому, Ч1Ч) и д р упл сиопстна 1:псл(11)(1да С1'алп прмпп 

см и ап . иеселяпюму газу; т;и;ъ п а п р . ,  1 ) а у у  ипалъ ш, Г1)убук1 

о и т б г 'у ,  11])пиимая з а к'ис1, азо та , за газ!.,  поддержтииоп;!!! дажи 

пъ 6олыис1г иежели к и с л о р о д ,  стеиспп, ()К1:с лпте л1 пые п ])0 '|(Ч' 

сы въ организм'];. В д ы х а я  загл1с1. азота вь тсчси!!! доволь 

по продолж птельпаго 1!1)емепп п пспытыная лишь яи.геи!!! 

опьяп'Ьпгя бсзт. суб 'ычстивиыхь 11р п з и а 1: т в 1, а ( 1|)пк'(ди, зцаме[|итый 

х и м т л .  п])ипялъ в д ы х а е м ы й  г а з ь  за иещс'ство, сп особ ное зам!,  

п я т ь  1сислородь во зд у х а ,  а я и л с 1Г1я (^п|япт;!1^я сталь  о б ъ я с и я и  

уСИЛ(М111'М I, ()1Л1СЛИ1еЛ1 11ЫХТ. ПрОИРССОВ'Ь в ь  Т 'Ьл ’1>; Т0Ч[10 так'жг 

смерть Ж ИВО ТНЫМ ., пом 1;п|,('пи1,1Х'ь 1и. ат:\10с(Ье1)\- чистой за1:мс|! 

азота, по 1 ) а у у ,  есм. р | 'зу л ы а т ь  у с и л е т ю и  ж 1]ЗисдЬател1,п о г п !  

(„111сгеа8е(1 Нугп^' асП ои" ) .У '10'11. лоа.пыи и з г л я д ь  п р м к ю и ю л ъ  о п  

то го , что В а т у  в д ы х а л ь  га з ь  п з ь  п ге л к о и ы х ь  м’] ;:пк(’ 1а> —  оГ». 

стоятельс] во, даваш лее в о з м о ж п (1С1Ь глтслороду во зд уха  прим'Ь- 

пи11!а1ься к ь  закиси азота путем ь ди.!)фз з1и че])езъ с]'Ьпкп м'Ьшки.

Р1-1е8Геу, Лозс])!). Ехрсг1п1сп1;:. яи(1 ()Ьзс1\’аН о1«  он (11(Тегеп1 1с1ш1зоГЛ1г 
I II . ]^()1нЬ 11, 1777. сг]). 1.Ч2 и с.гЬд.

’ ) К’с^оигсЬск, С 1| с т 1са 1 а 1к1 1’1п 1(1!;()1|!п('а1 сЫ сЯ у сопсепипр; МИгоиз Ох1|1(> 
с.г 1) с |.1Л (|;;Ы 11.а (с (1 1п (1'011'  а 11- ши! 1ь ге зр и 'а 1Ю11. Ь о т 1 о и . 181,0 .



Открытие болеуто.1,'11п!ц:ц() сиоис'гпя ;!;и:ип1 а:)ота оста- 

.10С1) 111) Т0 '1с и 1п почти 1И1.|уи'1'.1.':!, пс.п. исш.'.'ио примТ.ш'и^я къ 

п]);1КТ11ь '15 II ТОЛЬКО |1'|| г(|д\ имгримшп.чИ диитисть

И огасе \\ч'118 п о ж е л а л ,  и с т ,м л н .  на самом!, с1'о|; ап:и'и':ик> 

помощью в с с е л т ц а г о  гала; ел, ‘ки! п'1:л1,|и онI. ирсдло,м м I. син­

ему П1)1атолю С(|11о п ’у  В1,|дс1)11\и, ему ау1Н, шил, наргакюмI. 

(,ть заьпсн азота; —  у си Г .м ,  Гн.мь но'им полпми, шм) \\'с1Ь 

во иремя 01101)а11,111 почуг.слтюиал I. лиип, т п т о . м г Ь т п у  ю  пол!,. 

1'1;мь по меп'Ье \Уг11^’у но удалое:, н р ю н ю  у с т а ю и и т .  до- 

оытый фак'ть 11 001)ат11т1. на ле10 то инп.маи!^, к о т о р а ю  о т .  

вп о л !1'1; за с л у  ж п ва л ъ .

1847  годь лиляотсл эрой въ пстор1п аиэстез!!! п ооз-

смертиое от|;рыт1е 1:?11П]18()11’(1Мь ') б о л суто л яю щ а го  сво|1с,тва 

хлорофо])яа вссп Г. ,0 иоглош ло инимаи!!' общ ества п г 1;м ь 

легче заставило забын, заь'ис!. азота, что ^Vе11N у м е р ь  

вь 1 8 4 Н г. не ои.Г.пепиы!! (■(1врем{м|ти:ам11. Н есч астны е

случаи от'ь 11р11М’Ьпе1пя хлоро|1ю11ма и '.и1|И|)а ластавили снова 

обратиться 1;ь закиси азо1а  и вь году 1М. СоИом стал!,

сь  } сп'Ьхомъ ирпм’Ьняп. вь Лме1)И1,'1: весел.чпли г:1зь иь и1;л1.1хь 

1ысячах'ь случаев), з у б н ы х ь  (и1г|1ап1и, осунюстиляи килип, оо 

разол ъ  зав1.тну1о мысль ( | : о е к 1 т и л и т а ю  д,ру|а \ \ е 1 1 ^ 'а ,  вве­

сти вь  И1)ак-Г1п;у заь'мсь азота, 1:а1;ь а и с (Л 'е з и р у юн1,ее с,|)1'д<тво.

Г1)()мад:1Ы11 усп ( ',\ь  закиси азота вь Л м е р т : ! ;  зжлавнл'Ь 

евроиейсь'пхь ([шзюлоговь снова  подвер гнуть  оготь газ1. нзуче- 

1ЙЮ II оценить его п р ак ти ч е ск ую  111)мгодиость вь качеств!; бо- 

л еуто л яю щ аго  средств:!. [1ре1:1)асными работами I [ е п н а ш Г а ’ ) 

^о1у е 1; ^), В 1а п с1|е’а п, вь о с о б м т о с т и ,  («лПчимп’а ) были

—  3 —

’ )  8 и 1 ’^ 1 ( ' а 1  1 0 х | и ч | | . ' т ’(! о1 с Ы ! )  и Г п г ш  Ь у  1’ги1 .  М111с1 ' .  К с И г а ш п г ц Ь ,  1 Н 1 8 .

I ) .  10.
Ко1с11С11 1пи1 1)и МсуппикГч Л п Ь .  1ы;1. Г/Л.  .Ы |1 с ||.  |<||п.

\УосЬ. 18С1). к 115. ,Ы (,'(.1II||1(‘  ̂ 1'1ги1|| , 1М ./. 1 ,.\1 \’ . |>. '2^7. ,М. К сЬпии'!!,
(1. ехр1 'т1т. 'Гох1с-и1 И пП п 1^7-1, х. Ы З .

А гсЬ . (1с 1’Ь\!^^пI. 11(11111:11(1 (Ч | 111||>| I. 1Ь73, | | .  ЗГ.1.
*) Т опу  ИкнкЧц., И ссЬсгсЬся (;х |и '11|11е111с11(.‘̂  ьиг 1е р1’о1оху(1е с1’а201в.

Т11ё50 с1е 187 1.
Р П Я аег’в А гсЫ у . в а .  17, Н е й . 7 и . 8, 1878.



выяснены иопыя пптсррспыя стороны д 1;|1сття  прсо.пицаю I 

за. Но перпые три пзъ назкаиныхь 113с.11'.доиато.1сй ина.ш и 
ошибку С01!ерИ1С11Н0 противоположную топ, которую СД'|1 
лаль Б ау у :  посл]!Д[пп п ртш салъ  закпсп азота сиойстио, ко 
тораго она не нмГотъ, тогда какъ по1111е1:оианмые а1по])ы ста 
ли умалять (Н егтап п ) ,  п.ш 1шолн1; отрпцать (^о1уеI; п Б Ь т Ь п )  
болоутолящоо свонстио, ей несомн'Ьппо присущее. П е г т а п п  мь 
своемь отрицан!!! аизстез1и закисью азота дошелъ до того, 
что сравпплъ ее сь задупюн^омъ посредством]. нало;1геи1я пг 
тли па И1ГЮ, желая этнмъ гыразить, что апэстезирующес в.м 
яп 1е иеселянр1Ч) газа ]):1вно пулю, а ^|1|фекть аиэстез1н ссгь 
яилеп1е чпстаго за1утен1я индш]!|)е))е!1тпымь 1азомъ.

Впрочем!., Т0Т1. -.ко авто]п. говорить вь Д1)уг(11п> мЪсгЬ, 
что пдыхан1е см 1;си изъ 4 хь обьемовь за1:иси азота п 1 го 
обьсма кисло])ода вполмЬ безопасно, но вм1;сг1! съ гЬмъ есть 
вес1.ма плохое апасйПюиспт. О(1и8{01и справедливо указал'ь 
на то, что, хотя асфикс1я есть несоипЬнный спутншсь полна 
го варкоза чистою закисью азота, т'1:мь пе меп1;е громадное 
число случаезь пр11мЬцсн1я этого газа дантистами дало срав 
нптельпо ип'1то;кную п,Н1})])у смертности ') п, с.гЬдовательцо, 
опаспость этого рода анэстез!:!, теоретически несомиЬппая, во 
псе не подтверждается пь прак'тпкЬ.

Г>|. 1878 голу Р аи1 Бе)!; впесь въ пау|;у капитальный 
факть, до1:а;и.1в.11оП1,1Н ошибочность мнЬи1;1 гЬхь, которые раз- 
сматривали за1сись азота, |:акъ иидпф1|(‘])еити1.1Й газь, и пе приз- 
1]ава.1и за нимь а11Эстез11|)ук1и;ихь свопствь. В|. ])ЯД'Ь зам'Ьтокъ
II сообщен1п ’) Р . 113Л(1жиль саон чеоретнчесьлп взг.1ядъ
на образъ д'1;иств1,ч веселяща10 газа п, главное, доказа.1Ъ пу- 
теиъ опыта, какь громадны преимущества эюго рода а^эсте-

')  Ц '|||,]1а эта  110 Со11(5(С'1Гу —7; чп!; ;ке уди.ю п, отмсг.ать иъ .шторатур-!! 
то.1ько 1ри см сртпихг, с.|учаи и то т;11.'ихъ, о 1:(1Т,|р|,1х ь  уож ио сом1г1.н ат |л я , ои- 
ла-.1п там ь :!ам1С1, а:»)та п р и ч ш п п  и е с ч а с1111. С раии. И П еньи!!). '1га1.(5 (Гаи**- 
ы 11с^1с‘ г 1|1П1гд11а 1е. Гаг1з. 18й0 р . 28.

’) (^IтрI('!^ г(чк1иэ, 1878, р. 728 , 2 - т е  8 е т е в { ге . С агеП р  тЙ111еа1е (!• 
1ь7,н рр . )и8 , ‘ЮБ е1 579.



пи пгрсдъ 1!С’Т;МП ОСТа.Н.НЫМИ. П о п .  Ш, д и у х ь  ( '.к ти х  1, 1!;Я'ЛЯДЪ 
1*. Вег1 ’а: зпкпсь азота, ид|.1х:1<'ммл 'т с ю п  при 111м(1сф('|)110мъ 
д;1Ю С 1ПИ, иропзиодмг'!. п()Д11\К) 1|п; шк-г1;ди)1)1 не м о л с т .
быть продолжите'.!! тасI. 1:111.1. :)К1Т1. т . п .  иг под^ср-л.пиа- 

стъ дыха1пя; сс.тп ял* 1111116:1111111, 1,1. ли.мсп п.ю ш  ||у,1,им(1 д ш 
ДЫХа1ПЯ пропорцпо КПС.ЮрОД.Ч, то |111Мр|Г,ИЧП(« 1м:|{| III. ('М|,С11 
СООТ1г1;ТСТ1!0!1110 уноим пптс;!. С',1;мма;| ||(]Ср1'Д11МОМ1. ШИЧПШГИ'И'- 
скоп л а н и т ы  га ю п ую  см1;с1. ма с ю . п . 1,0, на с1со 111.0 мп 1М' 

раз'жпжп.тп 1:пс.то])(1Д(1Ы|,, лы л(|;м'мт. иска та попит I. т .  (мЬсм ти- 

кое 11апр,чжеи)е зшспси азота, ьак'оо си о п сттчи ю  'питом у ш зу  
прп атмосфг'1)|]омъ дав]е1пп. Тогда мм до.г.кпы о ж п д а п .  по.т- 

иои аиэстс:(111 бсзь явлеиН ] зад утс1п л . О и ы гь  иполп’!! подгиср- 
дплъ ЭЮ  соооражш по, п теперь по Ф р а т ц и  111)01131и‘Д(‘по м ною  
кр ун п ы х ъ  операц1п съ пр1пс1;ие11!о1М. иоиаго метода а11;)стс:Гт. 
П р ем л уте стп а , который этпмт, д о сттаю тсм  сл 1:ду1опиа; а ) оы- 
строта настунлеп!.'! иа])коза п п о ч т  510ме11гал1.1к»е его псасза- 
П1е всл^-.дъ за П1)екра1це1иеиъ вд ы х аи !я  см'Ьсп иаъ I м . о̂ »т.- 
емовъ закиси азота п 1 го обьема кислорода; Ь ) (1Т(у|сгп|1' 
посл'Ьдопательпыхъ за паркозом ь бол 'Ьзпеты .чт, прммаТ1си|ц. 
(тош нота, разстройство ж ел уд ка , голоиная боль), ст(»л|. ч агты м . 
посл'1; пр11Л'1;11ен1Я хлорофо])ма; с ) отсутст|:1е рноты по прем»! н 
посл'Ь парь'оза п, (1) полнЬГпиая бсзз1)0дн(1сть. Исудобстпо -.к!' 
состанлясть слож1К1Сть аппарата  для произподстна он('рл1пн, 
таь'ъ какТ) метод ьт ребуот ь, чгобы опе])аторт. н егоасс п с т с т  ы ипхо 
дплнсь вь камерЬ сь  новы пю нны м ь д ш и м и ем ь  пп.цухи, ш, 
больному ж е  проведена тр\ б|,а огь аппарата го к 'р .к т ц ш  о 
см'У’.сь 1!ессляи1,аго газа ст. |,11сл(1р(1Дом 1,. К 'ип . им г им енI. 1т 
добньп'! а п п ар ап ., по, по слпиам!. аиа мсим пи и финн ми и , им 
ГОДЫ его метода ммоли!! н е г у т п ш  1. ....... .. и и п р т к и .

Ботд> глаппыя ф.1:11.1 пь п с ш р т  1п\'11'1111 нипнчо мин п, а 

т1;мъ б о л 1;е сч н гал г  ссон т .  прмм1| ^ н и м • т \I I .  о н и м . ,  ч ю  

в о п р о с ь  эт огь  я.'мио м п и ' р с о г и .  .1.И111 тириршм'Пгкмх ь хпр ур

1'011Ь II С0СГа|1Л11('П. одно 11.11. ИИ И'рССИ ||||П|11 \ I. 111,111>11ни1 X I Нр1 
обр’ЬтепШ  паукп .
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В ь  р я д у  оп ы товъ, которые дЬлалпсь миою съ  ц!;лыо пзу 

1ПЯ свойстШ) закиси азо та, я сп ггал ъ  долгомь испытать п<1 

б'Ь гЬ с у б ъ е к т т ш ы я  о щ у т е т я ,  которы я вызыпаются вдых» 

емъ смЬсч пзъ 4 -хъ  частей этого газа  и 1-оп части кислор(1 

И дя  о щ уп ь ю  пъ эгомъ отио1пеп1п п идыхая по степ ен н о 

больш1я п болг,ш1я количества своей смЬсп я ,  иакопецъ, 

м'Ьтплъ, что по луч аем ы й п])п этомт. эффектт) далеко я е  тл! 

пп чтож еиъ, чтобы нзъ него нельзя было пзплечь пользы д. 

терап1и. П режде всего  я задался вопр осом ь ка1сопа та  апэст 

З1я, о которой а в т о |1Ы едпа у п о м п и а ю т г ,  называя ее кратю 

временно!] н ппчтожпоИ. О д н а ж д ы , сдЬлавь пзъ газомет]! 

ПЯТ1, гл\бо1.'м\ь и д ы х а т п  споеп смЬ сп, я зам Ь 'п л ъ , что мог. 

уп1,мппуть себ[; 1)у1.'у почти б е зтл 'Ь зп еп п о ; сейч асъ  же я по 

пскалъ булав1,-у п сталъ испытывать ею  чувстимтельпостг. у  сеГш 

па р ук !;;  усплппал у к о л ы , ми'Ь у д а л о с ь ,  на1;опс1п., п])околот- 

с к л ад к у  кожи при ипчтож п’Ьпшемъ болевомъ ощу1иоц1п. М пог 

])азъ п о в т о р и т ,  этотъ опытъ па себЬ и на д])угихъ, ,ч ста 

д ум а т ь ,  что мы не вправ'Ь препебрегать такой апэстез1Й, I 

то р а я  не бу д у ч и , нолож пм ъ, совер пю пп ой , пм'Ьетъ за соб(1 

Д!<’Ь громадпыя выгоды; б ы згр э ту  пасгуплеги я  и иолиЬГипу* 

безиредность, по мп'11п1ю даж е са м и хъ  проппишь-опь весел 

щ аго газа. Разби1)ая гЬ сл уч а и , вь  ь'оторых!. можно бы бы • 

утилпзиропать бо леутоля ю п ю е дМ стихе иапюн см'1;си, я (•• 

таноиился на родоиомь актЬ , ка1:ь на т;и;омъ п р оцессЬ, п)> 

которомъ боль, не буд уч и  пул.’ па для 1:опечпоп дЬлп, состш 

ляетъ припадокъ муч1пе ;ьиы|'1 и, сл Ьдоиателыю, ппдлежапйи 

облегчению; сь  д р уго й  ж е стор опы  болоиыя схватк'и, продол 

ж а я с ь  недолго, являю тся съ  нравильпыми промелсуть'ами; по 

сл'Ьдпее обстоятельство во 1 - х ъ ,  дЬлаеть наркозъ въ свобо;! 

ны я отъ боли минуты излпшппмъ; н, во 2-хъ, нозволяеть с 

большою точностью  предвидЬть начало схнатки. Эти сообри 

жеп1я застаннли меня обратнтг>',;я къ Иро[). К. Ф. Слапяпско 
му, который любезно разрЬишлъ ми!: испытать веселянцп гна 
въ 1)одильн()мт. покоЪ его клиники. Парная же ронсениид он
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||;11!Д;1.]а мчи о ж и д а т л ,  ибо боль, по ея с .ю иам ь и по 061,см:- 

тпвнымъ ея проявлсмпям 1>, значптолыш з^моиыпалась но крсмя 

исЛ'.хъ т'Ьхъ схвато!;'!., пе)К'Д1. К'оторыми 1)о-,К(‘ т т ; 1  д 1;лала Л — Г) 

вдыхаи11"[ газа; по уж’О 1;то])оП случаИ дал|, ])(':|ул1,та1Ь ипачп- 

тельпо произоию 1111111 М1М1 падеж Ц.1: ро-.ьччит.а, ((бммшла

посл'Г; пе])В()И жо схв а п :!! ,  во в|)('мя 1:ото|)01'| |1р(т;1В(11млас1. 

а п э ст сз 1я, ’И'О боли она 1!01!С1‘ П(' м уг .сп и та л а , ч ю  (■(•лиан!)' ея 

оставалось и('т])0пут1.1мъ п инка!,их ь п('пр1|1гн|,1\’|. отуп м ч и м  

!!0 В])0мя пар];о:(а она пг п с т .ш л в а л а ;  на гЬм I. она п аскш  гслыю 

стала т1)ебоваль пов1ореп1я идыхап!]!. Оп1ущаомыл р ук о ю  спль- 

иыя маточпыя С0I:рап^С11 ;̂1 п1)оходплп совер ш епп о сиокоНпо, пп- 

сколы.'о но у1:о])1)чпваясь п по д'Г.лаясь р'1гл:е п вообпи* ход ь  

родовъ быль пп въ Ч0М1, по пам'Ьпеп'1) за пек.лочеп1омI. боле- 

1!ыхъ о т у щ е п ! ) ’], 1:ото|)ыа 11счо:)лп вполп'Ь. С лЬ дую п й е с л у ­

чаи были па столы:о благопь1!1-|пы, что я поав1»лплч, себТ; па 

оспован1п поболыпаго пх'Ь чис,;а, (м.Г.лап, |;ор(1Т('пмсо(' сообщо- 

н 1е ( 81 . РсЬегу!). Л1е(1. \\'ос1|. 1NN0. Л' ;И)|.

Г а п ы п о  опмсаш’ л п'1'.;'1:олм,'11,\ 1. т -ш р !! !  родо,;!., а |;|;|)апг1, 

позпаь'омлю чптатоля со (Чкнаиюм 1, .цтл.тап'ш аагаси  а:и1та и 

прпм’1',нет'я М0011 1а:!овоп (М'Г.сп ирп |има\1..

За1,'11СЬ азота ( рг(||(1\\(1(‘ ( Г а / ( 11с ,  1'Г||ху(1и1ца^, 1л1.ч1.,цая,
КЛ гоп^  о\1(1(\ 1;; П!^|[11щ-ц.-|^1 (ч-п, 1а:п, 1,с.!111г1;т11ЫИ, бс:)'!, запаха, 
оГ'ладаюииМ п|ли1 пым в сладконаилм'ь шсусом'!) н пе пм'Ьюпйп 
никаких'!. раздра',как)пи1хъ сво^ктвв. У д .  1г1;с'Ь ого 1 , 5 2 7 , фор­
м ула —  М.Д). 1)то 1'азъ н епостоянны й , п])!! О" п лаилоп1п .‘И) 

атмос(1м'р-1, Н(‘1)(.'ходянил иь жпд|,'оо ( ' (ю гоян !? .  С а м 1.п1 удобт.и ! 
способв Д()бывап!я ость ])аа.1о;1,оп 1о пугомъ пагр1;1!а1И)1 ааотш»- 
амм1ачпо ]1 соли ( Л и т к и п п ш  зп И тсп т  риг. сгу^ !.! ( '> \аи  сол!, 
пзмельчаетсп п пагрГ.ваею а В1. с и м . м и т к т  р1Ч(1рт1;. 11роирапп'п- 
ная )П) ж п д ] ;у ю  массу амвп’ачнам сол1, при I"  '210 " II,. 1)аз.1а- 
1-астся н а  воду п на заалил. азота по сл 1;д. формул!.:

N ( ^ ' 1Ь )  0 .  = - N . 0  I ‘Л 1Д).

Зат'Ьмъ Газъ I1]^онусI:ается чс1)сзь 2 В ул ь ф о в ы ск л я н к и , со-



держания илсыщеиныи растворъ жел'Ьзпаго купороса п расгш 
'Ьдкаго кали (1 п: 6 ч. поды). Вь первой С1.'ляи1гЬ зак|» 
осиооодптся огь окиси азота п хлора, во второй же поглотпп 
углекислота п пары азотиоп кислоты, если таковыя пршгЬси 
им'Ьются. Нагр '1;вап1е дол'л:ио производпп.ся осторожно п ш) 
ходппийся надъ поверхностью промывныхъ жидкостей гач 
должен ь быть совершенио прозрачеиъ. Появлепхе б 1;лыхъ па 

ровъ въ Вул1фовыхъ склянкахъ у1:азываетъ иа то, что а т т о п  
П11пс. перегрЬто п пачниаетъ перегоняться не раз.южмв'мпсьг 
тогда необходимо спять па время лампу п потомъ поддержи 
вать умЬреппое кип1;м10 расплавленной массы. Первыя порц1и 
ие должны б м и , соби|1аемы до т1;х1. поръ, пока газъ пмхо 
дяпип п:п. второй промывнол скляи;:п не будеть энергп'пк 
воспламенять тлЬюпгую л у п т к у  н, главное, пока не будеть 
свободен|| оть запаха хлора. 11осл1;д111|1 почти всегда нрпмЬ 
тпвается къ первымъ порптямъ К Ю , такъ 1сакь въ продаж 
весьма трудно получить азотио-амм1ачную соль, не содержащу! 
вовсе нашатыря. Лучше всего полученную пзь магазина порп1|- 
соли испытап) растворомъ А г§. 1и1г1с1 (§г. Л ди.) и

Вагу! сЫогаИ Х : 51и Л^и ) Можно допустить лишь ппяв 
лен1о опалесцепщи отъ прибавлен1я пазванныхъ рсактивовъ къ 

])аствору Л т т о п .  ш 1г. въ достпллированной вод'Ь, но пикакъ 
не муть, к'оторая ук'азываеть на недостаточную чистоту преиа 
])ата. Чист1.п1 газъ собирается вь болыной, соде|)жанйй 18  куб, 
футовъ газометръ, построенный по принципу спирометра Гу* 

чинсопа. Иерекинутыя черозъ бло1:и ги])и производить въ коло* 

КОЛ"!) слабое отрицательное давлен1е п газь такимь образомь 
слегка присасывается аппаратомь. При1грЬилен11ый къ одпоП 
изъ гирь указатель движется по линейк!;, разделенной па сан­
тиметры п такимъ о)разомъ содержащ'^еся въ газометр'Ь коли 

чество газа точно нзв'Ьстно. Когда добывапхе N ^0 кончено, ц|> 
колоколъ газометра прибавляется такое количество кислорода, 
чтобы оно составило 20 7 |> в^ей смЬси. У д 1;льио болЬе лом;!!! 

кнслородь, будучи внущенъ вь ынжнюю часть колокола, по.
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пинается к в ер х у  и такум ъ оорлиомг ус1:()|1)Г(мсл смТши'изе га -  

10въ п уте м ъ  диффуз!и. Черсш. масъ йкикио и р т п м ь  см11С1. зи 

П1Т01!уЮ I I  с тои ть, С11)11)1> 1'11|1И, ( ) 1 К р М И , |(р.||11>, Ч Ш п Ы  ()1|уС1ГЯ- 
юицИся по тязкести 1гь воду ио.юко.м. м м с т п и  ! I, мскчгпп. ;);и ; 

.1ючаюп1уюся въ иемъ га.юпуш см!» !.. ( нк 'дитпи. |(|1М|ц, с1, 

гутаперчсвой подушкоИ п (ис/ип миал но .иптИк Ь д||.ич1|)|, моипю 

ксегда взят|. опродЬ.и 'итк? ко .тчссгм о ш.ш. Ном, ш 'с .и ы .т ш

техника добываи1я ка;,пси анош  и ...............  омипиии ш п и  мри

бора, стоимость к отор ш о с д и а - .т  11р(Ч1;1(1ПД(ч I. 1 !> И |1 \ .......И;

.1ат0ЛЫ10 было бы, чтобм а т ч 'к п  (^одашмись поцстшлмм нею 

иетрамн, такъ какъ иначе пе1!0:)мо;кио производить точное* см || 

шеы1е закиси азота съ требуемыми количествами ь'мслорода, 

кром'1; того больш ое неудобство составллетъ то о6сто;1Т('.п.с1 и(1, 

что теперь закись азота вь  аи текЬ  го товя ть  ех  имирепс', чш 

требует!, нисколько часовь времени. З а  невозмо;1сиосп.1о поста 

г.ить газом етръ у  иоггели рож ениц ы , я п е р е н о ш у  ( вон 1аз1. т .  

родильиын покой 1п, гутаперчевы х'ь  п о дуп п гахь , К(1Т()|и.1)1 (и'и.и, 

цовенно соед и н я ю  носредством ъ к а у ч у к о в ы х ъ  тру|'п1кь о .  дну

ГОрЛОй с к л ян к ой , и ИОЙЛ'ЬДНЮЮ ПОМЬщаЮ ]))1Д0М1. п .  ш ш

ловьемъ 1)(женицы. Д[)у1'ая т р у б к а  снаб;кена Д1'р(‘ 1и1ми1.1м I., 

или ж е пзъ твордаго к а у ч у к а  мунднггуком 1> и н р и с т м  ои и м т  

гакъ, что вды хаем ы й изь нея газь  проходит). Ч1'р(М1, м алт^кр 

|'.'ь с к л я н к у  вод у. :̂)то нмт.егь то у д о бство, что а) ич. в(1д|| 

осЛ;даетъ пыль, которая  всегда содер ж и тся  в|, 1'утии<‘ рч('в1.1\ч, 

и б д у ш к а х ь ,  1)) вода служитч, к'лапано.мч. и не да(ч ь  п п у  и с к '  

1сать въ то вре.пя, когда  рож еница не 1!Д|.|\а(Ч1. г ш  и, с) п т .  

и оступаетъ насыщеннымч^ водянь:мн парами и ш' мропзио/мм I. 

(нцущеш'я сухо с ти  въ глот1С’1’.. К о г д а  в( (> г о юм о  м « I. чисими 

въ р у к а х ъ  ()П])ед'Ьлена часчога и о я в л п и а  ридсшы\ I. Гнмгм, ю  

вь свободный отъ боли нром сж уки:I. сл1;ду|‘ 11. м .1\чтг. ри,|,1' 

ницу вдыхаш’ ю газа изч. м ун ди м уи а . ,1,лл : и о ю  и||(мл:и м с и л  

СД’Ь.1ать 110 1!0 3 М0 ЖН(1Сти молно(' вм Д 1.1 \ а НИ! и ;1аг1;м1. в д о х н у т ь  

11зъ мундиггука газу сь'олм,!) в оз мо л .н о  Гюлынс. Ксли вд|.1хае- 

иую  с м ’Ьсь задерясиват!, 111н,'ото]»о(! в1)еия ш. л(чч;ихъ н только
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за'1'1;мъ делать иыдыхаихе, то этимь эффекть доспи'аегся ск>- 
р'Ье II магерхалъ оиачительно сбере1аетсл. С.гЬдуегь предуир 
дпть роженицу, что у нея появится кратковременное оиьян 
Н1е, которое обыкновенно смущаетъ не предупрежденных!) об 
этомъ субъектовъ. За  одну, или за ноль минуты до ожидаем».- 
схватки сл’Ьдуегъ начинать вдыхания, которыхъ обыкноиепн* 
достаточно отъ 2 до 5 . чтобы эффект1> получился. Первуц- 
анэстез1ю необходимо начинать 1101)а11ыис, такъ какъ чрезвы 
чайно важно, чтобы болеутоляющее д'Ьйств1е газа сказалос» 
на первой же схватк'Ь. О юд})ениая \ сп 1;хомь ])оженица обык 
новенно весьма быст1)0 имучиваотся д’Ьлать глубок1я вдыхан1<| 
и сама береть вь руки мундштукъ, чтобы подносить его ко рт) 
при начал'1) казкло!! изъ сл^дующихъ схватокъ. Но если начать 
вдыхан1я слишкомь поздно, то начинающаяся боль м'1!шает 
д1;лать глубок1е вздохи и анэстез^я не виолиф удается. Труднг 
точно оп])ед'Ьлить число вдыхап1и, нужное для каждаго субт 
екта, чтобы успокоичь родовую боль, та]съ какъ :*то зависит 
огь глубины дыхан1я и оть продолжительности задерживан!. 
газа въ легкихъ, но еще трудн’Ье определить 1:оличество газо­
вой см'Ьси, нужное для аиэсгес1и но время родовь— но понят 
ной причин'Ь неодинаковой продолжительное!и этого акта } 
различных!) субъектовъ; все таки можн(1 сказать, что это ко 
личество колеблется между 3 -мя и 10-ю куб. футами.

Иерехо;1су къ описанию нЬсгсолькихъ и.зъ йаОлюдавшихс^. 
мною случае1!Ъ П1)им1шен1я закиси азота при родахъ. Сначала 
опишу т'Ь, которые наблюдались въ клмник'11 Проф. К . Ф 
Славянскаго.

1-ый сл)чай. .V родовъ 100 . М. С— ва, 2 '̂  л, II— рига; [10ступи.та 1Г 
родилыгый покой 10 1ю1ш 1880  г. въ 10 ч. у. Воли иачалнсь въ (> ч. у .  Пр 
иоступлеши шейка мап;и сглажена, зЪвъ открытъ ла 1 ‘/2 пальца, пузыре 
налниается. Схватки съ пролежуIкам̂ I  ̂ 2 — 2 ' 2' продолжаются около 30 
чрс;!вычаГшо Гю-гЬзнеииы. Родовые пути нормальны, положеи1е младенца 2-0 
■штилочное, [1ередн1й видъ. Роды ерочныр, 11одь вл1ян1емъ трехь вдыхаш! 
.(акнен а;101'!1, 11а':а1.шаяся схватка прошла почти бе,!Г>ол'Ь:шеио. хоти рук4
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тцущала неп.ма гплмюс мн'пинюс гои|(11цсте, Гнме.ппи со;!!!;!»!!! но поте- 
пила, удиплплась только, что К'лоин у пги |,|1\ манен, киц |. \ пыиюй и на- 
'тоятрлыю пала трсОонаи. |||1(1Лолж(1'п, идм х/иш' ш.т.

Число схватпкъ 1П. тсчпии и нрокмжииммкк 11, им. ш. (ч'кундшч.

-  ;{71

До:

З Ь "
30 "
4 0 "
■!0"
З Ь"
35 "

4 0 "
Г

Итого 4 ’ и Г)

1!дмхам1|| 11:11. I х).
оГгы м. N/0  и I I I' оГ)'|.гм11 О.

7 с.хиаки; I,

||(И- г|.

;1:>" 
з:."
: ; и "
И1"
з : .“

4 0 "
ЗГ." 

и 101(1 г  и 3 .'')”

И та КТ) мы нпдим'ь. чк» 1кмь и.нипи'м 1. :1111:1ц и икни чпс.ю схнптош. ш. 
ГРЧе111М 2 0 ’ III'ум1'111.П111Л11('1. и мрпдолнапг.п.ши п. 1'11|;{11111|1'111111|п пи ииимн 

матки да<ьс п1>|И0Л1.|;и упс.чрммап., иил. 11111.1. <и ц, 11.11.1x1111111 / 1x11(11111(1. 
иъ ТСЧ(‘11)И 2 0 ’ про.и'ржи.ш мап;\ ст^тпк нтип 1 н ;> пип. нлиии м 1. иг 
ан:)стг:нп В11еми ;»то ргнию I и 311 11г 1. 11. г \ | | (т> п . пипрмн 1(1111)111.111.
:>акис1. пе вдыхалась. Г11.1.111 Гш.г!,.111111111.1 но 11| г,|.1и м\ Ги( |.|||.т1' рплши.и I. 

иут(!Й II пзгиап!!' плода шло ('иисрцстш ппрш.п.ии Мнил 111.1.К1 списрии шш 
'П'И]1Ыта иъ К ч. 2 Г) м. И(‘чс||,1, иача.ш |1|||.:11.1|1т11и ш. Ич. III м , м.тдсисць 
родился бс;!Ъ малТ.ипшх’ь птпиактп, а('||||1Кпи ш. (> ч. Г>(1 >1., а Ч1‘|1с:1|. 1> м- 
пыпк'лъ посл'Г.дь. 1’о!кс11ица отлично 11Ы|1аба'1Ы11ала 1101 у| и и но трсГюшммк» 
дышала ртом'ь и оглаолила Г>|1ЮН1Н0Й 1111ССС/1,. Но си слонамь, с11 ногпчу и 
легко натуашиаться, что подъ нл111н1смь ги:1а он» не псш.т.шас! 1, Гюли. 
Псего израсходовано около 3-хь  фугонь га:'оноИ гм1.си, нричсмь ии нсрюдь 
1Iро| Î.:^ыван̂ 1I н()тр(‘Оовался однн ь куО. фу м..

2-ой Случаи. Л’ родовь 10 .''). V. И-на. 21 III рнш Иосгуиилп
въ родильный нок'и 14-ю  ||они, 1КЫ1 г. ш. Н';а ч. исч.; 110.111 иача.тсь иь 
12 ч. дня. При ноп уилсши |ц|у| ренте и.клЬдоммтс иика.^мо т  111,11 маи:и
и:л'ла'|Кена, :̂ Т>вь открыть на I ^  пальца, ........................ .............. нрсдлс
!ьитъ головка,- нгрсдиш видь I го :1а1ылочнаю по.юа.сиш. Годовые пути 
нормальны. !’од|.1 с|10чн1.и;. ('илым.ш Гюли вьыып.поп. отча:1111и.п; крики, 
схватки продолжаются около I ои минуты с ь 11ром( а;утками от ь 3 -хъ до
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4-лъ минуть. Пульс/ь вьсвободные промежутки 96— 100, еердцеб1 еи1 е пло» 
от. тоже время 134—  138 въ 1 ‘ . Роженица не могла ясно формулировать снов» 
ощущений иодъ вл1 ни1 ем']. вдьиаши закиси азота, хотя и говорила, что е • 
вообще теперь легче, но ;м то объективно облегчен1еболивысказывалосЕ. нес» 
иа р^зко: сильно кричавшая до вдыханий роженица, теперь, пи дъ закисьн» 
лишь тихо стонала; раньню ее С1, тру'домъ можно было удержать на снии11, 
до того она металась отъ боли, теперь же слг;быя маточный сокращен1 я про 
ходили несравненно спокой1г1.е. ПослЪ п'Ьсколькихъ схватокъ подъ закисью 
роженица сама стала требовать дальн'Ьйшихъ вдыхан1 Й и, получивъ въ ру 
ки мундштукъ, усиленно дышала нашей смесью. Подъ вл1ян1емъ вдыхапИ 
нульсъ у мат('])н сталъ знач1ггельно нолпЬе и р4же— около 76 ударовъ ни» 
минуту. 11од(|бная ж(‘ неремТ.на п|)оизошла и съ сердцеб1ен1 емъ плод», 
тоны сердца сгали го|)а;1Д(1 (1тч(‘'1'лпв'1;е и число ихъ уменьшилось до 124- 
1к1() В'ь I ’ . Часлита, сила и продолжительность маточныхъ сокращен1й подъ 
1!Л111н1ст1. ап.)сте;;п1 нисколько не уменынались. Родовой актъ прошелъ пра- 
11ил1,н(1 : 1 1 0Д1.1 (1Т0 1 Н.И1 мри з̂ Ьв!; отнрытомъ па З'/г пальца въ 12 ч. 40’ по 
м(иу|1(1Ч1 1 . Матка совершенно открылась ВЪ 12 ч. 45’ . ВрЬзываи1е началось 
В1 . 12 ч;1 с. 48’,а младенецъродилсн въ 12 час. 50’. Черсзъ 10’ вьпнелъ 
посл1'.д'ь. Такъ какъ нрор'11;)ывап1е совер1пилось скоро и легко, то вл1ян!р 
закиси иа нотужную деятельность не могло быть отиЬчено. Головка прор'Ь 
залась съ лЬвой ручкой. Самочувств1е роженицы послТ. родовъ, а также въ 
нромсжуткахъ между схватками было вполм'Ь удовлетворительно.

3-111 (лучай. родовъ 115. Г-жа Л. Р— ва. 21 года, I I— рага. Посту 
пила въ родильный покой 23 1юнн 1880 г. въ 10 ч. у .; боли на- 
чались В 1, 3 ч. ночи. При ностунлен1 и шейка матки разрыхлена, зЬвъ от 
крытъ на палецI., пузырь не наливается. Задн1и видъ 2-го череннаго поло 
;кен1 я. Роды С1 1 0 Ч!1 1,1С. Посл'Г, каждой родовой боли с.сЬдуетъ тоншота и реота, 
что со1-тавляеП| весьма луч 1 1Т(мьиый принадо1;ь. Но словамъ роженицы съ 
самого ноивлен1 11 бол(!п, ни одна схватка не прониа бсзъ того, чтобы за ней 
не посл1',довала рвота. Роженица, особа интеллгентная, сразу поняла какъ 
слТ.дуетъ д'Ьлать гл\бок1н вд1.1хап1 н и первая же схватка протекла п|)и столь 
слабой боли, что когда ирои елъ наркозъ, она стала впсгоргаться надъ замЬча 
тельпо благоп|1 1мтн1,1лъ па нее д1;иств1емъ вдыхаемаго газа. Не мало тоже уди 
вилась ])оженнца, не испытывая послК; схватки, въ перв1,1Й разъ отъ начала ро- 
дов'1>, Т0 1 1 1 Н0 Т1.1 . Вторая схватка прошла тоже подъ закисью, роженица дышала 
г.1 уо1К1' 1|с;кели въ первый разъ и насильно удер:кивалг1 върукахъ муднн1тукъ, 
ко1 да !1 старалс.н отнять его у нея изо рта до окончан1 я схватки. Теперь
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гоже рвоты не было, къ величайшему удопплмипш рптпппил Дпл.иГ.йипя
1)дыхан1 я Г-жа Р. д'Ьлала сама всяк1Й рп;!!, шип. п м м ю и п м т и п н п .  Гк1л, и 
ув'Ьряла, что теперь она совсТ>мъне ст|1аласг1.. Им штрш м ицплИк л ы  ГимГшлЬ;! 
ненны схватки, она говорила, что чувстнугп., «ншп, (мпПми Гшл, при 
исходить гд’Ь-то вдали отъ иея «и тутъ-же 1 1|1И(’||И1 ИЛ1 «ни и ппц!!! |н< п | 1й 
даю». Во время нЪск(»лькихъ схватокъ не была днии :1 1 1киг|. пнма и  мтиИ 
разъ рвота следовала за ними. Въ этомъ случаТ., ш , п||(1| н и 11М11.)(1К111П1 и. и .1 
ложениому въ предъидущемъ наблюден!!!, сердц<‘б1|'те плид» иидь м^||т||||). 
N^0 ВС11К111 разъ улучшались.

До вдыхап1Я вес('ля1ца1'0 га:?а сердце&1еп1е младепц;: |[1и1'Грнл(и'|. между I ’Л 1 
и 1 4 0 . Передъ самымь 1)дыхан1Рмъ было 124 удара 1п,|'; но м|,|||1 жг плм 
.хаи1я, становилось все чаще: 1 3 2 . 140 и !юс.1'11 4 -х ь 1л\Гмпли ь тдпииц.  
достигло цчфрь! 144 въ 1'. Но и1')р'1’) изче;!ап1и иар1:п:!а возсташш.шлнп, ми 

степеипо нрсп.пяи частота. Само собою разум1>стся, что зтоги |10да мнСмкцс 
Я1Я и|ои;!во,1ил111'ь ио преми науи!.!. Иг. иульсТ. ма'ге11И при ;)Т(1М1. ;ии11.1 имд 1. 
колеба1ай не был(1.
Относительно частоты и продолжительности схватокъ предстаилпи! табличку

Числ(» с.х1!атоиъ вь течеши 20' и продолжительность пхъ въ сскупдил.

Л"
V  —
-  Г)(1"

—  4 5 "
Г  5 "

—  Г)Ь"
— НО" 

Г)0"

Итого 5 'о5 "

вдыхашя сиГ.син изъ 
4 - Х 1 ,  (|бъем. N2 ( 1  и 1-го об, О2 .

7 с.хпатокъ

посл1',
4 ,^"
4Г)"

1 —

Г)5"
:)Г)"
йГ)"
Г) О"

* I1ИАI

Ит(Ц(1 -1Г|'

Принимая ра,!иину въ  1 0 "  за невыходищук» н:и. п|1сд |,л1 гг м 'пигииы! I.
коле6ан111, мы ппдимъ, что и въ  ятом!. случат, наше . ..............с инн
Л1ИЛ0 во врсдъ )юдовому акту; и вь саи(1»ч. дГ.лГ., пт11|1ыие М.ип ими ммк 
редъ бе;1ъ задержки, воды отошли мри зГ.иЬ, мтрыищI. ип 1 нпн.кп ш. Н ■< 
3 5 'веч., вр'Ьзываи1 е началось вь И ч, !>', мпмемпп. рмиии ш.'.I ч М' 
ИослЬдъ вьппелъ 7' спустя. Ко нреип игирш м.^иилмпш и||||1ыип|||и I шк 
Р. вд|.1хала газъ б(‘Зос'1'ановочЯ11, причеи I. ш личин т, 1 |1||(т и.икчп ти ц и . иг 
реставая натуживап.ся ишда гс о и>и1. просили НипПии'. тшпии' исс и|«им 
оставалось вполиЪ со.хрпипиплмь. Но ис!' иреим 11|и1|||,,наитии ротсиица иг.



я:|далп ии олного стона и по окончании родокъ ие испытыла^а иикаких!. Н1 
и))111тпыхъ ощущппй. Рож стш а употребила около 5 куб. футовъ см '̂.си.

4 -й Случа». Л ' родои'ь 1 ()7 . И. И— на 2 6  .И'.тъ. I — рага. Поптупилп .
родильпый покой 2 6  Августа г, ш. 7 ч. у . Бол» начались къ 8 ч, >
2 5  Августа. З Ь в ь  открыть на палецъ, пукырь существует!.. 11ер|'дн)й ии
1 -го ;1атылочпаго положен!!!. Продол?кител1.иоет1, болей 1 —  2 ' , — !!ромсж) 
ка— 2 — 3 ' .  Сила бол«11 ;и)ачительна. Дана обычнаи смТ.сь закиси ааоь 
съ кислородомъ. Посл'Ь !1ервыхъ 2 — 3 г.5убокихь вдыхай!!! б(»л'Ь:п!е!!1!ыи 
ощун|,сн111 во время схваток'ь всс!>ма и11ачител!,но ослабели, хотя И1!1'рпя м« 
ТОЧНЫХЪ сокраще!!!!! 1!и(;к0лы;0 не И:!М'Ь11ИЛаС1>. При НОВТОрШЛХЪ вдмха!!!!!!!. 
роже!!!1ца нредста!!л!1ла нв1!ые !1ри;5!!аки 0!11,я1!е,И1я, на во!1рос1,1 отвечали 
Т0л!!01(0, !!(1 1!|.|-!((1Л!.1{(1 вило; 1!ЫХ(1Д11 ИНЬ СОСТОЯ 1111! а11;1СТе:И!1 рОЯ;е!!!!Ца !!роИ11 
дяеп, 11аКЛ01!110|'П. :Г!. СмТ.Ху, ■|'ак'1., I!;!!!]!., Т» 0Г)С1'0Я1'('Л1,ГТВ0, что на И(!1‘ 
смот]1Я!'||, !:аж1'тсм сИ кра1111с 1М11.111111.1Л!.; .шцо ем, оГ|1.11;1!11ве111ю блГ.дное, 
ПОД'!, !1.11ям1е)г!. ;1а!.'1!111 1'ле1ка |;раси'1’.етъ, 11ри!!0Д1И!тая рука надаегъ |;ак'|. 
иле'!'!,, 11(1 если нопросип. |10!!»е!1И!1у ПрОТЯИуТ!. СПОЮ И (■!1!аП, !10Д:|11!1у!0 С!! 
руку, 10 она ;1Г() д1,.1ает1> сеичас'!.-же и съ до1'таточной силой. Пи частота, 
ни сила и иродоля;ител1.пост1. >1аточ!!ых'!, сокран1е!!1Й !!0Д1. в,1!Я1!1елъ ХгО не 
и;!М'1и111лис!> иискол1>ко. Число С(‘ря!(еб1е1!1й !!лода и матери ьо.к балис!, П1, пре­
делах’]. нормы. До вд|>1хип111 роженица громко кричала, когда ше начала вд|.1 
1ат!> ган'!,, то !ю в])еля сил!.ных!> болей тихо е-тоиала, какъ будто во сн11, 
слаб|.111 же схватк!! проходили еовер1пе!!!ю спокойно; во все !![)емя врЪ.ллва- 
:!Ы!)ан111 и прор'1'.з1,1ван1я, вь  11родолже1ии 3 0 ' ,  она сь жадноеп.ш вдыхала га;гь. 
причем!, по1у?киая дЬитель!!ост!. !!!ла правильно и предлежащая часть под- 
!1И!'алас,!. довол!.ио быстро. Во в])емм !!ро)>Т.;!иваи1я рож(‘ии!1а отлично иол!.- 
;и)иалас!. вс11(,могате.11.1П.1ми родовыми силами, оставаясь въ со:!11ап1и и регу­
лируя пот\",1!1!у1о дТ.я'гел1.11(1ст!. сообра;!ио требова1!1Ю ак5 !иера. По ея словамъ, 
вдь!хан1е 1а:!а ослаб.1Ж'Т!. бол!. и усиливает!. !1отуги. Ход!, родовго акта 
6ь!Л'1. сл1',дующ1Й: вод!,1 отошли вь 7 ч. 2 Г> ' веч., матка совсрпи-ино откр!и- 
лась В1, 8 ч. в ., начало вр1-.;!Ы1!а111я въ Н ч. К ) ',  младенець родился въ  8 ч. 
4 0 ' ,  послЪдъ В!,1!иелъ чер(!;л. 5 '.  Нн!.-акихъ носл1 дователы!!>1хъ 1!!!лешй ш 
было и роженица еейчасъ послТ. родовъ чувствовала себя отлпч!!о.

5-й Случай. Л? родовъ 174. Н. В — !ш 20 л. I— рага. Прибила въ ро 
диль!!ый Н О ! , ' О Й  2 - Г О  Се1!Т1|б])я 1880 г. въ И  ч. 1э' у.: боли начались въ 
тогь-же день въ 5 ч. у. о 1.въ 0 ткр1,1тъ !!а !!алецъ, !1 у;)!,!рь суп!ествуегь. !!ред- 
лежигь !олов1:а, передн1 н !шдъ 1 -го затылочнмго !юло;1!еп1 я. Начало ирТ,:(!.!- 
|1а!1 ! 1 1 1 1 1 . 8  ч. 1.̂ )'. М1адепецъ родился въ 8  ч. 35', нослГ.дъ вышель въ 8  ч.
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:19 '. Во время вр1-.:)ыван1Я и п]орТ.зыпшпп голшжи рожгпиип лмит.ш :|л 
кисью а:!Ота. ПослТ. первыхъ ж(> вдыхаи1й пип |1(1чу||(''1ит1/1.Ч1 ,11тчи|г.||.т1с 
облегчрш'с болей и сама стала проситьдашсп, ей дкии/т. ни. |||1Д\|т,н по­
чаще. Сила схватокъ и потужиая Д'('.нтел1.1юст1. ни м/1Л(1 иг 01'Л|Г||1|||||и| I. ш* 
время аиэстез1и, боль изченаеп. ииолпТ. и рожептщ (и.шчип имрпГши.мии ! I.
потуги, ие лишаясь ни па мпиугу (-(мпати омп мрппп I. .ниипи. | И .... ...
чт(бы танимъ образомъ дГ.лап. Оол1.(! 11(ммм11 идыашпи пип Иппиццииши и 

иного разъ тошнота и {шога п01'л1м1|1имт>ипт| 1М11М1 и не ниншри им г пн
разу. На пе]||0дь нр(111|,;)|.11:а11П1 н.1| ....................  '/• “5 '̂ ф у ! . '» ' ! ' ! !  |1(и|Г|||ц<
же иа весь акп. |од(ть по1нл(1 (И((1до ь\Г) |||) I

6 -ой Случаи. . \ ’ родои'ь 171), Ф. К' на. (̂1 .1, I ригп ПриСи.Ш! т .  рщпп, 
ный покой 13 Сентябри 18М0 I', иь 12 ч. !!()' дни. ( ь :1|.|Ц1М1. (икр.)Iым I. 
на 1 налецъ. Иред.1е;]П1тт, головка, иу;)1.1)м. слщссшусгь. Го.имп.к' м \ш  нпр 
иальны, роды срочные-. Поли весьма сил1.ныя, ри-.кенпца сил1,но ||(1.1ну1'м'м 
Продолжите.1ьипст1. схваток'!., равно какь н длина паузы вес1.ма не од||ма|,п|||.1 
и колеблите» между 3 0 " и 1*,.;!' 1!ь 8 ч. магка соверн1енно (1Т|;|и,|ш, ишеи 
зивиость болей рГ.зко увеличила^.. Дана закись азота. Гоженниасуб!,ем I. 
канризш.Ш, сначала (ггиазывтяся вдыхать газъ и подозрительно носмагрн- 
вастъ на подушку съ за1;ис1.1о. Съ Т])удом1. удалось убЬдии. ее сдТ.лагь т .с  
колько вдыхан1и, которым, нужно созмат1,сп. на первую схватку не ок-ц.ш 1И 
:и1)фекга вовсе. Уб'Г.днв1мись въ безвредности средства К'-ва с.ммпсини I. 
(шять вдыхат!. газ'Ь н на зют'ь разъ дТ.лала болКе глубок]:! вдыхамш н /т.п. 
т е  задер-жииала газь вь легких ь; нримГ.ие1ие закиси начат(» с('|1час1. иш м I. 
окончаи1я схватки и ир(1Дол',калось во все 1!реля паузы, о1;(мо 1-(1и >1пнуп.| 
Наступившая новая схватка прошла несравненно снокойнТ.е. м ('ред!"!'!"' кип. 
ноира1шлось рои;е1:нцТ., чго она стала нросигь сама дальн1;Ннь-1Г(1 нршНлк' 
н)Я газа. Главное на что указывала роженица л ’о несравж'нно меи1.и1ан нро 
дол?кител1.иост1. боди; но ея словамъ <схватка только начнется н уже 1'и
и’Ьтъ*. Это краппе меня заинтересовало и и ш. цЬюмь ряд!, ....................... иг
)|ем11НН0, то нрпм'('>1:ял'1, газъ, то остаилял ь нх ь гс.те( гв1'нному .................... .
залось, что даже объективно болГ.е 11р(1Д('лжнп'.и.ное ...................п|(|1/мн1'ии-
1шдъ вл1ян1емъ закиси казалось рожениц!, гораздо |;(рр(1чг др^юП, (ю,«1.е но 
роткой схватки, но протектен Пезь аизскмир) иминх 1. илы книШ '1ю ниш 
лось до силы боли, то она, нп( л(н1имь р(1Ж1'И1М1ы, шиии не и.пгГиилш ь , л 
всю пользу вдыхашя иослГ.дии)! (ми(1еилп кг .тпчм и .п.ном) \ кирочснио схиа 
токь. Родовой нроце1'С'ьподвигал и Оьм гро, иь Н ч !| и, начало ир1..и.1наи1я, а
въ 9 ч. 5 ' родился «л.|Деие1Г1>. 'Ь резь^О' иынк л ь .... ... Израсходовано
въ течеи|и 2 -хъ часовч. (1коло 3 Х1. куб. фуг гпз(нк1Й смТ.сн.
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СлГ.дующ!с случаи наблюдались иь клиник!; Проф. М. И. Горницп.
7 ой Случай. Л* родовъ 1 0 . Е. Ш-на. 29 л'Ьтъ 1-рага. Прибыла пъ |» 

ДИЛЫ1ЫЙ покой 24  Сентября 1880 'г. въ 10 ч. 4 5 ' веч. Роды срочные, ну 
мальны. Боли начались 23 Сентября въ 8 час. веч. При ноступлси» 

у’Ьвъ открыть на 1 ‘/г пальца. Схватки чрезвычайно болЬ:шенны, продол 
жаются 1 — 172', пау;ш— около 2 ‘/2 м. За всю ночь родовой процессъ нодш 
пулся очень мало впередъ, а'Ьвъ утромь, 25 Сентября открыть тольк(» ил 
пальца. Къ кече1'у, не смотря на (10ычныя въ такнхъ случаяхъ мЬры, 
очава.п’я по прежнему открытымъ только на 2 пальца. Характеръ болеК 
си.и.наи бо.а11анеин(1СТЬ, ;1ие51гиче('1:111 сокрап̂ I■и̂ 1̂ма̂ I;I1 беиъ всякаго вл1ян1|. 
па ра(’крыт!е лЬва. Вечероиъприанаки е т 1огпе(г1П(118811Ьраг1(1иастаниливынол 
1П1Гь (ик'р.'пи'ю сг:1гпо(о1гмае; когда чере:гь дпа чага эксцеребрированная голом 
ла не 1И1\егилась К1. пыхи,ту та;:а. Н] нетун.чеио б|.1Ло 111. и:(влечен1н1 плодл, 
01;о|1Ч11В1иему род|,1 211 Сеишоря иь И ч. 3 0 ' иочи. Ислодъ опе] ац!и д.ш 
матери бы.гь б.|аг(1Н]ия'1'г|| I,, |и [1иег1ег10 не был(» нн-каьнхъ осложнен!#, 
11(Н'Л'1; 1;ра-|1:оп истор!)! !»тпхъ патологическихъ родовъ, передамъ ]1езультатг 
прилГ.нгнп! вь итомъ случа'1. ;;аинеи ааота. Болеутоляющее д1-.йств1'е гпа1 
окааа.ю нилныи ;1фектъ— ра<кеница не чувствовала вовсе бо.ш всяк1й рааъ, 
когда схватка следовала за 3— 4 вдыха1пями газовой см'Ьси. Соа1ын1е иш 
1Ы мияут), не оставля.ш роженпцу и во время полной апэстез]'и она перено­
сила сильнЬиппя мап1чны;1 сокран1ец1я, оставаясь соверпге.нно спокойной, не 
издавая ни одного стона. Посл'1; нЬскплькнхъ сх1!ат(»къ. [южсница инстинк­
тивно Н1чала дГ.лать весьма глубош’я вдыхан1н и долго .задерживала 1азъ въ 
легкихъ, причемъ всякгй разь сжнчкма с.еоГ. ногъ: въ таких'ь случаяхъ дос- 
га 1(1ЧЯ11 было юлько двухъ вздоховъ. чтобы обнаружился п(1лный аффектъ. 
Ч'1'о касается до нродола.нтелыюсти сх1!аток'ь и паузъ, то въ ;-1Т0МЪ случай! 
подъ вл1ян1емъ вдыхан!я закиси а:;о1а. пе11выя пГ.сколько удлинялись, а вто- 
рыа почти ПС измТ.нялнс!.; воп. рят;ь цнфрь;

Безъ 1!дыхан1я закиси азота.

Прод(1ЛЖИТ. болей. Продолжит, паузы.
1 ' - 3 ' —

1 ' 1 5 "  2 ' 30 "

I ' —  2 ' 30 "

Г  3 0 "  3 ' —
I ' 2М 5 "
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По врсмм ИДМДЛП1 Й иокиои л:1()тл.
Продолжит, болей. Нродолт. ппуаи.

1' 30 " Ч' НО"
1'30" V';К1"
14 5 "  •/':ю"
1'20" 'ГИ."
1 '  —  Г

Весьма интересно 1 1 1 1.1 1 1 1 1 1 ', |((гк1|м1е ирг'лггктмпг!. ци1| икиш. шл̂ .ип 
разъ вътакой рТ/жоп ||юрмГ. р(1Ж1 '1 1 нип т  ишИ рм.п., иш/ш мпнии.ии г 1ми|| 
вл1 ЯН1‘ем’1, ;!аК1 1 ('и а:)от;| нредс!/пин.т пилчиг (и|)(1.ии Нм штршм, иоюрыг 
ей предлагались но нреми аи;1ед'е:(1 и, ома .1 и1м1 не 0 1 1 1 1 .чили попсе, лпГт жп, 
если 1 1 0  роду вопроса М(1 1 ла ограинчитьен у 1пер51!де|м1мI. ил» 0 1  |1Н1 1Л1 1И'МI., 
дЬдалй 1’0 .1 П1!ПЙ соотвЬтст1!у|()щ1е ипаки: наир:, па ||(1 1 1р(1("1. 'щи пцм!. ли 
боль, исегда потрисала голоной. Г.ь проиен.угкахъ ме;:;лу схиапшии III мп 
объя-'нила. что ианраспо ей но премя боли предлагают!, ркшрисы, пи.!, пит. 
она откачать на пих]. не мо/кетъ, лотк отличпо но)1 има1'Г 1., иак!. с.1 |1до11ило 
бы отв'^лить; она ло время иау;ш самымъ точным 1. оорамои!. 1ини(1|1млп 
то, о чемъ ее снра1нивали к» нреия схватки. Иод1 . нарко.юм 1. м). ну 1 л 
гура конечностей вяла и приноднятая рука наднечь нм носк'л, но 
тяжести; гГ.мъ не меи'Ёе Ш-ва могла производить дишисиш, коюрыи 
уб'Ьдили нсЬхъ ирисутствовавшихъ и меня, что Н(1 1иы< ИМ1И

сознаи1е пе нарушено нисколько. 1]ь то время какъ рожепнца не мпмп юми
(■ить, она точно исполняла тю тре0ова1пш различныя ............. .. {нпи.шплн
онред1'>лепной рукой то или другосухо; прикасалась пал1.цеи1. ш. исршгк 
и нижней губЪ. поднимала 0пу1цс1п10е вйко Т(1Г0 или другаю гла.1а и I д 
Чтобы р-Ьтит!., не нронсходктъ-ли невониожность рИчи оп. нрсиенпои» ил 
ралича нзыка. я просил ь Ш-ву высунуть языкь, двигать им1. ш. ршиым 
стороны, сложить губы какъ бы для свиста— и вс1'. эти днишсит нроинш 
дились самымъ точнымъ образомъ. Вто явлен1е могло (и.т. жниорншп 
столько разт., сколько было пнэстез1й закисью азота. Ч| |1с,с|, м1|Г|им|.И11 ии*! 

посл'Ь родовъ, м еще разъ распросилъ Ш-ву (I ( и ц у щ т и т . ,  шипрмн
она испытывала подь вл1яп1емъ закиси, нричемь онл (•ооГ||ни1л гПиукицп» 
ю тя боль но время схватки не ощущается вовсе, но ромеииил ч ) ш ш у т .  
начало и конедъ схватки, нричемъ говорить, чш ичи млтчт.щ гоирлщемЫ
для нея отчасти даже пр1ягны; когда я выразил !. уди!1ле!Иг им ........ ги
словъ, то родильница, нодумавъ немного, укниллл !1и г»о*1 !по .ним. (ицу
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щен1Й с'ь т'Ьми, которыми сопровождается актъ нормальной дефекащи. 
и1 1 чу, что пока;)ац1 я Ш-вой для меня т!;>1 ъ цТ.ииы, что она женщина № 
иа ра;!витая.

8-ой Случай.Л® ) 0 Д0 в ъ  13. А. С— ва. 32 л. IX— рага. Прибыла въ 
дильный покой 28 Сентября 1880 г. въ 9 ч. у. с/ь маточнымъ з'Ьвомь, 
крытымъ на 1 палецъп наливающимися водами. Воли начались 27Септ 
ря въ 6 ч. веч. Матка совершеипо открыта въ 9 ч. веч. Началовр1>зывар 
въ 9 ч. 13'. Ыладенецъ родился въ 9 ч. 15'. ПослЬдъ вышелъ чрезъ 
Закись азота облегчала боль, что тлавпымъ образомъ выра<калось отсу! 
В1смъ безнокойства со сторппы режснииы,^которая Оезъ аиэстез1и во вр 
с1 ватокъ стопетъ и поворачивается па к])0 вати. Роды пр(1тскли быстро и 
вр('ия врГ.зываш'я и ирор']'.зывап1 я израс.ходовано всего 1 кубичсск1 Й фу 
газовой смГ.см. По (ч.мшчати родовг, ('.-на 1 '0 В(|рила, что чувствовала слаб' 
бо.]ь, г()1 а;)До иепыиую юй, коюрую исп1,п'ывала вовремя всЬхъ ир(‘дп1 е(? 
попавшихь родов'ь.

9-11 ( л у ча й . родовъ 14. И. Г-на. 25 л 11тъ. \'-рага. Поступила вър* 
дильпы» покой Сентября въ 7 ч. 45' веч, съ зТ.волъ открытымъ на 
пальца; воды отопыидо прибытия въ клппиьт, боли начались въ 5 час. ве 
Матка совсршеипо открыта 29 Сентября въ 12 час. 30' ночи. Прт.зывар 
началось къ 12 час. 45' . а черезъ 10' родился нладеиедъ; нъ часъ но 
вын1 елъ посл'Г.дъ. Закис:, азота въ атомъ случа!; упичтожала боль впол! 
Рожеиииа настоятельно требовала ндыха1мй газа во время схватокъ, котор 
были весьма бол'Ьзненпы всяьмй разъ, когда ей отказывали въ газЬ. Въ эт< 
случат, тоже была опредТ.лена П 1 ю д о лж ителы 1 ость  ряда схват(1къ и сл’Ьдог 
шихъ за каждой из1 . нихъ наузъ, кат, при естествепномъ ихъ тече  ̂
такъ и нодъ вл1 яп1 емъ всселящаго газа.
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До вдыхан1 я закиси азота.

Продолжит, болей. Продолжит, паузъ.
30 " 3' —
45 " 2 '4 5 "
4 5 " 1 '3 0 "
25" 1 '3 0 "
3 0 " 2 ' 30"

1' —  2' 45 "



нл1.и«тн :11М!И1'11 (кютп.
Продолжит, белой. П||пдилжиг. ипуиъ.

4 0 "
1' 5 " V 1Г>"

20 " V
4 0 " Г Г . "
3 0 " Г 4()"
‘М У ‘ Г  4(1"

И:п> :1Т11Х'1> 1(иф|п> индии, чю  ликш ь /ик!!!! ип 11|>1И0|;|.И мммкл и. |'<ц/|
тот, и пхъ частоту ;!;1 лТ.тно не 1 1.1 1 1 1 .4 1 , что же ьлспгчсн ,|и сп.п,!  .... . т .
('окршки:й, то она нее нрсмя оетгнииги:!, одннпктк! у;|(И1.1('Т11(1||||'1('л,||(1И.

Отику еще один роды, пиблюдаинпсел мною 1П, ч;итн(1мт. Д(1м1. и но 
вр|‘М!1 которыхъ была нрнмЬииема еъ успТ,х(1МЪ ;!акнсь а;!ота.

10-11 С.чучап, Г-жа II. 23 л. 1-|1ага. Роды е.рочные, бо.щ иача.имм. 2‘,* 
.\в1'уста 18М0 г. око.ю З-хъ часош. ночи. 1)Ь 6 час. у. ;;1 ;1И. бы.п, (т.рып. 
на 1‘/2 пальца. 1|0лн н|к)должаютеи 1- 1‘у '̂ 1'ь промежутками 10— До
2-хъ часокь дни о'1 К11Ыт1 е ;г1',1 !а не ноднннулоеь нисьолььо, при ка;|;д(и1 гхнаг- 
иЬ ноды иетекаштъ но немногу. С']> 2 - Х 1 .  чаеонн открыт1е зГ.на сгн.ю идти 
уен'Ьншо и нъ 8 ч. вечера матка была открыта иа нал|.ца. Г.о.ш стплн 
.тачптельно чаще (череиъ 3— 4 ') и нродол'лаются по 1 М1т)11'.. III. 1 I м 
нечера матка открылась сонершенно и голонка стала опугкап.си т .  нп.км-ц. 
малаготаза. Въ 2 часа 30' ночи, 30 Августа, боли и т̂ишли 1 1оту!1;н(1И \ / 1

рактсръ. Вт. 11 ч. 45' утра родился младенецъ и череаъ 10' ........и .... .
(>ь часу дни начато нрпмТ.не1пе ;!акисп азота, ИослТ. перлихт. же н.пихнт» 
Г-жа Б. ска:!ала, что страдаш'н ея подъ 1!Л111н1ем1>вдыхан й 1 ала ииачите.н.ии
облегчились. Состошйе ро/ьепицы но премн нарк(1:и1 несьм.;     т о
1:ойный, глубок1 Й сонъ; безучастное выраж(!н1е лицо, закрьпыг мп.ш, ич 
каи краснота щекъ при ровномъ, глубокомъ ды.хашн, нее .ии мрн.^шт.ш 
рожеиицЬ видь еннщей особы: но со;(на1ие ни на мниуп иг И141мп.(м, шмыИ 
тихш разговоръ Г-жа 1). слышала и часто прииимп.ш ш. т  м!, \ч1м'|и' Мм ют 
росы о боли, предлагаемые |(|;|,('1 1 1 1 1 1 1 , но 1 1 1 1 1 М11 ипши схшиии, пип п|и1 1чп«н 
что ей и'1'.сколько больно, (фа вшивала ин(и дп ( мнет. Оо.ш (И.1 Ь.п.иы)« ы кипии! I. 
и, нооб1це, никогда нполн!'. не отрицала Гимн, по при ;||(1«и. пирпяит, юм. 
равнодушный тонь. съ кот(1|1ым 1. Г ж» Г1 о(и. ;и(пп. инюрн ш 1ип1 1 1 (м |. 
что)'Ьчь идетъ не (I Поли, а о че«п. ю  нссьм» т 1Д1 1(|(1и рснтимм!, д.ш ротсии 
цы. Отъ начала прим'1 '.1 1еи1 и закиси азо'1 а го конца родомI. не 1 1 1 1 0 1 1 1 ^ 0  ни од
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н(|й схватки, во время которой-бы роженица не д'Ьлала анэстс:)ирую1Ц«и 
вдыхаш’й; га.)ъ давался 1аг§а тапи и, такъкакъ готовился въ пЬскольки* 
аптекахъ, то въ иеиъ недостатка не было. Это наблюдение предсгавлнетъ т  
тересъ и въ томъ отношен1 и, что роженица въ течении 21 часа во время вс1и» 
схватокъ вдыхала пашу смЬсь и употребила громадное ея количество, ра« 
ное 22 куб. футамъ; тЛмъ не мен4е никакихъ дурныхъ посл'Ьдств1 Й ог 
итого не было и по окоичапш родовъ, съ прекращен^емъ вдыхан1й газа сан 
чувств|’е Г-жи В. было совершенно нормально. Эффекть болеутоляющаго д1> 
СТВ1 Я ;к1 киси аиота въэт'омъ случа1Ь былъ наблюдаемъ Проф. С. 11. Бон 
нымъ.

соб1; ограничиться 011исан1емъ толыго этихъ на 

Гиюдеш'и, таш , ьак!., ми|1 кажотсл, нринодя ещ е д есять  истор1й 

родош ', )1 III' приоиии.п) ом никакихъ н о в ы х ь  чертъ къ харак^ 

тористик!; д ['.испил за!;иси азота во время р о д оваго  акта. 

У и ом п и у т(),1ьк(), что въ одиомъ случа'Ь вьиспдынга иа 5 м4 - 

ся1г1; (ичх'мсииости н уж н о было ввести калецъ въ полость 

матки для огдЬ,1ен1я посл'Ьда; б м л а  пр и м ен ен а  закпсь азота 

и попытки ввести палецъ въ полость матки, б уд уч и  совер ш еи 

но безбол'Ьзненными, остались гЬ м ъ не мен'Ье тщ етными: зЬвь 

не п р о п у ск а л ъ  у к а за те л ьи а го  [1альца и представлялся сильнс 

нап{)яженнымъ; когда  ж е бы лъ примЬненъ хлороф орм ны й 

на|)козъ, то опе|)ац1я м огла быть вы полнена, бл а го да р я  не- 

\10дленному ])азслаблен1ю маточной м у с к у л а т у р ы .

Р а н м п е я много разъ у п отр еб л ял ъ  выражен1я: н а р к озъ ,

наркотизац1,ч; мн1; к а ж е т с я ,  однако, что для закиси азо та  эти 

термины не с о п с Ь г ь  подходящ и: наркозомъ называютъ такое

С0СТ0ЯН10, к огда  п о р аж а ет ся  сознан1е, к о гда  состоя нге  с у б ъ ­

екта можетъ быть сравн ен о со сном ъ; главной ж е чертой анэ 

стез1и нашей см'Ьсью закиси азота съ  кислородом ъ есть  полная 

со х р а н н о ст ь  сознанхя и с п о со б н о с ть  воспринимать в с 4  роды 

ош ущ енхи, за исклю чен1емъ боли. П о этом у п а т а  газовая см-Ьсь 

долж на бы быть разсм атриваем а ка к ъ  б о л е у т о л я ю щ е е — а п о д у-  

мшп, а не какъ сн о т в о р н о е — п а г с о и с и т .  Е с л и  во м н огихь  

с л у ч а я х ь  исл11дь за прим4нен1емъ веселящ аго газа н а с т у п а е т ь
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0ЖИВЛЯЮ1ЩЙ СОНЪ, то !»Т0 м ож но  оСц.МСИИП, 111т т у 11.1е 111емъ 
тЪхъ це11тростремпте.11.[1ЫХ1. |)11;1;1|тж1М1П1, ко ю р ы и  111101,лп- 
шаюП) сна. В о  вс'Ьхъ с.1уч!и1х 1. ирим 1;||1<|||н .1111,111 и а т ш  мри 

родахъ, ВЪ ПОСЛ'ЬрОДОНОМЪ 11(‘1М0Д|1 ПС ("нош ИИКМИИЧ!. ИиГю I || 
ваи1й, которы я бы можно бм .ю  иом к иш 1. т ч 'и  кип 'ии .ми, 
тшсл'Ьродовымъ сокра1Ц(‘1пем1. :)то1о орпмш : шк м Ьдиш ипч ш
представлял!) плочнук) коисиспч-пи!)!!,  и о11р1т н м '  ри и н п И ' и м и  и 

шло всегда бо:л. ;(ад(*1)Ж1:и. И|, (1Л1К1М1, ю .н .м ) Г1учм1| о м ш
асфикс1я 110П0р0ЖД('11На1'О, но I I  ТЛМ1. Г ) ! ,1,111 мричиим, 111111 I I I  || 

об ъясн япш ая  эго >1В.1е1пе — было д ш и то с  ш и т м и т г  м ун 'н н ты  
во кр угъ  шеи младенца.

Говорить о том ъ, что ж елательно нзбашпь 1)о;кен1ту пп . 

боли, если 1!0:!.можно это сд'1иат1>, не м Ь т а я  ро док олу :и.'ту, 

было-бы , мнЬ каж ется , 11:!Л111нне: нстппи Э1а сознана ис'1;мп,

но смотря на т1) нанадк'п, 1спт()|и.1е со 1!]ЮМ(М1Ь 81П1|180п’а дЬ- 

лались хлороф(Ц)мирон;11111(1 |)0/1:гт1111. (п. мриип.тпальнои чочки 

з]И;н]я; если хлор0(1)о])м'ь упо1 [к'блистси д:1Л1М,(1 ш' ионс.^ль с л у-  

ч ая хъ  т я ж е л ы х ъ  р о д о т ,  и толм.п иссьми р]. м.и при иормаль-

Н Ы Х Ъ ,  с р е д н е й  с и л ы  б о л я м . ,  Т<» : п о ,  ........ и н д и и ,  Л Ш И К И Т ! .  (1Т1.

т о г о ,  чт о  в ы г о д а  о н .  е г о  у : ю 1  р с б л п и н  не нее! ш ||р('1'1.11и;н'11. 
н е у д о б с т в а ,  с о п р я ж с ч т м я  С1. е г о  М|)ИМ I . п е ше м  1. и г 1; т к м  1.ДИ- 
в а т е л ь н ы я  ])а:и‘Л'ро11стил , к о ю р ] . ! »  и е р Ь д м »  им л . т а с !  I. \ л о] ) о  
ф о 1 ) м н ы й  нарко.Ч!.. Г о и о р я  о нрим' Глкмип : т ; 1 С 1 г . ; т  при р од а хч .  
а в т о р и т е т ы  а к у ш с р с к о н  н а у к и  ( 1ч1(1(1, Л1 И11|||у,  1)('п11а1п,  11ра(--  
С0ВСК1Й и д р .)  НО'ПИ ИС'11 С0ГЛаСЛ1Ы И1, ТОМЬ, что ХЛ0|)1м||0рМ I. 
н е  з а м е д л я е т ' ь  р о д о в ъ ,  е с л и  д а к а п .  е г о  не  д о л и » ,  т .  ум1;|1('и 
н о м ъ  1 го лнче ств ’1;, н е  д о в о д я  ро!К(‘ т т у  до И11ЛИ(||| и и и с к м т .  
П о ,  так1. 1гак'|. м е ж | у  иепо лш. ! »!  I. и н п л и м м к  11ар1.(|;тм 1. рЬ или!  
г р а н и м ы  н<̂  сун|,('("1иу(''11., ю  к т о м о ч и о л и г и .  111111 имш 11СН х л о -  
р о ф о р м о м т .  т о л ь к о  И1. п р и с у к 'н и и  иричи. Н о  \\ ни Кс!  ') тк.ч  
з а л ъ ,  чт о д а ж е  и|1и о( 1()|)п,к11им к и р и м 1, | | с т и ,  \Л1и(|п|)м к \ дли

—  :ш1 —
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пясть родовыя паузы и укорачиваегъ й^асНиш а с т е  во вр( 
]0 Д 0 г ы х ъ  схватокъ; оба эш  ус:юв1я должны, очевидно, зал 

лять н'Ьсколько родовой актъ и, по ЛУ1пскеГу, э ю  одинакои» 
отпосмтся какь къ нормальнымъ, такъ и къ патологическим 
родамъ. Кром'Ь того, по мн'1ипю того же автора, при спазм! 
дпческихъ маточаыхъ сокращеитяхъ, хлороформъ только умень 
шаеть боль, а не всегда регулируетъ сократительную дф.я 
тельность матки.

Дв:1дца1Ь случаевъ усп'Ьшнаго п[)имТи1си1я закиси азот 
при родахъ, коиечно, слншкомъ малая цыфра, чтобы р'Ьшить 
воиросъ о достоипстиахъ и педостаткахъ предлагаемаго мнок 
средства; думаю одиако, что иабл1оде:пя мои дають мн'Ь нраш* 
предложить вп11маи11о т(шарищей врачей закись азота, какъ 
средство, модле'.кащее изучегаю параллельно съ хлороформомъ 
у поск'ли ])оя;ет1цы. Безъ сомн'Ьп]я, найдутся для обоихъ 
с])едстьъ свои по1сузаи1я н противупоказап1я; уже теперь мож­
но прсднпд'Ьть, что хлороформный иаркозъ останется бол'Ье 
п|)едпочтительпымъ во всЬхь г 1;хъ случаяхъ, въ кою рыхъ не­
обходимо разслаблеи1е маточной мускулатуры; закись азота, 
в'Ьроятно, будетъ им-Ьть усп'Ьхъ при рвот!; беременныхъ и ро- 
женицъ— надежда, основанная на н'Ьколькпхъ клипическихъ 
наб.1юдеп1яхъ и экснериментахъ на животныхъ; и т. д.

Резюмируя все приведенное въ эзон зам'Ьтк!!, можно у ка­
зать на сл'Ьдуюхщя выгоды отъ прим'1;нен]я закиси азота при 
родах'1.:

1) полная безопасность для жизни матери и плода и без­
вредность въ смысл'Ь замедлен1я родоваго акта;

2) несомн'Ьнное болеутоляющее д1;йств1е во всЬхъ пе1)10- 
дах'ь [)одовь;

3) отсутст1!1е поте])и сознан1я при высшей степени анэсто- 
31Н, какую МО кетъ доставить предлагаемая смФ.сь закиси азота 
съ кислородомъ, следовательно, возможность пользоваться т. 
наз. вспомогател! ными родовыми силами;

'I) (1тсутств1е рв1 ты и во миогихъ случаяхъ прек^)ап^е11^о
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\же с ущ е с т в у ю щ е й ; ы'Ьтъ пер10да 11();1('|уж|<‘ т)г  и иослЬдопа- 

тельиыхъ за аиэсте?Леи р азстрой сги ь— г о п п т т м ,  го кмшои о о . т ,  

дпспепс1ч п п роч.;

5 ) анэстоз1я может:, быть п р одо лж ен а по псе ирсми тск*- 

ии! родопъ безъ псякаго к ум ул я тп в ц а г о  дГ.Лстшя, пи(1. кпк!. 

|)ъ течеи1е паузы пполн’Ь печезаеть э ф ф е т  ь предпюспкишн 

1пихъ пдыхан1й;

6) п р п с у т ст м е  и|»ача для и[10пз1и»дстма и м к с ю з т  н(‘ ис 

обходимо.
Главное пеудоостп о закиси азота осп . оя о т и о си п 'л .м а л  

дороговизна и пепортативность.
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ФИЗЮЛОГНЧКСКОЕ ЗНАЧКН1г; ПЕПТОНОВЪ.

Д октора  медицины Я. СТОЛЬНИКОВА.

О рдниатора т е р а и е в ш ч е с к о й  клиники  Ироф. С. П . Боткина.

[ В р а ч ё  Института с д  1879 года).

Вопросъ о зиа1ев1я для 01)гаииз>1а пепгоноиъ прпиадлежптъ, 

безъ сомн’Й!ия, къ одному пзъ самыхъ важныхъ, самыхъ нате- 
реснМшпхъ вопросопь нашего 1ттин1я. Для враяа же этотъ 
вопросъ им'1',етъ особенное, можни сказать, насущное зиачеи!е: 
питатель!1ы-.тп пептоны, т, е. идутъ-лп они аа созидан1е тк а ­

ней въ оргаепзм'Ь, плп же они толы:о увеличиваюгъ собою 
продукты 1)сгресси1шаго метаморфоза?

Вь самомъ дЬлЬ, прежнее ученее физ5олопи о питатель­
ности пептоновъ, основанное на предположенги, что б̂ &лки 
всасываются только вь видЬ пептоиовъ, и что въ органпзмЬ 
они снова превращаются въ свертываемый бЬлокъ,— это пред- 
положен1е въ нослЬднее время нашло себЬ солидное противо- 
р'Ьч1е въ и'1!ломъ ряд'1̂; весьма важныхъ фпстоаь. указситыхъ 
Брюкке, Фпйтомъ, Бауеромь, ^йхорстомъ, ^^.IК'^мъ. Дьлкоао- 
вымъ, Кис1Яковс1:11Мъ. Нлси и друг.

1>рюкке М перв;.;п нозста.:' пр >т:!?.ъ ;т.:тате,1ьн I ти пепто-

XVIII,

‘) 1!|мП-а51> 2 1г Г .-Ьге \ '  глл л. и ^ -г  'Не Г ерТ 1:и11е >г1еп и, (1.
АиГоаи.мш'; (1е!' !'::.'а;._:-Ьсг. (1. К. Ака(1ет1е <1.
\У 1 е а 'е и 5 с1 1 .  7л1 1111. Б ; ] .  >Т г. I - ' ' '  ;! 1 ь  г.
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попь съ С1ШСЮ теор1еГ1 о всасываемости бЬлкоиъ. !)ту тоо|)1к» 
1фюкке осыовываетъ на сл'Ьдующихъ даыныхъ: 1 ) время, ко 
торое находится пища въ желудк'Ь, далеко недостаточно для 
того, чтобы весь бЬлокъ превратился въ пептоны (Веаишоп!, 
ВизсЬ); 2) У лспвотиаго, убитаго во время пищевареи1я ,  чре;1 
48 ч. посл'1; смерти иапдень свертываемый б^локъ въ лимфа 
тическихъ сосудах'1. кишеш). 3) Брюкке сопоставляетъ относи 
тельно всасыван1я бЬлковую частицу съ эмульгированным 
ясиромъ.

Бауеръ ’), а также Энхорстъ ^), вводя въ кишечный, ка- 
налъ различные бЬлки, находили, что при введении одних 
б'Ьлковъ увеличивмется к'олич('стш) м о ч е т т ы ,  при введен1и ж 
другихъ —  н'1;г1..

Д|,Я1,'()Н()И1| '), основываясь на томъ, что въ крови не на 
ходтсм исмтоновъ, склоняется въ сторону Брюкке, находя 
1И‘()си(1в:п('льнымъ мн'Ьн1е физ1ологовъ, что б1;лки всасываются 
В1> вид!; пеитоиовъ.

Фикъ ^), вводя въ кровь пептоны, находилъ въ ней увели- 
ченхе нродуктовь регресснвыаго метамор({оза, а потому п счи- 
таетъ пептоны не нужными для питан1я,  съ ч 1;мъ согласенъ и 
Фойтъ ■■■).

Кистяковск1п *') указалъ на разницу нроцентнаго состава 
нетпоновъ и бЪлковинныхъ т’Ьлъ. По Наси азоп. содержится 
тоже 1>азлично т .  нептонахъ и б1)лковинныхъ тктахъ.
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')  7еизс11г!Г1 1иг В1о1оз1е V. 1869. 1]еЬег (11е АиСзаи^ипй 1т  Б1ск ипД 
В и п п й и п п  уоп Уо11 ипй В аиег.

Е1с1югз1. и е Ь е г  К .,»0гр 110п (1ег А1Ьш пш а1е ! т  Б1ск(1агга. РП ид. А гсЬ . 
т .  4. 1871.

•) В1акопо№. ПеЪег (Не У егй аи и п д  й ег  Е1«'е138когрег 1п кипз11. М а^еп  —  
ип(1 РипсгеаззаЛ  Ме(1.-с11ет. С т е г зи с Ь и п д е а  V. Н орре-Ьеу1ег. I I  т .  1867.

*) Р 1ск. [ТеЬег (Не йс1искба1е (1ег Рер1опе 1т  Б1и1е, РП ид. А гсЬ . т .  б. 
1872.

•) 7б11з(ЬпЛ  С. В1о1од1е га. V III .
•) 1илиак(1\уьку. Е1п В еН га^  ги г СЬагак4ег1з11к (1ег Р ап кгеаз-Р ер 1 о п е  РШ ^. 

Л 1 ч 11. I I I .  !». 1874.



Сгегпу и Ьа^зсЬенЬсгк»'!' ') изъ слктхъ от .ггот .  надъ боль­
ными, ПрИХОДЯТЪ КЪ  Г!аК.11()Ч01111(>, что I I I .  110|)М;|.11,1|0М'|, с.остол- 
Н1И б'кюкъ всасыпастсл иъ псилм 1т(Ч1 мимI, ипя’Ь.

К й1ше ’) В 1 . томъ флкН!, что 1|)и11('ти. тПкт!! с|. тмм о- 
намп даетъ л е й ц ш п )  п т ] » ) , ! ! ! ! !  I. |1|)и с и о с м ! ,  д 11 | | С1 т и ни Г||;.| 

КОВЫЯ Т'Ьла, П'ЬКОТО|)1.1М1, обраШМЧ,  инди и ,  ДЩ.ЛИИ Н'.Н.С! но 

всасываемости бки.-окимных!. т|1.п,.
Бс'Ь эти Д11ПМ ЫЛ '1;1|{|., Н.1И Н Н И 'К '  | ( И 1 ( 1 | 1 ) 1 1 |, I I I ,  1 1 ( 1 . I I , н у  

теор1п 1)])1оккс . П | ) о т т г 1 . ; 1 сг  пел с к и т ,  т о . 1 1 , 1 , 0  0 1 . 1 1 1 1 1 , рид!.
О П Ы Т О П Ъ  —  э т о  1С0рМ .1 (ЧП ( “ П С Н Т О Н М М Н  Ж 1 1 1 1 0 Г 1 1 1 ,1 \ I . ,  П | Н 1 '1СМ1.

посл'К-.днхя уве.]11чпва.п1сь въ в 1;с'Ь.
П о 8 2 б ы ль  11е[)иып, указавшей эготъ пу'1Ь длл ])'1;1иг1П)1 поп- 

росао  ннтатолт,ПОСТИ иоитоиоиъ. 1’1о8/  '■') ко|)Милъ двух ь 1ц е т ;о 1я,, 
причемъ 0ДНИ1, н;(1. н и х  I. т ,  1(‘ ' !(мпи 1(Ядцей прибылъ и ь  в Ы ;  
на 500 ^;гп1., д])у| 'он ш, п р о д о л , 1,с и т  (1 д н о п  иа 25 !) й'пп.

Зат'1;м'1| М а л и  " ’| ко |)ми .п ,  1(1лу|'и'н, 1,ото|н,к' 'го,ке }Ч1еличп- 

в а л и с ь  В 1 ) н'1',(;'Ь. ^)тн д н а  о с и о г л ы с  о т . п н  1 , о р м л 1 Чия лсниотш. кхъ

11С1Г0ИаМ11 б ы л и  ИОНТОрСИМ  III, ..................................  ( ' , | | 'И о и ’ ом  1, '“)

К0])МИВ1ЛИМЪ 1101Г1'01111МН С1 ' 0 ) 1  И ((ЛКМ.у,  ||ри'Н‘ М1, 1 1  нГ|. 11оД;1. |ос1>

у в е л и ч е ь 1 е  ]СОЛ11ЧО('Тиа м о ч с н н н м  н н р н о м . п .  т .  и1;с1;,  К'нр 1;пи,1м I, ■') 

д а в а в ш е м ъ  с ъ  у с п Ь х о м ! ,  т ч и о п м  д Г ш м и .

Кром’Ь ТОГО, ла 1пи:тм1,110(-11. с т о л п ,  0111,11м ' 1 ' у т ; с  '■). 
Фупке В1. иеревяз.-ишук) к ' н ш с ш } ю  исмю  гро.пп.л и11|)1,1С1:ннал 1> 

иеитоцы, искусс!и с т ю  п ] 1 Н1 о ю и л с м и ы о  и;я, 1 , у р н м а 1 '() бГ.лк'а п 

ыастоя желудка. Черезъ 4— О час.ош, иосл’Ь этого он 1, умс|т|,- 
влялъ животиое и оиред'Ьл^мт, ко.тчостно остнннтхсл т ,  ьннп,!;
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’) \  1г1'1к)\\'8 Л гсЬ. т .  5!1. с||> . 1(11.
(Мимп.

’) 1’1ой2. Ц сМсг чм(1 К п ш Ьипц 11м1 (1г | | ч('1|||'П. Г 1 |и)' Л гс!]. т .  9.

1874 II РПи(г. Л ге!:. т .  10.
•) Ма1у. С11(!1111нс.1и; / . 11я и тп н ч 1К(:(/.т1К п. рЬук1о1(1('. Ис(1('1111И1(; (1. Рер1опе 

РП ив- Агс1|. III. !). 1Н71.
А . СаНПоп. Нем |и!р1(тсн. |(п11. ‘1‘> ЧЧм'ги]). 1880 г. с тр . 169.

‘ ) К а 1| 1|е 11ь. П ротокола Общостпа Г усскп хь  И рачей. 1880 г.
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иептоиовъ. Изъ этихъ опытовъ онъ пришелъ къ заключению, 
что пептоны всасыиаются изъ кишечника и что ко.шчестио 
исосавшихся пептоновъ стоигь въ зависимости отъ концептри 
Ц1И раствора пос.тЬдиихь и отъ времени пребывания ихъ в 
кищкахъ.

Вотъ, коротко, состоя111е вопроса о значении пептонов-* 
для организм;'!. И  если теперь ближе исмотр1)ться во исЬ эт^ 
даниыя, то сделается яснымъ, какъ далеки еще мы отъ истик 
наго пониман1я фпз1ологическаго значения этого т'Ьла. За  пита 
тельиость пе1ггоновъ стоить только одинъ опытъ —  ко1)мленю 
ими жпвотпых'1.. Опыты Функе едва-ли можно припимать зд 11гт, 
въ разсчет!) —  потому что умсмпипеню пептоновъ врем» 
п])ебывап1я ихт. ш, ктпечпоп петлТ; могло завпс'1и'ь отъ расна- 
деи1)1 пе1ггоп()1п. под|, влхянхемъ фермента поджелудочной же- 
лс;п.1. ()|1ыт1.-,ке кормленая е с л и  п р и  немъ у п о т р е б л я л и с ь , к о -  

и с 'ш а , со в е р ш е н н о  ч и с т ы е , н е с о д е р ж а щ г е  б п л к о в ъ , п е п т о н ы , 

]()корить уже многое въ пользу питательности ихъ. По за то 
также многое онъ и не можетъ объяснить. Посл'Ь него остается, 
наприм4р1,, совершенно открытымъ существенно-важный во- 
просъ, собственно и вызвавппй собою теорию всасыванхя бЬлко- 
винныхъ гЬлъ, —  вонросъ, откуда и какъ берется въ органпзм'Ь 
свертываемый б:ктокъ ').

Иосмотримъ теперь, насколько убедительны данный про- 
тивныковь питательности нептоповъ.

Положен1я Брюкке. легш!»! въ основан1е его теор1и, въ на­
стоящее время едва-ли могутъ имЪть какое-либо значенхе. 
Въ самомь д’Ьл'Ь. Брюкке говорить, что время пребыван1я пи­
щи въ желудк'Ь недостаточно для того, чтобы могло образо-.
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‘) Имеются л1.которы!1, чисто хпмцчоскля ддшпа;], па утотг. С'гетъ. ’Гагсь, 
Н е т и г щ е г .  при дЬпстига па пептоны ангид рида  угееуспоЛ кислоты, получалъ 
сиптотIIИ)!I()д<^биое тЬ .ю . (Ла1|гейЬег!сЬ(. й . ']'1иег с ) |с т ! е  У'П[. сг. 23. 1Н78). 
11(1(||ц'1:;1ог прп наг])11иа1]!и и еп то п о и .  ,ю 1 4 0 ° — 174° И|).| |учаль т1;.ю мерастио- 
римпг III, 111) 1,'|1 и |)аст|)оримо(; «ь ран ж и ж .ч и ю м ъ  растиорЬ соды. (,]а^)гег1|сг1сЫ. 
||. '1'1п1'1' ('1|('1п1(| V III . 1878.



патьсл д остаточное количество пептоп ош .. Л кииичпмИ нипп.п. 

съ подж елудочной железой? Д остаточ но м г и о м ш т .  (чт|)(>м(Ч1 

нос учен1е о функпдп иоджсмудочпоИ ж(м(мы, .шНип. сиплм  

Лейбе ') ,  С'ь его  питател.ны ми м)1С1и.1ми нлш.ркпирцч'имми 1̂ 111

сти])ами, т'1'.х'ь-жо Ьмусра '') п ^ ( и х о р с т  ' ) ,  .......... И' рпи 1и '(ш м

га К еллп кер я ‘ ) и •)им(Ч)а ), ш ь  1,(и(1|и.|\ 1. нгрими при иии

дец1И иь  гес11]111 1:о 11ИС11 мае. II I , иаипм!, т ш и ' пИ ............  п и т

ки иаполиенпым !. жиром 1., и  ̂»мм1'р1. тожо ('|1М(И' нри ! || ш 11. ми 
лягушкахь, ()иыт1,1 Миркиа п. п! ) Мсрии и Ли'ичшср! грп , ') шиам.! 
Мапассеппа ") па щенятах 1., 1>(11!!.пи:ои:1 "|, и т .т л  111и'|||>и ' ),
Тпри " )  п миогм хь других'!,.  -  чт()Г)М п р и д т  1. 1. ........................ ,

что 1ппцеваре1пе далеко пелъля  01'раиичи1(:п1. одиш и. алму п.им 1..

Д ал'Ье , 1П 1> о п ы т а ,  что п о ( м 11 смерти ж и к о т и а т ,  >(111111111 

ио 1!1)ем)1 н и щ е и а р е п !! ! ,  ^гь лиыф атических'ь  (Ч)судах|. гиим чо.  

находится свертываемый б 1 ; . т к ъ ,  еще пшсоимь обралом 1. мгс.гИ!  

дуетч), что эготъ  свертываемый б Ь л о 1; 1, иостуии.м , туда и п. 

•желудпчио к и и ш ч н а г о  к а н а л а ,  п п р и т о м !,  и о с ту и и .п ,  ш и ч т о ,  

ка нъ  таково!! .

Н е  бол'Ье уб'Г.дителъно и третье 1!0Л(»ж(Ч|1с 1;р|п|:|:с ■ и

тюстаплен|‘е отиосптгчи.ип процесса всасыпаи!^  б Ь .п лм и И  чш м ш и  

ел, э м у л ь ги р о в а н н ы м  !. ■,!;и])1)М),, — та к ! ,  ка:: !,  (»ч(чи1 дни адЬс! п |ии 

п])едполо'л;ен1е объисниетсл д р угим  I ,б езь  (||актичсс1,(и1 ни ц. ш п.и

Д аи п ы я  К и стш .ч тск а го ,  не (“мот|)я на исчи им . дракиИи! 

НОСТЬ ВЪ Д1)уГПХ!- ()Т!10Н1еН1ИХ'1,, ЛП1Н1. некоторым!. К1И 1НЧПИ4М1. 

образомъ относятся !С1, занимаюн1ему насп. в оп р осу.

') 1)еи1йс1|. АгсЬ. Г. кИп. Мо(1. ш. \ . !Н7:’ .
’ ) 2е11йсЬг1(| Ли- В1()1о('1(.“ V.
• )  Р П и } '  Л п ' ] , .  т .  !.

') \У11Г/.1|1м}'. У('1 !|111л1|т|р>. III 7. мр 1/1
“) \\'1гс1и1\уя Л|с!|. III. 1Н, ||р !!:•
') Агс11пу с. |1|И|| .\тИ. 1111|| 1Ч|ур|. 1М/Г1 III г ||, .',||Г|
’) \\Ч1с11. ЛгС.Ь. III. I 1|1 III'.'
*) М е д н ц п и п с м !  111.ГИ11М.1. 1н/| I
’ ) Веи(зс1|(‘ /,(‘11нг1|. I <Чииици, !н/! 1 , I II м р  !1 • I

'") Сеп4гЫ. I'. >1 Мг||. \\ гтг|Ж|11 ИН1М Л- .М
*') 811г:ш1(>йЬ(:|-. (I. \У|(И|. ЛКт!. |1 |Н1. И1114 I .  П|1 М1 1. 77.

—  389 —



Тоже нужно сказать и о Наси и КиЬпе.
Работа Фпка объ увели чен 1и продуктопъ 1)егрессивнаго мо- 

таиорфоза при виедеи!!! вь кровь пептоновъ, если бы она да­
же сд'Ьлаиа была и при бол1;е научной обстановк’Ь, чЬмъ то 
сд'Ьлалъ <['и1съ, —  все таки она едпа-ли мо1'ла дать 1гак1я-либо 
положител1.11Ы>1 данныя для и а т е г о  д 1;ла.

По уволпчеп11() нродуктовъ рег])ес('ивнаго м('тамо])фоза носл^ 
введен1я вь органпзмъ нентононг, мо;кио сь одинаковой ос 
ноиательностью заключать и о питательности мхъ, и о ненига 
тельностп.

111)11 достаточной мясной н т ц 1; 1и;ке уволичиваетъ могамор- 
фозь; Лснбе именно на.!,пост!, сцоихь клпсгнровъ дока;{ы- 
маеть тЬм'ь, что при уногрсчкимип нх'ь увеличивается количе- 
(•Т1 1 0  моч(‘ити,1. П(, к])0М'1; того, самая постановка онытовъ
•1ми:а ; | о н у с к а ( ‘ТЪ мног1я во:)1)ажен1я , н верное то, что онъ ;-»1:спе- 
|)и.мснтир()!!алъ на ненормальных!, животныхь,— на к'роликахъ 
сь экстернированнымн поч1:ами. Дал !:е (ш ь осаждаетъ кровь снир- 
гомь, спиртную вытяжку выпаривал!., остато!:ь растворялъ въ 
вод'Ь и осаждалъ азотнокислой 01сис1.ю ртути. (т:\-да и вычи­
слил ь 1:оличество продуктов!. ре1'ресгивнаго метаморфоза. Но, 
очевидно при такомъ ход1; ан а .т за  1иуть могла осадить и 
т'Ьже самые впрыснутые вь 1:ровь нентоны, а чрезъ то и дать 
С0ВСрП1('Н1!0 .южную НИфру  ДЛЯ ис1:омыхъ нродуктов'ь.

Опыты 1)ауера и ;)ихо])ста, что одни бЬлки. введенный 
въ кишечный кана.гь всасываются, а друг1я н 1;тъ, тогда толь­
ко могли бы им'1;ть значенде, если бы вь 1СИ1печномъ канал'Ь 
не было (()ермента. прев1)а1цаю1цаго бЬлки въ пептоны. На 
д’Ьл'1; же, ферменты поджелудочно1'[ железы находятся въ ки­
шечном!. канал'Ь въ достаточномъ количеств'};, что и состав- 
.1яетъ, между прочимъ, громадное препятств1е для изучен1я 
природы кишечнаго сока.

Дал'Ье, п1)офессорьЭйхвальдь‘), впрыскивая кровяную плазму

')  1';|с11«'а1с1. Не1(г11йс /и г  С Ь етх е  11.ёе\теЬеЫИеис1еи 8чЬ81ап2еиВег1ш . 1. 1873.
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вь болыпомъ количеств!! т .  м.и'При |1.мук1 моик-и. соЛакп, чрезъ

2 -- 3 дня НЯХОДИЛЪ вв ВСОСЯВПЮИИ Н I .1 (И им* И|| II ЬкогопыХ1>
иаытахъ не нее всасывалось, то при и ты г  ш пм1т<1) имЬгтЬ 
бЬлкомъ были и пептоны. Отсюда ирофпгп)!*! .)п*1м и ц  цщ ми 
чаетъ о свойстп'Ь б’1;лка переходит мп. пхитим при тмриишми 
вен1и съ тканями организма, какъ об|, оПии'ртнрм* (мш'мнни! 
б10логпческомъ факт1з.

КромЬ того, самъ же Брюкке находил!, трпимип, ш. •■р||ни, 
сл'Ьдователмюот) изъ 1:р()ви также можетъпопадат!. т . мпииммни) 

Изв’1;стио также, что б'Ьлкопыя гЬла арп пм<ч||и ломи к 
фермеитъ, чрезвычайно сходный съ трппсином1>. ’)

Воть уже четыре фактически мз1гЬстпыхь пути для п(1Л11.м>|||ц 
вь кпшечми!,"!! (|)ертепта. превращающаго бкп:п ш. пеитот.!. 

Если теперь испомпптг., что слабый пастой иоджелудоикм! 
железы чрезвычайно т1)удмо 11е])ева])ив;10тъ курппый бЬлок-ъ 
и српв1ттел||И0 легко фнб|)ииъ, въ особенности загиивний, что 
оыъ т|)удно прев1)а1н,аот'|. 1,'рахмалъ В1, сахпръ, ограничивая :гго 
иревраи1ен1е только дпалрнномъ, и наобо])ог1. декст]1ин|. срав­
нительно лег1.-(̂  переводите;! имъ въ саха|)ъ, —  П])иня1ими все 
въ еооб])ажоп1е, сд'1'.лаетсл 1И)нятньип , почему одни б'Ьлки ине- 
денные въ к'птечпик'ь всасываются, д])упе н'Ьтъ.

Иакоиепь. кром'Ь запоснагс! ((юрмента, в'1:дь очень мо^кеп. 
быть, что ктпечный сокч. содержить и сноп собственный. 
Правда, до, сихъ поръ тол1.ко паблюде1пя Яс1п1'Га ") говорип. 
за присутств1е фермента въ кншечномъ сок!.; исЬ же друие, 
работаюппе по этому вопросу, едмног.|асно (принцюп. ею 
(Т 1пгу, 1 0̂и1)0 , М ( .̂1ппке. М I'’геI•̂ (•I|N ' I  и прим Мм чрудии

' )  Сто.п.микти., к I. и<и|)и1(’.у «■ иокрш пои I. Г||иии11 Иигц М |*1 «Курм 1М/7 
8с1пИ. (.'гмП'иИ». 1. «I М|''1 \\’1нн(|цн1-1|и11 1МПН ','!1

1к' <1. \\ ЦП. Л1(1и1. <1 \\|и. 1МИ) ||*1 М», I м |> /7
Ьарочем ъ  'ГИ]1И к п к г  ци^пдим.,  'И<> и щ и  ф и ь р т ш  иити'ии^П «ияь
перела])ипаеть.

*) С е п 1г.  11и<<1. \ У 1ми, 1М(1Н, Л- 1И.

<1 ЛгсЬ. 1пг ..................... . Г1|уи|1)||)  ̂ |М(1Н И1О
*) \\'акпсгн |11им1м(1г(т || (I. Г1|ун1о1.1̂  ̂ I I I  Аг \ пП иш тк- <*1р-НК).

11111



111)олс'1:1И11ть также чтобы неутомимый, въ иысшей степепи ти 
лаитлииый физ1ологъ каковъ Шиффъ, былъ совершен но шш- 
депь въ  заблужден1е постановкою опыта, п зд’Ьсь вспомппаоТ' 
ся мн'Ь сл^'.дующая чрезвычайно остроумная темп, даниая н 
дняхъ одному пзъ и])ачей мопмъ многоуважаемым!. товарпн1ем 
И. П. Павловым!,, не находится ли въ китечиомъ сок']; так», 
фериентъ, дготорый способенъ Т1ревращать въ пептоны .:ии 
б'к]ки, пзм'Ьненные уже желудочиымъ и поджелудочнымь
СОК'ОМЪ?

К а к ъ  бы то нп было, но изъ того, что одни бЬлкп всасы 

ваются, а Д1)упя н ’Ь 'ь ,  посл'1'. всего ск'азаннаго, ни какъ нельзя* 

заключать о всасываемости б'1:л1гов1ии1ЫХ'1. т Ь ъ ,  иомино пен 

тоновъ. И это т 1’,м|. бол'Ьо, что с ам ь  ж е Эихо])Стъ находилъ- 

71ри СВОИХ'!, опигах'1. в!. кинючнпкЬ вм'];ст'1; съ б'Ьлками и 

и е м т о т .1 .

'Гси(‘р1, нам!, остается разобрать посл’11дн1Й факт)., и при томь 
самый СИЛЬНЫЙ иротивъ пептонов!, факть, что они если и нахо­
дятся въ крови, то ли!пь въ чрезвычайно ппчтожномъ количе- 
ств'];, Д’1’.йст1!ител1.по, вс’!; дру!'1я вещества иеобходимыя для на!пег1 
питап1я, иостоянно находятся въ 1:])0!(и въ большей, или мень­
шей степени, между т-1;мъ ка!съ пептоны находятся! !П> чрез1!Ы- 
чайно малом'!, к'оличеств'Ь даже и тогда, когда ввод;!тся вь 
органпзмъ !!Ъ громад!юй масс!;. Таш, Р 1о8/  ’) вводилъ болънюе 
количество псптоновъ в!, желудокъ п спустя 1— 2—4 носл'Ь 
этого находим!, 1п, 1.-])ои]|, выпун!,ениоп изъ саго!;. ли!ш. ничтож­
ное количеслчю пепт0110въ, п])а!!да, бол'Ье въ 1фови мезентер­
иальных!, вен1, II печени. 13. И. Дроздовъ, убивая жи!Ш* 
ныхъ посл'1; обильпаго !;ормлел1я мясомъ чрезъ 2 —  часа, 
не смотря на ч])езвычайпо тщательное, аналптичегки безъ- 
укоризненное ведеиге дЬла, иаходилъ въ кров» лшпь ничтож­
ное количество пептоновъ.

')  Р1о8х. Т аы ж е.
’ ) 1 ) 1 0 9 к (1о « .  7е1(зсЬг1Г1. (. рЬув. ОЬепИс. V .  Порре-Ве.\1е1- 187Г).
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Н о  что ж е изъ этого факта с.гГ.дует!.? Уж ели о п ь  с ь  м а т е ­

матическою необходимостью  обус.ю п.пичн'п, т .п ю д ь ,  что п е п ­

тоны НИОДЯТСЯ ВЪ кропь ЛП1П1> ИЬ самом I. П1‘:111;|'1ИТ(‘.1Ы10М I. ко- 

личести!:? О тч его ж е на оспомап!!! ;)Т(но же фш.тя п(' п р ед ­

положить, что п е п то н ы , п о сту п а я  т .  (нистро м;(м1и1;|-

ютъ там ь С1ИИ0 п])П])0ду, 1Г])епрап1,ак)тс)1 ш, д р у п я  тГ,.1а':'')

Тиким ь оора.')омь, 1)а:и)бра1!11т ксЬ д а н н а я ,  на 1:1)тирмх1. 

оспонынаотся убЬж дгчае И1| иемптателыюсти понтомои I., лии 

видпмъ, иас1Г()Л1.к() е)тп дапиы я \!а.1о у(')1;д1Ч'<'-1Ы1ы. (Ьмо)' |1|.с1:о(! 

изъ п и х ь ,  что псптоноиь, обьи.'нокс'нпо, находится III, |;1)011П 

ЛПШ1, пеаначнтельпое колнчесгмо, ка]гь кпдно н;л, С1;а;)аниаго, 

ско])'Ье иызыиаетт. па ноныл нзсл'|!дован1я, ч’Ьмъ застаиляеть 

согласптьск С1> тео|)1(ч{ Врюкке.

Кром'!’. всего этого, въ развитии в0П1)0са о п е п т о н а х ъ ,  нел1,зл 

ПС зам'Ьтптг. одного огром и аго п сущ ести ен н а го  п1)об'Ьла, —  п р о ­

б е л а ,  пополнить который было бы одинаково необходимо и для 

защптннковт) питательности п е п то н о в ь ,  и для протикпиковъ ихъ 

питательности. М ы  товориыъ о нопрос!;, какъ содерж ится  
бп,локъ въ крови, когда въ псе вводят ся пептоны?

Б ь  виду всего ска;{аннаго мы носиишли сл'Ьдуюнце опыты; 

1) мы к(1])мили н;еика пептонами, 2) мы вводили въ кровь 

пептоны и онред'1;ляли содерж ан1е пхъ тамъ и ,'!) оп ределяли 

количество бк тков;.  въ кровп, носл'Ь вг.еден1я въ нее пептоновъ.

' )  М ожно о ,(0 ,думать, 'м'.) пептон!.! ш асинаю гся чре^ь лим|11атичсс,и|е 
пути. По им1и0111,1яся до снхг. порь пао.11од(!1|1я иеподтверж даю гь атого П11едчо- 
ложеп1я. Та1:1., еще иъ 4 0 -х ь  годахъ 1{оис1и1Г(1а1 и 8ап(1га8 корм или  собаку 
ф иорипом ь, опраш е]1мым1. ша||>1)а1Ю511., или к отеш ш т. . и этн х ь  краси щ и хь 
нещес'пп, ]1С находили ы . (1ис1;ия 1;ЬогаС1сиз. Отсюда они зак.иочаю тъ, что 
|Т1;.ч:н 1)сас1л!аютсл не чре^ь  лпм||>ат11чи;ку]и, а мреэт. кроиеносную  систему. 
К геп сЬ з на оснонаш п скоихъ оп^тоиъ П|)ип1ель ш. тому ж е ааклю чеп ш . Но 
1иод1 .Б ернару  ал ь б у н и и а!и  11сас1Л1аюгсп чре:и. рааи1>тнле1пя у. рог1ао. М епснерь 
сиоему парапептопу  т о к е  у казм п аетъ  п у т ь  чри:!!. кровеносную  систему. Т о л 1.К) 
нь иослЬдн1е дни янилась р аб о т а  Л . 8с1ип1(и  ̂ М иН ш ^т: (Б еИ гад е  гиг Кепп4- 
1113В Дез Рер1оп8 ипД зе 1пег рЬуз1о1о{;1лс11е11 1!е(]еи1ипд), ш. которой д ан и  н е к о ­
торые нам еки  на то , что иьптоии находится вь  лим||)'1>. (А гсЬ . Г. Апа1. ип(1 
Р Ь у з Ы . 1880. 33 .
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Перехожу къ 011исан1ю опытовъ замЬткой, что эти и г 

иопросомъ, 1!})8мя отъ врвмсни, МЫ занимавмся уже пятый 

годъ; мысль изяться за эго Д'Ьло родилась у насъ во 1)1)емл 
одной лек^аи профессора С. И. Боткина, когда онъ, говоря 
ироисхожден]н почечныхъ цплиндровъ, высказалъ предполож 
Н10 о существован!!! въ органнзм!; особыхъ уплотняющи , 
сплъ, быть можеть, созидаю щ ихъ  фериентовъ.

1) П о т о п ы  для опыта съ кормлен1емъ приготовлялись сл'й 
дующимъ образомь. ]>рался фибринъ, п'Ьсколысо разъ промы 
гый водой, подкисленной соляной кислотой алкоголемъ, п эфк 
[И)ВГ1.. Пскуствеппып лселУДОЧПЫЙ С01СЪ ПрИ1'ОТОВЛЯЛСЯ изъ сви 
пыхъ желудк'ов!,, по способу 1;рк)1:ке, пи1цеварен1е производи­
лись вь и()Д)то11 ванн!! при 38 "— АО". Прозрачная пин;свари- 
тельная см 1;с1, (|и|.1ы роиалась; въ фпльтрагЬ бЬлки удалялись ки- 
п)|1ст'(‘мI. с'|. приб;и)ле[11омъ чистаго жженаго гипса. Гппсъ 
прибавлялся лдЬсь отчасти для лучтаго ,  ч'Ьмь просю кипяче- 
М1Я подкисленной жидкости, удален1я бкхка, а отчасти и для 
того, чтобы им'Ьть впослЬдспаи, вь чистыхъ пептонахъ нисколь­
ко кальпдевыхъ солей. Фильтратъ сгущался на водяной баиЬ, 
и осторожно нейтрализовался. Полученный отъ нейгралпза- 
пди осадокъ от([)ильтровался, затЬмъ снова подкислялся п снова 
нейтрализовался. По удалеп1п бЬлковъ нейгрализавдяии, пеп­
тоны осаждались алкоголемь, осадокъ растворялся въ неболь- 
П101Г1, количеств!; воды и кипятился съ углекислымъ барптомъ; 
въ фильтрагЬ барит 1, осаждался сЬрной кислотой, а пептонъ, 
вь нейтральной жидкости, алкоголемъ.

Гасгворь въ водЬ такого осадка, ее даетъ ни мал'Ьйшаго 
кольца съ азотной кислотой, не даетъ мути при кипячен1и съ 
уксусной кислотой, прп нейтрализац1и; не даетъ осадка отъ 
прибавлен1я къ уксуснокислому раствору желтой кровяной соли. 
Отъ прибавлен1я же дубильной, фосфорновольфрамовой, фос- 
форпомонибденовой кислотъ, отъ сулемы, отъ солей желчныхь 
1сислоть, отъ азотнокислаго серебра, отъ алкоголя въ особенности 
1Г1. нейтрально!’' или щелочной реакц1и— получаются осадки.

—  394 —



М'Ьдный к уп о р о съ  съ  н атр онн ою  щ елочью  д а е т ъ  д аж е 1П. иосьма 

разведениыхъ р а с т в о р а х ъ  винн о-красное окраш иван1о. Ч'мкммъ 

образомъ приготовленный непто нъ, не содерж аний, какь  видно 

нзъ реа1сцш, ни с л ’Ьдовъ о’{1Л1са, вводился въ Ю'Уо водномь р а с-  

гвор’!;. Кром'Ь п еп то н о вь  давался  виноградный с а х а р ь ,  масло 

и к р ах м а л ь .  Солей было достаточно иъ раствор'Ь пентоновъ. 

Для оп ы та взять бы л ь  н;енок1,, кормивипнся до оп ы та моло­

ком ь, хл'Ьбомъ и мясом ||, п|)и 10М1., 1С()Л(!бан1(‘ 1гЬса тЬ ла, 1:0- 

личес'гва выд'Ьлиома! о  а;((пи 1)нродол'/К(мпи 'К''п.|р(‘\1. дн(м‘| 

было сл ’1;ду1онд!е:

1-й день в1;с'1) гЬла — 3 2 1 5  ^п'ш. колич. аз(»та =  2 7 8 Г)

—  ЗУ5 —

2-й

3 -й

1-й

=  3 2 1 8  

=

^ 3211

^  232Г) 
-  3 (И10 

=  2Н1) 1

Пе1)едъ оп ы тош , щ ен ок ь  голодалъ виродолжен!» четы­

рехъ  дней, носл’1; чего у  него 1гЬс1. тЬла показался до

О п ы ть  съ  кормлен1ем'1. нентопамп номЬщсчп, вь слЬдук! 

щ ей таблпц'Ь:

.2 я 1 = я

^  = а!
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111. 1 рЛММЛХ г

1 '  ~ ' 
1 1 •100 к. С. ‘̂ 0 \0 12 1 . 1Ь[. Л.ооо

1 ^ 420 , 20 I) \2 1 ,;пг. :( 41:1(1

1 а 400 .. 20 8 10 :!.Н71 :1 11;>
аоо , 25 К» \А ' 1 .1. 1!1Г.

Б ЗОО ('ГГП. 11 2Г» 10 11 (МО .1
' 6 300 . 1 21| 10 \2 '.'.им ;1 '.'Н!
' 7 1 ■400 „ ЛИ 10 :1 I'*!. :1 ;ки1

1 «  1 400 , 20 (| Ю м:н.
9 400 ^ 20 н 1;; ? ;г»г.

10 425 . \и н ю ;1. 1Н[)

' 1’ : 450 „ 1Ь н ю

' -  1 ■150 „ \и н 10 2.Н1 1



'1’акпмь образомъ мы индимъ, что, по.!}’чал мепгоиы, с.оЛики 
ие только ие голодала, но п])пбывала даже 1п. ц-ЬсЬ. ’Гакг прогимь 
того болыпаго в'Ьса, который она им'Ьла, питаясь молокомь и 

мясомъ ( =  3218 §Г11!.) она увеличилась принимая пемтош. 
на 193 § п п . ,  а лротпмъ иЬса при голодап)и на 415 ЛЬ
сколько увеличилось при этом ь также, п])Отпвь дней голод;и:1я, и; 
особенности въ носл'1;дн1е дни, н количество иывощмаго азота

В о  все в])емя питан1я пептонами собака не представлял! 

никакихъ п атологпч ескихъ ягиенЛг, 1 “ г1;ла во всЬ дни был( 

н о р м ал ь н а, въ моч1; нн р а з у  не найдено было пептонов!,. (И* 

01сон'1ан!и оп1.1та собака была убита для микрос1:оническаг> 

изсл'Ьдоват’ я слпиисго!! оболочь'н я{елуд|:а).

'Гак'имъ об|1а:к1мь ;)тимъ о и ы тош , ещ е р а зь  д оказы вается , 

что 11е1Г1'оиы не(|б\одимы для нанюго питан1я, что они есть 

не т(1лы:о 1'орк)Ч1н ыатер1алъ, но н матер1алъ, необходимый 

для с()зидаи]я Т1;аней 0))ганизма.

11. По])ех()дим'ьтеперь к'1, описан!») оиытош!, им'Ькицих!, п;{!Л]н> 

у с т а н о в и т ь ,к а к ь  со де р ж а гся  не1ггоны виедепные нр}1Мо ш, кро:)Ь.

Опыты этого рода н1)оизводились на собакпхъ, голодав- 
шнх’ь два, НЛП одшгь день. Понтоны вводились чрезъ V. 
ех1сг. въ 0 ,Г)О/« раствор'Г, поваренной соли 1° 38".

Опытъ 1-й. Собак-}}, голодавшей 2 дня введено было 50 
к. с. ])аст1юра пептоновъ такой коннептрапдн, что разбавлен­
ные !) литрами воды, т. е. количествомъ, гораздо большимъ 
объема всей собаь'п, они давали бы еще ясную реакпдю съ 
с'1'.1)нокислой окисью м'Ьди и нат])оннымъ н;елокомъ. Тотчасъ 
по впрыскивании пептоновъ, изъ за1)ап'1'.е приготовленной къ 
тому аг. сгнга]. выпущена была кровь. Когда К1)овь стала за­
медляться въ своемъ истечен111, ч])езъ V .  ,)н§и]. подъ извЬст- 
нымъ давлен1емъ пропущено было 3 литра 0 ,6к/„ раствора по­
паренной соли, что тоже было собрано чрезъ аг. сгига1.

Какъ въ самой крови, такъ и въ промывной жидкости, 
11;|1лесаобр;13по обработанной и скоицентрированной до незна- 
чит1'.1ьна1о объема, не найдено было и слЬдовъ пептона.
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2-й опытъ У собаки, голодавшей предъ т-Ьмъ цпа дня,
некрыты были V. з??и1г.  и аг. сгиг. Чрезъ V. ^и^и! .  медленио
пирыскивался концептрпропаиный растморъ пептоиовъ, а чрезь 
одну 1ПШ. посл'Ь начала вмрыскпиаи!!!, 1131. аг1. сгига!. пу­
щена была кровь; сл'Р.донательио к1)оиь вытекала единовремен­
но сь внрыскиван10М1, пентопомъ.

Вь этой 1гроип т.чкже не найдено было и сл'Ьдовъ н(мгк)повъ.
Нептоновъ не было н вь промывной жидкости.
Опытъ 3 -й. Перевязана была V. рог1а у небольпюн собаки 

голодавшей ] день. Чрезъ V. введено было 2 ^:^гт. въ
])аствор’1; 30 к. с. ш> нродолжен1и 5 , минуть. Тотчасъ носл’Ь 
впрыскиваи1я изъ V. рог1а и а1'. сгнга!. 1!ынун1ена была 1.-])овь; 
въ ней тоже не было и слЬдовъ пентоновъ,

Из'1. эгихъ онытовъ мы видимъ, что нентоны ииедемныя 
прямо Ш) кровь, быстро те])яюгь въ ней спой ха])актерь. От­
сюда сл]'.дуе'1'ь, что фактъ ненахождеи!;! неитоноиь въ кроми, 
НИКОИМ'!, образомъ нельзя обълсн}1ТЬ пичтожнымъ их'ь туда 
поступлеН1емъ, какъ то д'Ь.1аетъ Дьяконопъ и всЬ иооби10 нри- 
вержепцы теор1и Брюкке.

Изъ втораго опыта, когда кровь мг> аг. сгнга!. выпуска­
лась въ то время когда чрезь V . ,)н^>:и1. ч'рыскива.1ись пепто­
ны, сл'Ьдуетъ, что 1[еитоны нзм'Ьняются быстро въ самой к1)ови.

Трепй опытъ, до1:азывая, подобно н])ед1/ дуп1пмъ, быстрое 
изм'Ьпен1е нептоповъ ш. крови, говорить зъ тоже время про- 
гивъ гипотезы нУжотирыхь ( 1Мо8х), что печень есть органъ, 
преврашаюнин пептоны въ бЬлки. или чруп'я тЬла.

I I I .  Устаповивпп! такпм'ь оо1)азомъ то, что нентоны быстро из­
меняются къ к|)ови, мы уже естесгвеино 1[е1)еходим1. К1, во­
просу о том ь, ка1:ова л;е н|)прола этого пзм1;нен1я? Не нревра- 
п;аются-ли, въ 1фови уже, неигоны въ бкилг''

Для 1)аз1>яснен1я ноставленнаго В)11])сса, произведено было 
опред'Ьлеихе количеств.! б(1Л1:а въ к|)Ови до и поел!; 11велен1я 
въ нее пептонов'1,. , 1,.|я опыта б|)а.1ис1. мо.юдые Щ1'И1;и, голо- 
давнйо предъ опытом 1. два и.1п три дня. Ь'ровь втииилась ,  какъ
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и 1)ъ предъидущихъ опытахъ чрезъ въ 0 , 5уо растпор
поваренной соли.

Обыкновеипо бралось 4 порщи до введсн1я въ кровь пе» 
тоновъ и 4 порпди тюсл’Ь введеп1я. Эго д'Ьлалось съ ц4л1 
уменьшить аналитическую ошибку которая, нри анализа 
крови вообще, довольно ощутительна. Такъ, нанрпм'Ьръ, брало»л 
нисколько норпдй крови изъ одного и тогоже сосуда чрезъ нр 
чтожные промежутки времени (1— 2 мицуты), и количеств.
составныхъ частей, въ особенности гемоглобина, въ эти ..
порш'яхъ никогда не было одно и тоже.

Количество крови онредЬлялось но в'Ьсу, производимому 
въ стаканчикахъ, покрытыхъ часовыми стеклышками.

Освобожденная оть фибрпна изв’Ьшениая кровь, тотчас: 
обливалас!, 4 .ми объемами холоднаго спирта. Спустя н'Ьскольк: 
часоит. отстоявшаяся прозрачная жидкость фильтровалась чре». 
взв'1;шапную фильтру, на которую и переносились осЬвш: 
бЬлокъ и кровяныя т 'к ’1Ы 1,а . Теперь осадокъ ен1с разъ промы­
вался н'Ьсколько разъ спиртомъ, затЬмъ абеолютнымъ алкого 
лемъ сначала холоднымъ, иотомъ горлчпмъ, посл'Ь этого, 
эфиромъ, зат^'.мъ эфиромъ вм'Ьст'Ь съ алкоголем !.. Посл'Ь этого 
осадокъ промывался кипящей водой до т'1;хъ поръ, по1са н9 
получились въ фил1.т])ат'Ь мучи отъ азотнокислаго серебра. За- 
т1!МЪ осадокъ промывася еще разъ спиртомъ для удален1Я 
воды и иотомъ уже высушенный взвешивался. Спиртовыя и 

водныя вытяжки выпаривались и въ нпхъ отдельно, подобно 
предъидущему, определялся бЬлокъ, количество котораго при- 
кладывалос!. 1съ нредъидун1ему.

Мы определяли, следовательно, белокъ вместе съ гемогло- 
биномъ. Это мы сделали потому, что въ кроияныхъ шарикахъ 
ведь кроме гемоглобина и белковыхъ веществъ содержится 
еще лишь незначительное количество холестерина и лецитина; 
эти последн1я вещества не могли ни коимъ образомъ меш ать 

нашему анализу, такъ такъ они переходили въ эфирную и 
^и^огольнуш вытяжки. Между темъ, отдельное определен!)»
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бЬлка въ кроняной плазм-Ь н т ,  кроиямыхъ гЬ .н.идхъ им'1'.етъ 

за собою  так1я больш1я аиалигичоск!)! т\уд|)(')стма, котормя мы, 

ради то 'ш ости  ан ал и за, ио исобхпдимпсп! до;1ст.1 Лмли икГсЬ- 

жать. Д остагоч и о, съ п о д тве р ж д е и 1о с ю ^ т т п и о  укилмп. пи го, 

что для по ли а го  отдЬлен1я к р о ш т ы м .  г1;.1(‘ п'|, (п ь п .т о р п п .и  

необходимо иремя, впродолжен1е к о т о р я ю  и1и>1К1, уж г м<>- 

ж етъ нисколько изм'Ани']ься; дал'Ье, к|)ошт1.1я тп р и к и  шмч.мп 

легко р астноря ю тся  с ь  под-Ь, одной капли ]соп)|1(1|1 д о ст м к м и о , 

чтобы испортить 1!ССГ) япализъ. П а к о н е ц ъ , не ис(мдн у д н п с я  

полное отг1;д;ш1е к р о ш ш ы х ъ  т1;ле1п>, а отс^вппя логко прох(1- 

д ять  чрезъ фильтру.

М а с с а  кросп, въ п о р ц 1яхъ д:;я а н ал и за , колеПалап, о н ,  

1 0 .8 8 0  до 4 0 . 2 8 5  8 ™ )  зпачи тельи о е-ж е бо л ьп т п стп о

порп111 им'1;ло иЬсъ около ‘2 0 § п п .

]^0Т1, ци|})рЫ; п о л уч еп п ы я  отъ эгихъ оп ы товъ :
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1П.22 
И). 11

22 .1 8
2 1 .9 8
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19 28 
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21 15 
21 .1 8

»/„ Г, |1.ИЕ'а +  

г с м т м о о и н а
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) 23 03
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22 30

24.1 5 
23 .05 
24 .1 0  
22 .83

23.21 
22.31 
2 2 .9 8  
22.01

24.21 
23 .8 9  
24 .1 8  
2 4 .1 5

22 .9 5  
22.Ь4 
22.11 
21 .9 8
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1
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1
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\

24 .2 0 +  5 .2 0
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1
1

22 22 +  1 .12  ’
’
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Изъ приведенной таблицы видно, что для порщп посл'Ьвве 
ден1я &ъ кровь пептоповъ получился большш 7» содержания 
б^лка въ крови, ч'Ьмъ въ порхцяхъ контрольыыхъ.

Если взять во внимав1е разжижен1е крови при введеи]! 
въ нее раствора пептоновъ, то степень увеличеи1я бктка сде­
лается еще р’Ьзче, но мы не д4лаемъ этого въ виду очевид­
ной разности между цифрами и безъ этой поправки.

Но можно-ли успокоиться на подобныхъ опытахъ?!
А если при этоыъ увеличен1е б'Ьлка. зависало просто ота 

сгущен1я крови всл'1;дств1е того или другаго изм'Ьнеи1я пепто­
нами дпффуз10нныхъ и эндосмотическихъ процессовъ?

Въ виду такого возможнаго возражен1я, мы, естественно 
избрали иной путь для р'Ьшен1я занимаюгцаго насъ вопрос 
Но это, равно какъ макроскопическое изсл'Ьдованхз слизистое 
оболочки желудка щенка кормленнаго пептонами, мы принуж­
дены, по чисто вн'Ьшнимъ причинамъ, оппсать въ другое 
время.
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