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В веде н i е. 

Предметомъ нашего 11зсл·ьдов:tн:iя являются �1ножественныя 
врожденныя опухоли искшочительно въ rоловномъ мозгу, въ серддt, 
въ почкахъ и 1зъ кожt. Такiя опухоли имtютъ ту особенность, что 
наблюдаютс11 въ большинствt случаевъ въ органахъ одновременно, 
причемъ, ка�tъ будетъ 1{идно изъ nослtдующаго И3J1Оженiя, чаше 
всего въ ъюзгу, въ вид·h, таkъ называема.го, множественнаrо тубе­
рознаго с1tлероза. Uocл·Iщнifl p'fiжe встрtчается изолированно, чаше 
же сопровождается опухол.яьш или сердца (рабдомiомамн), ил11 же 
nоче1tъ, кожн, шитовидной жедевы п другими. Только очень рtдко 
поражаются одновременно вс·h четыре органа. Въ н·.вкоторыхъ слу­
ча�хъ вс1·р·вчаются комбинацiи ouyxoлelt мозга съ опухолями сердца, 
или же чаще съ опухолями цочекъ и кожи. 

О причинахъ и значенiи этихъ 1tомбивацiй будет·ь сrшsано 
яиже, а теперь, ограничившись предварительными замtчанiщ1и, 
переtlдемъ къ у{1енiю о врожл.енныхъ онухоляхъ, основываясь на 
<:овременныхъ литера:гурныхъ данныхъ. 

Врожденнr.,л опухоли, занимая среди другихъ опухолеii осо­
бое м'hсто, .нвллются КЛ"hточнышr обраsованiями sui generis и во 
многихъ отвошенiяхъ отличаются отъ блястомъ, юш 1ютивныхъ 
вовообразованiй. КJ1t1·очные элементы ихъ паренхимы или нос.ятъ 
эмбрiональный хара1t1'еръ, или располагаются неправильно всл1щ­
ствiе смtщевiл зародышей тканей съ послtдующимъ апшиqескимъ 
развитiемъ, или 11зм·вп.яю1·ся 1tолачественно, иди же, наконецъ, 
.являются гистологически не родственнышr тtмъ 1·канямъ, среди 
которыхъ овt развились, всл1щствiе отщнуровци эародышевыхъ 
'ш.аней. Та,кiя опухоли скор·hе представляrотъ м·hствыя, ведоста� 
'!'Очно или уродливо раввитыя обравованiя въ орган<1.хъ или тrtане­
вмхъ системахъ, отличающiяся отсутствiемъ ав•1•ономнаго poc·ra, 
<:нойствен.ва1·0 блястомамъ. Обtшновенно ов'h лвля10'1·ся доброк.а,че-
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ствевяыми, не даютъ метастазовъ, отличаются медлевнымъ рос­

томъ и моrутъ даже подвР.рrаться обратному развитiю. 

Если та1;,iя уродливости тканей Rыражаются морфолоrичес1ш

въ rиперп.1лстическоfi форм'.В и 11рiобр'втаютъ по наружному виду

сходство съ истIIввыми вовообразовавjямu, тогда ихъ можно, как.ъ.

думаеТ'ь :М. Bol'St, обозваr1ать на3вавj.ями: ia.мapmoJ.ta ·и хорис­

то,1tсь, ч'r6 приближаетъ ихъ до В'Вкотороii стеневи къ чистымъ.

б.11лсто31амъ. 
Назвавiе: 71rамартома'' был.о предложено Eug. Albrecl1t'oыъ.

для образованiй: которыя только съ извtстноit ватлжкой моrутъ

быть отнесены въ отдtлъ опухолей. Сюда nринадлежатъ опуходе­

видныя уродливости, въ которыхъ �10жно наfiти " неворм�льноt1

смtшевiе норма11ьныхъ частеfi". Это ненормальное см·вшеюе мо­

жетъ к.асаться иди к.оличества ихъ, иди расположенiя, или степени

развитi.я, или, на1шнецъ, всtхъ этихъ особенностей. 

,,Хористомами" тtмъ же авторо�1ъ названы олухоли, проис­

шедmiя вслtдствiе отдtлевi.я и заворота зародышей тrtaвe.tl, или

орrановъ. 
Благодаря Eug. AlbI"echt'y, к.оторый nредложилъ выд'hлить.

въ самостоятелья·ую отъ блЯС'ГО�1ъ rруппу-образованiя, названныя

им·ъ rамартомюш и хорис'rомамп, .многiе патологическiе процессы,.

разсматривавшiес.я раньше въ общеfi rpyПII'll опухолей, моrут'1�
.въ настоящее время занимать особое �1tсто въ па1'ологическо.tt

морфолоriи. 
Такпмъ образомъ, явилась возможность изъ ряда раэличныхъ.

о пухолей вь1Д'hдить въ обособленную группу ·rакiя оnух�левид_:1ы}1

обравованiя, ко•rорыя не у1tладываютм JЗЪ рамки понЯ'l'lЯ о оля-

стоь1ахъ. 
Руководс·rвуясь взrлядомъ Eug. Albгecl1t'a, м:. 1301'St пред-

ложилъ свою 1t.11.ассиф1шацiю опуходей. 

Классиф1шацiя М. Boтst'a .является въ настоящее время на�:
бол·:Ве распространевноii среди гистолоrическихъ 1{.Ласс�фикащfi

новообразованШ и 011ухоJ1ей. Авторъ ея уже давно спещализиро­

валоя на иэуч.евiи патологическ.ихъ разрао'rанiй 1·кавеft и в·ь осо­

беннос·rи болtэневныхъ выростов·�.., образующихъ опухоли. Еще·

10 лtтъ 'l'0�1y назадъ онъ составилъ обширный трак.та:rъ объ оиу­

хол.яхъ, снабженный а/rласомъ. Въ 1906 r. М. В о 1· s t выступилъ.

на Лиссабовс1tо111ъ 1tонгресс'k съ докл1:1домъ и предлuжилъ класеn-
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фшtадi�о опухолей, въ 1tоторую введены 11ыъ яовьtл, болtе радiо­
ва�11ьвыя назвавi.я для нiшоторыхъ форыъ, какъ напр., саркомъ. 

I{овечно, КJiассификацi.я- М. Bo1·st'a,, каl{ъ и всякая друrал 
гистологическая классифюшцiя, не лишена недостап.овъ, nрису­
щихъ ВС'.ВМЪ ГИСТОJ10I'ИЧ6СЮ1МЪ классификацiлмъ, во, Н8СМО'l'р.Я на 
это, она является въ нас�о.ящее время, по вашему ы.нrввiю, наи­
болtе рацiоналъной попытмй систематизировать морфологiю вово­
образоuавiй и опухолей, раанообразiе гистолоrическихъ формъ 1,ото­
рыхъ является почт11 безгравичнымъ. 

Сис.тема М. Bo1·st'a отл1р1ается, r;.акъ и слtдовало ожидать, 
схематичвостьrо и подлежитъ еще дальнtfimему развитiю и усо­
вершеяствоваniю, о чемъ, впрочемъ, эа.яшrяетъ lI самъ авторъ ея. 
Приводя схему этой 1шассифи1tацiи, мы руководились посл'.Вдвеti 
)JОдпфшtацiеii ея, изложенвой М. Вогst' о мъ въ 1911 г. во вто­
ро.мъ ющавiи учебни1tа L. Asch0ofГa. 

Въ отд·hлt ея, посвященвомъ общей хараз:rеристикt бляс1·омъ, 
М. Borst говори1vь, что Н'В1tоторыл опухол.евидныя образованiя яе 
могутъ бытI> отвесевы къ блястомамъ, а именно: 

а) избыточный ростъ т1tааей регевератив1rаго, l'иперпл.ясти че­
скаrо и вuсnалительнаrо характера; 

Ь) мtстные пороюr, или уродливости орrановъ, или системъ 
безъ автономваго излиш1tа роста, куда привадлежатъ: 1) пороки 
т1tаневыхъ сочетанiй въ любо.мъ мtсг.в 'I"lшa (порочное c)rtшeнie 
тканей, �а,1tарmо.i1tа-а,иаQи[1Jсо-ошибаюсъ); 2) 01·дtленiе и зане­
сеаiе зача'1:ковъ тканей или орrановъ (хорит110.ш,�-х0Qtьсо-отдtляю ); 
3) дальвtйшее развитiе зачатков'", оста.вшихся безъ уnотреблевiя; 
4) ненормальная устойчивость (Pel'sistenz) эмбрiональной Тltани или
органа; 5) патологичесме закры1·iе эмбрiона.дЫfЫХЪ щел�fi. 

Разсма-1·ривая схему новообразованнt и опухолей М. В Ol'S t'a, 
видимъ, что первое м·всто въ пей завимаютъ бл.ястоиы, расnре­
дtленныя по гистологическому принципу ва отдtлы и виды такпыъ 
образомъ, что для каждой изъ общеизв·Jютныхъ фор:мъ :новообразо­
вавiй отведено опредtленное мtсто въ этой гист0JI0rичес1tой юхае­
сифик.ацiи. Разумtется, съ ав1·оромъ ея можно не соr.пашатьсл въ 
оnредtленiи мtс1'а для н·вкоторыхъ формъ новообразованiй, но надо 
за111t1·ить, что no1ta не выработав а бол·Iэе совершенна.я классифnкафл, 
ата остается в�ибол'Йе науqво.й, с.тройной и удобноfi для rюльэованiл 
схемой. 
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Параллельно съ �.лассификацiеfi чистыхъ блястомъ l\I. Bor� t

д·kлаетъ попытку к.лассифицирова1'ь таrtже и гнперпллстнчесюл

образонавiя, равно тканевыя уродства подъ вазванiеа1ъ гааrарто�ъ

и хористо�rъ (Eug. Alb rес]н.1а), избравъ для этого слtдующ1t1

порядокъ. . 
Онъ выдtлилъ въ вид·k прJ1бавленiя 11зъ rtaждo.tt формы опухолеti 

тt патолоrичес1tiл и гиперпляст11ческiл разрастанiл т1tаней, 1,оторыл

по rнстоrенезу II бiологичес1шмъ особеннос·rямъ отл.ичают� от�
бллстоматозныхъ новообразованiй. Этотъ способъ схеа�атизацш на��ь

кажется vдачнымъ и во вслкомъ случаt удобнr,шъ для распред·f;леюл

такоn г;о.моздко.tt 11 краtlне разнообразной въ морфологи•1ескомъ

смысд·h группы rra:roлorиtrecкиxъ выростовъ, 1,а1щй .являются яово-

образованiя н опухолп . . 
Въ дальнtйшемъ изложеяiи 1�ласспфи�tацш l\I. Bo1·st'a :ш,r

оrрапичимсJ1 толь1tо перечнемъ названi:ii rpyrtnъ и 1шдовъ бллстомъ,

за которыш1 нtсl{олы..о подробнtе будутъ приведены опухолев11дн�1е

выросты носпалителыrаго, эмбрiональ11аго п проч. нроисхождеш.я.

Отдtльныя формы опухолей. 

I. Опухоли соединительной субстанцiи.

1. 3 р ·hлыя го  м ойотн п II ri ескi� (добр  о 1,а честв  е н  н ы  .я) оп У­
х оли соедивитсльноft субстанцш. 

а) Собственно опухоли соединительной субстанцiи. 

а) Fib1·0Ыastoma, fibroщa. 

а) Опухолеrшдныя гиперпл.язiи: 1) яиффузны!t II, у:JJ1ова�ы�
воспа.rrительный фибро:ма1·озъ, напр., грудноi1 жuлеэы 11 1,ожи (elephaп 

tiasis)· 2) нолипоаные фнброиды сдпз11стыхъ оболочекь при хропн­

ческ.и�ъ мспаленiяхъ; 3) фибромы голосовыхъ смзо,tъ; 4J келоиды.
Ъ) Опухолеш,двыл уродливос·rи орrаао»ъ: а) хор�1стомы фиб�о

(iIИПО)-МiОМЫ на пер11ферiп ПО 116КЪ, ка1,ъ ОТЩеплеше субстанщн

doчu1н1otl 1tа11сулы; 1)) га�rартомы: 1>ибромы медулл.ярпаго веществ�
почок·1 fibгo-(adeнo )-ша. pericanalLCuJaгe грудноit же.11езы, множ� ,, , · ·ъ 11з1111ш· е1•·ь обраsованш
ственны.я ф11оромы кож11 11 первовь, l{ак · • 
соединительяоfi ткани. 

. Р) МухоЫаstоша, шухоша. 

а) Г111rерrrлнзiи: нолипы, мшtсомы �т·hкоторыхъ слизистыхъ обо­
.1оче1tъ, нанр., въ носовоti полост11. 

• 
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, ) LipoЫastoma, lipoma. 

а) Г11перлллзi11: 1) polysa1·cia, .шnо))ы брюmuвы, l\I ade-
1 ung'овскал шея; 2) вtтвнстыя шшомы cot1.'leпeпift; 3) вакатныя 
разрастанi.я жировоfi т1,ани пр11 мышечно.li атрофiи, с�юрщиванiи 
почекъ 11. 1·. д. (pseudoJ1ype1·tгopbla Jipoшatosa). 

Ь) Хорпстомы: гетеротоuu1Jескi.я ЛJll\0)1.hl, паuр., по•1ен:ъ
1 
нерiщко 

СМ'ВJЩ\,ННЬШ съ rлaд1toti мус1,удатуроli (Jipomyoma); .1IIJПOMЫ МОЗГОВЫХ'Ь

оболочекъ, мosra, .llaт1,n, nечея11 и. т. д.; i..·1, кa1·eropi11 опухолевидныхъ 
уродствъ пр11надлежатъ таюl\е врожденны.я Jппомы на мtстt эмбрiо­
нальныхъ дефе1�rо1п, расщслинъ, 1ta1tъ 11а 1 1р., spina Ьifida, особенно 
въ са1tраш,но1i области и l(poмt того нъ расщетшахъ черепн, напр., 
врожденные ло.1ш1ы гло·1·1ш, равно с.тrожныя С)1tшанныя опу.хо.1и 
съ характеромъ тсратомъ. 

s) СJ1ош11·0Ыаstоша
1 

сJ1ош11·оша.

а) Гнперnллзiн: 1) траJЗма·ги•1ескiе экхоидроэы; 2) н-в 1<оторыя 
хондромы сус·1·авов1,, развнва.юпФtr.л нзъ суета nныхъ норсnнокъ. 

1)) Э11брiональныя хондрош,r въ ло•щахъ, м11ндаливахъ
1 на 

111e·h, nъ кос·1·1шмъ мозгу, 11ерiостальны.я 11 �..остномозrовыл экхондромы 
11 эпхондромы, 1111ожествеипые насл·f;дстнсняые экхопдрозы 11 хря­
щевые э1,зостозы , которые Е u g. Al brecJ1 L счнтаеn за руд11:ментарвыя 
кости ковечносте11; Ii.арщшо.ный рос1·ь, утолщенiл и укороченjя ко­
стеft (choncl1·oclystгophia. foetalis); множественные экхондроэы въ 
крупвыхъ дыхательвыхъ путя:хъ; ховдро11ы во ввутренвихъ орrапахъ 
зародышеваго rrронсхождепjя: хондромы шеи, шшдадюiоnъ, paгotidis, 
st1bmaxillaгis бранхiогеаваго происхождепiл, хондромы легкихъ броп­
хiа.1ь11аrо происхождевiя, хондромы mamrnae-uзъ хряща кшоч1rцы 
11 ребсръ, хондромы пoчeit•r,, ноловыхъ желеэъ-ивъ rtервцчяыхъ 
11озво111.:олъ. Bc·h э·rп образованi.н относятся 1,ъ гамй.ртомамъ 11
хорнстома)lъ, куда принад.тежаТ'r. также хордомы Блюменбахова 
ската. Ч'Б)IЪ �1енъше выражена на�-лонность их,, Rъ нс11орма.uы1ому 
росту, 'l"Бмъ р·взче вы.ясuлется xapa1t•repъ их·ь, ка1tъ 1'1tапеnыхъ 
урод.111востеfi. 

�) OsteoЫastoma, osteoma. 

Чнстыя остео31ы встрtчатотс.я рtдко, а то, что 11еnрав11льво 
обозначають вавванiямл остеомъ, въ д·1311ствптельности nрuва.д.116_ 
ж<Lтъ 1tъ liатегорiи г11перп.тн1стичес1,11хъ образованi.11, rамартом1, 11.1и 
хорнстомъ. 

а) Гипернлязi11: rиперостозы (э1;зос1·озы, остеофJ1'1ъ1, эвостозы, 
oc·1·e�C1i,11epo:1!,1J; нt1<0·1·орые ::нwостоз1,1 pa.XJ1•1•uчecli.aгo происхожденiя; 
мног1е друг1е травыат11'Jескасо ш111 восналuте.1ьваго; диффузные 
наружные 11 1н1утреn11iе гнrrсростозы, разп11nnющiсс.я самос·1·оятельво 
и насл·Iщственно всл·hдстнiе разс1·роt,lства раэви1'iл ст(,елета )юrутъ 
быть u.ш вос11а .1ите.r�ьнаrо пронсхождев.iя, шш га11арто11а.шr; остеомы 
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��остей лнца въ особенности челюстей н по.1остР,ft лиu.а ( свободныя 
твла); образованiл костеti въ мяг1tихъ т1,авлхъ траюrатичес1�аго, 
воспал:ителънаrо происхожденiя: остеомы кавалеристов1. (myosi.tis 
ossificans), окостен·tвiе 11:1озговыхъ оболоче1tъ, сr,леры, сосудистоfi 
обо.1очки r.1аза; кости pe1Jis'a; осснфнкацiя серозныхъ оболоче1�ъ, 
сердца, кровеnосныхъ сосудовъ. 

Ь) Н:ос·rныя гамар1·о�rы: мflожественныя образованi.я :жзостозовъ 
въ костяхъ скелета и въ крупныхъ дыхательнмхъ пут.яхъ; н·kкu­
торые виды окостенtнiff въ легкихъ; костны.я хористомы въ �шн­
далинахъ изъ жаберныхъ дуrъ. 

'У/) AngioЫastoma, angioma. 

l\{ногiя анriо�1ы представ,1лютъ не qис1·ыл опухоли, по чр!:)З­
мtрвое образова.вiе сосудовъ въ 1•е 11енiе л'Роническихъ лоспаленiti, 
или даже не новоuбраsованiе нхъ, а только расшнренiе предсуще­
ствующихъ со�удовъ, ка�.ъ напр., мпоже�тnенныл старчес�tiя анriо,,1ы 
1южи, геморроидальные уэды. 1:'асшире111е сосудовъ часто связало 
съ уто.1щенiеыъ и удлиненiемъ нхъ. Ta1ti11 гипертрофiн им·Iнотъ нли 
воспалительвыfi хu.рактеръ, ИЛIJ фучiщiональныff. Сюда также отно­
сятся аневризмат1I11ескisr, 11арJшозньтл образовапiя; между нослtдпшш 
сд'kдуе·п упомянуть о в·Ьтвистоtl аневризя·k (А. cirsoides), 111, 1,оторо/1 
происходитъ сильная нзвнтость и расширенiе одного опредiшеннаrо 
сосуднстаго ствола. Это обраэованiе яшrяется унаслi;дованным1., 
травш1 же толf>(�О иногда предшествуетъ ему. О1'ъ вtтвистоfi ане­
вризмы должно отличат1, вtтвистую ангiому (angioma гacemos11m 
s. plexifoi·me), которая яв.1яется врожденноfi, r.осто11тъ 11зъ яерас­
ну·rываемаrо клуб1tа К:расныхъ сосудистыхъ, змtеяиднr,тхъ. ходовъ,
наблюдается па •1среп·k, nъ мозгу и въ костях·�, и причисляется
1,ъ гамартомамъ.

Проnара.тъ нзъ o;.tпoro с.ччая вtтв11сто1r артерiаз,,ноii анriомы оъ .1tвo,r1, 
заты,10•111ом·ь пол1Осt м оз1·а м ы  .шчпо 11м·Ьзп Dо:1мож11ост1, 11:н:лtдоват,, подъ м11-
нрос1,011от,. Этотъ случай, подробно оn11са.1шы11 проф. К. Н. Георriоnсюн1ъ 11 

11роф. Н. Ф. l\f e:iь н n ковьв11,- Раз воде II ко вы мъ, лn:�яетс11 7-мъ nъ л1перат11>1; 11
относится аnторашr 111, врошдеuньшъ урод:шnостямъ типа rа31арто)1ъ. Uo,1;oбuoe 
0Gpaзooa11io 11аблюдt�лос1, nъ мозгу у одного пз·,. хар1,ковскпх·1, учсныхъ. 

Ь) Га:uартомы: врожденныя, насд·hдствеяныя. к.акъ напр., 
нaevus vasculosus; простыл и п,,Lвернозяr,,л сосуд11стыя обра:ювавiJr, 
которы.я иноrда имiнотъ отношепiе 1tъ эмбрiональвым·h расщели-
1Iа)IЪ (фиссурс1,ды1.ыя анriомы) или 1t'Ь нервамъ; нрожденныя teJя.11-
giektasi'11 tnaeп1s fJaшmc11s) кожи; nacvus ca.Yernosus, :шgioш..i 
hy pe1·tl'oplticum; са \'er11om' ы сед е:зеuк11 11 11еqен11. 

Lymphangioma. 

а) Гинерп.rя:зiи: расш11ре11iе лнмфат11чес1tихъ сосудовъ съ rн­
нерnлязiеn ихъ с1··hюtи и окружающеfi соединительноfi т1tави при 
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�астоt 1111мфы, при съужеJйи II закупор1сk отнодящнхъ .шмфати­
•rескихъ сосудовъ; прiобрtтенвыя--nрн хрон11•1еск11хъ воспалешяхъ 
К?жп, ?М1зистыхъ оболоче1tъ, бры;ю1'ейки, кншечво!:i ст·hнrщ (chyJan­
g1�ctasta); 110с!·1алптельныii elephantiasis lyшplta11giectatica ende­
m1ca et spoгad1ca); вторнqпыя .111мфангiеt,тазi11 въ слпзпсты�ъ по­
зшnахъ. 

Ы �'амар_т�ш,т: многiя .врожденны.я J111мфапriомы t�ожи (uaevi 
lympl1�ng1ectat1c_1); шakгogl?�sia; ulepl1a11tictsis lympl1aogiectatica сон­
gсшtа, Л1!мфавг1.е1,тат11чесюя п11rыентныя пятна (xanthom'ы кожи); 
lymphaпgюшa tubeгosнm mнltiplcx, нзвtстная nъ дерматодогiн подъ 
в11домъ уродс1·ва потовыхъ же.11езъ . 

Ь) Опухоли кровообразующей ткани. 

а) Lyшpl1ocyt0Ыnstoшa, lympl1ocytoшa, lympl1oшa. 

Сюда относятся новообразовавiя изъ лимфобластовъ, .шмфо­
ц11тонъ и л1шфоцито11дныхъ 1;.лtто1,ъ въ лпмфат11ческ11хъ железахъ, 
въ ceJ1e;зeюtt, въ о . .11из11с·1·ых·" оболочкахъ, въ пе•1ени, nо•11;:ахъ, 1JЪ 
хостномъ мозгу, nъ легкпхъ п т. д.

fJ) l\IyelocytoЫastoшa, myelocytoшa, шyeloma.. 

Къ этоtl rруппt прннадлежатъ новообразованiя 11зъ :lliЭ.'10-
бдастовъ, :зерп11стыхъ мiэлоцитовъ и мiэдоцнтоIIдныхъ кл·Ьтокъ. 

у) E1·ytJ11·0Ыastoma. 

. Опухолевп;щыя образованiя, 1зъ rюторыхъ образуются 1,ромt
м1элоцитов·1,, эрнтробласты, ::>ри1·рощ1ты, меrа1tарiоциты, т. е. вс1; 
кл·I�точные элементы костнаго мозга, описанные подъ 1шдоыъ га­
мартомъ печени; также въ нtкоторыхъ рtдкпхъ ангiомахъ печени 
проис�одитъ обрааованiе крови, {!ТО объясняете.я мtствоtt перзн­
стенщеti ttро-вообразоnа·геJJ1,ныхъ кл·вто�tъ эмбрiоналы!ой печени. 

с) Опухоли пигментной тнани. MelanoЫastoma, melan6ma, 
chromatophoroma. 

Bc·fi пигмептныя онухоли явлнются ганартомами. 

d) Опухоли мышечной и нервной ткани.

а) ItlyoЫastoшa, myo1na. 

а) Г111терплязiи: 1) разрастанiл соед11вuте.1ьноf! т1,ан11 съ мы­
шсчпоfi rипертрофiей и .11имфaнrie1,:raзiett n·,, шeйit·.k мt1,т1<.и; 2) вос­
па..,1ительшм1 диФ<I>уэныл а.dеnошуощ'ы нъ матtt'В 11 Фаллопiевыхъ 
:руба_хъ ( adeno_myoщetгitis, adenuшyo:;alpiпgi tis, salpingitis нodosa
1stl1m1ca); 3) мюмы предстатеш,но11 железы. 
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Ь) Гамартомы: 1tисты съ гладкой муску.11атурой въ матк:в, тру­
бахъ, ligamenta lata, rotнnda, Yagina, hymen, развившiяс.я иэъ 
перзистирующаго Во.11ьфо в а  хода; адевоматозныя разрастанiя 
1tаудальнаго отр'hэка этого хода въ шeii1ti3 мап,и; нiзкоторыя диф­
фузныя адено:мiомы, мiомы, содерж1:t.щiя въ центр·!, выстланную сли­
зи�той оболоч1,ой полость (иэъ Мюлл еровскаго 1) хода\; множествен­
ны.я аденомiомы желудо[шокишечнаrо каяала въ вид'l{ маленыtихъ 
узелковъ, постро�нвыхъ иэъ кишечныхъ желез·,, и r.11ад1,ихъ мы­
шечныхъ волокон'!); врожденная мышечная rипертрофi.н привратника. 

Рабдо)riомы явля�оо·ся въ чnстот, пхъ вrrдt нс б:rясто,rашr, а вро:1:дс11выш1 
опухо.1ямn тпnа rюrартош,, наnр., въ сердцt, п.111 же тппа хор11ото�1ъ. к1, 1,ото­
рьв1ъ прпнадлсжап мноriя смtшаннын новообразоnанiя сармматоэпаrо хараJ<тера, 
nъ почкахъ п друтпхъ мtотахъ брюшпой полости. 

:М:. В о 1· s t въ своей нласс1Jфm<1щiп о гран ичпnает�n то,1ыю одшшъ уr1ош1-
нанiюrъ о то)rъ, что рабдоыiомы прешrуществеппо nстр·J;чаются въ nндi; сар1,о­
матозной раз11оnпдnости n пл едппымъ 0.10110,11, пе обмолn11дсл о чnотыхъ rспу­
тпнrых1, рабдомiо)1ахъ, J<оторыл наблюдаются въ ссрдцi,. �rжс 01•0 одно обс'Г()Л­
те.!lьстnо поrtазываС'Гъ, 'насколько ученiе о так1Jхъ врожде1111ыхъ pa(iдo�lioмax1, 
ЛDллетсп еще пе разработа1шымъ, что об:ьnсnнетсn бол1,шою рtд1<остыо олучаевъ 
такихъ :.�ышочп1,1хъ nрождепныхъ опухолей. Нашп 11зо.чtдовавiя, между 11рочшп, 
u�t1отъ дiщью пот10лпенiе указа1111ыхъ rrpoбt,10nъ nъ отдtлt nрождсш1ыхъ 011у­
холей тнпа рабдо�riО)!Ъ. 

/3) Neu1·0Ыastoшa, nеш·оша. 

а) Гиперпляэiи: травматическiя ампутацiонныя невромы. 
Ь) Га.мартоыы: rетеротопiп ctpoft raнrлioэнofi субстанцiи эп, 

б·вломъ веществ·!; централ1,ной нервноfi системы; врожденны.я гипер­
трофiи н·вкоторыхъ частей мозга; pseudoneuгorna снивноrо мозга. 

1) GlioЫastoшa, glioma., ast1·oeytoшa.

а) Гиперплязiи: репараторные глiозы въ оqагахъ рас�\ал.е�Ii:я
нервной 1·1�ая и; восnалительпыя фор�ы сиринrомiэлiи ( m yelomenшg1t1s ).

Ь) Гам:артомы: 1) neuroglioma p,anglionare ceгebri съ невро­
б.1Iаста11Iи и спонгiобластами; 2) гетеротопичес1сое равв11тiе залежеfi 
с·враrо вещества; 3) эпендимарны.я кисты; 4) очаговый, мво­
. жественный, узловатый склероаъ мо3га, �<оторый никакого отно-
шенiя къ чистымъ опухол.ямъ не имtетъ. 

1) CюJJ,a же можно присосдттю1т1, не вошеАШ)'Ю nъ схему М. В 01·s t'a свое­
образную опухозr,-,,э:dеnошуоrоа t1tc1·i deciduale", которая раэюшае·rса nъ а,1J,е­
АО)1iо?Jатоз11ой )rа·щ1; тодько nрп берсменноотн. OJJ,rнrъ такой ptд1<ifr одуча.й бы.'!.1, 
ош1сапъ проф. Н. Ф. JИельнu1tов ы:м·ь-Разв ед ен кnnы:мъ nъ Харък. :Мед. Жур11. 
за 1907 1·. въ отчстt о д1щт. Харьк. nатол.-анат. кабr1нета. По )JПtвiю автора 
отчета, етотъ случай явзnется unicum. 
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Это оботонтедьстnо l\f. Bo1·st особвю10 по;�.чсркпвnетъ даже въ тoi'r .крат­
кой: cxe)rt, которую опъ прпводп,.·ъ nъ учсбнпкi! патолоrпческоi'i апато11iа п одъ 
рсда1щiей: А s 011 о fГа. Ж,е.1.анiе оттtнuть отноше11iс тубt1розваrо скзuрозt� въ 
б.шстомамъ кажется памъ Т'kмъ болtе знамевате.1ыrымъ, что n по нашuиъ пзс.It­
доnанiнмъ · этпхъ nроп;депныхъ 011)-холей, оостаn:шющuхъ оредме'l':Ь этоi'r ра_боты·, 
такiе уалы яnлнютсл чпотьвш rамартома:.�п, не пмtющпмп ничего обща.го съ 
чuотымп бпното3rаш1. 

5) Множественные узелки первныхъ во.поковъ и ганглiоsныхъ
ю1tтокъ въ корt мозга при врожденной водян�.·в его; 6) хористомы 
изъ см·вщенноti глiи nъ �1ен11нriальвыхъ оболочкахъ грыжъ rодов­
ноrо 11 спинного мозга, равно въ нервныхъ коре1шtахъ; хористомы 
въ вид·I, чистыхъ rлiомъ, множес·l'венныя rлiомы в1, легких1,, въ 
c;iyчat Askaпazy. 

Сюда же па.до от11ест11 не notucдnrie въ ох ему Ы. В о 1· s t'a necыra рtдкiе 
с.,учаu добаnочпаrо мозга nъ большомъ осрпоnnдном1, отрост1,·J; dui·ae matris, 
найдентiое дnа раза проф. Н. Ф. l\'[ел r,ннков ы)!ъ-Разnедеrшоnымъ nъ Харьк-
1·уб. земсмrr бо,1ы11щi, 1) 11 од1111ъ разъ проф. д. П. Itнше покпмъ 2) въ Одсс.
см.й городской бо.1ыrпf(·J;. 

2. Оттухоли соедиии тельноti субставц iи съ несовер­
шенноfi эр:1,лоtt тнаныо, rетеротопическi.н (з ло1�ачествен­
н ы я  онухолп соединител1,но11 субстаип.iп). Сар1tомы. 

Отдtльныя формы саркомъ. 

1) Совершенно неэрtJы.я саркомы; 2) саркоыы изъ низшеf! ·
зp·lшofi ·ша.ни (высокора.звитшя саркомы). 

а) Собственно саркоматозныя опухоли соединительной
субстанцiи. 

а) Sa1·co1�a fib1·0Ыasticuш, fib1·oma sarcomato(1es.
Р) Sai·coma шyxoЫusticuш, myxoma sa.rcomatodes.
у) Sa1·coma JipoЪlastJct1111, Jipoma sa1·comatodes.
о) Sa1·coma el1011d1·oblastict1ш, еJ1ош)1·оша sa1·eomatodes.
в) Sa1·eoma osteoЫasticum, osteoшa sa1·coшatodes.
{;) Sa1·con1a angJoЫastieшn, angiom_a sa1·comatodes, en­

(lotJ1eJiorna, pe1·itI1elioщa. 
77) Zy1i11d1·oma .
8-) Psaшmoma.
t) C110Iesteatoma, жемчужная оnуходь.

а) Гнперп:1.язiи: вос11алительяr,ш rпперпллзiи сл11зис1•оii обо­
лочки выводящихъ мочу путей, начина,л о•rъ уретры до лохавокъ,

1) Ол11са11ъ д-ромъ В. М. Гаккебушем ъ.
2) Олпоа,въ проф. Д. П. КпшенокпJrъ п ттроа. бар. lVI. М. Тлз епrау­

з ен оыъ. 
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въ �rатк::в, въ желчномъ пу3ырt и въ шamma; воспалителъныя хо­
лестеатомы въ орrанахъ слуха. Травматическiя холестеатомныя жем­
чужины и кисты въ кожt и глазу. 

Ь) хористuмы: холестеатомы одиночныя и множественныя мяr­
кихъ оболочекъ головного и спинного мозга; жемчужины во врож­
деняыхъ фиссура11ъяыхъ эпидермоидахъ. 

Толы.о упорствомъ М. В or s t'a, которьn"r nъ чпслt немноrнхъ учены.хъ 
продолжаетъ вtрnть въ эндотелiа,тьпый rенсзъ кtкоторых1, ходестеатомъ, !!ОЖпо 
объясюrть то страпное обстонтмьство, что холсстеатомы nъ класспф1шацir� м.

Borst'a помtщспы въ отдtлi; опухоле.й соедюштсльнотканныхъ, а не эпn·rезпаль­
нъrхъ, каковыми холестсатомы nъ настоящее время счптаютсн подавляющ11мъ 
чпсломъ авторитетовъ. 

Мы ,шчно 11мtлп nозможностr, пзсл.У;доватr, ptд1,ii1: случай холестеатО}IЫ въ 
ГV желудочкt �10з1·а, прп оп11санiп котораrо высказаЛir своu мо·rюшро1Jаrrны1r 
взrллдъ па rенезъ же�rчужныхъ опухолей, 1<акъ эптттелiады1ыхъ хорrrстомъ. 

х) Сар-комы лшuфо-111iэло-эрптро-бm1с11 1Р:1ескоtt 1·каш1. 
Sai·coшa lympl10Ыastic(1Ш, Iympl1oma sa1·comatodes. Sa1·coma 
myoloЫasticuш, myeloшa sa1·comatodes. Sa.-coma ш·yt111·0Ыa­
sticum. 

2) Sarcoma melanoЫasticuш, mela11oma sarcomatofles.

Ь) Сарноматозныя опухоли мышечной и нервной системы. 
Sarcoma myoЫasticum, myoma sarcomatodes. 

а) Leiomyoma sa1·comatodes. 

Относптель110 этого вида бдRСТ()МЪ мы сч11таемъ нужнъшъ сдtлать 11tс1tол1,­
ко прш1•.вчапНr. 

Дtло DЪ т6)1ъ, что дале1tо пе всtмп прпвиаетсл nозмо�кность саркома:rоз­
паrо перорожденiя гм.дrшхъ мыu1ечныхъ водокояъ. Обыкuоnеrrяо подъ назваюеы�
сар1,оъ1ъ разумi;ю·гъ блястомы, pa31Jf!l!aющi1Icsr ттсключптельно uзъ сое.дuю1тельноu 
ткани, а не другой. Однако Dъ послtднее 11рем11 рu.з,\а1отсл все rро11че II ryo�rчe rо­
лоса протпвъ такого оrранuчптельнаrо то,1ко1Jанiя rепе:за сарко�rатовныхъ оллстомъ. 

Иы.;в1ч1н1 ю1·Ьлп воамолшость пзс;�,J,доватъ подъ м1шроскопомъ од11R"Ь чрезвы­

чайно ptдrtifr случатr дей:о-мjо-бдяотической сар1,омы ъrочеnо1·0 пузыря, ко�орая была

иаi'rдо11а apu 1JС1tрытiп одной бол:r,ной въ Xapы,oncкoli: Алеr,сандровсноn боnьющt

ощс въ 1907 г. д-р о ъи, 3. Н. В п 11т е л е  р омъ. Мrшрос1юnпческiе �rрепараты

изъ э·roir опухо;ш nо1,азал1r щшъ, что ш1tтrщ отой сар1tо�1атозно.·11 бл11стоъ1ы раз­

вились 1101, гла.дюrхь ъ,ышечньL'lЪ nо,101со11·ь. Itpoмii того nадо зам•hтпт1,, что по-
, у 

доб11аrо рода образоваиisr, какъ rлад1со-)rышечньш 110,,окна съ саркоматозно1r 

т1<авыо, наблюдаются въ сыtmа�п1ыхъ опухоляхъ почеI<ъ n 1Трnтом•1, въ иtкото­

рыхъ случаяхъ nъ 1tоъ1б�:шацiп съ туберознымъ с1шсрозомъ мозrа, что nмt.to �!tсто

11ъ иаuшхъ двухъ сл1•чаяхъ1 составляющихъ, между прочнмъ, предметъ на1пел nа­

стоящей работы. 

"' 

" 
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(:)) RJ1abdomyo111a sa1·co111atodes. 

На этой фop}rt б:rястомы мы остаиовшюя нtс1,олы,о nодробпtо д.ш того 
qтобы вы.яснuть отношенiе сарr,оматозной рабдо�liо.\!ы нъ ЧJJСтымъ р11бдо')tiо�1аъrь, 
составлшощпмъ пред)1етъ на111е1·0 изслi;доnанiя. 

М:. Bo1·st nъ cnoeri 1<дасс11фпкацiп уr-��зываетъ, что сарко�rатозпыя раб­
домiо)IЫ встрtчаютсл въ ц·J;ло�tъ рндt внутрепнш,ъ оргаповъ и 11ъ то11ъ •шcJtt 
въ сердцt,. Послtд11ое обст0Rте,1ьство вамъ 1<а.>1(ется несовсtмъ понятвымъ н 
даже пtcROilbKO страннымъ въ вттду того, что, скол1,Rо памъ 11звtстно, в·ь сердцt 
сс2111 п встрtча1отся ооухояп изъ nоrrеречно-мышечнаrо вещества, то во всsшо�1ъ 
случа.t ве б:rясто.uатознаrо тнnа, а псттлючптельпо тппа гамарто)tъ. Другое дtло 
с11·l;mавныя orryxoюr, 1соторып наряду съ nоперечuо-nолосатымn, бо.�tе пли 
мcniie дпфференц1rроnаr�нышr, мыmеч11ь1д1n э.1е1rентамu содсржатъ хрящъ, железы, 
1щсты II проч. Tar,iн рабдом.iомы быда 11аходт1ы въ оочr,ахъ, въ :rerкrrxъ, въ 
крестцо11оi'r об21ас1·u, Dъ ппч11111,ахъ п nъ по•шахъ. Н.ро�1t того опi; же описаны 
в h �rочевомъ П)'Зьrрi!, во ш1аrал11щt, матк·I;, язык·!;, жеJI)'дочно-кпшечН()МЪ нанаяt, 
в·ь rpyднoii жедезi; п мускулатурt тtха. 

,) Sarcoma neu1·0Ыa�ticum, 11.ею·оmа sanomatodes. 
д') Sa1·coma glioЫasticпm, glioшa sa1·comatodes. 

11. Эпителiальны� опухоли.

1) Зр·hлыя формы ;:�пuтедiальныхъ о пухолей, Ыа stоша
fi Ь1·0 е pitheliale. 

а) Papilloшa. 

· а) Гипертrлязiи: 1) JJ•rоричаыя uослалительныя паппл.110�1ы
1,ожи и слиаистьrхъ оболочекъ; 2) полипы сли(11:1стыхъ оболочекъ; 
3) острыя кондиломы IIJЩ. roнoppe'k и нр.; -!) nаnилломы мочевого
пузыря; 5) паrшлломы желчныхъ путей; 6) роrовыя борода.вки.

Ь) Гамартомы: паJТилл.ярны.я форм1,1 naevi (vasculosi, pigmen­
tosi, рНоsi)-врожденныя кожныя бородавки; кожны1:, рога. 

{:J) Adenoma. 

а) Ги�ерuлязiи: 1) l1ypert1·ophia ve1·a maшmae; 2) адено�rа­
тозные полипы Сjшзистыхъ оболочек.ъ при хроничеекомъ воспал11-
тел1,ном'Ь ихъ состоянiи; 3) rи11ерпллс'rичес1tiе нроцесоы въ слизи­
стыхъ ·желе�ахъ дыха1'ельFiыхъ путей, с.rrюнныхъ желеэъ рта; 4) rи­
лертрофiи са.1rы1ыхъ и потовых'r, желенъ, rllinophyma; 5:• г11пертро­
фiл предс;та"1,1елыюй железы; 6) гиперплястичес;1�iя формы c·rpy!tЪ 
щитовидноfi железы (steurna l1ypeгpJastica, colloides), равно диффуз­
ныя и уэловатыя формы при эндемиqескомъ и спорад�,111ескомъ зобt; 
7) диффу::�ныя и узловатыа (1tомпенсаторныя) гипертрофiи и rиrtep-

,,. 
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пллзiи печени, почекъ, въ особенности nри хровнческихъ воспале­
нiяхъ (цирроэt), при острой желтой атрофiи �ечен� 11 _т. д. 

в) Гамартомы: 1) polyposis adenomatosa 111testmal1s (врож�ен­
ваго происхожденiл); 2) в·вмторы.а аденомы печени, поче�tъ, фиоро­
адепомы грудноt! железы, а также нiшоторыл гетеро'rопвыя а.деномы. 

7) Zystadenoma.

а) Гиперплязiи: 1шстоз11ыJ1 формы strumae l1ype1·plasticae, �и­
пертрофiи предстательноii железы и вообще железистая rипер1'роф1я. 
Adenocelen я·.вмещtихъ авторовъ. Ranuiae. 

Ь) Гаш1ртомы: просты.я одно-и мвоrо-ка)1ерныя кисты, раз­
вившi.яся иэ ъ врожденвыхъ органовъ, кисты l\Iюллеровыхъ и 
Вольфовых ъ  ходовъ. pai·�var·ii, epoopltot·o11, Ш"acbus, cluctus 
omphalomesente1·ici, ductus thyгeoglossi, 1шсты ш1ъ жаберпыхъ хо­
до.въ· кисты съ ыерцателr,нымъ эпи1•елiемъ въ печени, желудочно­
киш�чно�1ъ к.авал·в, въ плевр·h. Хористомы: просты.я кисты изъ 
отщепившихся зачатковъ эпидермиса. или 1,ожи (эпидермоидныя 11 

дермоидныя 1ъисты). 1{,ъ гамартомамъ М. В о г � t причисляетъ также 
врожденныя 1<.истозаыя: почLi.И, печень и леrюя. 

На отой фор11t rамартомъ мы должны останов11тьея въ впду 
-�

01·0, чт�
предметомъ нашего пзслt.довапiя, между прочuмъ, яnлнется одиuъ р·hдкш случаи 

· f ромы"врожден пой юrетозnой почкп, которой ъ�ы даже да,1и особенное назnаше "не<> 
Въ этомъ с,чча·I,, какъ будет-ъ вuд110 изъ подробuаrо оп11са11iл его, ;:i:tлo пдетъ 
о врождеяно}IЪ ;rеханпческоъ�ъ разобщспiп между Боуманноммй капсулой �ъ
одной стороны n мочевышt J(arraJiьцaмu съ другой стороны. Такое разобщешс 
врошденпа1· 0  nроr1схожд;е11iя nызва.10 механпческлмъ nуте!1ъ рете1щiо}111ыя 1шсты 
въ почк-h. Э.11брiоrенезъ д rпстоrснезъ клtточ11ыхъ oбpaзonaнiii въ это)1Ъ cлy<ia:J; 
smлтотсн настолько своеобразпымп, что позволя1отъ выдtлотъ ero въ оr.обую. 
форму, отлпча10щу10с11 отъ т1шпчuоii врощденноii кпстозной по•1ки. 

2. Н:езрtлыя формы эп и'I·елiальн ыхъ опу холей (car-
ci11om'ы). 

а) Гиперплязiи: а·гипическiJr раt1растав1л какъ повер�ностнаго, 
такъ и железист<1.rо эпителiя при хроничес1tихъ воспа.лев1яхъ. 

Ь) Раковобразвыл гамартомы и хор�стомы, обюJавяыя сноиыъ 
происхождепiемъ врожденвымъ rетерототлмъ (мвожествевныя кар­
циноиды Obe1·n(lort'eг). 

ПрибаDленiс къ эn11телiалыrымъ опухол.ямъ. 

а) Опухоли надпочечниковъ. 

Сюда относятся, такъ назыоае]1ьш, гиnЕ!рнефромы, развuвающiясн l<aJ<ъ в·ь 
nадnочечно�<ахъ, та1<ъ 1J в·L nоч1шхъ. Г1шер1rефроъ1ы носnтъ бляс·1·оъ1а.тозный ха­
рактеръ 11 раздtnяю·rся ва доброкачестnенныя 1! :злокачестnен1Jыn. Въ nocn,J;днee 
время нtкоторые авторы .выс11авыва10ть сомнt,нiе относuтеnьно суnрарена.11,-
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наrо nропсхо;�щонi,т rппер11ефромъ въ почка.х1,, для которыхъ они аащпщаIО1'1, 
рена.1ы1ое nропсхожде11iе. Однако новtйшiл 11зсдtдова11iя д-ра i\I. Т. !tос тснко, 
съумtвша1·0 опроnер1·11уть rлаnнtйшiс доводы 11ротиnни1,овъ падпочечпаrо пропс­
хожденiя rпиернефромъ почекъ, застав11я10n, прnдержлватьсл первоначалы1а1·0 
взrлн.да G 1· а,,, i tz 'а на суорарена,11,ный гпстоrенезъ го nернефромъ nъ почкахъ. 
Г11псрнефро)1ы развиваются 11зъ 1щркоnаrо сдо1t надпочечнпковъ п являютс,т, 
та1<'11мъ образо�1ъ, аде11омаш1 sui genc1·is. 

Совсt11ъ другое строенiе 11мt10тъ новообразованiя, развп11а1ощiям uзъ ме­
др.шрнаrо сдо11 1шдпочеч11ю,овъ. Онп содержаrъ nъ одпихъ слу,1али, хромаф­
фпноnыл кл·�ткu, въ друг11хъ сдуча,тхъ гангдiонарныя кдtткu снмuатnческоii 
нервной: спстемы. Та1(iл rанr,1iо11невро�1ы, 1шк1, пок:�зывают,. озсдt;,овапiл ,.1;-ра 
А. I. Гс u м а н  о 11 п ч а, прот1зведе1111ыя въ Харьковсм�1ъ патоJrоrо-анатомпческомъ 
каб1111етh, лnлпются nрожде1111ым11 rа)1арто.11а.ш1 п ъ1огутъ 1шосл·J;д.с:вiи превра­
щаться въ бллстомы. 

lJ Гнпершшвiи: диффузныя и огран11ченныя ра.зрастанiя Itopы 
падпочечниковъ (компенсатор,шл гиперплязiи). 

2) Хористомы: одиночны.я и множественныя uъ почкахъ,
вдоль vasa spe1·matic.a, въ lig. fata, въ с·hмянн омъ канат1ш:в, въ 
лич1tахъ, въ личюш.ахъ, въ печени, въ поджелудо•rноii желеэt; га­
J\ПJ,ртомы: ганглiовневромы. 

Ь) Опухоли ворсистой оболочки. 

Cl1oгionepitl1elioma, pseudo<.:ho1·ionepitl1elioma; послtднля фор­
ма набшодается въ л�и�tахъ, .яичннк ахъ. большомъ сальникt, же­
лудrt'h, печени, грудной жt:1леэ·t: щитовидной, въ брюшинt, моче­
вомъ пувы1Ув п т. д. 

111. еJ','1.ЪUlаННЫЯ ОПУХО/IИ. 

Едuа-.ш 11ъ настонщr.е 11рещ1. на.йдутсn сред11 11атолоrовъ ск11пт111ш, .которые 
стал11 бы сuш1·1\ват1,с11 nъ тоа1ъ, что см·tша1rныя опухо.<r11 не являются результа" 
том,. неuраnпльнаео разоптiл 111щевоi1 кдtткu. Сьrhшанныл опуходп 11редставл1110тъ 
собой пороки эмбрiо11алы1а1·0 paaвrrтisr 1 1  нnд1110тея, такимъ образомъ, уроддnво­
стями. О са�tша1шыхъ опуходлхъ обы1,ноuеюю rоворитс,т 1,ак-:. въ отдtдt уродС1'ВЪ, 
тatt1, рав110 п 111, отдtлt опуходеlt. Само coбoii разр1tется, что ecJJII придержо­
ваться вз1·лнда 1ia см·kшанныn оnр:олп, ка.1<ъ на. уроддиnостп, тогда 11е.'11,з11 лх�, 
относпт'Ь J(Ъ бл11сто�1амъ. Смtшанnьш опухош1 LIO своему строе11'i10 от,шчаютсn 
въ то же время n отъ вроащепнъrхъ опухолей 11одъ названiемъ rамартомъ 11 хо­
р11стомъ. I'лав11ое от,п1чiс ихъ заюночаетса съ од1юii стороны въ сложности 
строенiа, it съ дpyroii стороны дъ выc,tteir <;тенеяп дrtффереrщировюt 'Ша.пеJJыхъ 
элемевтовъ ихъ, образующих,, нер·вдко пе то.1ы,о отд·h.нные орr•аны, но да.и,е n 
цtлын системы 11х,,. Въ нtкоторыхъ с.1учаях1, см·hшанныя опухолп доетпrаютъ 
11ъ этомъ от1с10111евiо такого совершенстоа, что не оставляютъ соын·kнi,r въ прп­
надлежnостп nхъ къ rтара:штамъ, за.1шюче1шымъ въ тtдt автозпта. Сюда отио­
с11·rся, напр., с:�кральныя опухмп. волосuетыс оолnnы зtва, J<оторые пе бевъ

... 
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основанiя прnчнсляютсл къ двоuпыыъ асuш1етрпческш1ъ обра301Jанi,в1ъ n.1u 
уродстваыъ. 

Оереходноiт ступеш,ю отъ та.кпхъ смtшанныхъ опухолей къ уродстсамъ 
являются паразптарпыя обрааова.пiя, пзв·!;ст11ыя подъ ш13nанiемъ epignatl1us'oвъ 
и notoшelu:soвъ. 

Изъ работы д-ра Г. С. Про 1 < опьева, пропапеденноii пъ Харьк. патолоrо­
.3,на.том11ч. кабппетt, nr,дно, что въ nервомъ Сд)'Ч!J.t парааптъ въ видt onyxo:tenoii 
массы прпRрtпляется къ твердо��у небу автознта п, такпмъ образо)tЪ, свtшппаетсn 
11ао-рта, во nтор!Jмъ сл:учаt notoшelus 11р1Нср·lш.11нетсн 1,ъ т1;л:у anтoan·ra въ впдt 
досолы)о хорошо pa:шuтoil коночностп пли части ен. Uходстсо со см·tшанны11ш 
опухол:яьш увмп•11щаетсн еще тt11ъ, что epignatl1us п notomelus nодлежатъ оне­
ратnнному удаденiю. 

По теорiп М а 1·сЬ a.nd-B 011 11 е t формальный rенсзъ смtщанпыхъ опуходеii, 
двоuныхъ асимыетроческnхъ образованН1: сnодптсн къ выключенiю одно1·0 п.ш 
н tс:колышхъ бластомероnъ в·ь ue.pioдt дробленiя яйnenoii :ю1tт�ш u къ ра!!дtлсniю 
nъ <"амомъ начал1\ дробленiя пародышеnаrо ыатерiа,1а на двt · нера.1томtрuыя 
части, изъ nоторыхъ одна-ббльmая-развnваетон въ т1;.'Jо авrоз11та, з. друrаn­
�1еньшая, отставая пъ разв1пi11, даетъ паразитарное образованiе шш 11ъ вид·!; 
см·.hшанш,1хъ опухолей, илu въ внд·t яс11аrо дnоi1иого уродства, 1<а�,ъ epignatlшs, 
такъ notomelus. 

Онкоrеветnчсскiй s. тератолоr11ческiй термш1ацiонныi1 nерiодъ опредt­
.nяется чуть .тп не первьвш часами посл·!; 011.1rодотворенiн яйцевой 1<.1tт1ш. 

По строенiю смtшанныя опухолп ра.здtляются на ооухолп оаъ одного заро­
дыше11аrо .11nстка-)rоаодер�1алънаrо, 11зъ Аnухъ зародышtшых·1, лнстковъ, 11зъ кото­
рыхъ одuвъ мез.одермаль11ый, а другой пдп энтодер�1алы1ый, nлn э1<'r!Jдерма.11ыrыii 
(b�de1·mon1'ы) и IJЭO псtхъ зародъ1111еnыхъ л11ст�,оnъ, та11ъ называемы11 t1·idei-inom'ы. 

Трnдормоъ�ы со слож11ьп1ъ с•гроенi(щъ II nысокоu: дuффер,нщпроnкоi:1, до­
ст1нающiп образованiя рудnъ�е11тарныхъ ор1·ановъ, носнтъ названiе, данное нмъ 
W ilщ s·оъrъ,-эмбрiомъ. Dосл:tднiя nстр·hчаются съ nоловыхъ желеаахъ, въ ЯIJЧ · 
11ахъ, яnчнпкахъ и nъ друrнхъ� ч_астяхъ тlша. Та1,iл эмбрiомы прпблnжаютсн 
1,ъ двоuнымъ асимметрJ!ЧОсюrмъ уродствамъ. 

По понятю,1мъ uрпчинамъ мы ле станем,, nеречnслять вс1; виды смt.шан­
nыхъ опухолеii и остановимся тоJJько. на т·t;хъ, которын nмtю·n от11ошенiе :къ 
предмету нашеrо uзс.лtдоnанiн, именно нъ сы·J;шаниымъ оn-ухолsrмъ почокъ, 11ото­
ры11 встр·tчаются uъ 110)16ш1ацin съ 1·амарто)�амп мозга, сердца, :кожп, ка�,ъ это 
0м1шо ыtсто въ 2 нашnхъ счча11хъ. Саркомоподобпая тм.нъ въ такnхъ опухоляхъ 
нредстамяетъ собою часто таnую аародышевую тr1ан1,, и,1ъ которой выдифферен­
цировываются впослtдствin :какъ эшпелiальныл, та11ъ 11 соедnнител.ьnотканныя 
формы, 11очеыу такой зародышевой т1,а1ш ваэnанiе сар11оъ�ы не подходитъ. Чt,а,ъ 
111е11ъmе зр•hлая т1<а11ь, тliмъ :1лока'1ес·rве1111tе новообразова1tiе. Въ с11лу т1шого 
:характера было бы 11раunльвъе названiе саркомы я карцш10)1ы зам·lшит1, дру,·нюJ, 
напр., з.тока-чествею1ой нефроыой n,,n разрушитсльпой мезодермальnой см:lнuа11-
J1ой опухолью. 

Въ нашnJ1ъ с.аучаахъ наблюдались бuдеромы, которыа 110 своему cтpoeui10 
SJ1J}ШI()тcн сходными съ прnведенпой формо11 смtшавnых·ь опухолей. 

. ..  
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Га111а1этомы n хорпс'J·омы. 

А. Простыл lI множественныл кисты: 
'1) прос1·ыя тера:rоидныя кисты со строевiемъ наружной �;о­

жи (дермо11дны.я и дерматозныя ю1сты); 
2) простыл тератоидныя . кисты со строенiемъ слиаистыхъ

оболочек.ъ: 
а) бранхiоrенны.я 1,исты изъ жаберныхъ щелей, 
Ь) эвтерокисты, выстланвыя слнзистоfi кишечюн<а; 
3) 1<.исты съ циливдриqес1шмъ или мерца:l'ельныыъ эпителiеыъ

въ мозгу, у 1юрнл явыка, въ щитовидной железt, въ пищевой 
трубк·в, въ плеврt, въ печени, 13Ъ матк·k, въ шейк·в) въ трубахъ, 
въ круглыхъ и широкихъ связкахъ, во влаrалищt, въ .яичкахъ, 
въ яи 11никахъ, въ сосtдней облас1·и, liЪ мочеD0111ъ uузыр13. 

В. Простыл тканевыя гетеротопiи смtшаннаго харак.те,ра, 
служащiя для заполненiя врождевв.ыхъ расшелинъ (ф:иссуральвы.я 
тератоидныя хорис•rомы). 

Приводя схему rис'rологическЬfi классuфи�tацiи .lVl. В orst'a, 
мы поsволили себi, 1щести въ нее н·h1t0торыя добавлеаiя н равъ­
лсненi.я, необходю1ыя, по нашему мн'внiю, для того, чтобы лучше 
орjентироnаться и правильн·ве опред·влить мtсто въ �юрфолоriи 
патолоrичес1tихъ вырос·rовъ д.�ш тtхъ формъ, ивученiю строевiя 
к.о·rорыхъ посвящае·rс.я наше изсд·!щованiе. Ita1,:ь мы уже говорили, 
схема новообраоованiй и опухолей М. Bo1'st'a не лишена нiшото­
рыхъ недос·гатковъ, им·hе'l'Ъ нiнi.оторые пробtлы, нуждается въ 
дальв·kйшемъ раави'riи, но поптор.яемъ-эта схема въ настоящее 
время является одной изъ бол·kе полныхъ и относительно совер­
шенвыхъ rистологическихъ классификацiй. Она, конечно, Bt:, исс1ер­
пываетъ вс·вхъ формъ новообрэзованifi · и врожденаыхъ опухолей, 
чт6 1ю всJНtомъ случа·в не;rьз1Спостани1ъ :въ вину автору ея, та1,ъ 
ка1tъ ыорфологiя новообра:зованiй, ихъ архитеr,топика явллютсл еще 
далеrш пе разработанными. Ц•вль настоящей нашей работы состав­
.11яе'IЪ попы·rrш путемъ rистолоr.ичесttаго изученi.я н.:.вкоторыхъ оnу­
холевидньrхъ формъ дать матерiалъ для дадьн.·hйшаго развитiя уqенiя 
о гамартомахъ яtкоторыхъ оргавовъ, ttyдa, по вашему мнtнirо, 
относл1·ся туберозные узлы моаrа, рабдомiоиа сердца, врожденныя 
опухоли поче1сь, кожи и др. Задачу нашего изслiщоваmл состан­
ляетъ пос.ильное стрем.uенiе представить объе1tтивяое до1'аэатеJJЬС1'В0 
правидыiОС'l'И воэsрtнiй па природу упомянутыхъ оuухолевидвыхъ 
наростовъ. 

... 
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Еели изученiе гиетоге1iеаа и морфологичеекихъ особенностей 
врождекныхъ опухолей, которыя сравнительно съ блястомами вс1'р'Б­
чаются рtже, представляетъ большой интересъ, то еще бол'hе ин­
тересньшъ является сочетанiе нtсколышхъ такихъ образованi:fi у 
одного и 1·ого же больного въ онред·hленныхъ оргавахъ, а именно: 
въ мозгу, сердцt, лочt,ахъ и въ кожt. При этомъ у таких·�, боль­
выхъ, какъ уже было указано, въ мозгу наблюдается множес·rвенвый 
очаговый склерозъ, въ сердц·I1-рс:1.бдомiома,, въ почкахъ и въ Ltoж·J; 
--опухо.11и различваrо строевiл. 

Надо замtтить, что эти оиухоли встрtчаются также изолиро­
ванно въ одномъ изъ названныхъ орrановъ, ч1·0 же тiасается ихъ 
сочетавiя, то въ этомъ отношевiи описаны раэнообразныя Ii.омби­
нацiи, но множественный очаговый с1tлероаъ мозга встрtчается почти 
всегда; О'l'Носительно же друrихъ опухолей могу·rъ быть ук.11011енiя: 
то О'l'сутствуетъ рабдомiома сердца, то опухоль rrочt,къ, кожи, и 
только извtстны въ литературt, по досту11нымъ намъ источв.икамъ, 
два случая, гд·в поражены быди одновременно мозгъ, сердце, поч!f.и 
и к.ожа. 

Въ собранной вами 1,азуисти1tt мы нриведе.мъ въ хронолоrи­
ческомъ порядк:в слу·чаи соче·rанiл врож.денныхъ опухолей въ четырех·J, 
указанньrхъ органах·т:, потомъ�въ трехъ, зат·hмъ въ двухъ и, на­
конецъ, отд·hльные случаи рабдомiомы сердца. 

Случаи врожденныхъ опухолей въ 4 орrанахъ. 

1. СJ1учай Ugolotti F. t904.

'У 24-11tтней дiшушки съ 7 -мf;снчиаrо возраста об11аруж11лис1, uрипа.дrш 
судороrъ n п1нmа.д1ш rлубокаrо слабоуъ�iя. На. спинкt носа и на щехахъ былп 
многочисленные опухолеппд11ые наросты, велич:пной отъ просяного зерна .11;0 че­
чеnnnы, твердой консистенцiп, розоnатаго цоi,та. Вольная у31ерла от1, ·rуберку­
.nеза леr1шхъ. 
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При вс1\рьпiи, на разл1rtrныхъ мtстахъ поверх11ост11 rоло.вв.ого 
.nюзга выступали унлr-.J блtдпо-желтаго цв·в1'а, съ rдaд1t0fi блес1'.ящей. 
поверхностью, твердой консистенцiн. Въ правоfi пол.овинt )Юзrа 
было 10 узлuвъ, DЪ лtвofi 15. Itро�гв того узлы на11дены и въ 
боtювыхъ жедудочкахъ. 

На переднеfi поверхност1t сердца, въ •1·олщi; мiокарда шutлась 
-бляшка желi·оватагu цвtта, круглонатоfi формы.

На поверхности ·об·Iтхъ по11еr,ъ быЛ'11 разсtяпы маденыйе
J38J/KИ, l!0JJИЧИHOfi 0•1v1, l)ИСОВаГО зерна ДО мале}JЬIО1ГО Ор'ВХа, IJ.11.0T­
HOBaTble, Р'БЗltО отграниченные отъ окружающей ткани.

При 11ш�tросrюпическом'1, иаслtдоnанiп уз.'Iовъ мозга оказалось
р·J)зкое уменыuенiе числа иервнып, ю1tто1(ъ, атрофiя ихъ и рас­
nаденiе протош1азмы, бе&по11ядочность въ распо.11.ожевiи слоевъ;
на;rичяость гиган·rскихъ кд·kго1\ъ, принадлежащихъ, uo мнtнiю автора,
невроглiи, неправил,,ное расположенiе нервныхъ волокопъ, у�1еньшепiе
ихъ числа, Сl{Опленiе въ rру-ппы, и пучrш, приче�1ъ. какъ отд·вльныя
волокна, такъ и луч1,и ихъ, 1tаэа.л:ись 1;,оро·1'киыи и могли быть
просл·h;1iены тольttо на liебольшомъ прос·гранств·h. 1\1етодъ l\1 ar-chi
яи1tа1tихъ СJI'Вдовъ перерожделiя не далъ. Со стороны глiи зам·I,чено
с1Iльное разрастанiе ея воло!i.онъ, особенно въ моле1tулярномъ сло·h,
которыii почти u:Iшикомъ эа.н.ятъ с·J;тыо глiи; волокна ея, густо
расподоженныя. расходились въ саыыхъ разнообразныхъ ваnрав11е­
нiяхъ. Ч·Jтъ дальше отъ периферiи узловъ, тtмъ волокна глiи м­
зались болtе р·hд1tими. Узлы въ желудочкахъ были также богаты
rлietl, волокна 1ш1·opoti 1'акже безпорядочно переплетались друrъ съ
друrоаrъ, часто складыв}tясь въ цtлые ну•нtи. Число 1и1tточныхъ
.элементовъ rлiи уменьшено; между ними разс·I,яны rигантснiя клtтк.и:
то групrн1м.и. то один.очно, овальноfi шш неправнльно многогран­
ной формы.

Опухоль сердц:.t состояла иsъ соединительв.01·1i.анной основы,
средп 1tоторой разбросаны J1ъ значитедьномъ количеств·h большiя:
ооретенообразяыя или непра,вильно полiэдричес1tiя 1tл'lпю1, снабжен­
ныя иногда отрост1ш.шr. Протопл-аама 1<.11·.k1·01tъ ,3ерниста, красилась no
v. Gieson'y въ желтыt! UВ'Б'l''ь, лдра овальной формы съ .ясной
хроматиновой сtтыо. Въ протоплазматичесаtой ъ1ассt нер·вд1tо нпдны
J\attyoли, rtоторыя, сливаясь въ одну большую, превращали иногда
кл·Iпку въ ла1tуну. Кромt этихъ 1tл·hтокъ, которы� авторъ сrшта.етъ
"му�tоэвьвrи", были большi�r клi,тоtJRЫ.Н образованiя другловато.!f
формы, безъ огростковъ. съ зернисто11 протошн1змой II съ ва1r.уолями,
располага.вшимися въ вид·h в·tнrЛ1ка во1tругъ ш�втра; nеµиферiя же
ю1tтокъ иыtла фибрю1лярное строевiе. .И;зъ дальаtйшаго онисавiл
11 сравненiя съ рисунttо�1ъ No 4, на стр. 380, видно, riтo р·Ьчь идетъ о 
"пау1iообразныхъ" rtл'hткахъ р::�бдомiомы. Самъ авторъ та1tжt, считаетъ 
з1·и посдtднiя мышсчю,1ми, а опухоль cepдцa,-шyxorlшuclomyom'ofi. 

Ткань уа.11овъ въ uочкахъ состояла изъ веретенообразнr,1хъ 
1tлtто1tъ, между которыми проходили полосы соедин11·1·ельноfi ткани, 
б·вдной ядра�ш. П ротоплаама ве pe're аооб разпr�кл:!rr.ак:ь-.кааа�1аоь,,о- ---
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мутной, зернистой, ядра овальной ил:и палочrшвндной формы, сло-
1юмъ, по мн'hнiю автора, дi:ло mло о leiornyoi:n '·.в. 

Что касается, ваrtонецъ, уэловъ на кожt лица, то они состояли 
иэъ обы:мистыхъ сальныхъ железъ нормальнаrо строевiя, прпчем·ь. 
однt изъ нихъ были с1, волосяными м·hшечками, друriя беэъ. 
нихъ (adenoma sebaceum). 

2. Случай: Ho1·no,vski J. п Rudzki S. 1910.

ДtDoчrt<1, 9 Jitтъ съ тяжелоii неDропат11'!есмй пас.11tдстnенностыо. Уже на:. 
3-мъ м·!;сяцt жпзни было замtтно отсутстniе ncпxrrчecrtaro разnптiл. Ход11ть.
начала съ 19-ro )t:hсяца. Говорить не у11tла, а издавала то,1ько нечленораадtль­
ные звук11, рtчь друrихъ поппмаJiа. Оrрадала эпo!leпcieii. На кож'!; nъ раалnчныхъ.
мtстахъ раsсtявы былп опухо.ш то въ впдt плоскпхъ бJ111шекъ, то n1, впд1;.
узловъ, прпчемъ uoo.11tднie иногда спд·J;лп на тoшtoii ноNшi;. На .11бу находп.1ся.
обширный 11aevus pigmentosus. Умер.11а на 11 rоду отъ ,,озептерiи.

При вскрытjи, на поверхностп праваго полушарiя мозга нafi-· 
дено до 20 сю1еротичес1щхъ узловъ, ва поверхности л·hваrо до 
24. Узлы отличались бол·nе свtтлоtt окраской сра-uнительно съ
оп.ружаI()щеii 1·1tавыо, хрящеватой ковсистенцiеi!, слегка возвыша­
лись надъ поверхностью. :Кромt того въ бtломъ веществt �roзra
въ области gyгus fr·ont. sin. и gyL'us occipit. tl. найдены узелки
до 1/2 савт. въ дiаметр·h, выдi�л.явшiеся по своей плотвuсти и
сtровато-бtлой окраскt. На стtнкахъ боковыхъ желудочковъ также­
были уэелrtи, величиной съ просяное зерно. Въ 3-е:мъ же.11удоч1t'В
обнаружено 3 узла, величиной О'l'Ъ 1шшеевой 1tocтot11tИ до вишни
и, наконецъ, вт. 4-мъ желудоч1t•J3 лайдевъ узелъ, величиной съ.
вишню.

В-ь толщt с1·tн1ш пра.вагu желудочка сердца и въ папилляр­
ной ыы11щt оказались узе.11ки, nе.uичиной ве болtе булавочвоfi 
гол:ошш, ясн.о отличавшiесл по cвoeii св·k1·ло/:i 01"рас1,'Б отъ окру­
жающей ткани. 

Въ почкахъ были разсtяны уалы с·.вроватаrо цвtта, �елич11-
ной съ ор•hхъ, выдававmiесл надъ поверхностью и отличавш1еся на 
pasptзt однообразнщгь сtрова:rо-бtлымъ цв•втомъ. Въ правой почк:в 
было 5 уэловъ, .въ л1шой 7. l{po�1;h того на поверхности поче1tъ. 
было раэс·.вяно иножество 1tистъ. 

При микросмпичесн.омъ иэсJ1'hдовавiи увловъ ва поверхности 
rоловяого иозrа найдено уменыuевiе числа вервныхъ кл·:Ьто&ъ, без­
порядочность въ ихъ распредtленiи, хромаrru]Jиэъ, ва1tуолиэацiя, 
э1tсцентричесме расположевiе ядеръ. раэрастанiе глiи, водоква 
ко1'орой nредс1·авл.ялись то въ видt тятей, .идущихъ въ различ­
ныхъ направленiяхъ, то въ вид'В съти. Въ мtстахъ ваибо.пьшаго 
раввитjя глiи нервны.я к.11·kr1tи nоч·rи О'rсутствовали. Въ слоt nира­
м.ида.пьных'Т:i 1tлtто1tъ попадались большiя отросча·rы.я и безъ отрост-
1tовъ I<л1.вт1ш, до 143 µ., неправильно 1tруrлой формы, съ зазубрен-
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ньвrи li.раями. Ядра, чис.11омъ отъ 1 до 3, располаrа.1ись либо въ 
центрt, .11ибо по перифсрiи. Въ ядрахъ пноrда .встрrвчались ядрышRи. 
Кр(Ш'В 'l'Oro были l{JJ'ВTIШ въ 2-3 раза бо.1ьmе nира.мпда.лЕ-ны:хъ, 
напомивавшiл кл•l;тки nереднихъ роrовъ сш1нноrо мозга .• 1е>r,а.ш 
он•h изолированно. Въ одн·Ьхъ иsъ пихъ наблюдались такi.я же 
изм'.вкенiя, ка1,iя описавы выше, въ :�.руrпхъ же на лериферiи пм·Ь­
лись хроматофилr,ныя зерна. Что касается уз.11овъ въ бо1,овыхъ 
желудоч1сахъ, то поверхность ихъ была поtсрыта цил.ивдричеGкимъ 
эпитедiемъ, подъ котоt,ымъ шди тонrdя волокна невроrлiи, причемъ 
въ 11оверхпостяо�ъ слоt онн вапрсLвлялпсь парадлельпо, глубже 
обраsuвалu с·вть, а еще дн.лtе, утолщаясь, представ;�.ялись въ видt 
пучи.овъ; въ цевтр·h же увловъ волокна оп.ять становились тоюtимн. 
Въ периферичес1,оfi части увловъ нервны.я 1,лtт1tи отсу1·ствоJJали; 
ОВ'В им·Ьлись глубже, гд·h къ ниыъ при<.юедпвялись большiя, до П9 µ.,

к.11t1·1ш, очень похожi.я на rигавтс1"iя клtтк.и въ узлахъ коры. 
1{.ромt 101.tточныхъ эле1rентовъ найдены нэвест1tовътя отложевiя въ 
видt 1,онцен·грическихъ обрааонавШ. 

По мюtроскопи11ес1.оыу строенiю уsелю1 въ сердечной мышцt 
предс·га1:1ляли 11иаичвую рабдомiо)1у съ ел паукообразными Ii.Л'.Бтttами. 

Опухольные узлы поче1,ъ состояли шзъ недифференцировав­
ныхъ, эмбрiовальвыхъ кл·втокъ. 

Узловатыя раэраставi.я на кожt по своему гистологическому 
с'rроенiю оказались частью naevпs pigmentosнs, час'J.'ЫО adenoшa 
sebaceum. 

Случаи врожденныхъ "опухолей въ 3 органахъ. 

1. Случаtt В о i11· n е v j 11 е'.я. 1880.

Бо.1ьнаn 15 л.У,тъ. Уже rру.цнымъ рсбенкош, страдаJiа конвулъоiяъш rлаоъ.
2-хъ .'ltТЪ на•1алuсь nрrшад1ш эпп.лепсiп. Не y11t.11a нп ходuть, н11 rоворn1'ь. Вс.кор'l;
uоюшлся парезъ правой руки.- Прппадкu съ мо!.!ента пояnлевiл все учащались
п nослt,днее время были каждый день. На 1,ожt въ области ааты1111а разращенiя
въ впдt молюсковъ. Умерла отъ восnаленiп ле1·1шхъ.

При вск.рытiи, были найдены по ловерхнос1'И мозга склеро­
тиrJескiе очаги, въ лtвofi долt 14, въ пра,во.й 11; узлы были т.акже 
и въ боrtовьrхъ желудочrtахъ. 

На поверхнос·ги правой почки 3 бtловатыхъ, слегка высту­
павшихъ узла, величиной съ ор-вхъ и оr,оло 15 :ме.ньпшхъ. Tarde
же ув.uы наблюдались и въ л·};воfi 11oч1t·h. 

Ч·го rtасаетс.я результа1·овъ мю�роскопическаго изслtдовавiя, 
то за неи:м:·hеiемъ оригинал}'\. этоit работы, 1'а1tовыхъ .мы не можеыъ. 
привести; пользуясь крат1tими данными рефератовъ, укажемъ только, 
что въ r..rtлеротическихъ узлахъ мовrа отмtчено авторомъ сильное 
раэрастаюе rлlи и умевьшевiе числа rанrлiоэвыхъ 1(л·hтоrtъ. 

... 
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2. СJ1учай Bou1·nevilJe'я и BoJ1nai1·0. 188i.

:М:.�.дь•�лкъ 51/2 лtтъ. Отец:ь ;�дороnъ, мать нервозна, раздражотмьна. На 
6-ой недtлt. отъ рожденiя у ребенка начал11сь конвульсiu rлазъ. 2-хъ ъ1tсядеnъ
ттононлись общiл судороrп; rоnорить не у11tдъ, но р1;чь другихъ uоп11мал1,, ходпт,,
не научился. На лпцt 31погочпсле1шыл бородаочатын разращенiя. Умеръ отъ
nоспаленiн а1еrю1хъ.

При вскрытiи, на поверхности обоихъ пол-ушарiti мозга было 
0бнаружено до 14 ск.�rероти�[е<жихъ очаговъ бtловатаго цв'hта, съ 
гладкой новерхностr,rо, упругой 1юнсистеицiи и: вtсLилько -мелюпъ 
узелк.овъ въ боковыхъ желудочкахъ. 

Въ правой nочкt наfiденъ узелъ величиной съ яйцо, и 
нtcJtOJIЬM �rаленвкихъ, нъ лiпюй поч1i.'I, узелъ, величиной съ 
орtхъ, и нtсколыsо маленькихъ. Kpo�rt того въ 06'1н1хъ почrtахъ 
былл МЕiото1пrсленныл кисты. Правое яичко не спус1:илось. 

3. Случай: Се s а 1· i s-D е m е l'я. 1895.

У З-л·krяей д1нюч1ш, при вс1tрытiи ея трупа, были найдены 
по поверхности обоихъ полушарШ головного мозга склеротичес�tiе 
о•таги и плотные аебодьшiе у::зе.rш.и .въ боri.Оnыхъ желудочкахъ. 

Въ сердцt-въ толщt папиллярныхъ мышц1, дtваго желудочка 
и :нъ neperopoдrtt желудоч1tовъ и.м·J,лись унелки, вели11иноit 01vь про­
сяного зерна до горошины, мiомато:знаго вида. Ером'в того на нep­
xym1t'B сердца располагался узелъ, величпноn съ д'hcиoil optx:,. 

Въ толщ·h па.ренхимы и особеи.а.о въ substantla corL1cal1s 
поче�tъ за�1i,тны пелраnиJJьно распред·вленные узлы, ясно отличав-
1uiес.н 01·ъ окружающей т1tан11 своимъ б-J,лова·гым:�, цвtтомъ. 

·у 3ЛЫ въ ГОЛОВ60МЪ �roзry IТОДЪ МИ!tрОСltОПОМЪ состояли 113Ъ 
сiзти глiозн1,1хъ воло1tонъ и атрофироваввыхъ клtточныхъ элелrен­
товъ съ кругдымъ или овальньшъ ядромъ. 

Ткань узловъ въ сердцt им•вла видъ с�втки, въ петляхъ ко­
торой были за,зrожены 1u1'B'r1tи съ 1 и больше ядроиъ и про'rош�аз­
ыатическими отростка��и, которые придавали li.JI13T1taмъ паукообраз­
ный видъ. Въ этихъ пауttообрааныхъ 1tлtткахъ нид'На продо3ьная 
и поперечная ювжRмr исuер�tеRность, к.оторая еще лучше ооозна­
чал:ась въ протоплаа�1атиqесю1хъ отросткахъ. Кромt оппаанных:ъ 
юr'hтокъ находились и поперечноисчерченныя волоrша, 1t0торыл 
рас-пош1.rались очень .неправильно, образуя со с1tудной сое.ннш-
1'елыrой 'J}ltaныo, 1tf�къ основой, с·.вт1,, распространявшуюся Ш3>кду 
мышеrшыми кл;I,·г1tами. МаленЬ1i.iе узел1tи были О!i.ружены соедиви­
'l'едьной тканью; по ттериферiи большого узла так.же проходила. 
соеди в·ительцот1tакная пeperopoдita, которая у перикарда выраJrtена 
была р·Ьsче и с-ливалас;ь съ ним·ь, у :мiок.арда же была слабо рав­
вита. Въ даниомъ случа�в, сл'Ьдовательно, въ сердц·t была м,ноже­
с·rвенная рабдомiома, 1tакъ ло.паrа,лъ и самъ ::tвторъ. 

' 

" 

.. 
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:Микроскопическое и3с.1tд()вавiе узловъ лочеJ(Ъ показа:10, что 
они состояли изъ не nполн·в дuфференцпрованноn почечвоfi ткани 
съ отсутс•rвiемъ к.11убочковъ и съ едва обовначавшпыися канальцами; 
гисто.11оr11ческое строенiе увловъ почекъ, по мн·.внiю аnтора

1 
напо­

минало первыя фазы разuи1'iл почекъ. 

4. Слг1аti Ре 11 i z z i G. 190·J.
(3·й nвтора). 

Въ cвoefi обшн pнofi �юноrрафiи "Stнclii clinici ed anatomo­
patologici sull'Иiozia" въ 1-fi ея части "Della idiozia da sclerosi 
tubeeosaи авторъ лрнводи1·ъ три с:1учая 1'убероана,го склероза голов­
ного мозга. Въ ощ1омъ иаъ нихъ, кроыt склероза мозга, наблюда­
;1ись узлы на кож·в 11 опухолъ поче1tъ. 

Сдучаu 1Jтотъ касается 22-,тtтшrrо бonr,пoro, страдаn111аrо съ дtтстоа 
эппJеnсiей. Отецъ ero быдъ адкоrо:1111<ъ п пе отднчадсн р1отnенны11ъ разоnтiемъ. 
Самъ 60111,11011 таю�<е быд1, плохо разnи'ГЬ. На кожt голе1111 отм1;чены мноrочn­
сденные узс;ши. Умсръ во nрещ1 прnnа.дка. 

На осно-ванiи данныхъ ·вскрытiл видно, что по поверхности 
обоихъ noлyшapifi разсtяны многочпсленные склеротичес1dе оt1аг11, 
хрящева·rоi:t 1tонсисте1щiп, слегка выдававшiеся, чuсдомъ 24. Въ бо­
ковыхъ желудо11кахъ-были мел1tiе узелки. 

По поверхности почекъ и въ толщ·h ихъ паренхимы найдево 
много узе,шовъ, 6'.!;ловато-сtраг,о цвtта, не п.uотной коесистенцiи. 

Гистолоrи t1ес1tое строенiе склеротичесri.llхъ узловъ мозга со­
стояло въ разрастанiи rлiи, уыеныuенiu чис.1а ел 101·hтокъ и ихъ 
разы·.вровъ. Со стороны Ftерnныхъ rut•hтoк1, 1,�аблюдалось уыевьшенiе 
•шсла нхъ, атипичность формы и расположенiя, отсутствiе различiя
между 1 и 2-мъ слоями, наличность гигантс1шхъ клtто1,ъ съ от­
рос1·камн. Форма этихъ 1tл·втокъ то круглова·rая. то полiэдрическа.я;
•�то касается нервныхъ волоконъ, ·го зам'hчево полное отсутt.:твiе
мiэлнновыхъ воло1{онъ. Узелки въ ,г\едудоч1{ахъ поrtрыты утолщен­
ной, �1·всташ1 1rрерьшающейсs1 эпендимой; гдiл въ нихъ сильно
разраслась, 1tл·hто1tъ мало, а сохранившiясл уменьшены J3Ъ своихъ
разм·врахъ.

Т1tань узловъ почен.ъ состояла иэъ соединительнотканноfi 
стром�,т, въ которую вюпочены образовавiя изъ эпптелiальныхъ клt­
'rо1tъ съ rомогевлой лли мелко�зернис·1·ой протоалазмой и большимъ 
лдромъ. и�шгда отъ соедииительнотканных1, переклад.11нъ отходили 
тонкi.я воло1шпца, nроюшавmiл l\Iежду отд'.hльными 1tл·h'l'ltaми. Авторъ 
зам·hчаетъ, что такое cтpuE:1nie узловъ ночекъ не .ю,r·he·rъ пичеrо 
общаго со строевiемъ нормалы1ыхъ nочекъ, но очень похоже :на 
1tортшtальное вещество надпочечвиrtовъ, а потому онъ J3ЫСrtавы­
.еается за надпочечное происхожденiе ихъ. 

:На ItОЖ'.Б, Itакъ упом.януто выше, оказ::t;шсъ фибромы. 
НБ ХН
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5. Случай · С а m р Ь е 11'.я А. 1905.

Больной 16 лtтъ. Страдалъ эпшreuciei'r, что 11 послужпло пр11чш1оii С)tерт11. 

На вскрытiя былъ найденъ туберозный склерозъ мозга и 
узелки въ боковыхъ желудочкахъ. Нъ почках1--эндотедiома въ видt 
мвожественвыхъ узловъ. Itpoм·J; того были t.ожныя разрастанiл­
аdеnоmа sebaceпm. 

За неим·.внiеt1-гъ ориrивада этоfi работы, ыы н:ь сожалtнirо не 
:могли познакомиться съ подробны:мъ rисто.;10гичес1tимъ 01шсавiемъ; 
краткiя данныя объ этомъ случаt мы почерпнули изъ таблицы 
vV. Fischer'a. 

6. Случай У о g t'a Н. 1908.

(1-й автора). 

Больпой 1-! л·J;тъ. Со стороны наслtдственностп нuqего особеннаrо не 
наблюдамсь. Въ тсченiе l-1·0 года лшзн11 ребеuокъ былъ здоровъ, а заТ'hмъ 110-
11.вллись судороr11, nродолшавшiяса все 11ре�ш ero ж11з1ш. Въ пс11х11ческuмъ отuо­
mенiп совершенно не ра:111uтъ п находпnсr� nъ глубокой стеuе1ш лдiотiu. На ло­
с.1tднемъ году жознu понвnлась noдiypiя: (безъ бtдка), призна1ш сердечной 
слабоотп. водянка. На кожt носа, вокругь рта и на щекахъ (iылп ю101·очяслеп­
ные узелюr (adenoma sebaceum) темно-красна.го цвt·rа, расположенные плn по 
одnо"у, пли Dъ вnдt кон1·ломера;rоnъ. Смерть наступила nслtдствiе общей вод1шк11. 

На всttрытi.и наttдены склеротическiе очаги на новерхности 
моаrа и узелки въ бокоЕыхъ желудоqкахъ. 

Въ поч�tахъ были узлы съ бугристой поверхностью желтовато­
б·влаrо цв·в1.'а и 1.tисты со снt·глым,, содержиыымъ. 

7. Случай V о g t'a Н. 1908.

(2-й lt8'1'0l)R). 

Больной: 18-ти лtтъ. Со стороны наслtдственf�остп нuчеrо не от111t<1ено. 
J 8 ыtсяцевъ nояв,шпсь первые эп11леr1т11чсскiе прппадкн

1 
сначала 1-2 раза въ 

день, затtмъ 3-4 раза nъ )ttcnцъ. Поадпо науqплся ходить п говорить; въ 
ш колt 11лохо учился. Въ общемъ быдъ плохо развr1ты)1ъ въ псnхn<1ескомъ отно­
ше11iо. Ltoжa сnuны была покрыта опухо,111�111, вело•1опоii отъ горошины до 
лtсноrо optxa, сtровато-1ч>аспаl'о rtвtтa, )1а110 отличавшш1ос11 по cnoeii 01tpacr.;t 
отъ r1орма11ьноu: r<ожп. Умеръ отъ несчастна 1·0 сдучаs,. 

На ве1tрытiи были нё:lJ',iдены скдеротическiе очаги на поверх­
ности мозга и. уаелки въ боковыхъ желудочкахъ. 

Въ по11кахъ обнаружены маленыs.iе желтоватые опухол:ьяые 
уа.11ы, 11реимущественно въ корковомъ веществi,. 

8. Сяучай V о g t'a Н. 1908.

(3-й автора.). 
11,tnywкa 35 дtтъ. У ъ�атеро ея было нtс1щл1,ко nьlкпдышеii. Въ дtтствt 

боды1ая была :щорова, хотя на {) мtс1щt появплпсь бъr.'lо судорожные прnuадкп, 

.. 

.J 
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11tоторые потомъ не повторя.п1сь; въ шко.1�' пе могла хо�оть. Съумi�ла научаться 
}1Ноrш1ъ домаmнпмъ работамъ. 7 дi,тъ nоступп.,а 11ъ больницу; па 8-мъ roдJ по­
s1волпс1, на лпцt буl'р1ютыя, краспоnu.тыn уплотнtнin, которыя медленnо увелuЧ11-
.валпсъ. 16 лk1ъ больпая выпuсалась nзъ бо.;rьноцы, а 32 лtтъ постуш,ла въ 
нео же опять. Itъ этому времени у бол1,11оii обпаружодась замtтная nеремtпа,­
-таwь, она 11е nптереооваJ1ась окр�·жающuмъ п nъ пспхпqескомъ отпошепiu ока­
залась плохо pa:inuтoii. Уаелю1 на ,шцt уволuчnлись. отnuчал11сь красно-шелтымъ 
цntтоъп,; распола1'аш1сь 1·лав11ымъ образомъ по oб·l;u)IЪ сторонамъ носа. У мерла 
вс11tдст11iе общей водnнкl.!. 

На нскрытiи наiiдены склеротическiе о•таги на по»ерхности 
моага, узени въ боковыхъ желудоч1tахъ, равно опухолевидны.я обра­
зованiя въ по•шахъ. 

Ч·rо касается миrtрос1tопическаго строенiя узловъ въ моагу 
всtхъ трехъ слу•1аевъ, то оно въ общемъ состояло въ недостаточ­
поli диффере1щиров1tt ганглiозныхъ кл.'В'l'ОКЪ, въ неправильвоfi ихъ 
группировrt'В, въ неясноыъ ранграпиченiи слоевъ, въ у.меяьшенiи 
числа клtтокъ аа,гtмъ ---въ нал111шости апшичесrшхъ большихъ 
1и1·kточныхъ обрааованiti, вtролтно дериватовъ нача.льпыхъ cтaдifi 
rанглiозяыхъ 1tл·kто1tъ, въ ненормальв:ой пролиферацiи rлiи, увел:и­
чеаiи 1tа1п, волоков:ъ, ·rattъ и к.rr'В'Гокъ ел, въ появленiи призв:шtовъ 
деrеяерацiй к·Jшоторыхъ ганг.11iозныхъ кл·вто1,ъ коры и, ваttонецъ, 
въ отсутствiи признаковъ воспалевiя. . У:1лы въ почкахъ 1-ro и 3-ro случая предС'l'авляли липо.м10-
сар1tо�1у, тогда какъ въ 2-мъ случаih 1tpoм·.h жировой т1tааи встрt­
чались nполн·в сформированные мочевые канальцы, отдtльцыя епи­
·rелiальныя 1шtт1щ, большiе артерiальные сосуды и въ нtкоторыхъ
мtстахъ в·ъ вебольшомъ количеств·h пуч1ш rладкоfi мус1,удатуры.

Узлы нс1 1,ожt лица и 'l'уло.вища по своему гистологическому
строенiю принадлежали къ acle11001a sebace111n.

9. CJLyчaii V о g t-E с с а 1.· d'a. 1) 1908.

Ма.нч11къ 13 лtтъ. На лиц,J; было узедкu (аdепоша sebaceшn). Умеръ отъ 
туберкулеза леrrшхъ. 

На вс1tрытiи былъ обнаружевъ тубероэный склероэъ мо�rа и 
опухо.11.ь почскъ-hурегnерh.rоmа. 

10. Случай 1'1 а 1· с u s е Н. 1909.

Д·hвпца 18 лtтъ. С1. дtтства страдаха 9пu�ептп<1еqк11мо судоро!'амп. Ilc11-
x11чec1:to пхохо разnнта. На oбtrrx·ь щекахъ u 1ra дбу-узхы плотной 1<0RCI1cтeн­
цi1r, слег/tа п11rмептированиые. Умерла отъ туберкулеза лемшхъ. 

Иэъ протокола вскрытiя видно, что по поверхности обоихъ 
полушарiй разс·.hяны склеротическiе очаги, кро�гiз того паf:tдены 
узел:ки въ бок.овыхъ жеду доtпtахъ. 

1) По таблrщh W. Fis cl1ei-'a.
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Въ обiшхъ nочкахъ была опухоль въ видt множес1·венныхъ 
уэловъ. 

Подъ микроскопомъ обr,11шал 1tартина для ·rуберознаго с1tле­
роза: умевьшеIJiе чисда :в,ервныхъ КJI'Втокъ, 11хъ неправильное рас­
положевiе, дегенерацi.я; разрастанiе rлiи, наличвость оольuтихъ 
щrипическихъ кл'.втокъ. Строевiе узелковъ въ боковыхъ жечдоч1tахъ 
та1t,-ке тин.ичное. От�,1иены юшестковы.я 0·1•доженiя въ вид,J, с;10-
истыхъ образова,нi.ti, а 01·уас·ги глыбою,. 

Гистолоrи (1еское строенiе узловъ почекъ не приведено. 
Itожныл разраст<1нiя на лиц·в пре)�станля:�и coбofi adeno111a 

sebaceum. 

11. Случаfi V а 11 а n d'a. 1909.

(1-й авторn).

Малhчпкъ 16 д·f,тъ. Отъ рожденjя стра.АаJtъ ттодерrnnанiемъ мы11щ1. при 
ciu10Atь незnачптельиомъ ра:1драже11iн. Съ тече11iс)1ъ nре)1е1ш nодерг1ша11i11 ус11-
л11вал1.1сь, понuuлnсь судорожные uрn11ад1ш, которые соr1ровождалпс1, поторе�"r 
сою�аиiн. Въ пс11х11ческомъ отн.ошенi11 соnершенно не разв11тъ, ие ум·l\;1ъ I оворL1ть, 
ве мом, са.м1, tсть, нз. 01,ружающее не реаr11роnалъ. На 11ОtJ1.1\д11е�1ъ году ж11 з11u 
появилсн спастnческiii пар.езъ нпж1шхъ конечностей. Со стороны наедi,де,твен­
иостп ()ТМ'kчево, .что дt.дъ LIO матери бьщъ дуmевно-бо.1ьныъ1ъ. На лпдt, rруди J! 

с1шнt-узды (adenoma sebaceuш). Ум�ръ въ состо11нiп status epilepticus. 
При вскрытiи, 1л, правомъ подушарiи M08ra было обнаружено 

4 ск.леротическ.ихъ узла: въ лобноft дОЛ'В 3 и въ облас·ги Сил1,вiевой 
борозды 1; въ л·hвоиъ полушарiи-2 узла: 1 въ области централь­
ной нэвилины, друrой-въ 3атылочноi1 дол•!;; на основа.нiи мозга­
средпiй отр·взоrtъ gyп.1s гecti въ состо.яяiи унлотв·hвjя, uъ та1tомъ 
же состо.яиiи nаtiденъ небольшоtl участо1tъ по 11еред11ему краю 
lobi g1·ad1·anp;t1laгis ма;шго )roзra съ лtвofi стороны. nъ 601,овыхъ 
желудо•шахъ съ об·Ьихъ сторонъ на rра,н1щЬ ыежду t]1alamL1S optiCLJS 
и co1·pus st1·iatпш вдоль Jineae tuшinalis разсtяно .много шю·rвыхъ 
мел [tНХЪ yseлLtOBЪ. 

Въ об·Jшхъ дол.ях·1, щито1s11дно.1:i железы найдены маленькiе 
у3елк.и tadenorпa). 

Въ обtихъ почкахъ обнаружены узлы, uеличиво/1 до .11:tr.вoro 
ор·вха, круглой формы, б·hловатаго цв·вта, nн·J;древвые въ почеч­
ную паренхиму. 

При микрос1tопическомъ и3сд·вдованiи уэловъ rtopы мозга ока­
залось, что число верввыхъ кл·k1'01tъ уменьшено; порядокъ ихъ 
расположенiя нарушенъ; сохравившiяся же находились въ состоя­
вiи значительныхъ реrрессиввыхъ изм13.ненi.tl,-в·1, б·l;ломъ веще­
ств·в мозга вс·rр·Ьчалис1 клtтк1еL «несовершеннаго,) типа. Кромt 
1·ого въ глубокихъ слояхъ :найдены переходяы,н формы къ бодь­
шимъ 1tл·Jпочнымъ образованiямъ. :Э·го- кл·1,'1'КИ, превосход.ящiя по 
везrичив:.в пира:мидальны.я, Ы'hста�rи щ>ин,шавшiя очень вытянутую 

., 
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фор�rу. Протою1аэ:uа нхъ шш зерниста (по методу Nissl'я), или 
гомогенна. Структура ядра неясная; не.!1рофибри.:�лн ясво высту­
пали. Встр·/3чал11сь другого вида 1�рупныя кл·вт1�н, кругловатой или 
овальноfi формы, съ однимъ 11.�J:I днумл я11.рам11, расподоженнымп 
у края и съ гомоrеняо.ft, равномtрво 01tращивающеп.ся 11ротопда3.,. 
м_ой; клtтки этн снабжены отроспtаыи. Прu окраск·.в на rл:iJo по 
способу ,Yei g<нt'a обваружинал1;1сь тоюuя фибрш1ли, которы.я сли-
1щ.яись съ окружаnшеn rлioзнoti с·J;тыо. llepвaro рода большiя 
кл·hт1i.и nвторъ откоси1"ь къ га.uглiознымъ, :»тороrо-к:ь глiозвJ?НI'Ь. 
Со стороны rлiи-снл1,ное разраста.нiе. 

l\<Iикроскоnичес1шя ·1,артuва уз.е.vконъ въ бо1ювыхъ желудоч1\ахъ 
состояла въ сш1ьно�1ъ раэрас·гавiн глiи, на:шчности болъшихъ 
клt·r·окъ, по свонмъ гистологн 11ес1ов1ъ особ�нностямъ одинаковыхъ 
съ болыпими 1U1·.lпкащ1 второго вида въ узлахъ коры, т. е. Кд'В'l'Ю1 
эти относятся авторомъ къ глiоанымъ, · :3а:гtм1. на.f.iдены отложенiя 
из.вести въ .вид·.в слонстыхъ обраао:нанШ. 

Узлы JЛ, почю,tхъ по своему гисто.11.оrическо)JУ строенiю ока­
зались липомiосэ.ркомой, щ\.де11ыtiе уsе.111ш в1, щи,товuдно.й же­
ле;:�·.13-аденомоfi. 

'12.. Случаit V о 11 а 11 d'a. 1909. 

(2-й n.вторn).

Больной 16 дt·м.. Начмъ ходпть тоэы,о на 1 ·1 м·!;сnц·J; жuзнп. ·1 лt.тъ пе­
реиесъ восоаденiе мозга, 11а 5 году жuз1пr понвпдпсь 11рпоадк11 в1111лепсi1т. Еще 
до воспаде11i11 мозга неправnльно rовор11.1ъ, вроnзнос11дъ Tl).!II,кo отд·hю,ньш слоnа. 
Посл·); 5 лtтъ псnхt1чес1(ое paзnuтie ребенка. останов11.1ось, п даже пошло на­
задъ. На. об·Jшхъ щекахъ- acle11oma sеЬасенш. °У:.Jеръ больноi1 отъ частыхъ прп­
пад1<оnъ. 

На вс1tрытiн uъ :мовгу паiiдеяы с1,леротичес1�iе очаги, ра.вбро­
санны� no обоимъ полуша.рjямъ, въ желудочкахъ ма;�енькiе узе.ши. 

На верхн е)1ъ 1rолюс·.в правой почки были обнаружены два 
желтоватыхъ узла., вею�tшноfi въ горошину н �акой же узелъ :въ 
лtвой почк·I,; fЧ)ОМ'В того нъ об·.вихъ почмхъ были кисты. 

Гпстологическа.я картина узловъ въ мозгу и въ ;:келудотutа..�ъ 
совершенно од1п�акова съ так.ома 1-ro случая. 

Въ лоч�ахъ fibгoшyolipoшa. 
Кром·J; того ацторъ предпринялъ хими 11еС!(Ое и3слtдованiе 

участ1tовъ моЗ,rа, ттормальпыхъ ·и уплотненныхъ, пр11чеъп 11ришедъ 
къ с.11'.вдующимъ результатамъ: содержанiе воды въ уплотнепноt1 
ткаuи 83,330/о, въ нормальной 82,5°/о; золы въ нормаJtьныхъ 
участ1tахъ 1,98°/о, въ уплотне1п1ыхъ 1,озп/0; жJJpa въ nервомъ сду­
чз:.в 35,2,JO/o, во второмъ 37,980/о; .пt:ЩИ'I'нна въ пep'IIOJ\JЪ случ:а-h 
16,940/о, во второмъ 17,060/о. 

\ 
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13. Случаii V о g t'a Н. f910.

(4-й аnто1)а.). 

Вопьна11 13 пtrь съ тлжепой 11асл'l;,\ст11енnостью. Отъ рожденiа пдiотка, 
страда:rа эпuпепсiей. На л1щf; adenoma sebaceum. Уыерла отъ тубер1,улеза. 

На вскрытiи бы.11ъ найденъ типичныti 1·уберозный склерозъ 
мозга и узелки RЪ боttовыхъ же.1удо•шахъ. 

Въ почкахъ опухольные узлы, оказавпriеся подъ микроскопомъ 
липосарrtо�rатозными, каю, это видно изъ таблицы W. Fisc h е1·'а. 

14. Случай V о g t'a Н. 1) 1910.

(5·й· автора). 
Больной 18 дtrъ. На д�щ·\; была adenoщa sebaceuш. Уыеръ отъ воспаленiа 

JICГKl!XЪ. 

На 1юrtрыгiи бы:лъ обнаруженъ туберозныtl сr<лерозъ .мозга, 
узел1щ RЪ бо1tовыхъ же.;гудочкахъ. 

Въ почrtахъ-опуходыrые очаги, гистологическое cтpoellie 
которыхъ осталось не выясненнымъ. 

15. Случай Fische1·'a W. 19Н.
(2-й автора.). 

Больной 24 Jttтъ постушшт, въ нервную к.цщ1щу по поводу аовпженнаrо 
эр'f;нiя:, частыхъ rолооныхъ болей оъ областrт лба, роотъ, припадковъ rоловоRру­
женiя:, во время_ котораго болы,ой падалъ, не терпя однако сознанiп. По слоuамъ 
матери, ипк.акuх1, у1щоневШ со стороны nс11хикu не замtчалось. Проuсходп.11ъ 
больной изъ соверше,шо :111opoвc)ii се.11ьп. Съ дiаr11озо�1ъ опухоли �хозга былъ nе­
реведенъ nъ Jшрурrп,1ес1<ую 1<лю111ку, rдt бы:ха cдt.11affa orтepa1tin-t1·epauatio сганii. 
Череэт, 27 дней 11ошгk' onepaцiu бою,ной уJ1еръ nрп явленi11хъ �.1еяшtrита. 

При вск.рытiи, быди найдены многочисденные узелки на 
затЫJщt, па лиц·h, на аксиллярныхъ сrrлад1tахъ, одни изъ нихъ, едва 
::iaм·Jmrыe, 6ы1н1 похожи на во;:�выwенi.я: при гусиной F-oжt, друriе­
бодьшiе, ии'hли видъ полиповъ, величиноti съ r�ечевицу. Между 
т·I>МН и другими встр·hчались переходныя фuр�IЫ. 

По поверхности о6оихъ полуrпарiй rодовноrо иозга было 
ра.зс•h.анu иножество сrиrеротическихъ очаrовъ. Rpoмt '!'ОГО бьши 
наJ:!девы узлы па зрительномъ бyrpii лtво.й стороны: величиной 
съ волошскiй орtхъ, ctparo цв·вта; на эпендимt,-величиной съ горо­
ruину; съ правой стороны на зрительно11rъ бугр·:в-величиной съ 
лtсn:ой ор·J,хъ, 1щоль steia tel'minaJis три у:зла, величиной съ горо­
шину /Ш,iКJlЫЙ. 

На передней поверхности .�гhвой почrtи въ области нижняго 
полюса располагалась опухоль, .веirи qиgой въ половину к.урюrаго 
яйца, плотная, бугристая. ltpoм·h того ноq·ги вся поверхность поч�tи 

1) По табл1щJ; \V. FiscJ1e1·'a.

.... , 
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была ус·hяна безчисленаьнш, нелиrшноfi О'ГЪ едва видимыхъ до 
горошины, 6'11лова'!'Ыми или желтова'l'ЬШИ узелками раэ.1111чной ков­
снстевцiи. На СЛl!ЗИСТОЙ ТОНltИХЪ и части ТОЛСТЫХ'!, rtишекъ­
полипы. 

Въ 'l'олщ·h щитовидной железы-сtровато-б·hлые узлы, число�1ъ 
6-10, величивоlt съ чечевичное зерно.

Мшtрос1,опичес1,ое изел·hдованiе склеротичсс1tихъ узловъ моз�а 
обнаружило варушенiе строенiя коры: неправпльвое ра�uодожеюе 
слоевъ кл·втоттныхъ rруппъ, разрастанiе глiи, перерождеюе ея t<л·h­
токъ, наличность крупныхъ, блtдвыхъ, много.ядерныхъ ю1·вто1tъ, 
часто въ большомъ 1tоличествt. Что 1tаса.етс.я уздовъ жедудочковъ, 
то главная масса ихъ состояда изъ ·оольшихъ ганглiозвоuодобныхъ 
клtточныхъ образuвавi.11; к.ромt того отмi,чено отложевiе извести 
въ видi3 концентрическихъ образованiй и глыбокъ 

Самые 1r1аленькiе узеJПtи поче1tъ состоялJI изъ жировоfi т1tави 
съ большимъ Ltоличествомъ 1tапилляровъ. На многихъ мtс'!·ахъ 
среди жировыхъ кл·вто1\ъ :видны �<л'I,точныя образова.иjл съ бл·hдноti 
протош1азмоfi. съ доволr,но большими 1tруглова.тоовал1,ными ядрами. 
Располагс1лись эти кл•втки безо вcлitaro опред'hленнаго 11оряд1tа. 
Въ · б6лынихъ узла;хъ, кромt вышеописанной картины, о1'мi3чена 
наличвос1ъ большихъ 1<.л·вто1tъ съ 6-8 .адрами и пуч1,овъ r.11ад1tихъ 
мышеqвыхъ :воло1,онъ. Среди такой ·гкани проходили или о·щ·в.,ьво, 
или групп,ши толстостtнныя артерiи. СТ'внка таttихъ артерШ почти 
незаыtтно переходила въ вышеуказан.ные лучки гладк.ихъ мышцъ. 
Что �tасается самыхъ 60.11ыuихъ узловъ, то строенiе ихъ въ обmемъ 
одинаrtово съ м�яьшими уз.uами. 3дtсь преимуществев�о наблю­
далось неравном·врное раsрастанiе т�tани, очень богатой ядрами 
и глс1.дк.ихъ мышечныхъ волоконъ, 11ричемъ фибрш1.11и .являлись 
неясно выраженными. Вся 1tартина напомина.11а еар1tоматозное 
образованiе. · 

Опухольвые узелrtи на 1юж·в при микроскопическомъ изслt­
довавiи 01,азались фибромами. 

:Мелкiе у,1елю1 RЪ щитовидноi1 желез'В представлялп скопленi.я 
нысо1tаго цилиндрическаrо эпитедi.я. 

f6. Случаii F i s с h е 1·'а "\V. 1911. 

(4 ·Й в.втора). 

Вол1,на�1 9 л·hтъ, пдiотка, отъ рожде11i11 страдала эпплеnтnческnмп прпnад­
камо. На .!l'-111"\; п на ВОJ[оспстой ч.асти головы аdенощаtа sebacea. К-11пн11ческii'r 
,11iагнозъ: туберозный склероз,- мозга. Умерла оо nремл прrшад1<а. 

При вcrtpЫ'I'i11, ва кожt лица, груди, живота и особенно спины 
найдены многочисленны.я, неправильной формы, вели.чиной: съ че­
чевицу, тшоскi.н. .возвышенiя съ рtэкими грающами,. желтова'J'О­
ЕОричневаго цв1па. На поверхн:ости обоихъ полушар1й головного 
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мозга, а также и въ боковыхъ же.т.rудочдн,хъ равбросаны склtJротл­ческiе узлы. 
На поверхности почекъ много•шсленные уэлы различной. вели­

чины отъ булавочноit rолов(tИ до вишни, 6'1,ловатаго, ,L •�я.стыоглднистаго дв'Бта. Узелки эти внiщрены толыш въ корковое веще­ство за искш�ченiе:мъ одного, cюraro бо.т.rыuого, размtрами въ 2 '/осант., 1иторыli нровикалъ и въ мозговое вещество. Кро:м·.!, увловъвъ почк.ахъ были и кисты. 
При )1икрос1tопичес1юмъ изс:1'вдоваши нoчtJLi.Ъ обнаружены въ 

1topt очаги жировой '('rtани. Въ одномъ иэъ такихъ 0•1аговъ нахо­
ди.лея въ центр·в каналецъ, по виду нано.uивавшiй собирательный. 
Выше�помя нутый большой узелъ uредставля.11ъ другую картинустроеюя. Овъ раэд·влллся на двt час;ти: 1) uерифеJ..)ичесLн\Jl зонапреимущвс·гвев.но состояла изъ жировой т1н1ю1 и мноrочисден­ныхъ 1�апил.�rяровъ, между ними лежа,ш группами довольтто большiя,мало хара1"терrп,1я клtтки, 2) централ&на.я часть, нер·вз1tо отграни­ченная отъ перноп, состояла изъ волоttюJс·rой т1tапи и глад1шхъ111ышечиыхъ волоконъ. По своему строеиjю этотъ узелъ напом11надъ)Jiосаркоыу. Кром·J, того uстрtчались большiе артерiальвые сосудысъ нор.мальвой ин·1·имой, богатой мышцами me.di'elt п утолщевноп, иногда .гiалиново nерерожденвоtl adveпtili'elii. Въ друrихъ м·kстах:ьadventiti�L являлась неясJ:ЮЙ: зато mr,dia бы.11а богата, J1драыи и
мало дифференцировав.ныыи �1ышечными 1tд·hтками, м·hста:шr 111ы­
ш_е•ш.ая тr,;,а.нь сосудовъ незам·hтно переходила въ окружающую 
щосарк.оматоввую ткань. B'.f. волокнистой ткани большоrо узла оr­
ы•вчено также o·r.rroжeнie пзвести. 

:Микросrtопическое описанjе с1tлеротическихъ у3л.овъ пoj1yшapifi 
л боко-ьыхъ желудочкоnъ авторомъ не приведено. 

Случаи врожденныхъ опухолей въ 2 органахъ. 

'1. Случай v. R е с Jr 1 i n g J1 а п s е n'a. ]863.

Въ данномъ сдуча·в былъ туберозвыii сrоrерозъ мозга. и рабдо­
)1iома сердца, обнаруженные ва всrtрытiи новорожденнаго ребенка, 
умершаго .вс1юрt nocд·h рождевiя . 

Рабдомiоi\'rа сердца предс·гавлллась въ вид-1; мноi1tественвыхъ 
узловъ, :вя·hдревныхъ въ то.1щу мiокарда обоихъ желудоч1tоnъ. 

Подъ МИ!tрОСКОJ10�1Ъ узлы опухоли сердца состолли И8Ъ ШIО­
СL(.ИХ'Ъ и ВЫ'l'ЯНУТJ,JХЪ 1tл·kro1,.ъ, принимавших,:. иногда вiп1вистую 
фор11у, .съ однимъ боз1ь111имъ ::�.rrлип1·1иескимъ ядромъ; 1tл·hтки лежали 
плотно друrъ 01юдо друга. 

Въ своеыъ описанiи рабдомiомы сердца Recklinghausen 
дов�льво точно прнводитъ морфо.11огiю этой опухоли, и его изслiщо­
наю.я явл.яю·1·сл тождествеютыми съ изсл·l;дованiJшн поздн·вйших·ь 
авторовъ. 

.,..._ 

... 
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2. Случаii В о u 1· 11 е v i II е'л п В 1· i s s а u d. 1881.

Болъноii .1 лtтъ. Отецъ здоровъ, ,�ать, тетка п двоюродныii брат-ь эпш1еu­
т11кп, одна ;1.11010родна11 сестра душсn110-болы1ан. На ± }11;сяцt жт1з1111 у ребенка 
началось GVдорожные npпua;i.кu, rлавнъв1ъ обра.зомъ на. пра1юii cтoporrt тt,,а. 
Ход111ъ 11а,;ал1, съ 2 лt1'1,, rоворuть совершенно не умt.11,. Умеръ оп, воспалеаi11 
;�еrкохъ. 

При вс1"рытiи вайдено слtдующее. A1·te1·ia cominш:icaris anteг. 
днойнан, очагъ размяrченiя у осн11ванiл второй лобноii извилины 
справа. На поверхности праваго полушарiя мозга 10 с1,лерот11че­
сr�ихъ очаrовъ, въ л·hвомъ полушарiи около 20 0 11aronъ; въ бо1tо-выхъ 
желудочкахъ �шогочпс.ленные узелю,, веш-1ч11ноfi до 2-5. м.м. Въ
сердЦ'h Ботал:��.овъ протокъ не зарос;ъ, ш.1:влось О1'Верст1е между 
желудоч(tами, легочнаJr артерiя съ тремя стволами; отъ дуrп аорты 
отходили дв'h сонны.я артерi11 и дв·h подключичны:н. Въ печени 
справа имtлась ненормальнал :выр·kз1tа., .i\11:lОrочuслепныя вырtзrш 
были н въ селезен1t·h. 

На поверхнос1·и об·Jшхъ поче1tъ многочисленные маленыtiе 
узел1tи блtдно-с·hраrо цR·hта. 

Nlикроскопическое изслtдонавiе склероти11ес1шхъ узловъ мозга 
обнаружило отсутстлiе нервныхъ элемевто111, въ нихъ н сильное 
разрастанiе невроrлiи. 

3. C.'lyчaii В о u 1· n е v i 11 e'JI II В о 1111 а i 1· е. t88-t.

Воаьноii 5 .1t.тъ. Отецъ со слабымъ умственнымъ разв11тiеl1ъ, мать аш,оrо­
личка, о.:111а сестра у)1ерла отъ ко11в�·л1,сiц. До 5 мtсяцевъ ребеиокъ каза.1Iсn 
нормал,,нымъ, с1, 7 началось первын 1<011пуд1,сi11, 1tаждая ло 15 минутъ; первое 
nреънr бе.�ъ 11отерп сознанisr, а затtмъ, r,ъ 2-3 rодаш, жпз1111, во npeмir прппадковъ 
ст1мъ шщать, теряя сознанiе, 1шоrда съ r<р11комъ п пi;нoii у рта. Говорить ие 
умtлъ. Умеръ отъ во<щаленiн леrю1хъ. 

Пр11 вскрытiи обнаружено OKOJ(O 20 CK.hepuTИ fI8CKИX'I> О:аГОВ'Ь 
на поверхности обоихь полушарiй, а та1�же II на corpus stria1um. 

Въ почкахъ, въ корковомъ -вещеС'l'В'В были 11шогочисленнь1е 
уз.111,1 желтовато-6'1,лаго цвtта, полумягкой 1�онсис·1·е1щiи; узлы эти 
при ми1tроскоон 1Jескомъ изсл·вдоваяiи, 110 мв·внiю автора, ок�­
зались �1озrовш11Jой сарк.омоft. Въ поtн.ахъ были также .и ма.леньюя 
кисты. 

4-. Случаft Bou1·11e,•ill'я 11 Bon11ai1·e. 1881.

Вольноi1 53
/4 r·ода, съ т11желоii наслi1дсrгuе111-1остью, съ ран11яrо дtтстпа 

страдал.ъ опплепсiсt'r п ум1:1ръ во время прrтадrtовъ. 
ЪТа JЗC(tpытii,i наiiдены плотаые склерО'I'l1ческiе оча.ги, разсtян­

яые по поверхности полущарНt мозга. Въ об'!,ихъ nоч1{ахъ обнару­
жены опухолевидные уае.111ш и .медrtiя 1шсты. 

НБ ХН
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5. Случай S а i 1 е 1·'а J. 1898.

15-лtтнiй больной, отецъ котораrо алкоrолш,ъ, а сестра душеnно-больна11.
IIpnnaдJ(П нача.1шсь съ 10 мtспцевъ жпз1111 n съ теченiС)tЪ времени учащаллс,,, 
дtла11сь продолжuтельн·hе. Ходить началъ съ 4 д·tтъ, говорить не умt.�ъ. Умеръ 
во время nр1шад�.овъ. 

При всrtрытiи на поверхrrости обоихъ полушарiй бы.rrо наti­
дено до 14 с1�леротическ11хъ узловъ и нtсr<олыш-въ боковыхъ же­
лудочкахъ. 

На серозной и слиэистой дв'.hна.дцатиперстной кишки были 
плотные узлы. 

На поверхности обiшхъ почекъ обнаружены опухолевидные 
узлы; величина одного изъ нихъ достигала 7 савт. въ дiаметрt. 

При микрос1tопическомъ изслtдовавiи узловъ въ мозгу наfi­
дено раврас·ганiе волоконъ глiн, наличность паумобразвыхъ клt­
токъ; яервныхъ Iiд'hтu1tъ очень мало, а въ nаибол·ве упло·rненныхъ 
участкахъ ихъ совсtиъ не было. Сохранившiлся нервны.я 1-.11tт1,и 
неправильно располагалиСJ,: верхушю1 пирамидальныхъ 1u•hтo1tъ 
часто направлялись въ сторону или внивъ. Въ узлахъ ж.елудо•шовъ 
также о�tаэалось раэрастаиlе rлiи. 

Оnухольные у3лы поqекъ состояJJи изъ вере·генообравныхъ 
кл·Ьто1tъ съ бодьmими круглыми ядрами и изъ rдадкихъ мышеч­
выхъ волоконъ. 

6. Случай S с а 1· р а t е t t i J. 1898.

24-лtтrшn эпилеnти•1ка съ 11ризна1<а11ш слабоумi11. О ервые прппадк11 нача­
д�rсь, ко1·да болы1ой было 1 г. 3 ъгhс. Въ дtтств·!; посtщала школу, уч11.11а()ь 
средне. Съ 15 д·/;тъ служила прислу1 ой. Объ отцt н11чеrо не пзвtстно, мать nо­
сто11нпо больна. На впдъ бQльп�ш каза;rас,, ГQраздо старше сnоихъ 11;hтъ. Л<1бъ 
нuз1,iй. На ,1tвой сторонt носа находnлась опухоль, веднчппой оъ rолубnпое 
яйцо (дермоuдъ?). Го.'\орила нерааборчпво n неохотщ,. За трJ! днн до смерти 
лоявш1с11 ознобъ, частый с·rулъ, высокая to, ош1ьиы11 1·олов11ы11 болп. Bct о·rц 
явленiя продоюка,шсь дu самой с111ертп. Уже 1roc,гl! смертп, по раsспросам'Ь род­
ныхъ, ст-ало пзвtстно, qто больная страда.ца съ дtтства разстроiiство мъ моче-
11 спусю1.иi11. 

При вс1tрытiи оказалось, Ч'l'О по поверхнос·ги мозга обоихъ 
nолушарi.й ра3с'h.яно н·hr..колько · склеротичесrtихъ очаговъ (до 10) · 
хрящеватой консистеяцiи. На эпендимt правого 601щвого желудоч1ш, 
вдоль striae teгminal:is находились у3елки, величиной отъ ково­
пл.я наго до чечевичваrо 3ериа, плотной ковсис1·енцiи, причемъ н1шо­
торые въ состоляiи объиsвес'ГВJJенiя. 

lloчL<.И 0 <1ень увелнчеш,1, ночти по всей uоверхлос1·и их·ь 
раsброоавы уsлы, величиной отъ буJrавочной головки до л·всаого 
optx<:1, желтовато-Мзлаго цв,Ьта, р'Бвко отграниченные отъ окружаю­
щей т�tаяи. 

J_ 
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Подъ м111tроско11омъ н·h1tоторы.я rанглiозныя 1,.л'hпm утрати.ilи 
свою пирамидальную форму и пршшди самыfi разнообразный в11дъ; 
величина нхъ уменьшена, расположенiе неправильное, въ вихъ не 
видно ни ядра, н11 хроматиновыхъ зеренъ; :\Iалыя п11рамида.1ьнr,1я 
1�tтrш :нъ состоявiи н:rрофiи. Въ сл.оt малыхъ и больших1, пира­
мида.1ьныхъ 1tJ1'втокъ встр·в•1алнсь большiя нл·вточныя обравовавi.я, 
которы.я авторъ счи·rалъ гигантскими клtт1<аш1 Betz'a. Со стороны 
rлiи наблюдалось разраС'J'анiе ея волоконъ. l{,poмt того ,шторъ 
указываетъ, на измtвенiе сосудовъ и к.ругло1tЛtточвую ияфильтрацiю. 

Въ освов·в описаннаrо процесса авторъ усматри.ваетъ илп 
обшuрное разраставiе глiи, или сифилисъ; посл'hднее предположенiе 
овъ основыва.лъ на круглоклъточвой ивфильтрацiи въ узла.хъ и 
па измtвенiи сосудолъ. 

Что касается узловъ почекъ, то въ нихъ были яаliдЕ:ШЫ r.т�а.д-
1,ая ыуск.улатура и жирова.я ткань. 

7. Случай В о u 1· n е v i 11 е' я. 1900.

Болыtой 14 дtтъ, съ 0•1е11ь тяжелuй ц_аслtдствевностыо. Въ псuхn•1еск<111ъ 

отношепiо полный пдiо·rъ n кром·I; того страд11лъ припадка.ми эпнлепсiu, которые 

начnлпсь съ 3-JLtтnнro возраста. "Умеръ отъ пстощенiя, об)·с.'Iоnзеннаrо тубер­
кулсвомъ. 

На вскрытiи былъ яа!tденъ туберозныii с1tлероэъ )1оэга, за.­
тtмъ узелliи въ боковыхъ желудочкахъ, шeniпgo-encep11a1itis и опу­
холевидвыя разрастанiя въ почкахъ. 

8. Случай J{ а u f ша n 11'а Е. i901.

У ребеюtа 3 лtтъ вайдеnъ туберозный склероэъ )!ОЗГа и раб­
домiома сердца. Этотъ случай очень кра1·ко приведенъ въ отдtлt 
опухолей сердца и туберозваrо с1tдероза мозга въ учебникt пато­
лоrическо:!i аватомiи автора, причеыъ впервые о вемъ упоминается 
во 2-мъ изданiи учебника 1901 года. 

9. Случай Gavazze11i J. 1902.

Бол1,ная 18 лtтъ,. страдала съ 6 JJt'ТЪ эrшл:епсiеii n rJiyбoкoii 11дiотiей. 

Умерла отъ частыхъ nрпnадковъ л туберкудеза ле1·.1шхъ. 

При вскрытiи на поверхности голu:впого мозга и въ бомвыхъ

жедудо•шахъ найдено большое количество ск.11еротичес1шхъ очаrовъ.
Въ поq1tахъ обнаружены ыноrочисдевнъrе, неправильно рав­

сtявные, слегка выступавшiе, подLtапсу.11ярвые небольшiе узелr,и.
величиной оть була13очно:й rолов1'и до маисо:ваrо sерна, llfJJГitie на

ощупь, блtдно-с·hраго цв'hта, слеша проникавшiе в·ь корко13ое

вещество. 
l\,f и кроскопическое изсл·Iщо.ванiе узловъ въ мовгу по�tава�о 

численное у:меньшенiе нервныхъ 1tJJtтo1tъ, сильное разрастаmе r:пи НБ ХН
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особе1Пю на периферiи, гдt 1юло1tна ея образовали густую с1пr,. 
B·r, ЭТО;\IЪ слоt, состоявшемъ исr�лючи·rельно иаъ волоконъ глiи, 
rш·втr<.и ея почти о·rсутство1�али, а оставшiяся бы.11и оченr. умен·ь­
шеяы въ <:шоихъ разм·sра.хъ. Автором�. отмi�11е1:1а т�1.11же на.111иноt;ТЬ 
болыuихъ пау1<.ообрс1.зныхъ клtтокъ съ разбухшей зерв:нстоii прото­
плазмой и тонкими 01•ростrtами. 

Что и.асается узловъ въ почкахъ, то они состояли преиму­
щественно изъ соединителr,ной ткан11 и эшtтелiальной; встрtчались 
и rладкiя м'ьrшечны.я nоло1,на. Соединител1,нотканныя волокна 
распредtлллись равпомtрно, не образуя ни переttдэдинъ, ни 1·лжей. 
Эпителiалr,ныя Еtлtтки, полiэдрической формы, съ большимъ пузi,1рь·· 
мобразнымъ .ядромъ и бд·f;дной гомогенноtl протоплазмой, собира­
лись группами без1, опред1,леюrаrо характера. 3а•1vfщъ 01·м·Ьчено 
большое скопленiе артерiалr,аыхъ сосудовъ. Интиы·ы ихъ въ состо­
тriи пролиферацiи, средняя оболочка утолщена, отъ ея периферiи 
часто от�одили пучки мыше•Iныхъ волокон1,, соединявшихсл съ та­
ковьпш же пучttа�,и сосtдюrхъ сосудовъ. Узлы были отrраничt:ны 
отъ 01tружающеtl ткани соедиви·гельнотканной переrород1tой. 

10 п 11. Дnа сJiучал Р о 11 f i с k'a. 1902. 

PonПck описалъ туберозный с1tлерозъ .мозга. въ комбннацiи 
съ мiомой сердца въ 2 случаяхъ. Одинъ к.асаетСJr- 7, дpyrofi 3-м·h­
ся чнаго ребе в 1tc1. 

При 111икрос1t0пичес1�омъ иэсл·Jздованi�r узловъ в·1. сердцt ваt!:­
ден9 губr1атое строенit: ткани, напоминавшее кавернозную с·hть 
ааrюмы. JIO эта сtть пигдt не заюночала въ себt ни димфы. ни 
крови. Эмбрi.ональв:ыя r.rышечв:ыя кд·вт1ш дежали вну·гри своtJобраз­
в.:'1хъ в·hеровъ, 1tоторые соотв·нтствовали петл.ист1,ш·1. пространствамъ, 
ооразованпымъ посредство)tЪ pe1·imisiпm inte1·nuш мышцъ туловища: 

12. Случаti: В о 11 о ш е А. 1903.

Описанъ также и Cagne tto, rrодъ именею, 1итораru обычно 
ци•гируете;.я въ литератур·h. 

Дiшо'Iн:а 18 мtс. съ nаслtдстnеннымъ отnrощенiе�1ъ. Съ пcpiJaro ыtмца 
жuвпп наqа1шсь эпнлептпческiе прnпад1ш, rдавпымъ обраЗО)rь с·ь upanoii стороны. 
У мер;rа о·rъ бронхопнеnмонiп.

На вскрытi.и, по поверхности мозга обнаружены разс·hянные 
ск.леротическiе очаги; въ боковыхъ желудоч1tахъ найдены неболь­
ш1е узещtи. 

На. зад»ей uоверхности сердца на уровн·h переr·ородки :между
nредсерд1яыи. находился узелъ 1tруrлова1·0-овальной формы, въ на­
ибольшемъ д1аметрt 14 ш,·., на разр·Ьз·J> однообразнаго c·hponaтo­
posoвaro цвtта, мiо�1rатовваrо 1шда. Въ толщt л·hваго желудочка, у 
верхуuн.и, былъ другой узелъ, :величиноli съ большое маисовое зерно 

., 
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11, наконецъ, на наиболtе выпук:1оfi частн coni arte1·iosi art. рнl�. 
nодъ nереднимъ по:�улуввымъ 1,.11ашшо)1Ъ сидtл.ъ -в.а ножкt трет�� 
уоелъ, велнчиной съ горошину, съ буrрнстоti поверхностью, одtтып 
нормальнымъ эндо1,а.рдомъ. __ Ми1"ро<жош1чес1-.ое иаслtдовавiе ув.1овъ ::\юзга оонаружшrо силь­
ное разрастанiе гдiи, воло1ша котороti rустыт1 пучками раслро­
страп.ялис,, через1, вс1, слон. Со стороны верввыхъ кл·в�о1-.ъ отыt­
•1ено уы1:н1ыuенlе •шсла ихъ п не11ра.вильно1:: рас11оложев1е. 

Гистолоr11т�ес1i.ое стрuенiе уэловъ сердца-обычное �ля рабдо­
)liощ,1, к.аii.Ъ этu можно судить по рисувю:tlll'Ь и описанно автора. 
Кром'Б переплетающихся .ыышечвыхъ тошi.ихъ пучковъ 11 воло1tовъ 
съ norrepeчнotl пС'lерчепностыо находшшсь бо:1ьшiя_ иногоотросча�ыя
юJ'В'L'KII съ зернистufi, а лногда съ нсчерченвоfi протоплазмоfi и 

съ однш1ъ и больше яд.ромъ. l{,л-Jпкн эти окружа.лись переrород-
1,а�,111, состоявш11ш1 нзъ мышечныхъ воло1tонъ, C'J, которЫ)!Jl с.шва­
лись протон.11а8)1а·ш•1ес1tiе отрост1ш. 

13. C.ТJyчatl ,J а с о Ь а е п s'a. 1903.

Больной, 25 лtтъ, съ ;�.tтстоа бьщъ nдiото)1ъ-эпш1епrnш>мъ. �·меръ отъ ро­
;1:пстаrо OOCПl\ilCHiH. 

При вскрытiн, были обнаружljвы различной :велпчины O!JaГJI 

ушшrн·внill по поверхности обоих·�) полушарiti мозга; на эпендю.J'.В 
боковыхъ желудочко.въ было разбросано множест.во узелковъ хря­
щева·гой 1tонсистенцiu, :величпной съ горошину. 

Въ об1шхъ nоч1,ахъ бы:10 наtiдево �rвого опухолевидныхъ 
разрастанНJ:, ве:1ичивоfi отъ горошины до л'hсвоrо оръха. 

.i\Iикрос1,оuиqеская карти1:1а уsловъ коры ыо3rа состояла из� 
разросшейся rлiи, sавимавшей главнымъ образомъ поверхностный 
cлoti, нри этоыъ волокна ея проходили •ro въ вндt пуч"оnъ въ 
ра1Зпообразныхъ наnраnлевi.яхъ, то въ видt компактныхъ ба.ло1t·ь. 
Ч·Iтъ дальше вглубь, 1"Выъ JIOJJ01шa глiи с'1·аповилнсь товыuе и рtж�. 
Г.r�iозв:ыя l\JI'.ВTitИ с1tудно разс·fяны, большинство ихъ въ состоянш 
а·грофjи. Среди rанглiозвыхъ клtточныхъ элементовъ встрtчались 
большiя 1tJ1'.БТI,И·, размtрами 45-50 х 20-25 ft. Кл•втки . эти рас­
полаrаJ1исr, непосредственно nодъ утодщеннымъ слоеы.ъ гл1и п были 
равс·Ьяпы почти rю ncetl корt. По форм·в ов·Jз 1'0 походили на 'Ш­

nичныя 11ирамидалыµ,1.я, 1'0 представл.нлись въ видt полиморфвыхъ 
кл·вто1tъ. Авторъ счи·гаетъ наличвос1·ь этихъ 1u1ъ1'01tъ, ко1·орыя онъ 
относитъ 1tъ ганг.11iознr,1мъ, за первичное явленiе II въ в:ихъ вид�л1, 
причину разра.с11акi.я глiи. Въ узлахъ эпендимы кро�t разросшейся 
глiи и большихъ клtтuкъ были найдены вебо.nьшJя нэвестковы.я 
о•гложе вiл. 

Что же Itасается узло.въ въ ПOtiftaxъ, '1'0 оии по своему ыи­
крошtоnич.ес11,ому строенiю трактовэлись авторомъ, ка11,ъ анr1осар-
кома. 

:М:. Jlly:1ьrnвъ. 

НБ ХН
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14. Со11гн1u. R t е d ша t t е n'a R. 1903.
Бодьноii 11/2 года. На 15 день послt рожде1Гi1I появпдпсь судороги, кото­

рътя пр()до.1жа.шсь все вре:1111. Въ 1ю1rх11•1ескомъ от11ошенi11 ребенокъ 1сааалс11 
очевь отста.11ы�1ъ. У�rеръ въ Лозанвскоii 1,л11111ш·t, послt трепанацiа черепа. 

При вскрытiи, qерепъ окаэа,11.си 011ень ruирокиш,, брахицР.фа­
лическимъ, скошеннымъ, 2-я IJ 3-я лобяыя извилины съ л·ввоft 
стороны очень твердыя и болtе широкiя, чtмъ справа. Въ темяаноt:1 
и затылочной областяхъ лtвой стороны также были очень пдо·1·ныя 
иэвидины; тоже самое и на правоfi сторонt. Ушrотненяыя извилины 
на раэрtзt блtдды, норма.iiьныя же с·hроватаrо цв·вта; въ бо1tовыхъ 
желудоч1tахъ бьrли бtдоватыя бляшки. 

Сердце cлerrta деформировано опухолыо, сид·ввшеfi на верху­
шк·в его. Оиухош, эта ро:зоватаrо цв·вта, ст. блестящей пов�рхнос1•ью. 
На разрtзахъ сердца вндно, что опухоль состояла иэъ нtсколькихъ 
у:зловъ, изъ которыхъ <.ia�rыfi большоtl занимадъ всю толщу пере­
городки между желудочкаыи, а меньuriе расrюдаrалпсr> въ толщ·в 
ка1tъ нраваго, так.ъ и л·Ьваrо желудочttа. Kpo�rt того бы;rи уаелки 
въ толщ·h праваrо и д'hва:го уш1tа, на заднеtt СТ'ВЕШ'В л·вва1·0 желу­
дочки,, въ толщt папилляряыхъ мышцъ и трабе1tулъ. Вообще же 
узелки rлавяымъ образомъ сид'в,ти Еъ толщ·в л·вваrо желудочка, 
подходя иногда подъ снмыi:i эндокардъ. 

Подъ ьшrtросttодомъ пtан1, у3ловъ лъ сердЦ'h ш1'hла петлистое 
строенiе. Пени, или "лаJS,уаы", были раsличн.оfi веJIИчины и формы. 
Од11t изъ RИХЪ пусты, друriя же BЫIIOJIH6HI,t шаровидными ИJIИ
тrодиrона.лъньши отросчu.тыии 1011JткаШI съ 1 и бодьше ядром:ь. 
Вьr.шеупомяну1:ы.я лаttун.ы сос·гавллл ись nоло1tва1онL съ продольной 
и поперечцоtt исчерчен ностыо. Протолла:зма клt:�юи,ъ, -находившихся 
въ лакувахъ, нiжllo эерниста, часто содержала ваrtуоли. Чисдо 
.ядеръ доходи.rю у автора до 6. Ч1J1О к.аса0'1;ся отрос·r1,овъ. ·1:0 одни 
иэъ нихъ предс·rавля;rись Л'Ь видt тою,ихъ ии1гей., др;утiе же соста�н­
лялись изъ прод\!1,1Jьно и поперечно 11с 11ерченвыхъ во.11о�t0лъ. Н·Jш.О'IЮ�ыя 
.11мtуны лишены пр0топлазшvги•�-ес1<аrо тi;да и выпоJшены тони.ой 
с·вткой.. Встр·вча.11:ис1>. клrвтJLи:, и�1·вв1шн, видrь вьr1;яаутыхъ uласти.вокъ, 
сна'6.же}{ыхъ и.<lrчерЧсевн.остью. У зл.ы onyxuц не:я�лялись обособлен­
ИI>Шli, на rpaiшцt съ в.ормаль.нымъ 111iо.кардомъ нучки посдifщняrо 
слИJВались съ ш,1шe�BЪL\1lliJ пу•иtа111и опухоли. Стромо.!:t ея ед.уж.ила 
соед�ши.тельнаJJ.. тrtань, ее-сущая ео.суды. 

Миrtрос1;.оцич,еснаrо1 опи:санi.я уwrотяенныхъ. извюLИНЪ, мозга 
ав1юр.омъ не при1ю.нLтсп. Ушrо·11в:е:ц_аь��t изви.1вшы предст��.вляли 
Cl{Jiel)Ofl'ичee.1,ie оча�rи, характерные ддя 'ry0ep.osнc1ro, Сltдероза. Въ 
статистиr<.t. сл·уч..:�.е'В'Б р.абдо�tiомr,1 с.ерд,ца жъ, соq;м·анiи. съ тубероs­
н.ъщ:ь CKJJ.eJ:)03031.'Ь мозга aiB'l!@,{YB cвoli случай ОТВОСИО.''Ь к.ъ Таltо.ВЫМЪ. 

15. Случдй А6р111,осова. А. И. 1908.

Вольна�r 3 л. 4 м,, уJ1е.рла о:rъ oc,ioжиer1.ifu аден.офл:е.rмо!lоu шеи_ n бронхо. 
пневъ�uнiеii nocл·I; скар,татины. 

• 
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На всrtрытiи, по по:верхности rroлyшapifi rоло.Ifното мозга был1r 
разе·внны oчaF1r уплотн·внiя: въ правомъ 3, въ,,, л·ввомъ 4. На ввут­
реннеtl поверхнос1·н боковыхъ желудочковъ оылъ наfiдея.ъ рлдъ 
выбухавшихъ узешtовъ, веш1чи�rоfi отъ нрос.явоrо зepira до н.еболь­
шой Jюрошины, ш1отноfi 1юнсистевцi11, узелки располаrа,лись rrа;в­
нымъ образо�1ъ въ области tlшlami optiici, striae eo1·neae И' согрогis
<:auclati. 

Подъ висцерал&ныщ, листкомъ rтерпкарда, по1tрывающемrь 
пере;�нюю поверхность сердца, быдо обнаружепо пtсколько уsел-
1tовъ бtловатаrо, цв·:Вта, круrловатоfi форы-ы, размtрами 01ъ nро­
<:я ноrо зерна до болъшоfi 1·орошины. Узедю1 тaitiкe на....�одилпсь въ 
то�rщ-в мiоr�а1рда и шщъ эндокардО)JЪ. Oвli от.1шчались отъ акру­
.жавшей мьmпf1ч•ноfi т1\ап11 свопмъ одн0родвьшъ б·вловатьв1ъ.цвtU'о�1ъ 
и rубчатымъ nидомъ. 

Мш�роскопичес1,ое изсл·hдова,нiе узловъ въ мозгу ПОLi.азало 
н�личность большихъ а·1·и11ически:хъ 1шtто1tъ (20-60 µ.) Itpyrлoй 
-фор�1ы съ xopo1no выражеваъшъ я11ромъ и ядрыш1оомъ. Протоплазма·
клtток:J\, предс11авлл·лась rо�rоrенной; '01{pac1ta по N iss  l'ю. 1-n В (eJ s­
·c 11 0,Y sk y не дала nодожителr,ныхъ результатовъ. Мноr1.а t{JI'ВTLlli 
-снабmеиы длпаньши отрост1tа.ми и ч,1:с'Iо 01,руженr,1 перuцеллюляр­
в ымъ 11ростраас1·вомъ. Эти кл·втки авторъ счн'L'адъ похож1,г�и на
rа1нглiозпыя.. Кром'В н,ихъ встр·hчалис.ь друriя кл;tпш, та�ю.я же
·бо:rыuiя, но· снабженпът мaccoit ме;rкихъ отр·остковъ, неносред­
·С'fвенно нереходивurwх;ъ въ с·fи::ь окружающеtt гдiи. По виду ав'IJоръ
-ср�внивалъ ихъ съ пау�tообразньrмн клtтк.а�мu невроrлf и (ао1·род�­
та,)гt11}. ЖачшнеЦ'ь, отМJtчеаы rро.маз.вьrл rtл·t;rotшьrя обраsоriав1я
(8Ф-L00• µ.) съ ro�1oreннoti про1·оп:лаэмоtt и: съ массиввыJми оwрост­
ка;ми с·ъ одв11М'[,, двумм и бол•hе ядрами. ОписаннБJЯ ttлt111щ раэ­
брос�ны в·1} осrагахъ уалотяiшiя нъ мр:1, мозга cpe.11,1:r норма.тrьвыхъ
.:элемептовъ 1:ш. '.IJ'a1tl\Я же бол,1,шiя: к-11tщш встр·вчалпсь и въ бt.iншъ
.вещестлrt въ облас'Си о�1аrФвъ. Пролнферацiя :uлj,и- везн,аю1•rельв.ая, .
Что ttае�ется:, уэеЛ,1ЮВ1!, вт, боit'овыхъ же.�rудоч_кахъ, ·г� в:�, w,1хъ R�­
,бл,юр:адось раарас1;ав:iе rлi�r въ. видt сtти и_ болышя атип11чес�1я
к.1rh(!'1tИ, ино1:очи�лен1rые о·грос"Ски ко�rорыхъ, пе,ехо;ц;ил№въ.с·Ьть rлнt.

Уяешtи сердеt1ной мышцы подъ �шкросrtопомъ сост0я.-rи иаъ
переплетающюrся Н'ВiRЕfо-волокнистыхъ тяжеfi, изъ тоа'!{ИХЪ фибрил­
..тю·й и: nхъ пучковъ, им·ввruи-хъ ЯСН'j'Ю аопере•шополоеа'I'ую исчер­
чеВ'ffость и крупньrхъ паукообраэньrхъ кл·!токъ, 11ротосrлазu1-а ttото­
рьrхъ въ сво'ей' uepифep�flre·eкott части также им·вл� поrrt}рвчную
:ИС•rерqеюrостъ, 1тереходивwую nъ 01·рост1tи;' послiзщюе nереходи.1ш
въ срибрил.111!, ttоторыя, СL\ладыuщrсь в"!! пучю1, обра�uва:ли волокни'­

-с1·ую основу но1юобразованiя. Встр·вчалисr\ кл•J,тки с1:- ъmс'Сuвнr�н�ъ
протопю�зыатичес1,нмъ Т'Вдомъ и с-ъ фибрилJJЯ'рВОЙ пери_фер1ей,
предс11а'ВJпrвюiя, рид'n nереходовъ rtъ ттау'ltообраавымъ. :Болыrr�я :кл·в1'-
1ш анторъ считuлъ за эмбрiональны.я м1,1111ечныя 1QI'В'l'LП�, въ про--­

-топлазмt �tоторыхъ произошла д11ффереиц11ровка поперечнополоса-

.... ""' 
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тыхъ фибриллей, а недифференцированная протоплазма распа­
лась, всл·hдствiе 11ero обра:,овались пустоты, содержавшiя капли 
глюtогена. 

_ По мнtяiю автора, въ основ·h того и другого процесса лежи'I"Ь.
оощая причина-порочная за1i.11ад�<а эмбрiональныхъ элементовъ:. 
въ мышц·:.в сердца-эмбрiuнал:ьньп.:ь 3щшечныхъ ю1·hтокъ-мiоблэ.­
с·rовъ, въ гол:овномъ мозгt-неnробластовъ. I{акъ 1·отъ, ·ган:ъ и 
другой процессъ автор'J> считаетъ уродствомъ развитjя, 

·J6. С.луча:u De 1'I о u t е t С )1. 1908.

Больной ]2 лtтъ, эппдептн�;ъ п т1дiотъ, съ т11жедой: наслtдстnс1111остыо_ 
Эшr.тептическiе припадки 11ачалnс1, съ 3 )1·1,сfщсвъ жпзшr; 1·овор11ть яе ум·!;аъ. 
Уыеръ отъ тубер1<улеаа леt·кохъ. 

. При вск.рь11•iи, был!f найдены на поверхности :мозга с1,леротп­
чесюе очаги, nъ лtвofi половннt въ большеыъ числ·в, чiшъ въ 
правой. Въ боковыхъ желудочкахъ наход11дос1> л·всколько уоел1швъ, 
ве.тшчиноi1 съ рисовое зерно. Въ лiшofi подо.вин-в мозжечка та1tже­
были r�лотные очаги. 

Въ правой пuчrt'B оrраииченвы:fi очам, желтоватэго цв·h·га-
0,5 сант. въ дiai1eтpt. 

Микроскопическое иэсл·Jщованiе 1tортнкальныхъ узловъ показа;ю. 
сильное разрастанiе rлiи, особенно въ поверхностныхъ част.яхъ; 
волокна ея с1tладьшались въ довольно мощные пу•ши и дава,�и 
иногда причудливы.я форщт въ видt "вихрей и в·веровъ". Со стороны 
нервныхъ rtл_'Ьтокъ 1:1.аблrода;1ись иэм•J,невiя дегенера'!·нвнаrо xapa1t·repa 
и уменыпеюе числа ихъ на н·втъ. Среди _rдioзнofi с·hти поnадалисr" 
болыпi.я кл·hтки (80-J 00 ft. въ дiаметр·J,) съ гомогенной протоuлав­
;1rой, очень бодьшимъ пузырькообразвымъ лдромъ, которое содержадо, 
иногда одно или два ядрышка; наблюдались ю1·hт1ш съ 2-3 .ндраыи. 
Форма м·hточна�:о 'I"БJН\. довольно разнообразна: то 1tруглая. ппоrда 
зуб•rата.я; посл1щняя встр·J,чалась р•вже. Толыtо въ н·в,шторыхъ к.11t­
тнахъ оказались 'l"Вльца N i s sl' я .  Ta.1ti.я кл·втки по форм·!, напомн­
яали пирамида.11ьныя, no величин·!, же и по виду приближались къ 
а.типическимъ большимъ Lt.11'hт1ta:мъ. Природу посд'Вднихъ авторъ счи­
таетъ rавrлjозной. Въ бtломъ леществt мозга найдены были очаги 
изъ разросшеl!ся гдiи и большихъ атиnичес1шхъ rtл•hтокъ. Въ пра­
вомъ nнcleus caudatus обнаружена 1шста :въ вебольшой ор·Jзхъ; ав­
·горъ под�галъ, что это былъ очагъ, :въ 1tоторомъ прои�ошелъ распадъ.
lVI�лeныt1e узелки. эпендимы сос·rояли по nериферiи изъ paзpoc1ueik.ff
ГдJИ, а въ u.ентр·h попададись а:l'ипическiя большiя 1сл·вт1tи, КО'l'орыя.
вайдеяы 'ГаLtже въ бJ1.яш1\'.'В �1овже•ща, осuбенно въ 'l"БХЪ м1ютахъ,
ГД'В О'l'сутствовади ю1·k!'ю1 П у рк.инье.

Опухоль въ поч1t·в по своему гистологическому строевiю явдя­
ласr, гипернефромой. 

• 
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17. Случаit S с 11 н i t z е 1·'а. 1908.

Болыrой бы.п, эшще11т111<·ь, от.�пчался слабоумiсмъ, кро:11t того набnюдадnсь: 
ттарезъ 11. facialis съ лtвoii стороны, st\'abismtts diY(ч·ge11s, pacJ1ycat·dia. 1{меръ
отъ туберl{уJiеза деrкnхъ. 

На :всLtрытiи, были най.а.ены плотные, хрящева'l'Оii rtонсистенцiи 
узды въ 1<op·h и на днi, боковыхъ желудочковъ. 

· Об·I, поч кн был и усt.яны мноrоqислен11ьши бtдовато-же.rrтымн
у�шамп, иэъ 1щ·1·орыхъ нtrщторыс доходшш до величины яблока. 

Аnторъ демонстрировалъ cвo.tl случай въ научномъ з<1с·.I;данiи 
въ Штеттив·в. 

Въ краткомъ рефератt объ этомъ случа·в не у11оминается ни о 
лозрастt больного, нп о результатахъ шшроскопичес1"аго изсл·hдован.iя 
.узловъ мозга и почекъ . 

18. C.il)'чafi Bonfigli R. 1910.

(1-it авторn ).

Больной 5 .11t,тъ; отецъ его а;шоrолnнъ, мат,, здорова. Нtс1,олько двеil 
слустн nocлt рожде11i11 по1шпщ1сь судорож11ыя по"ер1·пванi11 лtвorr рукп, 1юторыя 
къ 15 дню жпз1111 совершенно ттсчезлn. Въ возрастt, 8 -мtсяцевъ-судпрожпыя 
подеµrпванiя rоловы, на 11 мtс11цt уже бы.ш общiя cyдoporu съ ттtиоii у рта. 
Прппадкн, nъ началt рi;д-кiс, въ послtднее время участшшсь (8-1 О раэъ еже­
дневно). Прпблпзптельно 4 лtтъ 11ачаJiъ ходить. Фор11а черепа въ высшей сте­
аенп неuравnлыrая, Dъ вндt пятиуrольшrка; .. въ умстnовпомъ отношовiп боJrьпоп 
быдъ совершенно пе развпn, щ1чеrо не rоворuлъ, не моrъ самъ ·J;сть, бы.rrъ 

очеш, нооuрлтонъ. Умеръ отъ туберl{�·леэа леrкохъ. 

На вскрытiи, обнаружено 01<.0ло 26 с1(леротическихъ уэловъ 
по поверхности полушарнt и нtc1toд1,1t0 маленькихъ узелк.овъ вдоль 
sulci st1·iotl1a.Lc:1,mici; в.а co!'pus гestifo1'me ваходи.1rся уэелокъ, веди­
чино:11 съ ч�чеnицу. Спинной мозrъ въ поясничномъ отдtл·h пред­
ставлялся бол:hе IIЛOTHЫl\.tЪ, Ч'В11fЪ ВЪ ОСТа,IIЬВЫХЪ ОТД'БЛаХЪ. 

Въ л·hвой поч1tt П!IОтна.я большая опухоль 6'.lщоватаrо цвtта. 
При шшроскопическомъ ивсл•hдовавi..и узловъ коры наfiдево 

неправильное расположенiе нервныхъ rtЛ'В'l'Ottъ. лвленiя деrенерацiи; 
неправильное расноложенiе волоконъ ихъ, утонченiе и иногда, 
полное исqеэновенiе; 1tpoмt того отыtчена нал11'1нос1ъ большихъ 
атипичес1шхъ 1u·втокъ, на.туру котuрыхъ авторъ считаетъ частью 
rанглiозной, частыо глiозной; не.йрофибрил.nи не были обнаружены. 
Протонлазма бодь111ихъ клtто1tъ предс'!·авллдась roмoreпкoti, от­
рост1t�t были то толстые и короткiе, то тон1tiе и длинные. Со сто­
роны глiи -разрастанiе ел волоконъ, особенно въ nоверхв:остныхъ 
r�астяхъ. На j\ftcтi,, соотн·.втс'l'Вующем·1, слою малыхъ nирамидаль­
выхъ к.;1·hто1"ъ,--воло1Lва 1·лiи распространялись :въ видt в·:Верообраэ­
ныхъ, или кистевидныхъ обра.зованiй. Число глiозныхъ м·hтокъ 

... 
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увеличена, особеяао въ ,rлубокихъ частяхъ. У3елки вдоль sulci 
striothalamici состояли И3Ъ разросшеtlся глiи, большихъ круглыхъ кл'h­
токъ, sа1J:ромбоз.ир0ванныхъ с0судовъ и известковыхъ o�'.11oжeвitl. 

Опухол.ь поч1�:.и сос:rолла И3'Ь ма.i.lен.ькихъ эяи:rелiальныхъ 
1И1tтокъ, собиравшихся въ группы. причемъ онt раt;полагались 
такимъ образомъ, что �rежду ними образовались круг..1ые или. труб­
чатые просвlJ,ты. Группы 1,:.11'.втокъ о·гдtлялись другъ отъ ·друга 
ТОIПi.ИЫИ соедивительноткалными во.:�оюiа�1и. Въ централъной части 
опухо.ш .встр·J,чались вно.вь образованные сосуды ивогда C'J, утол­
щенны�ш ст·внками. Авторъ сч11тал1, Э'ГУ опухоль аа гипернефроыу. 

19. С.ччай R о 11 f j g I i lt. 1910.
(2 й anтopn).

Больной 7 лtтъ. Отецъ алко1·одпкъ, )tат1, здорова. Съ первыхъ же дней жвзнn у ребе1ша 11а,1а.1ись опплеотJiческiе nрнпадкп. Н:ь умстnенномъ отношс11i11совершенно не развптъ JI почт11 'l1пчеrо не 1·оворп11ъ. Смерть 11рп nвлен.inхъ ypeмiu.
При вс1tрытiн� на поверхяостu обоихъ полушарiil разбросанодо 25 сн:лероти•1ескпхъ очаrовъ хрящеватой консистеяцiи, съ глад­кой, блестяшей повеrJхвостыо; въ боковыхъ же"1,удосн�ахъ множествоузе.шовъ, веJшчивоfi C'l малую горошину. 
B'l, лtвой поснi.'в болъшая опухоль плотной консистенпiи, б·в­

,,о_ва�аrо цв,J;та. 
Пр.и ми 1tроскопи 11ескомъ изсл'вдова.пiи узловъ коры па:J;Jдено 

разраставiе глjи, безпорzдо1нrое расположенiе, дегенеµаniя и умень­
шенiе rшсла нервныхъ кл·Jзто1>,ъ и ихъ отростковъ, наличност1> бо.н­
ших·�, атипичеси,цхъ кл-hтокъ то 1<.ругло1:1ато.!t, то вытянутоt!, ова.11ь­
ной формы. Автору удалось обнаружить въ нихъ Ниссле вскую зер­
вистос·rь и нейрофибрилли. Узедки въ бо1·.овыхъ желудоrшахъ co­
C'i'OJI.ilи изъ разросшейся глiи, среди волоконъ ко1·орой встр'в 11а.1.1ись 
болыпiя rлiозвыя кл'.вт1ш типа болr,шихъ, находившихся 11ъ увлахъ 
коры. 

Опухоль ночки ·uредставляла собой fibr-osaгcooт'y. 

20. Cлyiчaii F i s с }1 е 1·'а W. 19�0.
(1 ·fi автора). 

Больной 3 лtтъ, страдал'!, э·u0лencieii, приnад1<п которой uа9а.'!псь съ 6-i"r п.едтлп ж11з1111. Bn, .пспхическо'М!Ь отношевi11 совершенно не рnз&ят·ь. У}1еръ вовремя припадка. 
При вс�:.:ръ1:Гiи, на 11оверхнос1·и люзга найдены шзоrочисленные 

скл<Jротиqе<;кiе очаги, въ боtФвыхъ желудо,;rк.ахъ узелки цtлыми 
группами. 

I!lючitи увеличены, въ ко.рковоы.ъ сло·в ихъ разбросаны многе­
числе.яЕые бугорr<.n, uочти не высту,па.втiе 1надъ пuверхвостыо nо­
чек.ъ, сtрова.то-бtлато дв1па. Kpu:мt того въ обiшхъ почкакъ было 
1\r•ножество мелкихъ &истъ. 

l 
1. 
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:Ми1(рос1шш1чес·кое nвслъдовавiе корт1иа1лъны�ъ увловъ мозга 
обнаружило нарушевiе структуры коры съ отсутс1'в1емъ отдtлы1ы�ъ 
кл·вточныхъ слоевъ 11 групп, .. Среди перерождснныхъ клtтокъ глш 
встр'hчадись к.11·:Вт�ш необычной фор�rьт: большiя, св•:Втлыя съ мно­
пнш ядра.ми, часто въ большомъ количествt; ва1'tмъ всюду раз­
растанi.е ГлiИ. 'УЗЛЫ ВЪ желуд<РJКаХЪ ·p'.Б3Ito 011\Гравnчены ОТ'ь О�Р.r­
жающей 'I'li.aни. Подъ эпнтелiальнымъ покровомъ проходилъ yж1fi 
слой волОii.О'НЪ глiи. Главча.я масса у�ловъ состояла часты? изъ 
большихъ RЛ'ВТОЧ'ВЫХЪ образованiй, IIОХОЖИХЪ на та.'ВIГ)ПО3ВЫЯ 
клtтки, 'Частью 11зъ волокюrстых·r,, перепл�тающихся элеые�товъ. 
Кромt того въ больmеii части узловъ встрrвчались отложенш из­
вести и объизвес1·влеявые сосуды. 

При ш1кроскопическомъ изсл•вдовавiи nочекъ на болr,m1-шств·в 
препаратовъ 1:1ъ co1·tex corticis и глубже наtiдены клубочки, вазва11-
ные ав'l·оромъ неогеRными, т. е. ка1tъ бы пово_рожденвыми. Эти 
клубоqк.и :мевыле обЫ!i.RОвевныхъ въ два раза и оmличаJJись очень 
интенсивнымъ 01tрашиванiемъ ядеръ и недостаточно развитыми 
сосудистыми nетл.ями. Ка.псул.ярныfi эпптелifi очень высокъ. 

Въ _м�кросколическ.и нормаJ11,ныхъ частлхъ коры,. кромt" оnи­
савныхъ 1:1еоrенвыхъ клубочков1,, находились болыше 1tлу�оч1ш 
таюке СЪ плохо выраженными сосудистыми петллми. Далtе, 3Д'В�Ь 
встр'hчались, кромt �tруглыхъ клtто1;.ъ съ темными ядрами, малевыыл 
rруППЫ бОЛЬШ.ИХЪ СВ'БТЛЫХ1, ИЛ'ВТОКЪ, ПОХОЖИХЪ На RJI'ВTKИ ИЗВИТЫХЪ
�;авальuе-въ; 1ше-rдt попадались жировы.я клtтки. Ч1·0 1tасаетс.я 
узел1tовъ, то въ нихъ ве 01tазалось ви клубоч1ювъ, ви к.анальцевъ, 
зато наl:!дено много артерiальпыхъ со-судовъ съ толстыми стtн­
I<ашr, располагавшихся большей частью гру_ппаыи. 

, Вокруrъ сосудовъ находились маленью.я кучки, йли полоски
довольно темныхъ эпителiоnодобныхъ Ii.лtтокъ, недостаточно диф­
ферепцированныхъ дл.я железистыхъ образованiй, к.ромt того най­
дены въ небодьшомъ ю)Личестnt гладкi.я мышечвыя воло1tна. 

2t. Случаfi Fis..cl11н'a W. t910. 
(8-й nnтopa). 

Больпаn 25 лtтъ, 0nnлеnтuч1щ, съ недо\;таточпо paзon•rofi ocnxn1(oir, )'Мер!!а 
отъ эuндеnсiи. 

При всrtрытiи, въ обл.tст.и 2-fi и 3-й лобныхъ ивви.чинъ лt­
ваго полушарiя мuзга найдены уnлотн·:Ввi.я хр.ящева,а'U:11 1t011cиcтe�r­
uiи 6'J;лoвa:raro Ц,"В'вта. Въ праnомъ· полуuта_рiи 'l'a1"i.я же уuлотн'Вюя 
B'h 'области gугпs callosoшa1·ginalis апtег. Въ 601,овыхъ желущ�ч�tахъ 
обв.аружевьt въ неболъшомъ rюлич.еств·l, мелкiе узе.ши, веJJичиной 
съ будавочвую roлoвtty, с'hровато-розоваго дв'вта. 

llo поверхности лtвоИ почки разбросаны Jзелю1 вел11q.иноfi 
съ буд.авочную головку, кругловатой формы, р·.вэrtо 01т�авиченные. 
Одни изъ нихъ проникали въ 1�ор1tо.вэе вещество. друr1е глубже-

... 
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до ыедуллярнаrо. Ь:ромt того въ ca�roii паренхи:11t почен.ъ встр·в­
чались очаги бtлаrо · цвi,та и по поверхнос·rи ,�исты. Такiл же 
образованi.я наблюдались и въ правой почк·в,. гдt внрочемъ одинъ 
уеелъ достигалъ величнвы чечевичнаrо верна. 

Увед1ш въ корковомъ неществt ночекъ подъ микроскопомъ 
со<;тuя11и преимущественно изъ rлад�i.ОЙ мышечной т1i.аю1, средн 
волоковъ которой nстр·вчалпсь жи ровыл aЛI>BeOJIЫ. Въ ма1tрос1i.опи­
чес1ш пормальных:ъ •�ас·гяХ'ь ваблюдалнсь очаги изъ незначптеш)­
наго количес'гва r:rадкuхъ мышечныхъ волоконъ 11 кл·hтокъ жи­
рово11 ткани, кром1, того въ нtк01·орыхъ м·hстахъ попадались 
маленькiя грунnы э1111телiальвыхъ кл1по1i.ъ, не представлявшихъ по 
своему расположенiю желевистоподобныхъ образованiй . 

.iVIиrtроскопическое строенiе узловъ мозга с:tвторомъ ве при­
водится. 

22. <J.-ryчaii: Fowle1·'a ,J. S. 11 )У. Е. Ca1·negie
D i с J{ s о 11. 1910. 

Бо.1ы1он l r.; судороrп попв1r;шсь вне3апно на .ti;вon сторонt 'Г'lша съ 
лотерей соэнаuiп, рrеръ прп лвленiяхъ меш111rпта. 

Ца вск.рытiи, обнаружены ск.11еротичес1йе Qt1arи на поверхности 
головного моsга II узелки въ боковыхъ желудоч1tахъ. 

Въ сердо:в яа!iдены множественные рабдомiома.то:.нтые узлы. 

23. C.1yчafr Ki1·picz11ik'a J. 1910.

Бо,1ьной 28 11. ,На nuенвuй сдужбt пОд)"ШЛ'J, nоnреждепiе rлаза, послt 
чеrо мкорt nопвпл11сь cyдoporr1 въ правой рукt II нort. О о поводу боле и въ 
жслудк-1; обратплсн .къ врачу, который I<онстатнроnалъ опухол1, правой по•1ки. 
Нт, в11ду этоrо ему бьма сдtлана въ Берл11нскоir хпруршческой н,шнпкt опера­
цiп. Онухоль поч�ш предстаnюн1ась плотной, узловатой, )г!;стащ1 же мн�·1tой съ 
м1101·о<�11сленнымп 1шста}1u. Через·,, 11 днеi1 посдt операцiп больной -умеръ 11pu 
нвпенiяхъ судорогъ уремическаго характера. 

Изъ протокол.а вскрытiя сл·J;дуетъ, что въ облс1,стн шеи съ 
правой стороны ИМ'.БЛIJСь множuственные с·I,ровато-роэоваrо ц11tтс1. 
узлы, иаъ КОТОJ)ЫХ'Т, Н'БК.01'Орые сид·J;л11 Н:1 НОЖlt'В. 

По новерхв.ости обоихъ полушар�fi rодовFюrо мозга р::.�збросаны 
с1.леротиqескi1:J уз.1ы �зеличино.N до фа<;оли, плотной Jt0нсистенцiи; 
в ·1. боrщвыхъ желудочti.ахъ 1цодh stгia соп1еа, на пucleus cauclatus, 
tltala111L1S opticus узелки, 11зъ которыхъ я·hкоторые дoc'rиraJ/lr вели­
чины rорОIНИRЫ. 

Л·Iнзая 11оч1щ ва:-иительно ув1:Jли•1ена, по е.я 1тоJJерхноста раз­
бросаны узлы б'вловато-желт�1rо -цв·Ь1·а, неличиной отъ rо1юшины до 
голубинаrо яfiца, нроникав111jе :нъ паренхнму органа, 0·11, которой. 
они P'll31to отграниqены. Въ Л(:)rкихъ, се.11езеюtt и въ эабрюшин­
ныхъ железахъ многочисленные метастазы. 
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М:ик.роскопн чес1tое изслtдова.нiе узловъ коры мозга пока.зало 
1{ебольшое ра.зрастанiе гл.iп, особ1шно въ поверхвостяомъ слоt н 
н·вкоторое парушенiе расположенiя нервныхъ ш1.·втокъ, зат1в1ъ на� 
личность болыпихъ атипичес1tихъ кл·вто1t·h, боrа:гыхъ ro1юreннott 
протоплаамоfi со св·втлы�1ъ, однш1т. и больше (до 4 ), .ндромъ. Форма 
такихъ 1tд'l,токъ была довольно разнообразна; встр·вчались он1> 110 

одной и группами и была снабжены отрос•r1tа�и, 1tоторые иногда 
переходилн въ с·вть rлiи. Одн·в нзъ атиrтичес1�ихъ .клtтокъ авторъ 
с11ип1,ет1, rанrдiозными, такъ какъ nокруrъ нихъ наблюдались перн­
целлюлярныл пространстна, друriя же-rлiоэнr,щи. тиnа ас�роци_товъ. 

Въ вентрикудярю,1хъ узелкахъ оказа.11ось раэрастаmе r.11111 въ 
вид·h широкаrо слоя непосредственно подъ эпендимо:ii 11 1tpoмt того 
известковы.я отложенiя. 

Узлы въ почк'в по rистолоrи•1еском·у eтpoeairo были смtшан­
наго тнпа, та�"ъ каrtъ въ нихъ иыtлись 1�руr.11ыя, веретевообраз­
ны.н, эпителiальныя 1tл·krки, соелинительнал, жировая и мышечная 
т1�ань, сосуды н элас1·ичес1'iл волоli.на. 

24. Сл)'чаfi V о g t'a. В:. ННО.
(6-й n.в·rо1н1). 

Бодъноi'r 15 лtтъ, забол·hлъ на 2-)1ъ ro.:1y жнзни тлжолыш1 конвудьсiямu. 
Снуст11 1 /i 1·ода п.9явпл11сь "нервные 11рооадкп", nовтор1rв11Jiесп ежедневно ;i;o 
10 разъ. Прnnадтш постеnонно стаповuлпсь рtже п къ 7 1·ода11ъ совершенн�
прекратuлнсь. Ходить сталъ съ ,1 лtтъ. ltъ 15 rода�1ъ жп:шн предота�лтхъ собоu
полиаrо ндiо·rа. Умеръ отъ ·rубер�:tудеза. H,i дпцt узелковьнт разрасташя (adcnon1a 
sol>acoum). 

При всrtрытiи, былъ наftденъ типичRыfi туберозныti с1tлерозъ 
и у:зедК�[ R'Ь боrtОВЫХЪ желудочL,<LХЪ. 

Случаи изолированной рабдомiомы сердца. 

1. Слу•rай -У i 1· с 11 о ,v'a R. 1864.

У новорожденнаrо ребею{а въ сердц·в была обнаружена опу­
холь, состоявшая юп, нtсколы,ихъ узлоFп, .вею1чиноМ отъ про<;я­
ноrо :зерна до д'hс-ноrо op·J,xa Опухольные узлы были р.азс'вяяы въ 
толшъ праваrо и дtваrо желудочка, въ ueperopoдк.t меж�у желу­
доtпtаш1, въ паnиллярныхъ мы:шцахъ, въ ст·Iнш·в предсерд�t!; н'Вt<О­
торые изъ яихъ подходили подъ са;1Jый эндокардъ. 

Микроскопичесrtое иsсJ1tдовавiе по1tаsа.ло. что 'l'rшвъ уsловъ 
состолм1. изъ полосте11 раэличяо!-1 формы и 11еличrш1,т; переrород1t1� 
между полос·rлми составлшшсь изъ мышечныхъ пу•1ко11ъ съ н·J,жвой 
нопереtшой исt1ерченнос1·ью въ видt ма.11енышхъ, б.rrtдн�1хъ, пра­
вильно расположепныхъ зеренъ. При сильномъ увеличеюи 1юлости 
казс1лись пустыми, ·11олыtо на н·Ь1tоторыхъ срtзахъ, nзятыхъ изъ 
глубины опухо11и, вы111еуnо111янт1·ыJ1 полост11 были выпол.невы блtд-НБ ХН
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вы.ми rомоrе.явыми шарами., растворявшимпся въ водrв и yrtcycвoil 
к.ислотt. Авторъ считалъ свою опухо.uь мышечной. 

2. Слг1аii Н 1 а w а. J886.

У 14-дневнаго,. внезапно уыершаго, ребенка JJЪ сердд'Б была 
найдена опух,ом,. 

:Микрос1шпическое описавiе пu1tазало, что опухоль состо.яла 
изъ поперечноисчерченныхъ, nлос1�ихъ, c:n овальвымъ ядромъ 1{лiв­
то.къ, енабженвыхъ мн.uгочисденIIы111и отростками. Въ клm:гоч.н0мъ 
т·влt имtлось 11вожество пусll'отъ, оrраниченвыхъ 11.'онкюш отрост­
ками. Снаружи ·опухоль была пок.рыта эшщардомъ, подъ 1ш1·оры.м;ь 
проходил.ъ тов1tiй с.;�ой нормальnаго мiокарда, при,темъ пучки uо­
сдtдняrо въ в·.вко11орыхъ м·встахъ слИ1Залисъ съ .кл·втками опухоли. 
Да.лtе, а-второ)1ъ уnо�1инаетс:я о мноrочислеввыхъ каnиллярахъ� 
проншзывавшихъ опухоль и о :fHIITIOiJ'Tыxъ и звtздообразныхъ клtт­
кахъ, снабженныхъ отрост1t.ам11. Что касается пустотъ, rшrорыя 
ва-блюдазшсь въ протонл�эмt l(Л'Бтокъ, то HJ а v а считаJ1ъ пхъ за. 
искусственвыii продуктъ обработ1ш алкогодемъ. 

3. Сдучаfi ]{ о 1 i s с k о. 1887.

Авторъ оппсываетъ мвожественвые рабдомiомат0зные узлы въ 
сердцt 2-м·всячнаго ребенка. Уз.ш расподаrались въ conпs aJ'te1·josus, 
на передней ст'hнкt праваго желудочка, в,ь верхнеn части septi 
ventricпlorшn, nъ л·Ь1юм'1, желудочк:в увловъ опухо;и, пе был@. 

Подъ ш11tроскопо:мъ т1tань опухоли предста1шялась въ вид·в. 
сtтк.и, въ петл.ях:ь 1t0торой заложены �tл'kтки, снабженны.я мвого­
числевым и отрост1нши, въ перегородках:ь С'БТИ была лснал 1тродоль­
аая и по11ере,1ная исчерченность. 

4. С.ччаu Seiffe1·t'a. 1900.

М<tльчикъ 1 r. и 8 М'БС. Умеръ отъ дифтерiи. При яскрытiи 
трупа найдена въ об.11асти верхуш1ш сердца щ1ухоль ве:rичи,ной съ 
.�tcнon ор�вхъ, млr1.юватой консистевцiи, 011·м1чfuВшаяся болtе е:е'hт­
лой окрас1юft u·rъ 01tружающеtt ТitЗJни. На вскры'гомъ сердцt ока­
залось, •1то масса опухоли вн·вдрена. въ му(;ку.uатуру ;1tваго жеду­
доЧ1tа и nрос·гира.uась до самаго эндокарда; на pa.9ptз·J, опу.холь 
имiша H'R7Ii.HO зернистый видъ и сtро:вато-розовы.J:1 цвtтъ. Въ '!'Олщt 
нравагu желудочка и въ septum ventricuJoruш находилось нtсколы,о 
малеnькихъ уэешtовъ ·ra1i@Г<н1w xapa1t·re:p�, ка-къ и большал ооухщь. 

Въ осташ,выхъ оргаяах1> вичего осФбеннаrо, 1tpoмt кис'I'Ъ въ 
почкахъ, ве наfrд�:но. 

Подъ МИК[ЮС1.tоuомъ ткань опухоли преде;гавлллась въ вид'k 
с:Jзтки 110 .изъ тонкихъ, то пзъ TOJJC'I'ЫXЪ балокъ, оьружа�шихъ про­
свtты различной величию,,. Одни просвtты казалис.ь пус1·ьши, въ 
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друrихъ же ваходнллсь бо.11ъшiл nолиrовальнtЫя к.11·в-г1ш съ однш1ъ 
и больше 1<.руглымъ илп ова ... ,ьвымъ лдромъ; uротопла�ма клtтокъ 
обнаруживала меясную uоперсч.ную лсчерченн.ос:гь. l{,лt11.·ки снаб­
жены :шюжествомъ лротоn.'!азматическихъ отрост1tовъ, изъ 1шrорыхъ 
од,ни дос1·ига.лu C'l''ВRLtи пе·�:ли, другiе же 1щ·нчал.11с1, сЕоб_одно. Дал.tе, 
,наблюдались проооi1·ы, л11шещпъ1е пр0топ!1 .... ама11ич.1-.:.с,коii маооы, но 
,въшол:Нен;Rые тонкой c·Imю.fi. l{;ромш т0rо :uстрrnчались мноrоч,11с­
.uенныя, расположен.выя пара.11леЛI>НО друrь другу .волокна съ ювж­
ноfi исчерчеянос1·ыо. Вол.01<.на эти иногда. собпралнсь .в•1, пуч1�и. Вся 
оаухо.uь была пронизана .соедию111ель.аоfi т1н�выо, въ ко;город былп 
заложены сосуды. О11ухоль JJe 0тдtлллаоь ка1юti-.11.ибо 1taп,cy�oii. 
Соедию1тельнот1t�нн.ые пуrrК,И мус1tf латуры сердца въ видъ радщр­
ныхъ л_уче!t ввtдрял.ись въ 011уходь и сливались с1, е.я. стромой. � По гисто)10гиr1ескоti н . .аJ.1ТJШ'Б опухоль сердца. являдась ра.о­
домiоыоtt. 

5. C.11yчaii El11·111·ootl1"a. Е. 19'11.
Рабдо)1iо�1а сердца у 'В'Rе�нишо уыершаго 7-м�вс.ячнаго �аль­

чика. Опухоль представлялась nъ вид•Ь одного уз.,а, раЗ�I'J,рами 
4 х 4, 7 сант., расположеннаго въ C'l".В'RJ(t л'hва.го >1,елудочка. 

М1щ.рос1юпическое и:iсл·hдовавiе 11ока11а.110, 11т-о ona состояла 
изъ соединительной ткани, богато'ti .ядраып, 'Неsрtлыхъ попер�чно­
исчерчевuыхъ мышечны1.-,, 1юлоковъ, полИl'ональныхъ, rтау1tооораз.­
нъ1хъ ,u·kгок.ъ съ аервис·гоii протопла�мой, сrнабжев.ноli отрост1tами. 

Всл'вдствiе сильнаrо разви1'i.я со един ительноti т1tани, среди 
элем.ентовъ которой 11сtгр·hчались .и ювыя формв1, по мнtнiю автора, 
дав·ной опух>олн можн.о ,было бы дать наававiе fibl'umyoma stгio­
c eJlulaгe. э�rбрiuвмьвыя мышечныя к.11·h1ч�и ааб.пюдаллсь J.!Ъ веана­
frительномъ колиr�ест:в:f,, не лсно были выражены, 'l'O'rдa 1ta1tъ соеди­
ввтел ьнан тка�вь значнтf:IJiьнu преоблмал.а. По этому поводу авторъ 
вьнжазалъ nредпо;поженiе, чll'o эмбрiонал,ь'НыJТ мыu1е 1шы.я юнhткп 
был,и ff!aC'l'Oль1to ·сильно сщшдены �оед11ни•11еды�о•пtавноti осво-во.tl, 
ч11·0 про11зошл.а ,ос1':1вов1<а нъ нхъ ростъ .и даже обратное разви:гiе. 

Случаи изолированнаго силероза мозга. 

Что касается иэолиршзаннаго склероза }rо:зга, то та1шхъ сзу­
qае:въ, по дос11,уnнымъ наыъ .ши1·ератур:аыыъ данвьп1ъ, ,оrьнса�о 25: 
�-.З-й Bourn1evill1:,, 4-йHaгt<degen А., 5-.fi PoJlak, 6-1i S1mo n, 
:7-:ti Tecl.eschi, 8-й Sc:hюle, 9-ii Ваu,mашп, 10-й Brlickne г, 
11-й Bыclez, 12-.й Jtlr-gens, '13-;11 Neurath R., 14�:li iPhiJipp e и 
Hudo\\'er·nig. 11.5-ii ,и 16-:fi PelHzz i  G., 1'7-:й 1VIа,ву.йл011ъ А. ·О., 
HHi iВo:nome А" Н)-й ,G,eitlin Р., 20-й Peгusiai G., 21-.tt Stertz,G., 
Э2-й Do bson, ·23-й Pпsat.e1гi, 24-й Y·0lJand, 25-fi Babonu,�ix М:. L. 

Иы не буде:мъ касаться пол,робносте'ii Е"аждаго (В'Ь ютд1�л:ьвос·I,и 
случм� паоn1роваnлаг0 скле�.эоза мозга, въ шщу тоrо., что насъ НБ ХН
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гдt кл·втки rдiи поqти отсу•rствуютъ, а, если и находятся та?�1ъ. то 
:въ оче,нБ оrраm1чеН1Jомъ количествt. Чrвмъ еtть rлilI р.tже, твмъ 
клtтокъ ея становится больше. Въ н1ншrорыхъ случ;алхъ отмtчено 
значительное разрастаniе rлiи вокругъ сосудовъ въ вид.t вtеро­
лодобныхъ · или пуч�wобрааныхъ образованНi. Иногда разрастаюiе 
rлiи происходить не только въ узла:х;ъ, но и въ сос·вднихъ уча�т-
1tа-хъ мозга. 

Нервны.я lul'ВTitИ и ВОЛОКНаJ почти во ВС'ВХЪ сдучаяNЪ умень­
ш адись въ чпслt, а 1пюгда да;�ке вполн·h иече3а,11и, :въ особенности 
въ мtстахъ наиболъшаrо развитi-я rл1и'. :Нарушаете.я распредiшенiе 
кл.tтокъ по · слоямъ ir далrе nроисходитъ неираши.�rьное расположенiе 
самых·в 1ti!'БT01.tъ. Въ к.:rвточ.ныт, элемептахъ о.бнаруживаю11ся при­
знак.и деrенера-rивныхъ пр(!щессовъ. Hai-td,ege·n указыва0Тъ на 
и:Jмtненiе формъ нервньп""Ь клtто1r.ъ w пхъ расшэло;кевi.я:. Те d е s с 11 i 
на.ходилъ въ уз.11ахъ нервпыя кд·вт1;.и съ Fiалиновоtr протоплазмой 
и съ многочисленными вакуолями, въ н•вко•rорыхъ изъ нихъ лдра. 
деформнрованы, съ изъtдеютьrми краями. 

Sca1·patetti отъ1tqаетъ, 11то пр1,г 01ipacit·в по Nilssl'ю J'lrадыя 
пира111идалып,IЯ клtт� .. 11 представдлли·сь неуклюжи-м_и, ра..збухшими, 
дpyviJI же бnrли въ состо.явiи сильной м:�рофiи и: принима,i!и саыую 
раанообразную форму, причемъ пирамидальная форма r.rда.жива.ласъ. 
Sailei-, напротивъ, н;�ходшrъ гапг.1Jiозв:ыя кл·Ьпtи во всi,хъ узла�.хъ; 
посдtднi.я отсутствовали только тамъ, rдt пучк.и rлiи располагались 
въ 1пrдt 1.шстей �тли в·веровъ. 

J:Io Pellizz i нервныя Ltдtтки иэрiщка отсутствовали совер­
шенно, главнымъ обрааом'L въ централ1>ныхъ частяхъ у::�ловъ, r.1t 
ааблmдалось наибольшее скошrенiе волоконъ r.'Iiи. Обыq,но же он·h 
0 11ень piщ1t1r, поq'rи. лсегда, а:rипиqес.кой формъr, сильно кз�1tнен:ы . 
А'rипическ.i.я н:tJрвны.я 1.tлtтrtи иъr'krо·гъ видъ бодьшихъ нerrpa,BИ'JI&­
вotl, r�оJtiэ�и.·ческой формы обравоваwШ съ то,лстьrми, иногда разо1)­
шшными О'!Jрост1tами. Протопла.з:ма этихъ 1w1tтокъ 110 Nissl'ю 01�ра­
Шfгвае•1.1ся диффу�тто въ б.11,tдпо,-сиаtJnатый цв·kп, каже1·ся rо110-
rен.но!1, DЪ н·вкоторыхъ же ltЛ'В'P1tax:1, ветр·вчаются rлыбrш. Сохра­
ннвшiя; 01ю10 форму и ве.личину пирашrдалъныя INJ,'В1'Itи '1'акже 
яв.rмютr.я� изм•Iнr.енпьп,ш, непрашильно, расположе1FRыш1 со скру'IеН1-
в11.rмч1 отросткам,и и малымъ 11омоге-внънrъ ядро11ъ, 

J а1с о  Ь ae·us, U golo t ti, G-aY azzen i 'Гакже укаэываютъ на д�rе­
нератинны}r ·измtне1:Iiя в_ервныхъ L,л·вто1и,. Ре r u sin t наход�rлъ 
yirewьшeвie qи'сл.а аервпыхъ 1tJ11Втоwь, проrресоивно О'l"Ь ттериферiи 
къ цевтр,у и кромt того сильное ихъ· изм1нrенiе пре)rще всего въ 
формt; контуры, ихъ стаповил1rсъ непратиm1н1ы:1111,r, иае>гда 11люхю 
к.расидИ'сь. 1·а1t'Ь что их-в трудfrо бr,1ло, отличат�,; кд·в110ч1tое т·hло 
в� 00щемъ представлялоеь смор.щ:е'IПlы 111ъ, пер11цет�r0л.я'Рнrьr.ю uро­
странс'Рва каэались ш11реК,и.1�11и, .ядра клiJтокъ �раеили:сь иnтеюш-вно, 
часто лежали эксцеятриЧ 1Iо, .яiд�)�t(J]11t0 1ta:Ч'l'H вс1:1rда о!!lсу1·ств0вал0. 
Яд:-р:1 прян11�1аJ1В различную форму: овальную, удлниеннуrо, тpe­
yro.irьayro. Еромt того авторrь от�1t.чаетъ ивм1нrенi.е въ pacnoJr@жemи 
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не-р:вu:ыхъ l{дtтокъ по слоямъ II отсутствiе пра.внльнаrо и:х.ъ мt­
eтorro:J.IoЖeJiiJF. 

Абрикосовъ ве встръrrалъ ншtаю�'хъ шшtневiii нервныхъ 
1,л 1,то �;:ь. 

Vogt, наоборотъ, описываетъ, ЧlfO н:ервныя 1,л·kтtш въ склеро­
тическихъ узл:ахъ находИ'л,IIсь в,.ь состоянiu деrе.нерацiп. 

Yolland, В:on,figLi тс1.кже отм:вчаютъ регресеивныяи-зыtпенiя 
а,срвныхъ 1tд'ВТОil'>Ъ (тиrролиiJъ, гомоrнкность протоплазмы, вакуuли-
3ацiю, краевuе расположен:i,е ядеръ, иногда, ОТt;утствiс посл:вд1шхъ) 
и неnравил,впое ихъ расположенiе по слолмъ. неправпльны,я формы 
самыхъ клtтокъ .. 

Ч:то 1tасае�ся нер1нтыхъ, волоконъ, 'L'O оюr неправильно рас­
положвны, умеяьшепвr R'li часл·в, соотвtтст�енн:о пзмtненiю яерв­
иь1хъ 1слtто1tъ. 

Но самой существенной . и и_н11ересноi1 нахrцкоli въ узла.хъ 
лнмпотся к.рупны,а а:rишtч.еса,iя кл'hтti.И. Впервые, о нихъ упош1-
к�ае'l'Ъ еще Haetdegen, 1toтopьrfi. н:аходи.11ъ среди :rшi.lt въ бол.ьшомъ 
rl,()ли11ествt три·-и много-уrол_ьныя 1tруuнъш LiJI'ВTJtH то од.и_ночно, 
то гру п.пам1и. l{л:вт.�щ были снабжены p1I,3rto обозна,qавшимис.я 
отрос·rкаt1tи, болылимъ ова.'IБRЪIМ.Ъ .ядр(JМЪ съ. ядрышкомъ и rомо­
генно.!i, не· Шirмеwrированноti, протопОl.азмоii. Многi:я клtтJi.11 был11 
01tр•уженьr пернцедлrолярнымч, пространс·свомъ. 

Rrurtdegen отшh�rилъ, что онt часто ра.(шош11rали.сь а.о на­
rгр�ви:еаiю сосудов;�;. Этоruъ автор·в считае!ГЪ ит атиШiчесrшш1 
rаш:лiознышt 1и1tткаш1. 

BaLL[!]aJJ111 ta1tжe ошrсалъ въ c1tлepO'l'l·l.rrec1v11xъ увлаrr, 1tруа­
ныя а1ч11r�иt1ескiя 1,л·hт1r.и съ 3 Jf 4 ядрамll, распю'<1rавmiяся безо 
вcяrtar·o опредiшеннаrо порядt<а, съ длиrrным�r отрост1<.ами.. Объ е1·их-.ь 
[tлr.в1Гк.а>.."Ь упоминаюrь таю1се Bruckner, Scai·pa,tetti, Tedesclti, 
А. С .. l\1iaн уйдовъ, счи11аs� их'В a·uюнJtteCLШШI rанглiоаа.ьтми кд·_вт­
It.mш. 

Pl1ilLppe. п Ht1do·ver11ig находИ'.нr. въ бtло�m:, веществt 
мозга боль шiя 1(.11·.hши ( 100 ,а.) ео МJ!ОГи ми .ядраш1-, с� roмorelllRoй 
проrrоплаамой. безъ пигмента ил.и. хромаrгофильно:/1 зернистости. 
Вслdщствiе ОТJ;IИЦа'rельнr,то::ъ резуль'])а.товъ 01,рас.1ш по Kissl'ю ав· 
торш счи11аютъ э·,·ш 1.tдt1•rlli г.ili@sпъши, астроrrиа,ами. 

Pei-u:siв.r с1tлоаенъ сqатать И'Х'Ь эъ1брiокальными неfiро.гл•iоБ­
выми и, ХО'l'Я во�держиваетсл 01ъ оконgател1,н:аuо оnре,дii,лен;нато 
взгJiяда, по выск.а,ашвается за то, что ОН'В wtr0n болвшое зна­
че-нiе вт. па'tоrен.ез:в забодъвакi.я. 

Ре! 1 i,zzi описываетъ ихъ какъ б.ольшi.я 1.tдiзтк.к съ мrrоrочис­
ленн;ышr ·rолстыми 01�ростrtами. Протош1азма по т ssl·ю 1t.рс:1,С1iтся 
ФJ1·вдно, дифф�·з1rщ въ weit ю:1льзm разли 1шть хроJ\!атофнльнr.ш1, uды­
боtt'В; он1:1. JJВЛЯ6'ГGЯi то 1юм0генно!i, то зерни.ето�, . .fLдpo не 11м·веvь 
р.Ьзки'Х:1, ttС>Н'ГJров·в и 1tаrtъ-бы GЛН'Вается съ пр0а:оплазм0tl. 

Gavazиerti ааходиШ'Б кл'вrгrш, по свош11ъ разм�hрамъ nревосхо· 
дИJ.В1Jiiл нормалвньт:т в;J, 2 и 3, раза:, круглой� �rе11рruви.'.ГЬвой. 1шJн1-
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rональной формы, то съ нормальной нротопдазмоti, то съ roыoreннoli, 
съ большимъ, мало дифференцированнымъ ядромъ, съ тодс·гыми и 
короткими или лентовидными и развtтвл.яющимися отростками. 
Онъ считаетъ ихъ 3а rлiозныя. 

N eurath онисыuаетъ 1tрупны.я,. до 72 ft., 1tруглы.я или ОJ3адr,­
выя КJI'.Бтr;,и съ больши�1ъ пузырьковиднымъ беЗС'rрук'1'урны111ъ про­
топлазмати чесюшъ тiшомъ, съ однимъ или многими о·rрост1,аыи. 
Клtтки эти встр·ьчались какъ въ узлахъ, такъ и въ 6'1,ломъ ве­
ществ·l;. Авторъ счи·гn.етъ ихъ ганrлiоаныыи. 

S tertz не высю1.зываетъ оrтредtленнаго мн·hнiя о н.рупныхъ 
ю1·Ьт1шхъ, относя одн·в изъ нихъ 1,ъ rанглiозньшъ, друriя къ г.11i­
озньтъ; онъ наблюдалъ н переходныя формы между большимп 
клtтками ганrлiознаго и rлiознаrо происхожденiя. 

U golo tti находилъ мноrочисленныя · 1·игантс1,i.я кл·J,тrtи, 1tото­
рыя онъ считал1:- нейроrлiальнышr. 

Gei tlin вабшодалъ въ уалахъ больтнiя, боrатыя протоплазмоti 
1tл'Бтки, н.оторы.я располагались одиночно, илн группами. Форма 
1;л·h·1·01<ъ изм·ьнялась отъ круг.пой до вытлнутой, часто он'Б были 
многоядерными, а та1�ке съ двойнымъ ядроыъ. Та1�ое распо;южевi� 
лдеръ дaJJO поводъ автору предподожить образоваяiе дочернихъ 
1<.J'Вток.ъ, протопла3ма 1tоторыхъ еще ос·галась соединенной, такъ 
что в'1, давномъ случаi;, по его мв·)шiю, дtло иде·1·1, о r1ре3нычайно 
быстрой пролиферацiи. Боль111ивс·rво кл·hток.ъ носило ясные с.11:f;ды 
перерожденi.я: протоплазыа ихъ часто представлялась го.моrенной, 
иногда ва1tуолизированпоtt или смuрщевноti, rtpa.я кааа.лись изъ·Jздеп­
ными; ядро неправильное, 1шсто располагалось эк.сцен.•rрически; нъ 
нtкоторых'1, сохранилась Ни ссд ев ска.н зервис·гость. Автор·ь счн­
таетъ эти 1tл·hт1,.и гапrлiозными. 

Абрикосовъ дума(:':гъ, что наitдеаныя ю1ъ 11.руrтныя а·гипи­
ческ.iя клtтк.и 110 слои �1ъ морфологи ческ11 мъ особен 1:1 ост.я мъ приб.1111-
жаются то 1tъ к.11·J�т1tаа1ъ нервньшъ, гавrлiuзнымъ, то rtъ ас'I'роцн­
тамъ вейроrлiи, наr<.олецъ, н•htta'ropыя изъ внхъ носятт. неопред·в­
лен FП,IЙ характеръ. 

Vogt по.11а,гае'1�r,, q1'0 большiя атипичесн.iя rtя'h·rки .явл.яютсл 
rистогенетичес1tи не одинаковыми и одн·h из·1, вихъ rдioreнвaro 
происхожденi.я, другi.я raнrJJioreннaro. Онъ даже усматриваетъ въ 
нихъ раsнообразныл переходаыя формы къ норма:1ьвымъ ганrпiоа­
нымъ элементамъ. 

Volland 01IИсываетъ 1tрупныя атипичес1tiя IUI'Б'ГltИ 2 ро­
довъ. Одн·h rанглiоподобвыя J3C'I'P'1>чaJO'l'C.Я одиаочяо, рtдко группами, 
JШ'Бютъ разяообраявую фор�1у: нирамидаJJьную, весоразмtрво д.1111 и­
ную, уз1tую, без·ь отрос'rковъ. l{;1·:Вт1ш 1юсл·вднеi1 формы снабжены 
l'Омогевной или зеряисто.й, лишенно!i пиrме1:1'1'а, протопла;:�мой. При 
·обработшв по методу R. О aj аl'.н, ав'rОJУЬ обнаружилъ въ этих·ь круп­
выхъ �о1·в·г1«tхъ фибриллярдое строевiе, 1tоторое в1, олв·hхъ rtл'В'I'кахъ
было лучше выраже1,�о, въ други.хъ хуже, въ в13rtо•горыхъ совер­
шенно отсутствовало, въ зависимос·rи, по мнtнiю 'ав'rора) отъ ре-
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rрессивныхъ изы·.вненiй, к.а1tъ вапр., въ удливенныхъ клtткахъ съ 
roмoreннo.fi протопла3моt:i. Лучш1� фнбриллярвость была выражена 
въ крупвыхъ атипичесю1хъ IiЛ'Вткахъ, найденныхъ ав'l·оромъ nъ 
м·hстахъ макроскопичес1tи представлявшихся веиsмtвснвыми. 

Другого рода круnныя 1(л,tт1,и-rлiоматозваго характера­
в.<'.iтрtr1а!()тсл въ болыпем·J, 1или1Jествt, особенно въ rлубокихъ ча­
стяхъ узловъ. Кл·hткfr Э'l'И также посятъ признаки деrенератюнrыхъ 
изм·вненiй: ваr,уолиэацiи, исчезновевiя ядра, отростковъ 11 т. д. 

Boпfigli упошшаетъ объ а:rипическнхъ 1t.тr•hточныхъ э.11емев­
тахъ, лежащихъ частью между ганrлiозны:мн 1-;лtтками, частью въ 
б·1шомъ nеществ·t. Онн представляются въ видt !{руглыхъ, груше­
uидныхъ или вытяпутыхъ, неправшrьныхъ образо11анifi съ не.ясньыш 
1i.ОНТурам11, съ i\!НОГОЧИСJJеППЫi\11!, короткими, толстыми J,j тонкими 
отростк.алш, съ roмoreннofi, а иногда н·вжно зернистоtl протоплаз­
�юt1, съ болыuимъ круглымъ лдромъ. Описанныя клtпш авторъ 
с•1итаетъ глiозпымн. 

K'iгp icznik 01111cьmae1v1, въ ус�лахъ 1<рупныя атипuческ.iя 
"л·hт1,u съ гомогенноi:! и.1111 н·Ьжво зернистоfi протоплазмоfi и съ 
болыuимъ сn'втльшъ ядромъ, боrат1,1111ъ хроматиномъ и съ ясноli 
ядерной обо;юq1tой. Болыuннство 1tл'J.;то1tъ содержитъ по два 11 

больше ядеръ ·и снабжены отросткамн. Одн·в кл·.вт1ш авторъ от­
ноt:итъ 1<.ъ rанrлiознымъ, друriя же къ гдiознымъ. 

Таr;.имъ образомъ, большинство аnторовъ склонно считать 
11аст1, �tрунныхъ атипическихъ к.лtтокъ въ узлахъ гавrлiозвым11, 
часть rлiозными, илн же неопред'hленна,rо :x;apaitтepa (Абрикосовъ). 
Если мы останавливаемся подробн·ве ва томъ, какого вагллда ва 
гистогенезъ этихъ 11:л·hтоrtъ придержива.1шсь изсл·hдователи., то д•f;лаемъ 
это потому, что 1п nocлtднtJe врtJмя, на основанiи происхожденj.я 
этихъ li.лtтокъ, ус�атриваЮ'I"J, сущность разбираема.го наll!и процесс�, 
uro формалы1ыti rеве3ъ и патогеневъ. 

По Geitlin'y, 1,ру11ныя атшщчес1,iя KJI'GTKИ вайдевы •голько 
въ зоu;о лс:hхъ случаевъ туберознаго склерова II тамъ, rдiз овt 
им1нотся, надичност11 ихъ явллется р·вп1ающе./1 для дiаrноза сttле­
роза. Атиничес�tiл !i:рупнr,ш 1,л·втки наблюдались не толыщ въ с1,­
ромъ Вt,ществ·в, но и на rраниц·Ь 111ежду сtрьтъ и бtлымъ1 а въ 
н·вrшторыхъ случаяхъ даже и въ саi\юмъ 6'J;ло111ъ вещес·гв13. 

Перю,,е изслtдователи объnс1:1.я.ли туберозныfl смерозъ восла­
ли·rельньшъ процессомъ: шeningit'oыъ и me11i11goencephalit'oмъ. Э1·0 
были главнымъ обраэомъ французск.iе ав·rоры съ В о ll l' n eYill е'емъ 
но глав•!;; иаъ нов·I,йшихъ автороuъ BonПgli тaJ.wite объ.ясп.нетъ 
этjологjю туберо11наго Сt\лероза воспалевiемъ. Но уже Br issc1. ud и 
TJ1ibal с•JИтали это аабол·в.ванiе нрожденнымъ. Furstнeг и Stuh­
lingeг полагали, что тубероздый с1urерозъ мо:зга возни1tае1'ъ 11у·rемъ 
.11ептомен.инrи1'а, rторажающаго во время зародышевой жизни или 
въ раннемъ д'hтс·1·в·f;. Слу•Iаи Э'ГИ, по.нидимому, не были доета'I'очно 
миttроскопичес1пr иsсл'вдованы. ибо давныя другихъ с1второвъ опро-
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верrаютъ этотъ взгл.ядъ rлавнымъ образомъ на осаовавiи полпаrо 
отсутствiJJ въ у,махъ воспалятел1,выхъ юн1·внеяiri. 

На�ряду съ вышенриведенвыми взгллдамя высказывались и 
другiн rиuотезы, по 1юторыыъ это·гь процессъ .являете.я опухоле­
видвымъ. Однимъ изъ первыхъ авторовъ, .нысказа,лшнхся nъ этомъ 
направленiи, былъ Haгtdegen, объясн.явшifi ·rубероввый склерозъ 
rиперплязiей rлiозныхъ элементовъ, среди 1шторыхъ вс1'рtчадось 
множество ганrлiоподобю,1хъ rtлtтокъ необыкновенной :неличипr,1. 

Bauшann, называя туберозныf1 склерозъ rаш·лiонарвой яей­
роrлiоиой, считаетъ его за м'I;стное уродство мооrа, начало кото­
раго относится къ внутриу1.'робвой живви и ука..зывае1�1, на недо­
статочность типическаrо расположеаiл и мвфиr)1рацiи нервныхъ 
элемептовъ. · 

N е u е a,th допусttnетъ оставовttу развитiя во время утробной 
жиови, чт6 по· неизвtстной нричинt приводи'l''Ъ къ диффувноыу 
rавrлiок.л·:Вточному нейроглiоsу, ибо ·rолыtо изъ первичных7:, обра­
зовательныхъ к.л•hтокъ допустимо происхожденiе съ одной стороны 
глiо::�ной 1·кави, а съ другой стороны rанглiозныхъ кл·hто1tъ. � eu-
1· а th .является первымъ, который у1tазываетъ д.11я генеза крупвыхъ 
кдtток.ъ па перви11ныя образовательвы.я к.л'Ьтrtи, иоъ .которыхъ 
впосл·вдствiи рс1.звива1отся невробласты или с11онriобз1ас1·ы. 

Pellizzi лъ своей обширной �rоноrрафiи первый обратил·�, 
]jвиманiе на крунныя атипичес1tiя клkгки 11 усrанови.11ъ основную 
точку зрtнiя на туберозный с1tлерозъ мозга, по которой яали•шостr, 
большихъ а·1·ипичес1tихъ кл·kгокъ съ одной стороны, 0·1•су1·ствiе, или 
уменыпенiе числа съ нарушенiемъ порядка въ расноложенiи нерв­
ныхъ кл'втокъ съ друr·ой стороны, .янляе1·с.я, по его мн·внiю, са­
мымъ 1·давнымъ фа11:rоромъ для выяснешя ис·1·1шной природы тубе­
рознаго скл_ерова. Онъ прежде -нсего держится того взгляда, ч·1·0 
здъсь имtыся аномалi.я развитi.я гааr.1iозныхъ .эле�1ен•rотп,. Ilоявле­
нiе rtрунныхъ атиаичес1tихъ t�л·вто1tъ въ бtдомъ веществt, rtакъ 
это у него наблюдамсь, значительное наруmенi.е въ расположенiи 
rааrлiооаыхъ Ltд'hтo1tъ въ м·нс'1•ах·1,, гд·h сов1:1ршенно отсу·1·ствуе1ъ 
разрастанiе rлiи-все это, по ero мн'вшю, говорить ва пер!iиqвое 
иом1;венiе нерввыхъ кл·вто1tъ или, быть �1ожет·ъ, невробластовъ. 
Отсутствiе или недuста1·01tъ болыnихъ пира�шдальвыхъ 1,л,J,токъ 
паходи·1·ся въ И3В'ВСТ!lОй связи съ наличнос1·ыо крупаыхъ ганглiо­
подобаыхъ ltд1Jточныхъ обраэовавНi. Онъ думает·ъ, ч1·0 навначевiu 
этихъ пнсл·:Вд11,Их·в-облечься ю, форму бодьшuхъ пирамидальиыхъ 
кл·hто1�ъ; однако ю1'hсто этого он·r, сохраняютъ занодышевый ха­
ра1;,1·еръ или прiобр·втаю·�ь а•1·1ши,1есttую форму. Ч•го же касае1·ся 
разрастанiя rлiи, то Pel lizzi счи·1·аетъ это втори•rвымъ явленiемъ. 

Нr,1с1tааанный Pell.izzi в�rля11·ь, что тубероэны�t склерозъ 
мозга nредс·rав11.яе1vь собой аномалiю въ rистоrеАетичесttомъ раз­
ВИ'l'iи rtopr,1 моога, явл.яющуюся реэульта:rомъ порочности rис'l·оло­
Пf'1ескихъ элемептовъ Li.Opы въ ихъ первичной эакладкt, вашеJI'Ь 
подтвержденiе у Воноmе, Cesaeis-De111el и Gavazzenl. Во-
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nome нри ,1томъ пытюrся устанавливать и причину вышеупомя­
нутой порочвой заклад1tи элеъ1евтовъ коры мозга. Это1·ъ авторъ, 
наблюда.вшiй случай комбивацiи туберозна.го с1,лероза .lloзra съ мно­
жественной рабдоыiомой сердца., нолаrалъ, что разстройство раз­
витiл элементовъ, идущихъ на сооруже.нiе коры моога, завнситъ 
0•1·ъ непра,вильнаrо распред,Ьленiя сосудовъ, всд·вдс1·.вiе ненормаль­
наrо развит:iя 1,апилл.яровъ въ зародышевой жизни. Реsулиатомъ 
тa1toro состоянiя .ящтется педоста,точное пи1·анiе, •1т6 п влечетъ 
за собой поро•шое развитiе кл'вточныхъ элементовъ, причемъ однп 
"невробласты" перерождаютс.н, другiе oc1·a1uтCJ1 въ зародышевомъ 
состоянiи и атипичес1tи развиваются; въ то же врвмл "снонriо­
-бласты" чере3мi;рно раЗJшваю·rсл и не.:J,У'l'Ъ къ образованiю мно-
жест1iенныхъ узловъ ск.11ероз·а или rлiоза. • 

Peгпsini т:1кже склонеаъ думать, что Сttлерозъ мозга nроис­
ходи1v1, всл·hдствiе нарушенiя разш-11•i.я вевробластовъ , но uъ то же 
врем.я по,1аrаетъ, что 11роцессъ это'Г'Ь нельзя, строго говоря, отво­
·СИ'l'Ь къ уродству или 1,ъ опухолямъ.

Geitli n счи1·аеТ'ь болыuiя aт11ш1чec1tiJr 1сл1,тrш ганглiозными, 
а от•�асти глiооньши, онъ даже укавываеп:, на нереходвыя формы 
j\)6Жду 1·анrлiозноподобн1,1щ1 кл•Iи·ками ·корпщальныхъ и лев·rр1шу­
лярныхъ узловъ. Есш1 же отдtльные эде.llен·гы обнаружнвають 
рtзче .выра,женный хар,штеръ rавглiооныхъ кл·вток.ъ, въ то врем.я 
ка1tъ другiе не им·вютъ даже и намека на него, то это пропсхо­
дитъ нотому, rовори1·ъ Gei Llin, что нервыя кл·hт1ш, будучи въ 
пезначител1,ноfi мtр·.в повреждены, достаточно выполнили с1юе наз­
ваченiе, а. друri.я клtтrш, си;1ьв·J,е иэм·нн�нвыя, не мог.lfи диффе­
_ренцироваться Rъ rанглiозныя I\Jl'BTLtи. 

Geitlin нрадставляетъ себt образованiе склероп1•1ес1tихъ 
узловъ сл·.l;дующимъ образомъ. Час·1·ь невробластовъ, или ихъ на­
чальны.я стадiи, ос•гщ1авливается въ своем'& раэвитiи. Tt изъ нихъ, 
rtоторые на31шчены длн образонавiл нервныхъ кл'1;тv1t1, l(Оры, не 
всt ея достиrаютъ. Одни изъ ннхъ остаяавливаясъ no путн, слу­
,ка1·ь матерlало�п. для образованi.я 'ltзолированныхъ очаговъ 1шrtъ 
въ сtромъ, та�tъ и въ бtдомъ веществt. Дpyrie же, хотя н дости­
:гаютъ ttopы, по не могутr, прiобр·всти тю·вхъ своl1ствъ нормальныхъ 
нервныхъ 1tЛ'hто10, и правильно размtститься въ нор·в. Часrь невро­
·бластuвъ, назн·а,1енныхъ дш1 большпхъ основных·�, гавтлi-евъ, под­
пергается расuаду. Bct т·J,, которые находилис& на далеко�гь раз­
стоянiи отъ СТ'lн101п, желуло•шовъ, образуютъ кортикалы1ые узлы.
.Другiе , Ltаторые расположилиt:ь вблизи сг·вя1ш желудоч11.оаъ 1 слу­
жатъ матерiаломъ для обраэонанiя желудочковыхъ узловъ. I{лiпки,
отставшiя въ своемъ разнитiи, не мo1·y'lv1, на.пранить свою жизн0-
.дtя·1·ельиост1,, согласно с·1, нхъ п�рноnачады{оtl задачей, uеге·t·ати.8-
яая фун1щiя беретъ перевtсъ, что приводитъ 1tъ сильноti п,роли·
ферацiи. Часть ихъ подвергается реrрессивнымъ изм•I,ненi.яыъ.
Cor;racнo такому взгдяду, крупныя атилическiя 1шtт1ш представ-
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,1яютъ изъ себя самое сущес·гвенное и .шмяются перви,1ныыи длл 
всtхъ т':Вхъ образованiй, о 1,оторыхъ было говорено. 

А. и. АбрИ!i,ОСОВЪ. присоединяясь I.U В3Г.11IДЭМЪ PclJiizi, 
Bon ome, Peгпsini, Geitl in'a, nо:1агаетъ, riтo nроцесеъ это·1·ъ. 
нредставляетъ coбotl аво)1а.,1iю развитiя 1toi,ы �,озга и что J�ъ осно,1'.& 
его лежптъ не толы(О неправильная закладка зародыщевых·1, верв­
выхъ эле�1ентовъ, во и ихъ недоста1·0,1вая дифферевциров1fа и. 
1юсдtдующее неправил1,ное развнтiе. ltрупныл ати11ичес1,iя 1и1tт1ш 
яв.1яютс.я недостаточно и не11равш1ьно развитыми юшробластами. 

Vogt'y удалось по методу Bie1scl10,vsky обнаружи1•1, . въ в·l;. 
которыхъ крупныхъ атипическихъ клt·r1tахъ веfiрофнбрилли и Т'hм·ь 
доказать ихъ принадлежность къ ганrлiознымъ элементамъ. Но, 1ю 
.мнtвiю Vogt'a, ВС'ГJУВ 11аются 1tрупв1,ш J<лtпш также и глiознаrо 
происхожденiя, прею1ущес'1'венно нъ вентр1шулярныхъ узлахъ. Глав­
ной составной частью склеротичестшхъ узлuвъ авторъ с 11итаетъ. 
крупны.я 1ш·втки, которыя 110 своиыъ морфологичес1tимъ особеnно­
стямъ похожи на ведифференциро1Jанныл нервныя ю1·h'1·ки II потому 
Vogt считаетъ ихъ :'Элементащ1 зародыше:ваго хара1tтера. Что 1ш­
сается са юго процесса, то Vogt 01·носитъ eru к:ь разстроtiству раз­
вит1я и, считая з,ь уродство, устан анл инаетъ двоя каго рода �1еха­
низ:мъ разнитiя. Прежде всего ад·всь нграе1·ь рол,, оргавондныtt 
�оментъ-нарушенiе въ ностроенiи органа и :въ С)J'1н11енiи тканеli, 
другой мо:llен·гъ-кд·вточвыfi, именно, недостаточное развитiе спеuи­
фическаго характера кл·J;то1,·1. 11 патолоrическал их·r, дифференцн­
ровка. У:зелrш въ жедудочкахъ, г:1:1, преобладаю1"Ь крупныя атипн­
чеt!tiя 1и1tт1<.и глiознаrо нроисхож.дGнiя, по мн·внiю автора, столтъ. 
на грающ·h между уродством1, и 011ухолыо. 

VolJ ::i.n d '!'а1�же стоитъ на 'l'ой то•нt·Т, sp·J;нjя, что тубероsныfi 
склерозъ мозrа предстаnляе1"1, coбoit порокъ ра.$витjл, но B'J, 'ГО же­
:время нс -высказывается опгед·вленво о сущнос'1'и его и предпо­
лаrаеТ'ь, что данный процессъ можно об·ьнснит1, въ дух'Б теорiи 
Со 1111 he i m-R i IJ Ь e1't'a. 

Что тtасаетr..я вентрикул,ярныхъ узf'�ш.овъ, то N е П 1' а tl1 на 42 
приведенные и:мъ случая туберознаго склероза насчитываетъ ва­
.rrичнос1ъ ихъ въ 27 с.ilучаяхъ (6-1,G/o).

Гистологическое опuсанiе их·,, приводится еще у .Нaгtclegen'a, 
который ваходилъ uодъ совершенно нормальной эпе.1:1димой колос­
салыrыя скоплеиiя двоJщаJ'О рода 1{л·.hто1tъ. Поверхностный слой 
состоит-ъ изъ о•�ень И'ВЖВЫХ'Ь ВОЛОКОН'Ь, которы.я ИСХОД.ЯТ'Ь О'l'Ъ. 

веретеиообразвыхъ клtто1{ъ; глубже лежатъ кл·I,точныя образо:ванjя� 
1·ожос·1·Еен выя съ rапrлiо:зны:ми элементами, предста1зллющiясл въ 
вид·в болъшихъ мноrоо•rросчатыхъ кл·нтою, с·,, болышшъ коли 11еств0д11 ... 
нротоплаsмы, .яснымъ бодьшииъ, онады1ы:мъ s�дромъ и J1дрышкомъ. 
и съ длинными отрост1(а�ш. Въ общемъ гистологиr1еское строенiе · 
веnтрюi.уляриыхъ у3ловъ наnоминаетъ 1юр1'и1<алъные. А.вторъ ва3ы­
.валъ та.1{i.Я обра,3ованiя. glioma gaпglioccllttlare. 

r 
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Bгilckneг J(.poмt р«зросшеttс.я r1тiu, разбухшихъ !'i.тtтокъ на­
хо;щлъ еще нзnестковыя отложевiя. 

Pellizzi описалъ въ узе.�шахъ желудочковъ настоящiя г.lfiозвыя 
IOJ.'kl'l{И. 

Волtе нодропно остана,влюз.:1.лсл на этихъ узелкахъ Geitli11, 
вьmоды котораго въ общемъ соотв·l;тств5,юТ'Ь даюrьп.rъ Hartdegen'a 
и Pell izzi. Geitlin подчер1шnаетъ недостаттtъ сосудовъ внутри 
y3.iia 11 обильную вас1tуляр11зацi ю .въ 01tруж�нощеыъ б·вломъ неществ1,. 
Онъ та1ш,е находилъ своеобраsныя ковцентрическi.я обраsованiя, 
вапо:минаЕшiя амилоидпr,тя т·l;льца. Въ его случаt вентр1ш.улярnые 
у3елrш состоюш 1ta1i.ъ иsъ равросшеiiся глiп, такъ nsъ ti.рупныхъ 
атиппческихъ LiЛ'hто1�ъ, 1t0торiм1 онъ сч1паетъ :..ia ганr.1iоsны.я,-при­
чеыъ эти посл'hднiя отм�rшлись отъ 101tтоп.ъ кортпкальныхъ узловъ 
лсно выраженноti: пролиферацiей,-что II подало повою, автору от­
нести эти узелки ближе rtъ опухол.ямъ и назватr, 11хъ невроглiоиой. 
Въ давномъ с.тучаt ·rа1ш,е rн.1i>етъ ыtсто неправидьность J)аsвитiл 
нервиыхъ 11л'1>тоr�ъ. Атипи•�еск.i.н 11л•kши предста:вллютъ заблуднв­
шi.нс.я: эародышевыя Ii..il'kши (Уегiпtе Kei'rne), т-.оторыя ра,сположп­
ш1съ JЗбли:=ш желудоч.ковъ н были виновницами образованiя опухо­
левидн 1,1хъ узелковъ. 

Лбр и 1tосовъ раsсматрнваетъ у3ел1{,и въ желудочrtахъ, 1tа1\,ъ 
Qбра3ованiл, стоящiя уже на rраницt съ опухо.шми. Крупньtя ати­
пи1Jес1tiя кл'hт11.и, встр·вчающi.яся въ юrхъ, апторъ считаетъ тако1'0 же 
хара1tтера, 1ta1i.ъ и въ узлахъ коры. На.rшчность этихъ IUРhтокъ онъ 
т,шже относитъ къ поро1tу ра3витiя нерщrыхъ кл·вто1tъ. 

Vogt говоритъ, что въ узлахъ желудоч1швъ 1tруrпrыл атипи­
чес1tiя кл,J;тrш noxoжu на КЛ'Б'l'Ю! патологичесю1. разросшейся глiп. 
Относительно Э'l'ихъ уз.110въ У о g t та1шtе uолагаетъ, что э1·и образо­
вашя занимаютъ среднее 11гiюто 1,1ежду уродство:мъ и опухолями. 

Въ та1tомъ вид·в · представл.яетсл намъ въ общихъ черта.хъ 
·морфолоrическШ составъ склеротп•1ескихъ узловъ мозга и гпстоге­
незъ кл•kгочныхъ элементовъ rtaнrь въ корти1tальныхъ, та.к.ъ и въ
вентрикул.ярньLхъ уздахъ его, по тiшъ литературнымъ источпикамъ,
которые им,Jшись въ нашеr.1ъ распоряженiи.

Въ да.львtйшемъ мы приведемъ 1щратцt сум:r,rарвое сопостав­
ленiе дитера:гурвьгхъ данныхъ, кася.ющихсл наружнаго жща, чис.uа, 
расnред'hленiл- н друrихъ макрос1<оnиr1ес1й1хъ uсобенност�й с1шеро­
тичес1п1хъ узловъ rоловFГоrо ыозrа. 

· М:а,крос1юппчесю1 тубеJ?озный склер0зъ · nредставдлете.я: въ
видt уаиовъ, беэnор.ядочяо ра�зс·hлнныхъ по поверхности полушарНI. 
Узлы sэти, б·.вловатаго пл1сt слеrка желтоватаго Ц1З

0Iпа, съ блест.ящей 
поверхностью на ра:зр·взt, сдегка выдаютс.я надъ урОRЯРМЪ мозговой 
�юры, очеиъ плотны, почтн хрящевой копспстеидiи. Вел111ШВс1, ихъ 
колеблется отъ rорошинJ>1 до 1ю;юшскаго ор·ьха. Форма то кругда.я:, 
то ов�шьиа.н, то уд.11инепнал. Заиимаютъ они всегда всю иsвшшну, 
от11еrо иерtдко 1t0ифиrурацjл ихъ напошшаетъ форму нослtдней. За­
нимая двt сосiщнiя извилины, узлы имtютъ видъ бллшки съ углуб-
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.1енiемъ nъ центрt. Насколько удается у.лепить ослзанiемъ и осмот­
ромъ, узлы завимаютъ ·голыш ctpoe вещест.во. Располагаютсл они боль­
mей частью одиночно, но идогда сноnл.яютс.я группами. Perusini на­
шелъ болr,шук, часть лобной доли и 11асть тем.явной, обращенными въ 
сплошную плотную ыассу. Число узловъ довольно изыtнчипо. Въ то 
врем.я кан,ъ !3au mann насчитr,шалъ отъ 2 до 3, Handegen до 
12, Tedesc lн до 20, Bou1·neville и Brissaltd до 30. J{акой-либо 
законом·враости Dъ расположевiи узловъ не набл юдаетс.я. Очень 
рtдко бываютъ пощаже.вными лобна.я и те:м.янна.н доля, особенво 
центральная извилина. Чаще вс�rо остается свободной 3атыл.01шмr 
доля. На разрtз·.в рtзкал граница между уплотненной кopoft и б·вльв1ъ 
веществомъ от.сутствуетъ и :можно только замtтить. что поверхность 
разрtза узла в·ьск.олько суше и бол·J;е б.11ест11тъ. Узлы моrутъ про­
ви1н1,ть и въ бtлое 'Вещество (Geitlin), въ н·вноторыхъ же слуtJаяхъ 
даже находили въ бtJюмъ веществ-в совершенно изолированные 
очаги. l\1.аrка.я :мозговая oбv:ro1Jкa леrко сни:r�rаетс.я съ ушютненныхъ 
:м1зстъ и отличаетм своей бл·l;двостыо. 

.Кромt узловъ на поверхности no.1yшapitt, встрtчаютел свое­
образны.я онухол(шидныя разрастанi.я: таиже ва стtвкахъ бснюnыхъ 
желудочн.овъ. corpus strjatum, tlнllamнs opticнs, вдоль st1·ia.e teпniлalis 
вблизи septum peHuciduш. Величина ихъ о·rь проr,яного зерна до 
горошины, форма: 1,.руrлал, удлиненв:а,я, они сид.ятъ иногда на тонкой 
ножкt, от�шчаются плотной консистенцiей, нерtд1ю C'I, отложевiе:мъ 
известu; поверхность ихъ часто бугристая. 

Врожденньш опухоли почекъ. 

Посл-в м.озга нерейдемъ ttъ 1tрат1r.ому литературноыу обзору 
опухолевидныхъ обра::�ованiй въ по•1к.ахъ, оговорившись наперед1.

1 

что подробности въ учевiи о li ихъ переносятся нами въ аа,1tлючн­
тельвую гла.ну нашей работы. 

Ия·,, казуистики тубероанаго с1слероза мозга видно, что э·�·отъ 
процесс1.. •�аще все ... го иомбинируется съ опухолями uo•1e1t1,. Так.ъ, 
на 42 случая 1,омбинаn.iи туберознаго скдероза съ онухолями дру­
гих·.ь органов·,,, въ 32 случмхъ 1н1·hлисъ 011ухо.11ьные узлы uочекъ, 
что сuставляетъ около 79°/о, а по от11ошенiю 1ю всему r1ислу ту­
берозваrо с1цероа,1, ыозга наличность опухолей 1101Jettъ составитъ 
48°/о, но, повидимому, rrриведевныя цифры еш.е ниже д·Jзf,jст.ни<tель­
вых·ь, 'Гак:ь u.акъ н:Iщоторые авторы, особенн.о старые, не ука:зышu111, 
1�а1tъ снра:недли-но зам·в•rаеть ,rv. FiscJtei-, на эту анатомическую 
находк.у. По N eui·atl1'y и Vogt·y, опухоли 1101101,ъ 110 отвоше11iю 
къ общему числу случае1.п, туберознаrо склерова вс'1·р·.hчаются 11·1, 
400/о, по vV. Fiscber'y-1л, 500;0. 

.Ма�tрОСl(.()ПИЧВСltИ опухоли ПОЧеf;Ъ предС1'<LВЛЯI0'l'СЯ въ DИД'В 
множественнr,1хъ узловъ, велнчивой 01"!, булавочн.оti rоло�ки до 
л'hсвоrо optxa. Въ одвомъ случа:h величина узла доходила даже 
до д·втской rолошtи (Kii- pi czпik). Увлы располагаются по поверх-

ности органн., вн·вдряясь :нъ его па.ренхю1у. С1юю1ъ же.1то1:1ато-бt­
лымъ nв·J;томъ они рi,зко отличаются О'l'Ъ ori.pyжaющeli т1i.ани. 

Съ гuстологическоfi стороны эти опухолн .явлJiются с�1·вшан­
ными, ври этомъ •1аще всего состо.я'rъ иsъ гладк.оfi J\1уску.патуры, 
жироной, сосудистоti и саркоматозвоii т1tани, рtже имiнотс.я тиш1ч-
1н1J1 почечва.я ткань, равно зародышевая съ преобладанiемъ то 
сосуднстыхъ, то эпнтелiальныхъ обраэованiй, относяrnихся 1tъ си­
стемi, мочевыхъ канальuенъ. 

Надо заъ�,J.;тить, что смtшанныя опухоли поче1,ъ наблюдаются 
и самостоятельно, безъ комбинацi11 съ туберозпымъ с1i.11ерозомъ 
мовга и что сду•1.1евъ такого рода опухолей описано довольно 
много. Оnуходи :эти встр·вчаются въ больш1Jвс·1·:в·l; с.nучаевъ въ д-вт­
скомъ воараст·.в и тканевой состанъ ихъ н'hс1,олыш разнообJJазн·ве, 
та1r.ъ какъ въ вихъ описаны: хрящевая, слизистая, поперечноис­
черченная мышечная, вародышеная и 'l'ИПIJчн.�ш почечная ткань 
и нроч. 

Работавшiе по этому вопросу авторы подробво останавли­
ваются на 11роисхожденi11 СМ'Вшанвыхъ опухолей почеl\,Ъ. 

Что же кacae'1'CJI а.второВ1,, 1,ш,Jз�1шихъ дiзло съ опухолями 
лоче�.ъ въ сочетавiи съ туберовнымъ ск.nеровомъ, то описавiя 
нхъ страдаютъ н·hкоторой непОJШО'1'Оfi и '1'олwо W. Fischer въ 
своей 11ослiщней рабоТ'h, посвященной сuецiа.льно раэбираемому ваыи 
11роцеесу, представилъ подробвьш объ.ясненiя по ЭTOi\lY вопросу. 

Впервые объ опухол.яхъ почекъ при тубероsномъ с1tлеровt 
мозга упоминаетъ Вонгн evHle, rtоторый прив()дитъ только маr,ро­
скоnичеекое оnисанiе за иеrtлюченiемъ, впрочемъ, одного случая, 
гд·h онъ касается и гистодогическаго С'l'роенi.я, на освовавiи кото­
раго с11итае1•ь опухоль этого nосJ1 'hдняго случая энцефалоидной 
capi.oмotl. 

JacoЪaeus наблюдалъ анrjосаркому. 
Gн.vazzeni, orrиcывaJI свой cлyitafi. говори'l'Ъ, что опухо.тrе­

видпые узлы почекъ состояли ивъ соединительной ткани съ гладкой 
мус1;,улатуроfi и изъ эпителiалыrыхъ oбpasoвaнifi Послtдвiе эле­
менты, по его мнi:Jпiю, обязаны ёпоиыъ происхожденiемъ отщепив· 
шимся sача·гкамъ надпо•1ечной т1tани. Tartoe пре.шоложевiе, ка1tъ мы 
увидимъ дэ.лr,ше, едва-;1и является правилr,нымъ. 3дtсь, 110ниди­
мому, д·f1ло идетъ объ эмбрiовально.ti почечной ткааи. 

Yolland паходилъ въ сноихъ случаJJхъ липомiосарttому и 
фибро�1iолнпому. 

В о n fi gli наблюдалъ въ одно11ъ случа·l; фиброеарrtому, въ 
другом:ь-уэлы опухоли состояли изъ малепы,ихъ эпителiаJJьныхъ 
к.1t·ro1tъ, неuравильво групп11ровавш11хся иногда съ образовавiемъ 
л росвtтовъ то 1�руглой, то трубч�:rоjj формы. Т..tкiя �.л"Ьто•1ныл группы 
отд·влялис,> дру1'Ъ отъ друга 'l'01нtofi соединительноткапной п�ре­
город1юй. Въ централl)ныхъ частяхъ уэлоnъ вс1·р'.в 11ались въ не­
бол.ьшомъ ко.1Jичес'L'В'В вновь образованные сосуды. Авторъ полагаетъ, 
ч·1·0 описанная гистологическая 1tар1·ина напоминае'l'Ъ гипернефрому. 
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Намъ ttажется, 'lTO едва ли можно соrласиться съ таюшъ заклю­
чевiемъ. Въ этомъ случа·в, каtt'Ь и у Ga ,, azzeni, найденныя авто­
ро)1'Ь эпите.11:iа.льныя образованiя надо отнести .ti.'F, зародышевымъ 
эле�1ентамъ ночечной паренхимы. 

Scaгpatetti ноmелъ мiолипому. 
Саш р bell счит::�етъ опухоли поче1,ъ эндоте.11iальнаrо про­

исхожденiя. 
Vogl въ описанiи своихъ слу 11аевъ rоворитъ о блястоыатоз­

номъ измtненiи сосудистой системы, о блястоматозно�п, раараста­
нiи жировоtJ тttанн въ нид·J; ли посарrюмьr. 

К i гpicznik находилъ ti.руглы.я и вы·r.януты.я кл1,т1ш, жировую 
ткань, rладttую мускулатуру, эпителiальную шань. 

Наконецъ, W. Fis cheг uъ· сноихъ случаяхъ набJJюдалъ 
гладкую мускулатуру, жировую, сосудистую ткань и иногда сар1tо­
ма·гозную. Въ R'Вitоторыхъ случаяхъ авторъ встрtчалъ энителiо­
подобныя к.л·hт1ш, которыя еще не сгрупrтнровались DЪ же.11езистыя 
образоnанiя, а предс'rавля.1111сь, та1tъ с1tааать. 1:Je додифференциро­
вавнылш. Подобныя 1u1'hто•1ны.н образованiя '\V'. Fiscl1er считаетъ 
за .почкобляс·1ъ1" (Ni\jгeпЫasten), 11з1, 1tоторыхъ обравуется эnителiй 
.мочевыхъ канальцовъ; 1<ромt того у него попадались сосуд11стые 
клубочю1 или въ педоразвитомъ состоянlи, или урод.11ивые. 

Самой интересной ваходкоfi въ опухол.яхъ .}lв.11яется почечная 
ткань въ томъ или иномъ состо.янiи,-интересвой потому, что та­
·коrо рода обра:iованiя, въ ({Оторыхъ юшая-нибудь состашrал часть
nоче 11вой паренхимы либо отсутствуе·п, JIИ6o находится въ зйроды­
шевомъ r,ос·го.янiи, им·hютъ блJ1зrше О1'RОшенiе ю, ученiю о раз­
витiи почеttт, съ 1'0 11ки :зр·.Iпriя дуадисти•1еской теорiи.

Мы не буде�1ъ по1;.а останавливаться на этомъ вопрос·!;, а 
ук.аже)iъ вкра·щ1, на наблюденi.я н·.!Jкоторыхъ авторо:въ, 1tо1•орыя 
имiютъ _много об1даго съ онухоляш1 почекъ uрн туберозномъ скле­
роз·),. Tctttъ. къ эт1,1м.ъ случа.ям·1, близко подход.ятъ изс.11·hдованiя 
Mu11s'a, l\1.eyer'a, Bпssr::, He1·xlLeirneг'a, Yaerst'a. и др. 

На основанiи иэсл·.вдованН.i. этихъ авторовъ, можно думать, 
что f)l!ителiал.ьны.я образовавiя 1зъ опухоляхъ поче1tъ имtютъ по­
•1ечвое происхожденiе и предст<1.вляютъ собой зародышевую по­
чечную паренхиму. Изъ такого nредположенiя 11ыте1"аетъ, ч·1·0 над­
почечное пли эндотелiальное нроисхожденiе та1tихъ обра3ованiй 
едва ли допустиl'<ю, ка1tъ это полаrади (iavazzeni, Bont"igli, 
Ca1nphell. По11идимmfу, зд·hсь д·Jшо идетъ о ю:1,рушенiи или uc'ra­
нon1{t paз1ш'riJ1 ноче•ншй ткан.и, тtt11ъ бол·JJе, ч·rо 1тодобнаrо рода 
-уродства ноч�къ сопровождан;>тr,я 1н1сто аномалiями раЗJзитiя и в·,, 
другихъ оргаиахъ: въ .МОЗ'i'У, въ сердп.·в и нъ кожt. 

При описанiи своихъ cлytJaenъ мы н·hсttольц.о нодробн1,е 
1tоснемся происхожденiн этихъ уродст.въ, а теперь, оrр,�вичившись 
предварительными эам•htiанiями, с1tажемъ н.tсколыtо словъ о дру­
rихъ составаыхъ частяхъ см•l1111анныхъ опухолей почекъ, а пменно 
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о жировоtt, мышечноt! и сосудистоft ·r1швяхъ. которыя таt"же явля­
ются реаульта:го:мъ наруruенiя эмбрiональваrо развитiя. 

Элементы жировой ткани ра.зв1ш:нотся лзъ отщепившихс..я 
ч..i.cтe ti жировой сушш; nъ н·hкО'l'Орыхъ случаяхъ онп носятъ ясно 
зарощ,1111евыfi характеръ (v\T. F i scl1 ег).

Гладка.я мускулатура также является ре11ультатомъ отщепленiя 
частей почеrшоii ю:1.11сулы, а :можеть бы·1ъ пропсходитъ нзъ сосуди­
стыхъ стlшокъ ('\i'i1

• Fiscl1eг, Мннs); т1,аяr., эта . нер·I.;дко имtетъ 
зародышеш,1!t хара11теръ. Что касается поперечноисqерченвыхъ ыы­
шечныхъ nо,1101юнъ, хрл1цевой, слпзистой, костиоii тка.н11, то таковыя 
не на()людалнсь. 

Остае·rся еще упомю1у1ъ о сосудистоfi т1<анп, которая состоптъ 
лъ опухо:rлхъ rлавнш1ъ образо:мъ пзъ артерiа.льныхъ сосудовъ. 
Посл'lщвiе часто им·вю1·ь уто.iJщенныJ[ ст·hв"и; 1,;ро:мi, того они ва­
ходятс.я на разлнчиоii ступени своего р[tзвитiJ1,-р.ядомъ съ совер­
шенно ра.звитымн встр·1чаются еще юные съ бо:rьшнмъ 1\.олнчествомъ 
.ядеръ и съ иеполRоt! дифферетщнромо:ft отдtльныхъ слоевъ въ 
ствюtахъ. 

с,�азi1ннr,шъ мы по1,а огра1ш•1ш1сн съ ·гЬ111ъ, чтобы послЪ 
нашихъ собственныхъ нзсл·вдоnанi.!t воз.вратнться снова къ вопросу: 
о происхождеJ1i11 врожденныхъ опухолей по•1екъ въ сnнзи r,ъ опухо­
.11.яш1 такого же происхожденiя nъ друrихъ органа.хъ. 

Опгх.о.�пr 11:0,1..:11. 

Второе по частотf; м·всто среди вроiкденныхъ опухолей, м:м­
бипировавпъLхъ съ туберозn,,,мъ склерозомъ мозга, завиыа,ютъ оп.у­
холи кожи, а, именно въ 18 слу•1аях·1,, что составляетъ 26°/о. Оя:.в 
.являются главнымъ образомъ въ вндi; adenoшa sеt,асепш нлн ep1-
t]telioma sebaceum djsseшiшitum (P1·i пgle). Оттухо.f!и подобнаго родi1
въ дерматолоriи равд·вллются на два типа. Въ одной форм·в дtло
идетъ преимущественно о uopa.жaиiu кожи лнца,-rдt разв�mаютс.я
узе.111tи, величиной отъ булаво•шой го.1101щ.и до чечевицы и бoJrьme.
Узелки 01фашены отъ 1tр;1снов�.то-желтаго до темно-1{.раснаrо цвtта
и располагаются ийи одпночно, или группа.ми, сливаясь въ поел·Ьд­
немъ с.11уча·в въ сплошные опухоле.вндные наросты с1rм.метрично.
1{,ром·в описанной симметрично:fi фор�,ы аdеноша s еuасепш, установ­
ленноit Pг inglв, описываете.я ди1гал форма (Baгlo,v, KotI1e),
которан аоражаетъ кожу лица, волосистую часть голоnы и осталь­
иыл области тtла. но несимметрично.

Что 1tасается патологоанатоми•1ес1tой 1tартш1ы такuхъ oбpaзo­
Daнifi, то они, 110 С1·оkег'у, представляютъ coбotl уродст

д
во, з_аклю­

•1а10щессл въ нарушенiи развитi.н салъю,Lхъ желез1,. pyr)e же 
авторы, r\ак.ъ Ргj пg] е, Ja1·iscJ1, Kotl1e утверждаю·1·ъ, •1то aclenoLDa 
s ebaceнm nредстаnляетъ собой гиперпллзiю, т. е. увеличен1е числа 
и ра3J{'1,твленiй са..11ьныхъ же.1Jез1,: при ис•1езнуnшеfi или уме11ьшен­
ной дtятедьности жедезъ, увелиt111'вае·rся энергi,я: роста. 
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Не предста:в.11.ял ничего особепнаrо въ гистолоrи11ескомъ отно­
шенiи, опухоли кожи им·вютъ большое дiаrностическое зна[1енiе. 
На.11ичность ихъ у больного эпилепсiей съ идioтiefi давало 1юзмож­
ность, въ особенности въ nослtднее время, ставить прижизненный 
дiаrнозъ туберознаrо с1tлероза мозга, что им·Ь.110 мtсто и въ Xap1,­
J{,oвc,юfi губернской зеыской болынщh (д-ръ Н. А. Ершовъ). 

Б6дьшихъ подробностей о строенiи и вару,юrомъ .видt врож­
денвыхъ варосто:въ кожи :мы не nрилодимъ потому, что на:звапныя 
опухоли не имtю·.rъ особаrо знач.енiя по сравненiю съ оnухол.я:ми 
внутреннихъ паренхиматозныхъ орrанов-ъ. 

Рабдо111iомы серд1�а. 

Среди комбинированныхъ съ туберозвымъ CiiJiepoзoмъ опухолейна.ибодtе ptд1шit и интересной являете.я беsспорно рабдомiомасердца. Надо зам·Iпить, что послiщпял наблюда.1Jась не толькоодно-временно съ туберознымъ склерозомъ мозга, по та1iже, uр<LВдарtже, и отдtльяо отъ него (Н" Yi гcl1ow, Hlava, Ко1 iscko, Seilfe1·t,EJ1rnrootJ1). qто к.асает('.л гистогенеза и эмб:рiогевеза рабдомiомы
.сердца, то въ настоящее время надо привнать установленRымъ,что эта опухо.nь представляетъ врожденное образованiе и состо111vьизъ эмбрiональныхъ мышечныхъ клtтоr,ъ. Первые авторы, наблю­давшiе эту опухолъ, не даютъ опредtленнаго объясвенiл ея гисто­rевеза. Они затруднялись даже объяснить своеобразное петлистоестроевiе опухоли. 

Reckli nghause n, старинное описанiе rютораrо являете.я nо­разитедьно то:ждественвымъ съ оnисанiемъ послtдующихъ авторовъ,утверждаетъ толыю, •по найденнэя имъ оnухо.11ь nъ сердцi, пово­рождею1аго яв.ts.rетс.я мышечиымъ образованiем.ъ. R. Vi,·cltow nъописавiи своего случал упомиваетъ, что опухоль эта изъ мышечваго13ещес1.·ва и представл.яе·.rъ собо.й продук1"J, гиперш1.язiи мiо1tарда.Оба к.11ассичеёкiе автора признаиали рабдо111iо111у сердца врож­денвьrмъ повообразованiемъ. Въ свое:мъ :3намеF1и1•омъ труд•h обол.tзненпыхъ опухол.яхъ R. Vi1·cho,v говорить, ч•rо мышечщщопухоль изъ попере11Ноис•1ерqенпыхъ волоrюнъ
1 
mуоша st1·iocellulareили, Ii.3.Ii.Ъ яазвалъ ее Zen k er, гltabdomyoma, лвдяется рtдrtимъ врож­девны:мъ образованiемъ; мыrоечвые элементы е.я наход.ятся на раз-личной ступени развитi.я. · 

Hl а v а уже бод•ве опред·вдевно выскааьmаетс.я о строевiирабдомiомы сердца. Петдис·rое GT{)Oeнie е.я ·г1tапи, по мн·ввiю втоrоавтора, зависи•1v1, О'l''Ъ надич:ности внутри 1u·kro1tъ Bft.r{,yoль, которы.я.я:вля ются искусс·rвеню,1м'Ь проду1tто:мъ всл:Jщствiе сморщина:яiя IUI'B­тoчнaro тЬла nри обработи:Ъ ткани спир·rомъ. К oliseko, прианавая эту опухоль врожденной, не соrласенъ <'-Ъ Hlava относJ,Jтельво лакунарпыхъ uрос·rраие·1•въ. О.пъ очитаетъ ·ихъ ве внутрикл·Ъточнымм, 1taшr, Hlava., а внtкл•J,1·0,rныъш обра.зо­:ванiями, 1<.лtточвые же элемея·rы, сос:rавляющiе паренхиму рабдо-
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мiомы, относитъ къ аародышевымъ мыше 1шымъ кJtтк�мъ. д;fl.я 
нодтвержденiя своего взr.u.яда авторъ обратился 1tъ изученно э:мбр10-
JI0riи сердца и въ этомъ отношенiи .явился nервымъ и.зслtдовате­
.1емъ, сд·влавшиlllъ попыт1{.у вылепить rистоrенеаъ рабдомiомы сердца. 
Изучал еер;.ще 4-нед·hльнаго челов·Ьчес1,аrо зародыша. онъ наше.11ъ 
маленмiе просв'. krы (Lticken), ко·rорые заr1лючали :въ себt мышечны.я 
1w·l;тitи плоской формы съ отростками. Koli scko приюп,rаетъ, _что
этотъ типъ 3арод1,1шевоfi мыше•шой т1,аю1 повторяется и въ ра.одо­
мiом·в сердца . 

. Cesar is-Deшel соглашаете.я таr,же съ тtмъ1 что 1,�11.tтки 
рабдомiомы являются зародышевьнш мышеч»ыш1. 

Seil'f ei· t длл объяснР-нiя гис·1'оrевеза рабдомiомъ сердца иэсл·в­
довалъ эародышевыя мышечныя к.JJtтки ляrушекъ. коше1tъ и че­
ловt1tа и на основаиiи полу•1енныхъ давныхъ щшшелъ къ тому 
13ыводу, что мышечвыя кл·hтки я!' сердцt 3ародыша соотвtтствую•гь 
типу Э!)1брiонал1,ныхъ мышечныхъ J{лtтокъ тtла. П�и этQ.мъ онъ 
приводИ1v1, результаты изсл·вдованiя Felix'a о развит1и поперечно­
исчерч1:Jнноti мус1"улатуры зародышей, по 1tоторым1, больша.я частf> 
поuеречиоис11ерчеnныхъ мыше11выхъ воло1юнъ челов'вt1ес1,аrо заро­
дыша состоитъ: 1) изъ трубо!{'!,, 11ыполненныхъ однородвьшъ, не 
01tрашиваюrш1:мся веществомъ, содержащиъ�ъ зерна и 2) зернистаrо 
покровнаго ело.я СМ an teJ schic11 t), нринима,�щаrо ясную поперечную 
исчерченность. Съ разраставiемъ этого по1tроннаrо слоя цев·1·ра..11ь­
ная протош1азматическа.я масса постепенно ис 11езаетъ и возшкна 
становятся сплошньн\/и. О·гчас1'н уже на продольныхъ срtзахъ, 110 
еще лучше на поперечныхъ, по нов·:Вй11шшъ ивслtдованi.ямъ Felix'a, 
у ВС'ВХ1, ВОЛОii.ОНЪ фибрилли не ВЫНОЛНЯЮ'Г'I, всю толщу перВИ"IНОЙ 
трубr{.и, ло эанимаю1·ь нсриферiю, въ :го .время 1ta,1i.ъ внутри еще 
находитс11 пер.воначадъна.я протошн1:зма, которал, ка�tъ въ !{аналt, 
находится среди фибриллей. Seif'feгt утверждаетъ, '!ТО 1tар•гииа, по 
и:зсл·вдованiям•r, F е lix'a, и .111·ве·1vь поразительное сходство со строе­
н iем1, рабдомiомы. 

Таюнrъ образомъ, Seiffc1·t полагаетъ, Ч'l'О за,родышев1,1я 
серде[tномышечны.я воло1tна nредста,Dляютъ собой трубчRтыя обра­
зоRанjл 1{.Оторыл вынолнены саркоплазмой, содержащей .ядра. Попе­
речвоп;лосатыя nоло1tна диффере.вцируются ва аериферiи трубокъ, 
resp. мышечныхъ tUI'Бток.ъ, въ то :время какъ часть сарк?нлазмы 
остаетсsr не.дифференцированной. Рабдомiома сердца, по Se1 ffeгt'y, 
именно и с1Jс·1·ои1·1, ивъ 1а1шхъ удлиненвыхъ, трубкообразныхъ 
мыше11ны_х,1, 1tд•Ьтою,, 1tоторыя принял и венормадыю бол 1,шott объемъ 
11 отстали въ своемъ раэви·1·iи. Dолеречнополосатыя воло1,на диф­
ференцировались толы,о на периферiи 1tл'В'l'О tLныхъ чс1стей, а боль­
шая 1:�асть протоплазмы или ост.:.1,ласr, недифферевцированяой, или 
распалась. что принело къ образованiю полос·гей внутри IUl.'Bтor"ъ. 

PouJick DЪ евоемъ �рат1юяъ докладt, посвJ1щепномъ двум.ъ 
случаямъ рабдомiомы сердца, принимаетъ, что 1tл·впш ел являются 
зц.родышевыми мышечными кл·J,тками. 
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� �собнякомъ стоnтъ работа Ri eclшatten'a, котпрый считаетъ
раодо!пому результатомъ перерожденiл сердечномышечныхъ во;юконъ. 
Подооное . заключенjе авторъ оснонываетъ на изу•1еаiи пограюJ11-
паго съ мюкардомъ слоя опухоли, гдt онъ будто наблюдаJ1ъ пере­
ходы отъ здоровой части сердечвоыышечваго волоli.на къ перерож­
деннымъ, сос1·�вллющимъ паренхш1у опухозrи. 

. А. И. А ори  косовъ, соглашаясь со взглядомъ Seiffeгi'a, счи­
таетъ кл·hтки рабдомiомы :за зародышевыя сердечномыmечнып 
ш1tтки и го_воритъ, что, привиъ�ал во вниманiе картину зародыше­
ваrо развит1я ш,rшечиоft ткани сердца, подробно ра3работанну10 
въ послiщнее вреы.я Godle"1 sky и :Магсеаu, можно ус�rо·грtть 
с�одныя черты между строенiемъ рабдомiомы сердца II т·Jшъ не­
рюдо�_,ъ въ развитiи ыы11щы сердца, въ ко·горОМ'J. начннается обра.­
зовав1е, такъ назьшаемыхъ, фибримrярпыхъ трубоrtъ. А. И. Абри­
К? со:въ находитъ :зна r1и1•едьное сходство между к.11·hт1tамн рабдо­
м1олы сердца п клtт1tами Puгkinje, встрtqаrощимися у многихъ 
111леко11итающихъ ва. вву·гренвей сторон·I, стtнки сердца непосред­
ственно подъ эндо1"ардомъ. Это схuдство, по мв·l;нiю автора. пред­
с1·а.вляетъ атавистическое янленiе. Въ обще)1Ъ же А. И. Аб р и ко­
совъ привимае1·ъ, 11то въ основ·h э•1'оrо процесса дежитъ порочная 
закладrtа зс1роцыnrевыхъ элемеятовъ- мiоблас·говъ, причемъ выс-
1,азываетъ соображенiе, что, бытr, можетъ, въ перiодt зародЫШ(:Шой 
жизнн нроисходитъ нарушенiе правильна.го раввитiя эмбрiона, ко­
торое отражается на двухъ нанбол'ве важныхъ орrанахъ: на cepдrrh 
и головномъ мозгу, иногда таюТiе и на по•шахъ. 

'Гакимъ обра:юмъ, обзоръ литературы по вопросу о в1южден­
нr,rхъ опухоляхъ мозга, сердца., ночекъ и мжи 1101tа<.1ьmаетъ 11то 
въ э1·ихъ оргаuахъ врожденrн,1,1 опухоли встр·J3чались или изdш,ро· 
ванно-вь одномъ, или же одвонременяо-яъ двухъ, трехъ и даже 
четырехъ оргавахъ. 

По ГJ1столоrи ТJескому строенiю ети опухоли являются орrа­
ноидвы�ш и 1rовторлютъ типъ матер11в.скаrо органа, въ 1tоторомъ 
OEI'B во�ни1tаютъ. Онt состолтъ изъ сосудистой соединительиоткан­
�ой. осноны, раввитоtt въ той ил� ино.tl степени, и псtренхимныхъ
к.лt.1очныхъ элеме1и·онъ. Послtдюе омзываются бол'ве или менtе 
о:·ставтuими въ развитiи, слаб'J,е дифференцированными по сравие­
нно с:ь нормальными, часто подвергаются перерожд!:lнisшъ и, если 
спосооны 1tъ размно�tенiю, то лишь въ ограиичешп,1хъ размtрах1,. 

О rrроисхожденш ихъ ныс1tазыnа.11ис1, дв·в теорiи: J) воспа­
лителы;ая, 2) эмбрiональная. По мнtвiю однихъ, врожденныя опу­
холи оояэанr,т своимъ происхожденjемъ хроническому воспалитель­
но�1у, rипернляс1'ичес1ю.11у процесс;у, т. е . .являются м·J;стными Jюс­
nалительными rинертрофiями въ узловой форм'h. Эта теорiя 11111tла 
мало с•rоронниковъ. Другiе, напро·r·шJъ,-и та1tихъ шщавл.яющее 
болыпикство,--nолагаrотъ, что опухоли происходя'rъ вслiщствiе не-
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правильностей въ зародышевомъ ра:3ви·1·iи, ка11,1, м'встныя уродли­
вости тканей, образующiя ихъ наросты. 

Отличительную особеннос1'ь ихъ составдяетъ, за мадыми едн­
н11•1ными исю1ючевiямн, м.вожественность ихъ. 

Ихъ появленiе связано съ общеii отс'1·алостыо въ ра3нитiи, 
съ душелньн1ъ 11 фиэичес�пмъ кедоразвитiемъ, ч·Jщъ uбъяснлется 
слаба.я жизнеспособность носителей нхъ, 1tоторые рtдко достигаютъ 
зр'tлаrо возраста и обы•1но ногибаютъ еще лъ д·J,тс1·в·h бодьшей 
частью отъ 1·убер1tулеза, uричемъ нреобладающимъ к-1шв1111ес1шмъ 
дiаrнозомъ лвллется у нихъ эпилепсiя, свя3а,нна.я съ ндiотiей. Эпи­
лепсl.я зависить, nовидимому, 01vь кортикальныхъ у:1ловъ въ мозгу. 
Вообще говоря, появленiе врожденныхъ 011ухолей не :можетъ не 
отражаться на функцiи тtхъ орРановъ, nъ которыхъ ов·в раз­
вивюотСJI. 

Изъ нашего литературнаго обзора nъ тоже врем.я видно, что 
эмбрiо-1·нсто-генезъ врожденвыхъ онухолеti оказываете.я еще совс·.в�1ъ 
не выясненнымъ, та1,ъ что весыrа мноriе во11росы остаются еще 
тол[,ко намtчеиныш1 11 веразр·l;шеяными. Та1,ое положеиiе вопроса 
О ]!рОЖДеННЫХЪ ОПУХОЛЯХ'Ь ЗaBИCJI1v1,, 110 наше�1у i\JH'.БHiIO, Прежде 
всего О'l"Ь того, ч·rо 11рожден.ныя опухолп nстр·вчаютс.я далеко пе 
11асто. По кpafiнefi м·Ьр'h, даже та1щl! с1·арый и опытный пато­
логоанатомъ, 1�акъ Pont"ick, де"-1онстрнруя яа съtзд·в н·hмецкихъ 
ес1·ествоисш,1тателеti и -врачеfi, десять дtтъ тому на3адъ, свои дна 
случая, rоворилъ, qто, по его 11редположевiю, едва-ли 1tто иэ·1. соб­
равшихся на съ'hзд·l;, даже самыхъ опытвыхъ, пато.11оголъ вид'hлъ 
бол·.ве одного раза эти p·.Iщrtiя опухоли. 

Судьба благонрiятствоваJ1а памъ лъ тоыъ отнотепiи, что, бла-. rодаря счастдивоыу сочетанiто обстоятел�,ст.въ, изъ разлиtшыхъ бuль­
виtlныхъ учрежденШ г. Харько.ва ноступилъ nъ патолоrоанатоми­
чес1titl кабинетъ Харьковс1,а.то·уюшерситета собранный зн, t�opoпtoe 
время отнuсительно большоfi анатом11чес1titl �н1.терiалъ, обнимаю­
щiй qетыре полные харьковскiР. случаи, не говоря о трехъ иного­
родвихъ случаяхъ, 11одверt·шихся только частично11у нашему изсл·в­
дованiто. При наличностп такого бога.таго и цtннаго въ научномъ 
отвошейiи матерiала намъ мвалось вебезъинтересвымъ подвергнуть 
его нодробной анатомиqескоfi и гистологическ.оfi разработкt и по­
лучеяные резу!lЬ'l'аты сравнит�, съ литературвыыи данными. 

" 
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Методина изслtдованiн. 

А. 1'lакрос1сош1ческое 11зслtдоnа11 i е. 

Для обваруженiя пзмtвенiff nъ мозгу, сердцt 11 ночкахъ яами 
примtнялсл сд•:Вдующitt методъ 11:з1.:лtдованiп. 

1. 

l\Iозгъ, 11звлеченныn изъ черепкоtt 110.1ости, пзс.rl'fщовался i.aitъ

съ поверхности, та"ъ II со стnроны желудо,шовъ для точнаго топо­
rрафоа�а·rом11ческаго опред'Бj1енiл с1,леротнчес1,ихъ уэлоnъ, причемъ 
внимавtе обращалось также 11 па 11одсчеть нхъ. 

. Посдt вырtsыванiя кусо<11tовъ для ш11tpocn.001!'Jec1,aro 113слtдо­
вав1.я моэгъ ном·Ьщалс.я нъ растворъ формал11на, а за1"вмъ по упло­
тнtпiи фотографировался. 

На фотографuчес1шхъ свнмкахъ оча1·11 упло1·н·h11iя обознu.ча­
. шсь. для яспос·ш пуюi.1·иромъ, который зам·l;1·енъ хорошо въ репро­
ду1ш,1и ва на1uихъ фотот11пичесю1хъ таблицахъ. 

2. 

Въ виду того, •1то рабдомiоматозяые узды сердца обыкнове1шо 
бываютъ множественными, а величина ихъ доходитъ 11очти до ми­
крос1tоличес1i.нхъ ра:н1·Ьровъ, важпо бызо прш�1tнн,·ь с11особъ, I(OTu­
�мff цавалъ бы nозмuжпость не нропуст11ть и мельчайшiе узелки,
тI,мъ бол·ве, что эти 110сл·вдвiе пеособенно лсно отл11чаю1·сл O'l"J,

окру)lсающей ткани. 
. Для указанной цtлн прurодRыми оказал.нсь разрtзы по ме­

рнД1анамъ сердца, идущимъ отъ 11ерхушю1 1tъ оспованiю 1·а1tимъ 
образоиъ, что лоду•1аетсл рлдъ нытш1утых·1, треугольных'& лос1tутоnъ, 
сходящихся УВl<ими концами у 11ерхушки сердца и находящ11хс.я 
въ то же время п1, снлзн съ ос11оваuiЕ.')1ъ сердца. 

Это'I:ъ 11рiемъ nозволяетъ 11рuсл·Ьдить толщу органа. на nсеъп 
нротяжеюи С<'1рдt.111вой мышцы, сохраншr nъ ·1·оже время сегыенты 
11-1. связи другъ съ друrом'J.. 

Такой сuособъ вапоминае1·ъ извtствыli способъ вскрытiя мозга 
п�дъ именемъ " Вирхопс,сой 1tниж1ш u и разр·взанвое олисаннымъ
ооразомъ сердце поду�1ае·rъ нtкоторое сходство съ тrольuавомъ . 

• 

-" 
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Прн такомъ с11особi; иосл·вдоваиiл сердца удается точно 11од­
счuтать рабдо�Jiома:l'uзные узс.111ш, 011род·hш1ть нхъ 'l'опографоанато­
ш111еское ноложенiе 11 1tаждыfi обuзвачить сuотяtтствующш1ъ НО.Уе­
ромъ, что въ свою очередь л.nетъ возможность лег�.о находить нхъ 
на npeнupaт'k. 

В. 1Uш�росконнчест�оо 113сд·Jщошшiе. 

Ф1ш.сацiя кусо•шовъ про11звод11лась въ большипств·J; сл.учаевъ 
въ раствор·}; формаюша, кро�·); того и·hкоторые препараты обраба­
'l'Ывалпс1, жидкостям 11: l\lюл.1еровсtш!i, Цен�.еровскоtl, Ф.1еш111uговскоfi, 
сш1рто�1ъ 11 растворомъ сулемы. Въ нtк.оторыхъ случаяхъ уже 
форъrалипиэироп.:1,вные препараты выдерж1шал11сr) nото�1ъ н:Ькоторое 
вре:11.н въ l\fюл.rreponcr,ofi жuд1tост11. Кусоч1tи заливались въ целлоидивъ. 

Въ одпнхъ uрепара1·ахъ площадь срtзоnъ соотвtтствовала 
яебольшоыу у11аст1i.у олухолu, въ другнхъ она равнядась цtлому 
уз.11у, 1tatt'1, напр., въ мозгу; н•u11.оторыс же ср'hзы 11роход11ю1 11ерез1, 
всю толщу органа, ti.ак.ъ, яанр., въ ouyxo.1111 ноч1ш въ 1-мъ случаi,. 
Толщнна срtзовъ была О'М, 5 до 15 ,и . 

Ср·hвы окрашивались: 1) гематоксилпномъ Е tн 1i с11'а въ ком­
б11вацiи съ эовивомъ, 2) см·hсыо шшрнuовоlt 1шсдоты съ 1щс.11ымъ 
фуксиномъ по У. Giesoн'y, 3) на упругую Тliань по \Ycigert'y, 
4) на Kissl'eвcкyю зерв11стость1•iон11nомъ, яеt!тральротомъ, 5) на
1·.лiю по Пischer'y, 6) пе.f!роф116ри.11ли по Bielscl10,vsk'y, 7) мiэлu­
новое вещество по , t!:Hzn е 1·'у, 8) жел·hэнь1мъ гемато1tеш111 по11ъ по
Heidenhaiп'y, 9) iодомъ 11 10) по Best'y на rлшшгенъ.

С. Х11м11ческое 11зсл·J{доnа11iе. 

Хн:мнческое нзслtдовапiе т1,анн мо::1га было про11зн1ще�ю въ 
одномъ 11зъ случасоъ тубероз11:1rо склероза (СЛ. 4-11), о чею, под­
робно будетъ с1,аэа.но при опuсапiи этоl'о случая. 

.. 

НБ ХН
МУ



Собственныя наблюденiя. 

1. Первый c.тiy<нtti (Xapькoncкii:i пpiютc1,ii:i).

Трупrп,·ь хорошо упптанuой, правпльнаrо тt.1осдош<!11i11, д·!;ноtJ1ш 6 днеu 

достаnденъ пзъ прiюта Общества пpu�pt11iя б<,зпрiют111,1х·1, соротъ DЪ 1·. Харьков:!; 
10 февраля

. 
1910 r. n·,. патодоrоа.11а:rош1ческi1r каб1111етъ Хары(6'9Сю�rо �'J111Вер­

сuтета съ д1аrнозо)1ъ С}1ерт11 прп 11n.1eui11xъ 1111токс1шацiп. 

Проmо1Со.11,о В{Ж,рытiл. Наружные IJ01,ровы грязаовато·бд'hд­
яаго цв'вта. Волоснстал часть головы покрыта а<1.сохшими коµками 
�лущивающаrосл эпидерм��а. Ка�шхъ-либо другихъ измtненiй, геsр. 
оородавчатыхъ разращев1й ва кож·в, не зю1'1тно. 

JИ,съ 'l'рупи1tа 3050 rрм.; длина 53 сант. 
Череrиюл ?1,олостъ. Окружность головы 37 сант. Р<tом'Вры че­

репа 11,5 Х 9,8 сант. В·l;съ мозга 500 грм. Толщива мc·reti •1epena 
з�ъ лобной кости 2, вне. 1, за'!'. l м.м. ТвердаJ1 �1озrова.я оболочrtа, 
какъ 11 СЛ'�довало ожидать, оrшзалась сращенноi1 съ r-;.остямн черепа. 
Ы.ягка-я ооолоч�,а очень ма.11011ровна и оте•тна. Вещество мозга от­
личается чpesвы11aiiнofi _бл'вдвос'l'ЫО и дряблостью. На разр·hзi; rра­
н1ш.а между сtрымъ и оtш,1мъ веществомъ не зам·lпна. На поRер­
хвос:н мозга про_щуньшаютсJI отд·влытые о•ннн уплuтв'hнi.я, хряще­
ватой 1tонсистенюи, 1ш1ровидноli или лйrtеRидноfi форш,т, нымющi!:!СJI 
надъ поверхнос'rыо насто.111,ко, что ихъ можно эам'Йтнть глаэомъ. 
Величина узлов·�, колеблется 01.'ь горошины до л·J,своrо ор·вха. JIP,­
:жarь онн пuверх�остно, заю�ма.я вершину извнлинъ и проншtаютъ 
въ глубь мозговой т1<ави не оолtе. ка1tъ на 5 )1 . .м. 01.'1, 01tружающей: 
ткани узлы отлr/ 11аютс.н болi;е блiщнr,rмъ цв·.kтоыъ. Рыхлость мозго· 
вой ткани поэводяетъ леr1н1 rшд1;.11и1ъ ихъ т,ъ посл1щяеfi. 

Уз.тш расnредtл�ются въ мозгу слtдующимъ образомъ. 
Ifpaвoe ?Wлyutapie. Наружная 11оверхнос'1'ь. Iобная доля: 

gyrt1s rrorit. mecl.-1, gy1·u� front. iпfet·.-1 уае.'l'ъ. 'Гемянвая доля: gy1·us 
�eпtr. post.-2, gугнs parJet. super.-1, gyгus pariet. inf'ee.--1 узелъ. 
иатr,rлочлая дол.я: на, I'раниц·I; ея съ В!-!СОчноn долей-1 у3едъ. Ви­
сочная дол.я: gyI"us tешрог. s1.1pe1·.-2, gyr·пs tempo1·. med.-1 узелъ. 

Внутренnлл uонерхность. Лобная до.1л-2, gyгпsl'oшic.-2; 
затылочная доля у полюса 1 0•1аrъ. 

Итого по поверхности 11pauaro полушарi.я 15 узлов'L. Ером+, 
того въ боковомъ желудочr-;:J, .I:Jaf1дeнo Ol{o.110 12 ме:rкихъ узелков·�, 
нели1Jияоtl не бол'Ье рисоnаго зерна, расположевRыхъ nъ хвос'rа­
то�JЪ т·J�л·в и B'l, зрите.ТJ r,нол1ъ бугр·.в, к.отары f:i 11 редстав.11яе1'ся. увели­
•1еннымъ, _ на ощупь уnлотненl:11,ШЪ и мелl\о-бугристымъ. Узелttи въ
праномъ ооко1юмъ желудоч1t•h отличаются та,�же хрящева·rой плот­
нос1·ыо и по своему цв•krу малu ныдtдяются отъ окружающей ихъ 
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·rttaнn. Форма ихъ болыuей частью неnравнлъношаровидная. Рас­
полагаются они од1шо 1шо 11.rrи небольшиын групnt1.�п.

Лrьвое 1ioл.yuiaq1ie. Наружная поверхнос ть. Лобная дол.я: 
.gугпs .fговt. supe1·.-1, gy1·us front. med.-4 узла. Тем.яняая долл: 
gугиs centг. poste1·.-1, gyгus pariet. supe1·.-1 уэелъ. Затылочка-Я 
-долл-4 узла. Rисочяая доля: gy1·us tempoг. super.-2 узла. 

В в утрен вяя поверх и ость. Лобная доля-4; gyrus fornic. 
-1, gyrпs pa1.·acent1·.-2 узла. Затылочная дола: въ области ctшei
-3 узл:u.

Нижняя поDерхностr>. Височная доля: gyтos tempo1·. infei·. 
-2 узла.

Итого ва поверхности лi,ваго полушарiя �5 узJiовъ. Со стороны 
.лiшагu бoLtaвoro желудоч1"н. зритедьвыi1 буrоръ та1,.ъ же, какъ n въ 
л1эавомъ полушарiи, uредставл.яетсл уве.'lпченньп11ъ, плотнымъ, мелкu­
·бугристым·,,, ус·hяню,шъ узелками. Въ полости боrювоrо жедудочка,
именно на rоловномъ конц·в хвостатаrо ·г'J,л,t ИМ'Ве'l'С.Я око.110 6 узел­
ковъ та1юго же хара1tтера, 1,аю, и въ нравоNъ подушарiи. Всего съ

· nоверхно.сти обоихъ полушарiй васч.итывается OltOJIO 4.0 болФе н.ру·п­
ныхъ узлою,, въ боковыхъ желудочttахъ окодо 20 мелr.ихъ буrор1,овъ,
границы меящу которыми м·ЬстаМJ1 трудно опред'вдимы.

Въ продолrоватомъ мозгу н въ :мозжечк·:В узе.1ков·,. не на.fiдево. 
.Тj1уд1юд поЛ,остъ. Въ обоихъ леr1tихъ, кром·.в полнокро.вiя в1, 

виж1шхъ отдtлс1.хъ, друrихъ ка1шхъ-либо 11атоло1·ичес1шхъ изм·вне­
вiй не найдено. Правое легкое в·вситъ 36 гры., .11tno1:1 32 rрЪс•. 
,Сердце в·вситъ 30 rрам., дл11на er0 З.5 сапт., шярияа 1ю пе�ед.неti по­
верхности у осно11авiя 5,3 сант. По .11iшому r,раю его, больще на 
переднеfi поверхности расположена опухоль, вели·чиноИ съ 1tрупный 
волошскifi ор·J,хъ. Опухоль эта лежиТ'!J такимъ образомъ, •1то верхня.я 
граница ея начааается nышu sпlcus trausversпs на 0,6 сант., нижняя 
·же не доходить до верхушки сердца на 2,G са.н·r. На еердцt, раз­
р1,эанномъ пополамъ ч�резъ боковы.�r поверхнос'l'И его, видно, что
,опухоль ва paзpt;:1t имtе1'i. грушею1дную форму, причемъ шиport itl
l{Онецъ ея ле»ш·1чь вверху, а вижнНi внизу [табл. 1, рис. 1 (2)]. Въ
верхней свое11 •1астн опухол1, подходитъ подъ эндокардъ л·вnаго
предсердiя; зат:Jшъ, начиnа.я отъ передв.яrо ИИ'l'Ралънаl'О клапана,
-с·1,уживается И uмtcтt съ 'lvвмъ ОТХОДИ1'Ъ отъ эндокарда И ВВ'G­
.Дрлется в·,r, толщу мiо1tарда л·Jшаго желудочка. Такимъ образомъ,
въ нижней своей 11асти опухоль находится ВR'Вдренноti uъ ыjокардъ.
Наибольшая окружность ел 6 сант. Наружная поверхность ея, поr,­
J)Ытая эпицардомъ, глад1tая. Цв'kn онухоли нiJGJ,олыю блtдн·.ве
Ottpyжaющeti ткани, ова безъ рtзrtихъ rрающъ слиuаетс.н съ �tа('.­
-сой серде•Jной ъ�ышцы. Форма онух.оли шаровидная. Поверхвос'Jь
разрtза гладка, однuродна. блес·г.я�дс1, с·l;ровато-роаоваrо цв·.в11·а.
I{овсисте.нцiя. н'hсrюлыо м.яг•1е сердечной J\lышцы. Кром'h выше­
·описанна.rо rлавнаrо yзJJa опухоли нм·вютсJ1 еще два малввьк.нхъ
узелка .. Одинъ расположенъ въ полости лtваrо желудо•ша, выда­
.ваяс,, въ J1идt выступа, ведиqиной съ горошину (7 Х 4 м. м.). Си-
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дитъ онъ подъ л·h.вымъ клапаномъ аорты п, проника.н :вглубь м11л­
:шметро13ъ на 8, ПОДХОДИ'lvь подъ ЭПИitардъ. Таю1мъ образомъ, этотъ 
узелокъ лежитъ и подъ эндокардомъ и nодъ эпиrtардомъ. Сл·вдуюшНi. 
трзтiй, уэело1.:ь леличиноn съ проел ное зерно располагает('л у 
оснuвавiя 11редыдущаго и лежи1'Ъ только подъ эндо1tардомъ [табл. J" 
рис. 1 (1)]. Cu стороны �tлапановъ, отверстiй и эядо1,арда ни1,а�ши. 
унлоненiй ОТ'Ь нормы не наtiдено. 

Бр1оиии�л полотпъ. Печень полнокровна, границы между доль­
ка.ми сглажены. В·I,съ ея 129 1•рм. Правал поч,�а. в·всо�1ъ 16 l'рам.,. 
ничего неFормалънаго не представляетъ, нъ противоположность 
лtвой. llосл·]щняя вtситъ 21 грм. Капсула ея снимается съ тру­
домъ. Поверхность .мелкобугристая, усtява те.мво-аспидными пят­
нышками въ оrравиченномъ ко.rшчест.в·h. Поверхность ·разр·hза на 
протяженiи 4/r, длины всей поч1,н мслкоячеистаrо вида. губчата, 
вапомиваетъ до н·hкотороit степени картину лрн мноrокамервош" 
эхино1tо1ш.t (табл ... \1', рис. 12). Такое губtrатое строевiе поч1tи в;;1и­
бод·'ве -выражено nъ коркоnuмъ сло·в, нр1-1 t1емъ оно распространяете.я 
че.резъ всю толщу органа. У верхушки пирамидъ ни1шких·1, ячеекъ. 
не зам'hтно. Нижнiй ковецъ по•нш на 11ротлжевiи 1/5 длиnы иъrtет·ь 
нормальное с'гроеюе п соотвt-rствевво этому мtс·1·у rtапсула сни­
иается свободно. Правый вадпоflечникъ В'Вс1пъ CJ,5 rрм., j!'.ВВый 
0,7 rри. I{акихъ-либо y1tлoнeнilt въ вихъ не замtтво. Селезенка. 
вtситъ 13 rрм. Наружная ея 11оверхност1, темновато- красна го 
цв1,та. Пульпа полнокровна. Слизпс'rа.JI 1;ишечваго ка,вала барха­
тиста, полно1tровна. Moчe1ioli пузырь си;1ьн.о растяну'п. МоtJеточвию� 
проходимы съ об·вихъ сторонъ, одина1tоваrо дiа�1етра. В'БСЪ щито­
видной железы 0,9 гр�r., вилоч1юво!i 1.8 грм. Въ нихъ ничего, 
особеuнаrо не най!l.ено. 

Diagnosis amatomica. Sclemsis ce1·eb1·i tubm·osa multiplex disse­
minata. RJic,bclom.lJornata. venf1·imili sin·ist?·i coпlis. Degenm·atio cysticcr 
ren,is sin1·st1·i . .Anaemia. 

:М п 1, р о с R о n п ч е с 1t о е 11 з с л ·I. до в 11 и i е.

J. Корт11кuзьные узлы rолоnного мовrа.

При разсматриваыiи микроСI(ОПическ.ихъ пре11ё:1рато11ъ, приrо­
товленныхъ иэъ очаговъ уплотн'нвiя въ 1topt, р'J>зко бросаются въ. 
глаза крупны.я атипичес1tiл кл·'втки, раэбросанны.я въ очень бо.nь­
ШОМ'L колнt1ествt безъ опредtденноn 11ла�10м;врности. Ед'БТitИ эти 
лежа·1·ъ одиночно, или гру11оами; въ носл·Ьднемъ случаt число ихъ. 
доходитъ, при увеличенiи въ 85 раэъ, до сотни, форм!1 1�л·вто1i.Ъ. 
довольно разнообраэнал: груглая, овал1,ная, многоугольная, 1·ре­
угольвая; разм·hры круrловатыхъ 11л'hто1tъ отъ 30 до 55 µ. въ по­
nереqникt, треугольвыхъ 35 Х 60 µ.
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Въ самомъ поверхностно)1ъ, .молекулярномъ слоt Ltрупвыя 
1�1'.ВТIШ отсутствуютъ, онt ПО.ЯВJI.ЯЮ'ГСЯ В'Ь М'ЕСТ'В, СООТВ'.ВТствующеыъ 
слою малыхъ пирамидъ и достиrаю'l'Ъ бtлаrо вещества. Наибольшее 
с1tоплевiе 1tрупныхъ кл·hтокъ зам·вчает(jя въ с·.вромъ вещест1jt, гд·l; 
ОВ'Б лучше сохранились и лучше воспрпвимаютъ 1tpacrш. 

Протоплазма описываемыхъ 1,л'hто1tъ то зерннс1·а, то совер­
шенно однородна; въ однtхъ rи1'hтю�хъ контуры хорошо выражены, 
въ друrихъ плохо и такiя I\.JI'BT1(i1 лвляются блtдными, едва sамtт­
ю,1ми. Однороднымъ нидомъ протоплазма отличается преимуще­
ственно въ кругловатыхъ кл1.ткахъ, тогда какъ въ r.:л·.hткахъ, при­
ближающихся по своей форм'.h 1�ъ обычяымъ пирамидальнымъ, 
nротоплаз�rа кажется зернистой. I{ром'.в того въ ЕUitточныхъ тtлахъ 
нерi�дко им·hются пустоты, иногда же они являются сморщенным11. 

Во.11.ьшинство 1,рупвыхъ ttл'13токъ окружены перицеллюлярными: 
пространствами, предста-вляющiшися иногда въ вид'Б mирокаrо 
пояса-имении въ слуtrаяхъ сморщиванiя rrротоrrлаэмы. Связь ItЛ'll­

токъ съ перицеллюляряыми пространс.·гвмш настолыtо слаба, что 
он·h нер·вд1tо выпа,даютъ изъ нихъ, о чемъ свидtтельствую'l'Ъ на 
препаратахъ пустоты круглой формы. Об1tладочныя IUI'ВT!tи то отсу·е­
ствуютъ, то ясно ва�rtтны, приt1�мъ иногда кажутся большими, а 
qисло ихъ уиеличеннымъ. 

Что rtacae1·cя лдеръ, то они располагаются въ больпшнс'l'J:J'Б 
случаевъ по 1r.раю. Число ихъ доходитъ до 3, прнчемъ они лежатъ либо 
блю�ко другъ 01tодо друга, либо, прн наличности дuухъ ядеръ, на nро­
тивополuжныхъ концахъ 1оrtточuой протоплаэмы. Форма, .ядеръ 1tру­
rдоватая. Ядра 01·личаются неличнnой, дос·гигающеН 15,6 µ., бл·вдно­
стыо, нtжной хрошьтиuовой с·втыо, въ цевтрt зам·втно ядрышrt0. Кромt 
1(лtтo1t'f, круглой форш,1 наблюдаю·rся уд.1шненныл съ глубокой вы­
р�нэ1щй по средин·h, ч·ео, rrовидимому, указы.ваетъ на неза1швченное 
прямое д·вленiе. Встрttтаются кл·вточныя образованiя, ;1ише1:1ныя 
ядеръ. Везъядерность наблюдается главнымъ образомъ въ rt.11·hт1�axъ 
с·ь однородной протоалаз�rой. Tartiя образованiя свои111ъ видом·,. 
очень напоминаютъ гiалиновые шары. Itpoм·Ij '!'ОГО въ яtкоторыхъ 
1(.л'ljткахъ ядра находятся въ сост·оянjи водляочна,го перерожденi.я, 
или съ 11эъtденвыми, веровньши краями и, накоаецъ, въ видt rлы­
бокъ, ptз1to rtрасящихся ге�1а1'оксилиномъ. 

На Nissl'eвcн:иxъ препаратахъ зернистость видна лишь въ 
вемноrихъ кл·kт1tахъ, во и здtсь она неясно выражена. Форма 
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такихъ 1t.11tтокъ лриближается къ m1рамидальной. Доказать тигроид­
ную зернистость въ к.р-уrлыхъ I\лtткахъ съ УJJ'hренностыо не удалос;ь. 

- Н'hкоторыя ивъ 1tрупяыхъ клtтокъ сня.бжены отростками, при­
чемъ длина, наrrравлен-iе, число послtднихъ отличаются большимъ 
ра;;�нообра:зiемъ, что придаетъ иногда клtткамъ причудливый видъ, 
не свойст.венныfi нормальнымъ. Встр·h11аются 1tЛtт1ш 1tругловато -
ова.11ьноl:i формы, съ uднимъ д.11иннr,шъ, толстымъ осецилиндроuым·r, 
отросткомъ, на11оминающiя униполярныя ганглiозныJL У н1жоторыхъ 
клtто1tъ, так.же 1,ругловато-овальноi\ формы, О'rъ 11ротивоположных1, 
Ii.ОНЦОВЪ ОТХОДЯТЪ два ТОЛСТЫХ'!,, длинныхъ, нерtдко раздваивающихся 
отростка. 3ат·J.шъ находятся кд·hт1ш, та1uке l{руrлой формы, со мно 
rими отрост1шми. Дал·J;е, наблюдаютс.я rtл·в11к.и, J1риближающiяся 1,:ь 
нирамидальнымъ съ многочисленными длинными отрост1tами, ивъ 
ко·rорr,1хъ одни ид)''l'Ъ прямолинеtiво, отдавая боковы.я в·hточки, дpy rie 
Ж(:! эаrибаются; нерtдкu отростк.и бываютъ 1tоро·r1tими и толстыми, 
часто обрываются. Ин.оrда не11равильно-1tруглоuатыя клtтк.и даrотъ 
многоqисленвые 1tороткiе, тонкiе отрос1·1tи, о·rходлщiе отъ нихъ со 
всtхъ сторонъ. Ha1t0Reщ,, имtются круrлыя клiт�и, совершенно 
лишенвыя отрост1wвъ (1·абл. V, рис. 11). Таыъ, гдt кл1,тки скu11-
ляются въ большi.я rруппы,-отросчатыхъ образоваRiй очеЕrь мало 
nъ с:илу того, быть можетъ, что зд·всь нроцессъ бол·hе раанiй. 

Способъ BieJscho,Ysky покаэалъ, 1;1·1·0 nъ 1t'lщоторыхъ кл·вт1tахъ, 
приблажающихся къ пирамидальнымъ, ясно выражена фибрил­
лярность, но та1tихъ кл·hто1tъ мало; въ других·�, rшtткахъ не.!iрофи­
брилли слабо' вырижены, особеюrо нъ 1vвлt, въ отрост1tахъ ЖЕ' 

· н1,с�tолыtо луч1uе. Иногда ней рофибрил;ш обнаруживаются только
въ 0·1·роспtахъ. Та1�аа картина на6ЛJодается въ круrловато-оваль­
ныхъ кл·вткахъ. Въ 1tруrлыхъ JtJI'Вткахъ съ гомоrюшой протошrа.з�юй,
лишеняыхъ oтpoc'r1tunъ, нейрuфибрилли совершенно отсутству1отъ.
Большi.я круrлыя IOI'В'!'Ji.И съ �1ноrочисленЦ.Ыми отрост1iами имtют1,
паукообраl!н.Ый uидъ, что одна1<.0 не даетъ право отнести ихъ къ
аr,троцитаr.п, rлiи, ибо въ отросткахъ ихъ ясRо :nыраженw нейро­
фибрилл и и к.ром·h того он-в окруже.иы перrщеллюллрнымъ про­
с·гранс'l'ВОЪ1ъ.

Интересно O'l'м'hт1,rrь па.11,ичность довол'ьно крупныхъ к.л:вт�къ ·r0
грушевидной, то пеаравидьво прлмоуго.J\JЬной, т0 треугольноЛ формы.
Отъ ЭТИХ1, КJI'В'ГОКЪ О'l'ХОДЯТЪ по одному или по два 0тростка; по­
Сд�днее наблюдается иъ прямоуrолr,ныхъ ю1'вткахъ. 3ерн-Исtость
Nissl'я .выражена слабо, фибриллярность едва нам·вчается. Описы-
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ваемыя к:1·krк.и немногочисленны. Ядра Jrxъ большiя, свtтлын, rtруг­
:10.ватыя. По своим·�, .морфолоrичес1шмъ особенност.ямъ онt очень 
похожи па змбрiональныя клtтк.и различнаго возраста. Въ н·вкото­
рыхъ изъ нихъ можно уе.мотрtть большое сходство съ Caj аl'овскими 
эмбрiона.льными клt·гками, каr.ъ он·в описаны 11 изображены на 
рисункt въ рабо'J"В Raпke, 11освящен1Jой вопросу о вормальномъ 
и ш1.толоrи11ескомъ образо.вавiи коры мозга. 

Глiя ра.зрастается особенно nъ поверхноствомъ слоt, цt 
кл·вточныхъ элементовъ довольно мало. Здtсь она. представляется 
въ вид·в 'l'OHк.oJi rycтoii с·J3тки; cлofi этотъ занимает1, yзri.iii поясъ, 
:зu. которымъ сл·вдустъ бол·hе широкiti, rд·в c·Im, становится болtе 
·�·одетой и въ то же время В\3 такой rycтoii, как:ъ въ предылущемъ
е:ю·Ь. Дал·ве rлiя nринимаетъ обычный в11дъ. Кром·h того встрt­
•н1ются довольно ·1·олстые тяжи глiи въ состоянiи гiалиниэацiи.
ОсобенRо ptэt(O замtтно разраставiе rлiн на npen<ipa·raxъ, обра­
боташrыхъ по способу Fiscl1el'\t. При этомъ круnныя атипичесr(iл
к:�tт1i,И 01tрашиваются неодинаково. Одпt иэъ нихъ н,расятся :въ
черный цв·втъ, Р'.Взко выдtляясь со cвoиilll отростками на с·вромъ
фон·в nренарата. По формt эти 1tлtтк.11 приближаются rtъ nирами­
дальнымъ. К�углыя же 1иl'Jп1tи красятсл бл·вдно II слабо восприни­
маютъ краску.

Сл:вдуетъ о·r�1'втить еще н�tlропофа.гiю, О'l"ь котороfi 1U1tтки 
припнмаютъ веправилr)ную, иногда подковообразную форму, эатiшъ 
иерiщ1ш нстр·hчае·rся фаrоцитозъ въ крупныхъ 1t,тhт1tахъ. 

Со стороны основной тltани замtтвы п·ризнаки равраставiя 
сосудовъ и по.явлен.iе стuйкихъ ю1t1·очныхъ элементоnъ, причеыъ 
въ окружRости уаля. реа1пr,i.я,еиJLьнtе выражена, ч·hмъ въ самомъ у:шв. 

Нормальны.я: гаяrлiоэныя 1',л•втки или совершенно отсутствуrотъ, 
или б�шаю·гъ въ незначителънимъ 1tоличеств·в. Въ сохран�н�­
шихся Ii,лtткахъ обнаружuваются признаки перерожденi.я: ·rиrроидъ 
въ 11'1Нtа'rорыхъ кл·kгкахъ плохо 11ыражев:ъ, фибрилл.ярность та1tже 
ноле.но обоэн<J.qаетсл. М'встами клtтки, будучи сдавлены, у·грачи-
1щrо·1•ь пирамидалъную форму и етановятсл uршrоугош,выми, .вытя­
нутr,ши, н·вкоторыл лишаются отростковъ. 

О1�рат.иланiе на соединительную ткань дало отрица::гел.ьные 
реэульта•гы. 

Элаетичесн.i.я волокна вс'rр·.вчаrотся тельно въ С'l''Вiшахъ сосудовъ. 
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2. Веuтрur,у.11ярпые уэм1ш.

Подъ эпеядимарнымъ эпителiемъ, который )I'Встаъш сохра­
видся, м·hсташ1 же прерывается, иде1у�. слой _глiи въ вид'J, тов1шй 
illeлкoft с·hт1ш. Далtе глубже сtть глiи становите.я рi,же, Ltрупв·ве, 
а еще глубже встрtчаютс.я уже толстые, широ1,iе rлiозные тяжн, 
ттереплетатощiеся между coбofi въ раз.uичяыхъ направленi.яхъ. Упо­
мянутые тяжи огра1шqиваrо·п очаги клt1·uчныхъ образованiй, фор­
ма Ii.Оторыхъ то Ii.ругловатая, ·ro многогранная, неправильная. 
Протош�азма, окрашенная 1зъ розош,1й цвt·гъ, находнтс.н въ состоявj11 
стекловuднаго п�рерожденiя. Толыш иэрtд1tа встрtчаютсн отрос­
ча1·ыя клi;т1<.и, 1ta1t:ь бы сливающiяся съ ortpyжaющeti Т({анью. 
Въ н·Iшоторыхъ м·вс·гахъ кл·krки располагаются 11ъ вид·в розепси. 
Такое расположевiе свойственно эмбрiона;1ьнымъ 1<.11i;т1{а111ъ и нри 
томъ въ довольно р,:1.нней стадiи. Величина 1tл·втокъ граниLJИ'Г'Ь отъ 
28 до 52,5 µ. ]ЗЪ дiаыетр·1!. Ядра то по одному, то 110 два и даже 
по 1'ри большей частью лежатъ у к.рая, отличаются кругдова­
той формой, бл·вднос·гью и нtжпоri хроъ1атиновой с·втью. Вели­
чина .ядеръ иногда достигаетъ 17 ,5 !t· Встрtчаютс.я, ка1tъ и въ 1topt, 
.ядра удлиненной формы, въ вид·Ji нодковы. Толстые ·rяжн г.тiн, 1tакъ 
с1tазано выше, окружаютъ 1�л·hточныя скопленiя, тогда ка1tъ между 
клtткам11 rлi.я располагаете.я въ вид·J> тонкой с·вт1i.и. РоС'l'Ъ узла 
ш1i,етъ ипфильтрирующiй хараl{.теръ, при чемъ глiозные 1·.яжи лу­
чеобразно внtдР..ЯIОтся въ оrt.ружающую ·1·1,ань, однако со стороны 
rанrлiя нм·.ветс.я р·взкая. граница. 

Кровеносные сосуды 11ъ узл·в 11очти отсутствуютъ. 

3. Ооухолевuдные уsлы сердца.

Уже невооруженнымъ глазомъ на нрепаратахъ, окрашепныхъ 
гематоксидиномъ и эозиномъ, ясно можно отлич.нть мiоЕi.ардъ отъ 
огtухоли благодаря ел бл1щно-розовому цв·вту. Подъ 1111шpoc1tono1itъ 
Tli.3.B& опухоли СОСТОИ'ГЪ И3Ъ боЛЫПИХ'L альвеолъ съ ТОНКИ�Пl пере­
l'Ород�tами, въ 11,0·1•орыхъ лежа·rъ кл·hто•111ыл образованiл caмotl разно­
образной формы. Кл1тtи пе эа.нимаrот'1, всего просн·вта альвео.11ъ, 
оставш1я въ поол·hдннхъ пустоты, проннзс1.1шыя i1нrоrо•шсленными 
тоюшми прототтлазматичес1"иш1 01·рост�,,ами. Иногда ов.1, тtсно nри­
легаютъ 1tъ альнеол.нраой с·г·hнк:в, образуя съ вей одно ц·влое. Про­
'l'Оплазма ИJ1'веr�·ъ Н'Нжно-зернистое строенiе. Ядра, чис.1юмъ 01·ъ 1 
до 4

1 
располагаю•�·ся большей час1·ью въ центр1; 1tл'hтк11. I�poмt 
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-альнеолъ съ 1t.л·I,т1,амп
1 

nъ ткани опухо.ш нм·l;ются а:�ьвео.rrы, полости 
tt01•орыхъ совершенно пус·гы, всл ·вдствiе '1ero строенiе опухоли ста­
иов11·1·сл rrетлистьшъ. Петл11 нм·lнотъ разнообразную форму: кругло­
ватую, овалr,ную, многоугольную, вытянутую, встр·I,•ш.rотсл также 
.воло,ша, иду11.1.iя иногда пу•11r.ам1r. Опухоль пронизана соедивител1>­
ноi:t тканыо въ вндt тяжеtl н пере1,лад11нъ съ отходящи�п1 отъ нихъ 
1·овевыtими перегородками, Ji.Оторыя нноrда 111юходя1'Ъ между выше 
упомянутыми а.11ьвеоламн илп uетля�111 (табл. III, pnc. 5). Въ толщt 
соединительноfi т1tан11 заложены кровеносные сосуды. Снаружи ОП)1

-

холь 1rо1;.рыта 11yч1t0вofi соt:Щ1нштельной т1tанью, сливающейr,я съ т:-i­
(toвo1t же, од·fша.ющеfi сердечFJую шнuцу. Такова въ общемъ картина 
строевiя опухоilи· при иаломъ увел11(1енiи. 

Вол·hе подробное изу•1енiе прн болыломъ увели•�енiн по1�азы­
ва01�ь, •1то с1vJннш вышеупомянутыхъ альвеолъ uли, дуч1пе с1,азать, 
11етель соста,вляются •rон,tюш, н1,жными волокаа,мu, нмtющими лево 
выраженную нопере1н1ую исчерченнос1ъ. Въ просв·Ь1·t э·1·ихъ петель 
находится протоп.:1аамати\1ес1tан �racca 1·0 шаровпдвой, то много­
уrодьной, то совершенно пеправильноfi формы, причемъ эта прото­
t1лrtз)1атичес1tаrr �racca, никогда не выаола.яетъ весr, просв'втъ петли, 
а лежи'l'Ъ либо по срединt, либо у 1.;рал пет;н1, 1·tcao сопри1tасалс1, 
съ е.я ст·/,нкоt:1. Пространства, остающiяся свободными O'l"J.. протоплаз­
мы, нровиэаны многочисленными nротоплаз�rатичес1,иш1 отрост1tами,. 
и3ъ ttоторыхъ одни дох .одЯ'Г'I, до C'l"BHttИ пет.1111, дpyrie же кончаются 
свободно. It,шъ тt, та1tъ и другiе ... переплетаются, образуя с·Ьтку. Кром·h 
'I'ОГО, одни И3Ъ 11 IJX'J, являются ./!Ъ видt 'ГОНitИХЪ нитеtl, другiе въ 
nид·h волоковъ съ по11еречноf1 .ис 11ерченностыо. Протоплазматическая 
.масса предстанляется ·го мелко, то крупно вернистоft. то ясно рубчатой 
(табл. III, рис. 7). Въ нi!которыхъ случаЯ;"tЪ протоплавмат1�ческ.ую
J11c1.ccy составляетъ шиpuкifi 1topoт1{i1t ny11t1tъ волоконъ съ .нсноti исчер­
ченностыо. Въ то�1ъ м·hcrt, гд·J; протонлазма 11рилеrR.е1·ъ I(Ъ стtнкt 
пет.1111, видно, 1ta.1tъ попереlfnо-нсчерчеuная масса первоii сдющетСJl 
,съ воло1<.нами 1шсл·I;двей, составляя одно цtлое. Толстые нро1·ош1а:з­
мати•1ес1;,iе о·гростttи, доходящiе до ст'внки нетли, та.юке сливаются 
-съ ней и входнтъ нъ соо·1·ю11, ея ноло�шнъ. _Tattaя близкая свяаь
uротоплазма1·1J11ескихъ массъ со стt,шами пе•1·ель и у1сазанiя nоэд­
н·hйшихъ с�,в,rоровъ, изсл·вдовавшихъ рабдомiомы серлда, позво.11яrо1УL
намъ думать, что петли и находящаяся лъ вихъ протопла:{ма пред­
<:тавлшотъ собой одно ц·hлое. Это ес1ъ кл·k1·очныя обравованi.я, пе­
риферi.н которыхъ СОС'!'ОИ'l"Ъ изъ R'БЖЕIЫХЪ ВОЛОIШНЪ съ поперечн.о11
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uсчерчеяяостью, а въ средин'В дежи·Fь протоплазма съ ея мяоrо­
числеквыми отростками. Ит.t�tъ, паренхима нашей опухоли состоитъиаъ больш.ихъ К.J1tтокъ то кругловатой, то овальной, то иноrоуголь­ной, то вытявутой формы. Величина ИХ'I> колеблется отъ 17 ,5 Д(}
35)<. 75- ,и.

Протоп.11азма:vиr1ес1шя ыасса не вездt одинаrtона: въ одн·вх·r,..клtткахъ ел больше, въ друг1гхъ меньше. Встрtчаются КJ1i�т1ш,протонлазма которыхъ сохраншн.�сь въ видt уэкаго ободка у 1tрая�И!trJнотс.я также 1,;1tт1ш, лишенныя совершенно зернистой прото­плазмы, та1tъ что вся такая клtтка представл.яетъ настоящую петлю,ибо въ вей сохравяется только периферическая часть клt•гки (табл.
III, рис. 7). �Н;стами пет1ш съуживаютс.я, перегородки ихъ при­ближаются другъ K'I, другу и, ваконецъ, появляются 11уч1щ воло­конъ, рыхло лежашихъ и переш1етаюгцихся въ ра:зличныхъ нанрав­.11енiлхъ. 

Преобладающи.мъ элементомъ являются вышеописuннr,1JJ боль­шiя клt1·очны.я образо.ванiл съ бол'ве или менtе сохранившейслпротош1азматичес1шй ма.ссой. Въ меньшемъ 1tоличествt наблюдаютсяnетлн, стtнки 1tоторыхъ состоятъ изъ волокоqъ съ 11011еречноti исче·р t1евностью и, на1tонецъ, ВО.1101{На, собирающiлся иногда въпуч1ш. МЕ:}жду приведенными тремя составными часпгми существу­
Ю'I'Ъ лереходныя стуuени. Волtе м:олодыми элементами лвлщотсJJбодьшiп 1,лi,тки съ протоnлаэматичесюшъ тtломъ, затt.мъ петли ir,ваконецъ, волокна. Къ такому ааключенiю насъ I1риводитъ изуче­вj.е юt·hточныхъ обр,:1,зо:ваиiй съ протоплазматической массой-именносуществовавiе в·.ь FJИХЪ пустотъ и отростковъ. Д·hло въ томъ, чтовъ лро·гоплазм'В БЛ'Втокъ на:ход.ятся св'hтлы.я, разлJачвой величины,каоли rликогена, вrь t1емъ убtждае·rъ насъ реа1щiл с1, iодомъ. 

На препаратахъ же, обработанныхъ п0 FJen1ming'y, виднободьшое Itоличество жира лъ вид•J, черныхъ капель (табл. IП, рис. 6).Тающъ обрааомъ, часть протоплазмы-неди,ффt:ренцирован­нал-подвергаетс.я оti>ратно:му развитiю, въ другой же час.ти енnроисходитъ диффереециров1tа лоnереч ао-исчерченн.ыхъ Jюлоконъ,или яю1яющнхс.я въ вид-в протоплавматичес1шхъ отросп;.овъ, илиобр,аэующllхъ луч1tи, которые !'fаходятся, какъ въ цевтрt клtтоJf.ъ,та1,.:ь у периферiи ихъ, состав.п:ял и,хъ крае:воn по:асъ.
Количество верю1стой протоплазматичеекой мuссы nостеш•ннl) 

у�1еньшае1•с.я., ч1'0 ведtтъ къ обраэованiю пе'I"едь съ пустымъ лро­
сwhтомъ. Петли бываютъ ·ro широкiя, то у;нiiя настолько, что обра-
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sуютъ скорtе пучокъ, особенно. если такому превращенiю 1юдвер­
гаютс.я В'ВСКОЛЬКО сосtднихъ ПIЭ'l'tШЬ.

Ядра клътокъ располагаются или на средивt при цевтраль­
вомъ положенiи протоплазмы, или у края при периферическ.омъ. 
Число ядеръ кодеблется 0•1•ь одашо до четырехъ. Форм� ихъ боль­
шей: частью itpyrлaJI. Величина 7-14 µ. въ поперечниК'в. Я�ра отли­
чаются пузырыtовиднымъ строевiемъ и большимъ сконлевiемъ вtж­
ныхъ хроматиновыхъ ;зеренъ. Нiнt0торыя иэъ ни::хъ плохо красятся. 
кажутся бл·Iщвыми, еъ неровными, ино,гда 1tа1tъ-бы иэъъдевными 
кр<Jями. Въ .ядрахъ нер•hдко встръчаются .ядрыuш.и. В1, в.trшторыхъ 
1шtт1iахъ .ядра окружены СВ'В'rльшъ ободкомъ (табл. III, рпс. 7).

Соединительнот1tанвыл перекладины раз.nичвоii толщины пе­
реллетаютс.я между собой, образуя сtть, въ петляхъ кO'l'opofi зало­
жены группами к.u.tтotrnы.я обравовавi.я. Отъ бодtе или менtе тод­
стыхъ пере1tладинъ отход.ятъ то1шiя воло1ю.нца, пробtгающi.я между 
.отдtльным.и 1tлtтками. Особеяво рельефно это наблюдаете.я на 
V. Gieson'oвc,шxъ иреnаратахъ (1·абл. III, рис. 5), rдt. соедини­
тельная ·1·кань является оrtрашевной въ крас.новатыfi цвtтъ, а
1tл'hтки съ нротонлазмой, снабженной отростками, и петли въ жел­
товатый цв·J,тъ.

Въ 'i·омъ м·nc1"l,, гд-в опухоль сопри1,асается съ мiокардомъ, 
видво, ка�;.ъ соедин11тельнот1�анныя волокова nосдtдв.яго перехо­
дять 1зъ т1tань опухоли и составляю1'ъ вышеупомяну'rую основу ен. 

Среди 110,ло1ши.С'l'Оli соедивительноli т1,аюr встр·вчаю1·ся въ ве­
большош,. 1tоличеств·в э:1астич.ес1йя волокна, ваибодьшое с1tоплен.iе 
ltOTOpl>lX'Ь 3Ml'BTIIO В'Ь С'Г'hЮt'В СОСуДОВ'Ъ. 

На пtкоторомъ разсто.япiи отъ опухоли въ мiокард'В зале­
гаютъ милiарпые остроnки п{ани тaitoro же строенiя, к.аrtъ главпа.я 
оuухоль. Надо за:utтитr,, qто клtт,ш въ этихъ ос1'ров1�а.хъ not1тn 
исклrочи·rел.ьно имtютъ лидъ петедь, протоплааматическ.ой же массы, 
1.tа.къ это наблюдается въ кл'.kт1tахъ rJ1a.внo.li опухоли, очень ма.110. 
Кром·.Ь остро1иtовъ ивр·вд1tа встр·hчаютс.я та1,.же иэо:Лированныя клt­
то,чnы.я образо.ванiя такого же xa.pa1t'rApa, 1,акъ и в·ь главной 
onyxoilliи. 

Что rtасаетс.я строевi.я, други.д·ъ д.вухъ-меньшихъ узлоnъ, 'ГО

оно со.вершеnяо сходно съ толыtо ч.то описанной 1tартивой. Въ 
томъ мъсrt. I'дt уаелttи соприкасаются съ эядоrtардо}I'Ь, о·�:ъ no­
CJ}'БД.НJJro отходятъ. въ опухоль п,учки соедивиrr·ельной. ткани- и те­
р.аюf!'сся ВЪ ней, ltartЪ ЭТО наблюдалоеь И В'Ь ГЛаБНОЙ ОПУХОЛ:И. 
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4. Л il n а я п о 11 к n.

Я qеи<.;тое строенiе опухоли въ л1шоfi почlt'.в, .ясно эам·Ьтное 
невооруженвымъ гла3омъ, еще рtзче выс1·упаетъ при .микроскопи­
ческомъ иэслtдовапiи. Так:ь, ужr. при маломъ увеличенiи ткань ея 
состоитъ иэъ ряда полостей самой разнообра::�ной формы и вели­
чнны-о·п 100 до 750 ,и. въ дiаметр'k Эти nодости то отд·Iнrлют­
ся другъ отъ друга широrt�шъ слоемъ соединительпоii ткани, бо­
гатой ядрами, то 'Г'Бсно соприкасаются (табл. лr, рис. 8). 

ОдR'В иэъ нихъ сплошь выполнены кл·hточньши образовu.нiлми, 
въ другихъ кл·вт1tи раснолагаются 110 1-.раю оставляя средину 
с.вободной. 

Изу•1евiе преааратовъ при большомъ увеличенiи по1tазыuаетъ, 
что внутренняя поверхность полостей выстлана 101·hтrtами съ не­
лсным11 контура�ш, съ бл·hдной зернистоfi �1рото1111азмоf:1, съ круг­
лымъ .ядрОi\1Ъ, лежащиi\lъ обыкновенно .у наружнаго края ю1·hтокъ. 

Выстилающiя нолости rtд·вт1tи имtrотъ раанообра3ную форму, 
Нриближа.ясь КЪ ПЛОС!tОМJ, кубичес1tому ИЛИ ЦИЛИНдриЧе(;КОмуrэпителiю. 

Въ ПОЛО<.;'ГЯХЪ, С!IЛОШЬ ВhIПОЛН6НliЫХЪ KJJ'ВTltaш,, посл·.вднiя 
расподаrаются безъ опред·Jн1еннаго порядка; та,йя полости встрt­
qаютс.я рtже, tiaщe же, какъ с1�ааано, средина ихъ янляе1•ся сво­
бодной. Въ этихъ слу<Iаяхъ клi:Jтки дежатъ 'l'O въ одинъ, то въ 
H'ВCJ,OJIЬKO рядовъ, образуя иногда выступы въ l3ИДrf, COCO'lltORЪ 

(табл. YII, рис. 1r), Ь). l\:Н;стами 1tл•вточный покровъ отпадает�,, и 
стhнку тrолостн составлие·rъ одна наружная соед1пrительвотttанная: 
1ш11сузrа, а отпаnшiн клtт1tи свободно лежатъ въ пpucв·J,1YI, нолости, 
скопляясь иногда въ небольшiя группrJ. Въ н·в1tоторыхъ лолостяхъ 
в1rдны среди 1tлtто1tъ rtрасныя кровяныя тtльца. 

Наблюдались, между проr1ими, полости, въ которых:ъ 1tрасныхъ 
r-.ровяныхъ шариковъ было аастоды.<.о много, что они 01"1·tснили 
ctлtтrtи къ периферiи и ·гакiя полости l{аэались аалитыми кровью. 

Кром·h форменныхъ элемептовъ въ IJО.rЮс'гяхъ встрt<Jаютс.я 
нноrда зерв11стыя массы съ за1t.iпочеввыми въ в11хъ ос1·апtами эnи­
телiальныхъ 1tлtток:ъ ИJ/И слабокрасящихсл sщep·J, (•1·абл. VII, 

рис. 15, а). Въ в·hк.оторых:ъ препаратахъ видны были стекловидпо­
подобншr отложенiя В'Ь вид·в роаовап,1хъ 1tонцентрическихъ наслое­
нiй, IJOtJ'l'И CПЛO!IJI) ВЫIIОЛНJ'НОЩИХ'Ь проСВ'В'Гl,1 HOJfOC'Гefi. Ta1tiл поло­
сти нер·вд1,о лишены nнутри1tл1,то<Jааrо покрова, ttо•1•оры.М только 
1iое-гд'l1 сохраняется въ .rн�д·в си.�1ьнu сдавленныхъ, уплощенныхъ 
l(дtтокъ, плотно uрилеrающихъ 1tъ стtнк.t. Слtдуетъ т1:1.кже отм·в-
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тить наличность слонстыхъ o·rлoжeнitl фiолетоваго цв·вта, ка1r:ъ это 
видно на Вавъ-Гнсоновски�ъ препаратахъ. Въ одноfi 11олос1·и 
вайдено образованiе въ вид'в слонстаго фiолетоваrо 1··вла, имtю­
щаго форму пtюочныхъ часов·�. (табл. У. рис. 10). 

Caмoti на;кноii ваход1,0Ji въ вышеопнсанныхъ нол:остяхъ .яв­
ляются сосудистыя сплетенi.н, 1,оторыя .11е;юt'l'Ъ либ@ въ центр·I,, со­
вершенно изолированно (·rабл. УП, рнс. 15, с). лнбо у пер11ферi11. 
Этн сплетенi.я оче1п, напо�1иваютъ обыt1аые сосудиС'l'Ые 1tлубоч1ш, 
nъ большннС'r.в·.в случаевъ снабженные прнводящишr и отводящ1в11r 
сосудам11 (Табл. -Y 'II, рис. 14, 15).

На.шч ностr, въ подостяхъ сосудистыхъ к.1убочr.овъ говоритъ 
::Ja ·го, •1то мы иill·heмъ зд·всь дtдо съ l\'fальпигiевыми 'Г'БЛЫlами, 
БоуманвоJЗс1tая капсула 1.оторыхъ растянута М'hс·гами до огромныхъ 
раамtровъ (750 µ. въ дiаме·1·рt), rtапсуллряыit же эпителН! эначн­
тел1,но ра,3росся и прнв.ялъ форму, мадо харак.тероуrо для 1tапсулы. 

Иногда э1штелii1 ра3рас•rается настолько сильно, что сдав.ш­
ваетъ 1tдубочки, выа1,шая атрофiю ихъ. Въ та1,0�1ъ случа'l; юrубоч1ш 
обыкновенно занимаю'гъ цеятра.льное положевiе, причемъ оои плотно 
О!i.ружаются ра:твоживн1имися rtл•hтками (табл. VП, рис. 14, Ь). 
Въ вихъ приводящiе II от1юдящiе сосуды отсутст11уrотъ всл·l;дствiе, 
бr,11·1, можетъ, атрофiи нхъ, вызвапвой раэраставiемъ ка11сул.ярнаго 
эnnтелiя. 

Вс·1·р·:Ьчаютсн Боуманнонскiл r..ancy.11ы, безъ сосудистыхъ клу­
боч�.овъ. Въ ннхъ среди ·рааросшаrося rtа11су.11лрнаго эш1тt:>лiя видвы 
красныя 1,ровяныя гl,льца, свид·hтельствующiя о томъ. что данное 
обраэовавjе представл.яе1�1, расширенную Боуманновс1,ую капсулу, 
сосудистый клубоче1tъ котороtl подверrс.н атрофiи съ кровоизлiявiемъ 
въ Ноуманновс�сую 1tа11сулу. Въ другнхъ полостяхъ сооудистые кду­
бочки не толыtо не атрофируются, а ваоборотъ, достигаrотъ раа­
м·hроnъ-до 160 µ.; петли ихъ xupo:110 сформированы, л.ежатъ У 
периферiи нолостн, по1,рыты 1tл•вт1tами ннутренняго слоя капсулы 
и снабжены ясЕiо зам·I,'1·ными приводящими и U'l'JЗOДJ.I!UIHПI сосуда;\\и. 

Что касается полосте/1, въ которыхъ пе удается наtlти .rrи 
сосудистыхъ клуб'очковъ, ни остат1tовъ нхъ, то ·пшiя обрааованiн 
слtдует'J, с•штать и.11.и эа растян.утые мочевыв ка,нальцы •1·и11а. н;звн­
тыхъ, или же опять та1,и за Воу�rанновскiя 1fаnсулы, сосудис'rые 
клубоrнtи кuторыхъ не попа.ли uъ плоскос·гь ср·нза. Намъ кажется, 
что правильнtе бы.110 бы та1tiя расширенны.я по,юсти причислить 
къ мочевымъ 1tана.'lьЦа}IЪ, такъ ка��ъ ихъ взаи�rное расположепiе и 
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отяошенiе къ uолостлыъ, лево носящимъ харак.теръ Воуманновскихъ 
капсулъ, скор·ве гоnоритъ въ пользу происхожденiл ихъ изъ моче­
выхъ каnальцевъ. 

I{ро.11·Ь только ч1'0 уnомянутыхъ мочевыхъ канальцевъ, дости­
гающихъ большихъ размtровъ, съ �росвtтоыъ, сшюшь заа()лнен­
нымъ 1tл·вточньши элементами, встрtчаютсн бол·.ве илн меаtе нормаль­
ные канальцы. Выстилаrощiй их·ь эгштелilt располаrае1·ся въ одинъ 
правильный р.ядъ .нер·!Jдко въ .нидt отграни•1енныхъ друrъ 01ъ 
друга кл·втоl{.Ъ, съ неясной формой, приближающейся къ пира,­
мндально!t форм'h 1tл·втокъ извитыхъ 1tанальцевъ и Генлевскихъ 
петель. Порядокъ ю.�1, распод,оженiя не имtетъ 011,нако 'L'attoй пра­
вильности, какая свойс•гвенаа нормальнымъ почкаыъ. 3дtсь трудно 
отличить отд·вльные виды мочевыхъ канальценъ. 

Ttpo�rh вышеонисаавой 1ш.ртины строенiя онухольнаrо обраэо­
вавi.я поч.1ш обращаютъ на себя ваиманiе отд·f;льпые остров�tи 
эмбрiональной поч.ечноi! ткани. о·rли11ающiесл бол·hе темныыъ окра­
шиванiемъ всл'hдствiе большого скош1енiл ядеръ, жащю nоглощаю­
щихъ rеыатокс11ливъ. Островки эти состо.ятъ ивъ желеаиС'l'Оаодобныхъ 
образованНi, то удлиненной, то круглой формы, оttруженныхъ 1·0J1-
стымъ слое�1ъ соедините:1ьнной ткани и выстланныхъ снутри пра­
вильно въ одинъ рядъ кл'вт1tами, nриблшкаrощимися ttъ цилиндри­
ческому эпителiю. Кл·втt<и э·1·и довольно плотно прилежатъ другъ 1{.Ъ 
другу, съ ясными rtоятурами, мелttозервистоti протонлазмой и ti.ру­
глова'l·о-овал�-,.1:tым.ъ, интенсивно 1tрасящимся ядромъ; разм·Ьры кл·h­
'l'ОКЪ 10,4 Х 2,6 µ. (Табл. IV', рис. 9). 

Кроы·Ь 60;1'.Ве дифференциро-нанвыхъ кл'kтокъ, слаrающихся­
въ железистоподобныя образованiл, встр·Ьчаются меаtе дифференци­
рованныя клtтки, которьш, не успiшъ сгруппироваться въ желези­
стыя полос'rи, располаrаю1•с11 по 3 и бол·hе, бевъ нсшtаrо порядка; 
чаще »te такiя кдtтки лежu1·ь по одной, но въ большомъ количеств·в. 
среди соедивительнот1tанной стро}1ы ос·грошювъ. 

Подобяаго рода э111брiояа.л1,на.я 1юч.еч11ая п<ань сохра.�яется 
не толыю изолироваян.ыш1 островками, но распростр<Lвлется, ю1къ­
бы диффузно, по нсей rтoqкt, во-первыхъ, в·r,; вид·в желеsистыхъ 
пол.остей съ 0•1ень узю�мъ 11росв'hтоыъ во-.нторыхъ въ :nид·I, без-

. 
' ' 

порядочно раснолаrа.ющихся кл·.вточныхъ скоШiевiй, образующихъ 
иногда прл:моливейные и S-обрааные т.sнш. Какъ въ том1,, такъ 
и въ друrомъ слу 11а'в кл·вт1ш почти лишены протоплаэ11ы и снаб­
жены pi;�&o rtрасящимся кругловатымъ ядром'ь, 

r 
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Въ н·Jш.оторыхъ м·Iюrахъ железпстыя полости лрпR1шаютъ 
видъ узкой, длинноfi трубtш съ неясно выра.женвымъ ·проевtтомъ, 
1tоторый иногда совершенно ис 11еRа.етъ; такiя трубкn нерtдко ;J.ихо­
томич�с1н1 раздtллются. 3ат·вмъ uстр·Ьчаются i1,елеаистоподоб11ыя 
трубочтш, па одномъ ковцt 1r.оторыхъ с1tопляются мtткп въ вид·в 
шля11ки rр11ба. Подобнаrо рода образованiя 0•1евь напоминаrо'п, 
рудиментарные п·рямые канальцы. 

Вышеописанная 1tартина наблюдается въ корково:мъ веще-· 
с1·в·в, rд'I1 встр·вчаются преимущественно растянутыя Воумав вов­
с��iя капсулы 1r мочевые канадьцы, равво въ мtстt, соотвtтствую­
щемъ мозrовидному слою. Мы говоримъ "соотв'БТС1'В)rющемъ" потому, 
что на. напшхъ препаратахъ тру дно провести границу между ttор­
мnымъ и мозговиднымъ вещество�ъ, тп1tъ 1taLtъ опухолевидное разра­
станiе охватило весь органъ, и нормальный порлдокъ располо­
жевiя сuстеыы мочевыхъ кана,JI!>ЦеJп, .является нарушеЕrнымъ, вt­
КО'l'Орые же изъ нихъ, 1ta1tъ, напр., собирательпые,-отсу·гстRую'l'Ъ. 

В1, толщ·!; соедини·ге.111,нот1(анвоtl пpocлoit1t11, ограничивающей 
описанвыя растяну!fыя Воуманновс1t·iя 1ишсулы, находл1·ся :Ма.ль­
пиriевы rtлубо•1ки, изъ ко1'0рыхъ одии .нвл.яются хорошо выражен­
ныш1 въ с�rыслt велнчию,1 и развитй, петель, другiе же уш�ныuены 
въ l '/2, 2 рааа против:ь нормы, 1{ажутСJI сдавленными и сплошь 
выполняютъ Боу�rанновску-ю 1-.анеу.11у, 11оч.1·и не оставляя 11росвtта. 
Надо аамtтить, что l\1альn11гiевы IiЛ)"6ОЧL{.И разбросаны по все31у 
пренарату и nстр'Вч!l!ются ка1(.'1., 1юдъ 1,ancyлo.fi, таю, нъ Jr'Бc'r'Б, со­
отв·втствующемъ м.нв.отному вещесrву почю1. 

'fo же самое надо сказа'lъ и О'ПJОсl/1·елы10 располотенiя ъюче­
�н,1хъ канальцевъ типа. из1н1тыхъ. Они ле.жатъ рядомъ съ болыuн­
мu полостями изолированно и групнами, О'l'д'БJJШЮЬ другъ отъ друrа 
тонкими перегород1tами. Эти канальцы располагаются по .всем тол­
щ-в органа. Ясно ныраженныхъ прямыхъ 1tавальцевъ въ опухоле­
вядномъ образованiи не удалось най'l'И. 

Соедивителы1О'l'1tанная с·1'рома сидьно разрослась, богата J1Д­

ра11111, лъ нeti заложено бодьшое количество мелк.ихъ сосуд·о.въ. 

Ита1,ъ, резюм-ируя результаты изслtдованiя вашего пepвf.lrn 
случаJI, имtемъ сл'fiдующее. 

1. :М:озгъ nоражен-ъ множе-ственнымъ очаговьшъ с1tлерозомъ
въ шrдt узловъ упло1·нtнi.я, разсtя1п1ътхъ по новерхности и въ бо-НБ ХН
МУ
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ковыхъ желудочкахъ, причемъ на поверхности праваго полушарiя 
найдено 15 узловъ, въ боковомъ желудоqшв 12 мел�tихъ узелLtовъ; 
на поверхности лtваго полушарiя-25 узловъ, въ боковоыъ желу­
доч1tt-6 увел 1ювъ; -нсеrо же, считая на поверхности обоихъ nолу­
шарiй 40 крупвыхъ и въ боковыхъ желудочкахъ 20 мелдихъ узел­
ковъ, получается 60 узловъ. 

Подъ шш.роскопомъ кортикальные увлы состоятъ изъ разрос­
шеt!ся глiи и крупныхъ юJtтокъ. Посд·Ьднiя раэд·Jшяrотся: 1) ва лсно 
rанглiоsны.н, Ч'l'О докс1зывается наличностью нейрофибриллей, т1Jtро­
ида, пернцедлюлярныхъ простравствъ; фор�rа ихъ то 1tругщ1л, то 
овальная, то пирамидал1,ная; всt эти ю11,тки снабжены отростками; 
3) на неопредtлеаныя-1tруглой формы, съ однородной протоплаз­
мой, без1, отроспtоБъ, иногда съ нерицеллюл.ярнымъ пространствомъ;
посд·вднее обстоятельство го:норитъ до нtк.ото1юй степени за ихъ
гавглiоэны/:1 характеръ; 3) ва переходны.я формы c·i, слабо выра­
женными нейрофнбриллями.

Въ вентри1i.улJJрныхъ узлахъ ваблюдuется сильное разраставiе 
rлiи, скопленiе крупныхъ 1t.11•l;тo1tъ 1(.руглой, многоугольпоti, овальноfi 
формы, лишенвыхъ за небольшю1ъ ис1{.Jlюченi(1мъ 0·1·ростковъ.

Что касается норма.1ьныхъ гавглiоэныхъ l{JJ'ВТОкъ въ кортн­
кальныхъ узла.хъ, то 11исло ихъ уменьшено, особенно на м·hс1"в 
наиболыuаго скопленi.я крупвыхъ 1(Л'Б'l'О1tъ, гдi:: он·h иногда исче­
заютъ совершеняu. 

2. Въ сердц·h наftдепы трн рабдо�1iо111атозныхъ узла: одивъ
величиной съ волошскiй ор·.вхъ, . другой съ горошину II трР.'I'iй съ 
прос.яяое аерно. Пuдъ ыи1tрос1t0nомъ узлы состолтъ изъ ruирокихъ 
петель, перегород1tи которыхъ снабжены ясно выраженной попереч­
ной и продольноit исчерченнос1·ыо, а ценrръ зант·ъ протоплавма'!'И­
ческой массой, соединяющейся со ст·.внкамн петель мноrочислеп­
ВЫ!\ш отростttами. 

3. Въ л·Ь1юй поч1<t найдено опухолевидное обраэованiе, за­
нимающее nочти всю тканr, Р.Я и им'hюп1,ее .ячеистое строенiе. 

Подъ мщtрос1tопоиъ nъ немъ 01tазалось. 1) Кистовно рас1'Лпуты.ц 
Боуш1.пновс1ti.я капсулы, полость которыхъ выполнена размножив­
шимся эпите.11iемъ. Сосудистые клубоч1tи въ однi1хъ r{апсулахъ sсво 
выражены, достигаютъ больmихъ размtрgвъ, 11ежатъ у периферiи,. 
съ приводящими и отводящими сосудами, въ другихъ же 1uубоtщи, 
сдавленные 1tапсулярнымъ зпителiемъ, лежатъ въ n:евтр·в полости. 
2) Еистоsво растянутые мочевые EaHi:tJJьцы типа извитыхъ. 3) Не-

J 
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дифференцuрованвые )IО'lевые 1;,анальцы типа прямыхъ. 4) Гнi,s..1.­
ныя ск.оплевiл инднффереитныхъ клtто11ныхъ образованiti. Кромt 
того на.до отмtтить orcyтc·rвie нормальныхъ прямыхъ мочевыхъ ка­
нальцевъ. 

П. Bтopofi случай (Харьковскifi, д-ра Н. А. Ерш о n а). 

Исторi.я бол�ьзю� 1). Волы1ой А., 6 .,., оосl'уоплъ въ Харьковсцую зем­
с1(ую болышцу 21 февралл J 91 О rода. 

Л:нai1иies1:s. По слоuамъ Оl'ца, мал,,чпкъ родплся в6-времл, крt�ютмъ, здо­
ровым,, ребеu1<ом·ь; до 3 лtтъ развпnалсл орапr1льuо, uачnлъ rоворпть па 2 ro;i.y. 
На ,1 1-. по11в11лся первый судорожный орппадо1,ъ; орпnадкп uоnторsшпсь свачаJа 
ежемtсячпо, потомъ чаще. Поход1,а Gол,.ноrо стала слабtть, рt,чь постепенно 
бtдвtла. n скоро ребе1101tъ совсtмъ пересталъ говорпть. 

Stalus pl'aescns. Прп поступлспir1 nъ болынщу рсбсно1<ъ не тrронзноснлъ 
llll одпо1·0 слова; совершенно не nошшалъ, что ому говорят,,, не рсаrnрова . .,;ъ 
на зоnъ нав·J;щавшаrо cr·o отца; .1ощалъ вrе времн въ посте.н1, п,ш спдtлъ сре:щ 
другчхъ д·l;тей совершенно безучастно. Нс моrъ саыостоятелъ110 tст1>, бы.1ъ очень 
неоnр111·енъ. Сухожильные рефлексы повышены. Decuтsus ?nOJ'bi. Эпплеотпформные 
nрппадк11 въ бо.nь111щ1; часты; •шсло nхъ JJЪ !rapтt отмtчено 31; въ anptлt онu 
сталп еще чаще: 9/1v-8, 10/xv-13 пр1111адrщвъ, 11, 12, 13/iv прнnадюr слt;�.о­
валп одпнъ за дру1·11мъ. Начиналось npпna,'J.IШ съ подерrиваuiя ntкъ, rлааны11 
лб.1ою1 отклоням1сь вправо, л�що nерскашrшалос1>, а затtмъ уже настуnnлu общiя 
судороrп съ преобла.данiемъ в1. лtвоi1 uоловnнt тtла.. 13/iv была сдtла11а сrшино­
мозговоil проколъ, выпущено до 10 кб. сант. прозрачной жщщостп; юечеро111, 
тоrо же чпсла Gолъной умеръ nъ сост@лнiп сuлызаrо 11стощенiя. 

I{л:11н11ческiu дiа1·возъ: epilepsia el idiotismus.

Изалечепiе изъ протоиода вс1сръtтiя, произведенпаrо нроф. Н. Ф. 
Мель ни 1;.овымъ-Р а :3 вед·енкоf!ы:мъ 16/rv. 

Трупъ 11равильнаго 'l''lщосл@женiя c'r) удовлетворительно раз­
ВИ'l'ЫЫ'Ь ск.елетомъ. Сл·.hдовъ рахита не эамtтно. Питанiе плохое. 
llOJl.li.OЖBЫЙ жиро1юfi cлoii атрофированъ; 1,oжti легш.1 собираетс.л въ 
с�tладки, .ма.ло1tровна. Верхнiя и н.ижнiя �шве1п10С'l'И отличаются 
пора:-3ителы1ой худобой. Лtивотъ глубоко эа.павшiй. 

Раsмi,ры груди 57, жнвота 4 7, плеча и предплечья 13, бедра 21, 
голени 18 сав.т. 

Череп1�ал ·полостъ. Раэм'.13ры черепа 17 Х 14 сант., в1юъ че­
репной 1;.рьшши 290 грм., мозга 1235 грм. !{,ости чере11а пороэвы; 
отличаются большииъ Беновнымъ ttрооенаполвевiемъ. Пр.и прохо­
дяще.ыъ св•J;1"в ощкtшены uъ темао-сивiй цвt'l.ъ. Твердая .мовrовая 
оболuч1tа нрнросла r"ъ к.остямъ черепа, тои1(.а. Венозныя пазухи и 
иены мягкой мозговой оболочки переполнены кровью. На поверх-

1) Выдерi1'1Ш nзъ исторiп болъзпп 2, 3 11 4 случа.евъ повапмствоnаны У
µ-ра Н. А. Ерmова, описавшаrо эти случаи съ r,лш111•1еско:i1 стороны nъ Сuвре­
менной пс11хiатрi11 191 i r. НБ ХН
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нооти мозга имtrотс.я: очаги уплотвtнiя, неправильно круглой форыы, 
величиной отъ горошины до .ll'Всного op'l.xa 11 б<:>д'Ве, поч'J'И хрящ�­
ватой консистенцiи. 1\1.ягк.ая мозговая оболuч[{а очень легко сни­
м:1ется съ 0•1а.rовъ и 'l'ОГJЩ послtднiе 1�ажутс.н бо.11·l;е бд·вдвымн 11 

блестящими, ч·kмъ сос·вднiя •1астп мозга. OtJarи располагаются на 
иявилинахъ, 1юторыя кажутся припухшими, уuеличенными. На ра:з­
р'Ьзt ткань ихъ отличаетс.н отъ c;i,;paro лещестна -мозга блtдно­
жед'J'ЫМЪ окрашиванiемъ. На поверхности разрtза ос1·аются оп, 
нuжа сл'hды въ видt полосокъ, На вiнюторыхъ oriaraxъ образуются 
вторичные у3елки Бъ вид·J.; мелкихъ 11.чотных1, бородаtJочекъ. На­
сколыtо можно было выяснить осмотромъ и ощупыванiемъ, очаги 
ве провиюыотъ Г.ilубже ctparo вещества ыозга. Граница ихъ пе­
.ясная и сливается съ остальной моаговой 1'Itанью. Въ бо1шнr,1хъ 
жезrуд11ч1tахъ имtется нtскош,ко мелкихъ узелковъ, неличиноtl до 
1шcu1iaro эерн_а, хр.яще13атой коасистенцiи, с·I,роватаго цвtта. Узелки 
въ желудо•1кахъ сле1·ка выдн.ютсл падъ повсрхностыо и сидя1·ъ на 
широкомъ основ::tнiи, едва нрони1tал вглубь. М·I;сто 11хъ •1астыо на 
эненд1п1'h, частыо па corpus �triatum. 

По поверхности 111озrа очаги размtща,тотся · с11iщующиыъ 
обраэомъ: 

Правое noлyuiapie. Наружная поверхность. Лобная доля: 
gyrus front. med.-1, gyrus front. inl'er.-1, gyгus cent.ral. anter. 
-1 уз. Темннна.я дол.я: gyrus ma1·giп.-1 уз. Височнал доля: gy1·us

tempor. sпper.-1, gyп1s tempor. med.-1 уз. Затылочная доля: 2
yзJJa. Внутренняя  поверхность. 3атылочнш1 долл: въ облас'!'И
ctinei 2 узла. I:L11жн я .я поверхн:ос1·ь. Лобная доля: gy,·us sнpra­
orhit. transv.-3 уз. 3атылочва.я долл: 3 уз.; ю•1·us occipitu-tempor.
шedialis-2 уз. Итого по поверхности праваго полуш::..рi.я 18 уз­
ловъ; въ нодости бо1tовоrо жезrудочttа 7 узелков·!>.

.7Ьъrюе no.дtyutapie. Н ар у ж ная лонерхност,�-. Лобная додя: 
gyrus 11:ont. med.-4, gyrus feont. jnfeг.-1, gyгus centгal. anteг. 
-.l уз. Те�1.янная доля: gyгus centr. poster.-3; gyet1s pari,et. supe1·. 
-2 ув. Височная додя: gyrus teшpor. super.-1, gyrпs tempo1·. med.
-1 yg. Затылочная дол.я: 2 узла. Внутренн.ял п о,верхнuиь: :1
узла. Ниж н я я  поверхност,ь. Лобная дОJI.я: 2 уз. Висоqная дол.я:
gy1·l1s tempol'. infeг.-2 уз. 3а:гылочная дол.я: 1 узелъ. Итого по по­
нерхнос'rи лtваго полушарiя .!3 узла; въ полости бокового желу­
до•нtя. 01t0Jю 5 узел1швъ.

Всего съ поверхности обоихъ П<ЭлушарВ! наочиты11аетсл . 4.J

узелъ, въ бо1t�1:1 ъ1хъ желудоч1tахъ J 2 ме.1шихъ бугорковъ. 
Въ продолrоватомъ �юэгу и въ 1itoэж�ч1.tt уз1ювъ пе уд-ал.ось 

найти. 
Грудиа,л 1ioд,omn1,. Gтоянi-е дiафрагмы съ 06'1,ихъ ·сторонъ ,на 

5 ребрt. Легкi.я вынимаются свободно. Переднiе 01.'д'Блы их·�, ма­
.nокровньJ; въ аадвнхъ образовалисъ rипостааы, изъ послtднихъ 
выдавливается мутновата.я пtв.яща.яся кровянистая жидкость. Подъ 
плеврой обоихъ легких·�, разбросаны очаги кровоизлiянiл. Bitcъ 

l 
- 81 -

праваго легка.го 285, лtnaro 280 грм. Область сердца 11рикрыта 
f,paJJми легкихъ. Объемъ его увеличенъ. Разыtры: длина 7,5, ши­
ринн. 6 сант.; Dtcъ невс1tрытr�rо сердца 120 грм. На передней по-
13ерхност11 сердца въ област11 лtваго желудочка выдае1'СЯ опухоJ11, 
въ вид·в ·плос1ий 6ля111ки, слегка вытянутой, ова.11ьной формы, мяr­
li.Ой консистенцi�r, блtдновато-желтаго цв·h'1'а, полулросвtчивающая. 
Размtры опухоли 2,3 Х 2 сант. Лежитъ она такимъ образомъ, что 
JJ'hвyю его границу составляетъ притокъ в·_внечноii вены, подни­
мающiйся 110 лtвому краю сердца, а праваJI не доходи·rъ до пе­
регород1ш желуд0'1К0ВЪ на 0,5 М.М., O'lvh верхуш1ш сердца OTCTUИ1vb

на 1,5, а отъ осJ:Iованiл на 3, 7 сант.; толш.ина опухольвой 
'6л.яш1,и на paaptзt равна 1 сант., въ полость желудоч�tа ова не вы­

дается (табл. I, рис. 2,а). Въ полостн л·ьвю·о желудоr�ка по наруж­
ной его стtн1;.i;, 1<наружн отъ передняго паруса лежитъ подъ эндо-
1;.ардомъ второй узелокъ на разсто.явiи 1 сан'l'. 01·1, лtваго ушка. 
По формt и цвi,·rу онъ напомина.етъ анемичес1tifi ивфарктъ, шн­
роt,�1111·1, основанiе11ъ смотритъ въ подость жt>лудо111ш. Разм·hры ero 
4 Х 5 м.м. Tpe·rili уэелокъ находится у верхушкп сердца подъ пер­
.вымъ. будучи отд·в1н:Jнъ отъ него раастоявiемъ въ 1 сан1·. [ежитъ 
<>нъ больше на задвеti с1"hнкt и та�ике, ri.aitъ второй,. подходиn 
къ эндоti.арду (табл. I, рис. 2,с). Форма его вы1•янутая, яf:\цевидна.я. 
Длинны/:\ дiаметръ равенъ 10 м.м., корот1,iй 4 м.м. Кро.\I'Б этого на 
передней поверхности лiшаго желудочка влtво отъ главнаго (пер­
ваrо) узла на 1 сан·1'. на одинаковомъ меридiанt нм· hется еще 
маленькая б'l,лены.:ая полоска опухоли серновидной формы, въ видt 
полулунiя, длиной ·!, шириной 1 м.м. (табл. I, рис. 2, в). Пятый
узелокъ раснолагается •raitжe _ подъ эндокардомъ въ толщ1; со­
соч1швоlf мышцы на м·вс1-в пршtр·Iшленiя сухожильной ннти nе­
редняго паруса. Разм·I,ры его 4 х 3 м.м., форма также яйцевидна.я. 
Пlестой yзeJI01tъ, вели 1шной съ пшеничное аерно, обнаруживае1'СJ1 
на внутренней поверхности лtва!'о же.11удочка 'rотчасъ подъ эндо­
кардiемъ въ мясистой nере1tладин·h впереди отъ сосочковой мышцы 
передвяго паруса двустворки. Форма его овоидная, длинный дi­
э ��етръ совnадаетъ съ длиноtl сердца., раз)I'Бры: 6 Х 2-3 м.м. 
Седьмой уэело1tъ, съ булавочную голов�tу, въ дiа:метр·I1 1,5-2,0 м.м., 
находитсл юrаружи и ниже 5-ro уэла. I{эади отъ 7-ro узла, nъ 
sадне_ъ1ъ же сегмент·!;, ниже сосочковой мышцы задняrо паруса ле­
.житъ въ мясистой 11ере1,ладинt на разс1-о.явiи 2 сант. отъ верхушкJf 
восьмой у.зело1t'1,, величиной въ дв·I; булавочнrмr голов&и, вЫТJJЛутой 
формы, въ .вид•!, пшени1шаго зерна. 

Эпи11:ард1, лишепъ жира. Лtвый желудоче1tъ соrfратидся xo­
-pomo и .яnллется rи11ертрофиронанвымъ. lТравое предсердiе рас·р.я­
нуто. Въ полостяхъ сердца содержатся агонал1,ные сuсртк.и. 

Щитовидная железа в·вситъ 10 rрм., въ толm'Б ея паренхимы 
имtется узелоttъ, велнqиной съ ма:�ую горошину, бtловатаrо цвtта; 
ашло•нювая-6 грм., какихъ-либо пзмtненШ nъ ней не обнаружено. 

и. Ш:rJIЬI'ffП'I,. 6 
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Брюииюд полост·ъ. Селезенка тягучей rюнсистенцiи, не уnе­
личена; на разрtз·.в красно·бураrо цвtта; 11ульпы мало; вtсъ ел 
50 грм. Почки им·hютъ дольчатую форму. Капсула снимается сnо­
бодно, .границы между слоями выражены .ясно. Пирамидки окра­
шены въ сине-багровый цвt•�vь. нtсъ правоlt почки 75, л·hвой 70 rрм_ 
Бiюъ лраваго надпоче•шиL,а и л•hваго по 5 грм. Печень иы·he1vr, 
ясно )1ус1tа·rвый рисунокъ, отличается ]jенознымъ полвокровiемъ; 
вtсъ ея 510 rры. Сдизистая желудка и тоюшхъ 1шшекъ мало1�ров­
на, Червt'образныt! отросток.ъ о•Jень длинный. Брыжжеечныл же­
ле3ы rиuерплязироmJны, на разрtзt вишневаго цв·l,та. Въ сд·hпоtт� 
ободоtшой п прямой 1�иш1,t слизиста.я 11окрыта пигмевтированuыми 
фолликулами и рубцами аспиднаго цв·hта. l\{0 11eвofl пузырь рас1'.я-
11уn моqей почти до пушtа. Поджелудочная железа в·hси:�--ь 30 rp�r. 

Diagnosis miatomicci. Scle1·osi.s cm·eb1·i tuberosa multiplex. Hy­
pe1·aemia venosa c ·Yanii, m.eni1igumi et с1и·еЬ1·i. Ec�l1.y�no_se� S�.(,bple'i!'-
1·ales. Bypostases pulmonum. Rl1abclomyomata ·ventnculi S'IЛ'l!LS/1·1, c01·i�i�. 
Нуретаетiа V(3!/iosa lienis et 1·еп�ип. Нера1· moscliatum" Colitis 
chл·o1iic{i follic.ulщis. Dilata.tio vesicae iш·i1iaтiae. Anaemia S1tmma et 
ina1i·itio pe1·rnag1ici. 

Мпкроскопп ческое 11зсл'hдопанiе. 

1. Кuртпкальяые ys!IЫ rоловного 11ou1·n.

В·ь этомъ случаt 1зъ узлахъ также найдены !i.рупныя IМЪ'ПШ

к.руг:ювато!t, овальноfi, rрушев11дной, вытяну1'ой, неправш1ьаой пря­
ноуrол1,ной и пи рамидальноit формы. Величина ихъ отъ 30 до 60 �t· 

На. rематоксиливъ-зо::зиновыхъ нре11аратахъ к.т1·Ьт1tи высту­
паютъ довольно }JCHO, хот.я к.овтуры их·r, слабо Еыражены. 

Надо зам·Ьти1ъ, что по кодичеству и разнообраэiю крупныхъ 
LtЛ'ВТОКЪ узлы ИМ'БЮТЪ неодИНi:lli.ОШ,IЙ составъ. Такъ, nъ ОДНИХЪ­
ЮJ'ВТО!tЪ мало, въ друrихъ- гораздо болыпе, кром·h того въ однихъ 
у::злахъ-формы 1t,тkrокъ бол·uе ::зр·uлыя, въ друrихъ-нреобладаютъ 
болtе молоды.я. На OCHOBi:LHiИ 113СЛtдованiя Н'ВСitОЛЬl(.ИХЪ уэло1�·ь. 
можно установи·rь, 'lTO крупны.я. ({Л'ВТitи, довол &но многочuслеаныя в-ь 
этомъ слуr1а·Ь, раснолагаются и лъ еtромъ и въ б'ВЛОJIЪ вещеС'гв1,. 
нричемъ в·ь с·hромъ веществ·!; вс1.·р·в'lаются 1(.а1tъ круг.пыл, такъ и 
другiя формы, иэъ 1щторыхъ н·в1.;,оторыя nрнближаются 1rь пирами­
дальноli, nъ б·влоil:1ъ-преимущественно 1,руглы.я Jtд'BTitИ. На грани­
цt же ctparo вещес1·ва съ б·.вш,1i1:1Ъ по11адаются довольно f!P'BJJЫЯ

ясно rанглiозвыл 1tлtт1ш. Въ одно11ъ изъ узловъ наблюдалось не­
обыкновенно большое скоrщенiе круrлыхъ rtд'BTOL{Ъ и главнымъ 
обрааомъ въ бiшомъ веществt. Гистологиш;ская 1tартина предс:rа-
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влялась :въ слtлующемъ вид·h. Въ одномъ ьг.hстt отъ поверхности 
у:ща, гдt проходитъ густая топкая сtть r,niи, направляется широкiй 
пучокъ рааросшеfiсл глiи, отличающmсл cвoe.tt темно-розовоi1 ol\µuc-
1toй, вглубь-поч·ги до протпвоположнаго 1<.ра.я пре11ара1l'а. Крусrныя 
ю1·kгки и при томъ •голыtо кругловатой фор�IЫ, немногочисленныя 
Бъ поверхnостномъ слоt, rюсте11еюю увещншваясь въ чпс.11t, до­
стиrаютъ наибодьшаrо с1tопленiя въ б·hлол1ъ веществt, rдt обра­
аую,гъ группы. Клtтки эти, величиной 42-34 и 70Х40 µ., лишены 
о·гростковъ, про'l'Оrrлазыа ихъ однородна, ядра 17,5 µ. въ попереч­
юш·в, 1tруrлой формы, ра.еполаrаютсл по краю, отл1111аются н·вжной 
хрома·гиновоti субс1·андiей. Н·.вкоторыя к.11t'r1tи окружены перицешно­
дярнымъ прос'I'ранствомъ. Среди описываемых'ь r,.11tтокъ видны пе­
реполненные 1tровыо сосуды и оqати кровоиалi.яRiй. 

Круnны.я 1tлtщи наход.яте,g .въ состолнiи l]ерерожденi.я раз­
.11ичпо1! степени. Круглы.я 1iлtт1ш съ однородноt.i протоплазмоtl со­
вершенно лишены тиrроида, въ такомъ же сосwянiи находю·с.я н 
вытянуты.я tшtтки, въ другихъ же •rиrроидъ, хотя и имtется, но 
нетипи 11во расположенны!1 и при томъ мелкiй. Сл·.fщуетъ оты·втить 
Jюдяночное перерожденiе 11ротоплазмы и ядеръ, сыорщи13авiе послtд­
них·1:,, а ·гакже хроматолизъ. Иногда на мtc·ro обезцв·hтившейся п 
нсчезнувшей га.нглiозво:й 1,л'В1'ю1 появляются ядра глiи. 

Ядра съ ядрышкомъ, обычно крупны.я, до 18 µ. въ дiаметр·.в, 
лежатъ большей частью на периферiи, 01·.1шqаются своей сn11J1·лой 
Oitpacкoti, 'НIСЛО ИХЪ ДОХОДИ'lvЬ ДО 4. Наблюдаются признаки Пр.Я­
МОГО дtдевiя: 1(л'I,'1'1ta вытягивается и по средин·.Ь образуется пере­
тяж1tа. 

Большая часть Itруrлыхъ ю1·втоti.Ъ снабжена ясно выражев­
нымъ нерицеллюлярнымъ пространствомъ и обюrадочными 1tлrвт­
ками, но nопа.даютс.я ·гак.же rr.лtтки и безъ этого; такi-я 1tл·Ьтrtи сли­
ваются съ окружающеt:! ·1·каныо. 

.Круrлыя клi31·ки раснолаrатотс.н 1tакъ одиночно, такъ и груп­
п:1ми, Т'hсно СОl]рикасаяс1, друrъ съ другомъ. Среди нихъ нер•l,дко 
попадаются мелt{iя rtруrлыл 1tлt•1•1tи и много мел1щхъ сосудовъ, nе­
рt1ноЛI1енн1,дъ 1Lровыо. Сосуды, вnрочемъ, встр•.l;чаются и на. rраницt 
съ вормадыrыми участкаыи и въ яихъ самихъ. Появденiе сосудовъ 
и мелкихъ круrлыхъ кл·вто1�ъ надо считать результатомъ воспали­
тельной тканевой реа1щiи. 

Нtrtоторыл /t.11'BTltИ снабжены длинными И КОl)О'l'КИМИ ТОЛС'l'ЫМИ

отростками, нер·вдко дающими бо1tовыя в·.hточки. Чисдо и направ-НБ ХН
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;reнie отрuстковъ довольно разнообразно. Одв·h .кл•h1'1tи, пряыоугол1)­
ной фор11ш, даютъ до 4 отростковъ, изъ 1tотпрыхъ одинъ идетъ 
11рщ10.111нейно, остальные же загибаются, .вилообрмно раздtляясь. 
3атtмъ идутъ кл'В'l'ltи съ 2 отрост1tами, отходящими o·ivi, противо­
uоложныхъ 1шнцовъ. Наблюда10тся та�tже 1utт1tи съ кругловатu­
овалr,нымъ 'l"ВJЮМЪ и UДНИЫЪ ДЛИННЫМ'!, 'J'ОЛСТЫМЪ Ol'POC'l'LtO�IЪ, нако­
нецъ, встрtчаются 1tлtтки съ многочисленными, доводl>НО дланныъ�и 
извитыми отростками. Посл·hднiя ш1·вютъ паукообразный видъ и срав­
нительно съ вышеописа.нными предс1'авляются не 'rакими большими. 

На пренаратахъ, обработа.нныхъ по способу Bielscho,Ysky, 
можно нидtть, что в·1, крупныхъ пирамидальныхъ Kд'B'l'Ltaxъ ясно 
выражено фибриллярное строенiе, въ тu время 1tRKЪ 1tруглыя ка­
жутся аморфными, стекловидными; инОI'да, впрочемъ, nокругъ этихъ 
ttдtтo1tъ нидно фибриллярное сплетенiе. Кроъ�'в того ВС'l'р·вчаются 
остатки клtтоt�ъ въ видt образоnанiй вытянутой треуrо.1ь11ой формы 
съ ясно выраженно!t фибри.r1лярностью. По краю узла происходитъ 
разр·hженiе осевыхъ цилиндровъ, �tоторые въ средин·h исчезаютъ сов­
с•вмъ, зато разрастается r.iiя. Круnныя кдtтю,r разбросаны н� по 
всему узлу, въ нt�tоторыхъ м·hстахъ онt отсуr�·ствуют·ь. Попадаются 
круглы.а !i.рупныя L(JI'Б'rrш и безъ фибриJIJшрнаго ободка, заТ'Вмъ­
nау1tообра::�ныя, лишенныя неi1рофибриллей и значи•гельно устунаю­
щiя по разм·.hрамъ круннымъ rtл·kшамъ. 

Между Itpy пными 1tлiпками изрtдкя. встрtчаются переходныя 
формы, каttъ и въ первомъ случаt. 

Вообще же можно сказать, что среди 1tрупныхъ атипи•1ес1tихъ 
кл·hтол:ъ встрt•�аются почти дозр·hвшiя формы. 

Неравномtрно разросшаяся rлiя въ одкомъ м·Ьстt образуе1·ъ 
rус1·ую c·Jmty, въ друrом:ъ ЯJ!ЛЯ6'1'СЛ въ .вид·h 'l'ОЛСТЫХЪ пучковъ, 
идущи:хъ въ разныхъ яааравленiяхъ. Тамъ, гдt 1(руппыхъ кдtто1t·ь 
меньше, разрастанiе rдiи-сиш>ntе, появляются ·1·олс·1·ые тяжи; 
на �1,JJст·в же паибодыuаrо crtoшreнiя к.рупныхъ кл·hток:r, rлiовная 
т 1tан 1, 1taжe'1'CJI р азр·h жен я ой. 

:На М'Вст·h с1tопленiя 1tрупяыхъ 1tлtтortъ обы•шы.я rанrлiозныя
-: 

почти отсутствуrо1'Ъ, причемъ ю1·kr1tи, распоJiоженны.я близъ очага, 
кажутся сдав;�енными, принимаю1·ь .вы1·.яну·гую форму, въ нихъ 
можно внд·fпr, с.11'.lщы rтерерожденiл. 3ернис·rость Nissl'я не.ясно 
выражеаа, ядра иногда въ состо.янiи водяноr1на,rо перерождепiя, 
1tрая изъtдены, 1tонтуры пдохо различаю1•ся. 

Сосуды мягкой мозговой оболо 111tи: переполнены 1tровыо. 

J • . 
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2. Вентрпв:улярные уsмкп.

Вептриrtул.ярные узешi.и покрыты эпендимарнымъ эпителiемъ > 

1щторыfi м·hстами прерывается. 1Jодъ эши·елiемъ идетъ до1юльво 
шиpo1titi cлoti очень ryc1'ofi и толстой rлiозной сtти, дад•J;е rлjя 
выступае't'ъ или въ ющ·h толс1·ыхъ тяжей и пере1,да.динъ, переплета­
ющыхся въ разныхъ н_:шравленi.яхъ, или въ видt широ1t0петли­
стой с·Jтш. Среди разросшейся rлiи находятся Jiлtточныл образо­
uанiя то r�руглой, то овадьноii, то вытянутой, •ro четырехугольной 
формы. По величиаt они приближаются къ круrлымъ 1�л·вткамъ 
корти1;,аш)ных'l узловъ. Про·гоплазма 11хъ бл'hдная, мало отличается 
отъ 01tружающей п,ани, въ пi;которыхъ к.11ът1tахъ опа кажетсn 
однородной, стекловидной, причемъ riалштиаацiл слаб·ве выра­
жена, сравнитедьио съ пернымъ случаемъ. Ядра круrлыя, крупныл 
съ плохо выраженоli хроматиновоfi сtтью, нер·I;дко вu.1fуолизированы. 
Число ихъ ин�гда доходитъ до 3. Встрtчаются клt'l'lш, .ядра 1tото­
рыхъ то пJJoxo выраженм, то въ состо.явiи сморщивавiя, то. наковецъ, 
совершенно отсу1'ствують. Оnисанвыя itлtтк11 тtсво лежатъ друrъ 
около друга. Что Ii.асается отросшовъ, то трудно C'I, увtреняос'l'ЫО 
скават1,, им·hrот1;я ли они зд·hсь. 

Среди 1tрулныхъ клi.токъ, въ особеннооти въ uоверхностномъ 
сло·в, видно )IвожестRQ лдеръ rлiи, ptз1to 1i.расящихоя rемато-
1tсилиномъ. Ка1i.ъ фибрилмrрност.ь, та.къ 11 зернис1·ость Ni ssl'я 
обнаружитr, не удалось. Въ в·вкоторыхъ узел1tахъ встр·J;qаются въ 
небо.11ьшомъ li.оличествt извест1t0вьЫI от.11оженiя. 

О·гнос11тедьно кровепосныхъ сосудовъ ющо аамtтить, что 
ихъ довольно много встрtчается въ окружающей уsелъ ткани, нt­
r�оторые изъ нихъ riалиниаированы; въ самомъ же узлt сосуды 
ОtJень р·hд1ш. 

3. Опухолевидные уsаы сердцn.

Узлы ОПJХОЛИ сердца OT,Hl'IaIOTCЯ рЫХЛЫМЪ ВОЛОitВИС'l'ЫМЪ 
страевiемъ, обусловленны�1ъ волоюrа11ш µааличной длины и ширины, 
11асто соединяющимися въ пучки п за·r·вмъ оп.ять расходящимися 
11ъ различныхъ направленiяхъ, то ларалле.чьно друrъ другу, то пе­
ре1�рещиваясь. В0J1о1,на 01•личаrотся я·вжнымъ строенiемъ 11 бол•.hс 
бл·вдной 01фас1шй, ч·Ьмъ мiокардъ, к.ром•в того въ 01'дtлъныхъ во­
.1101tнахъ и въ ц1:шыхъ нучкахъ ихъ эа..\l'БТВа ясно JН,�раженвая 
н•hжвая исчерченность. Кромi.; волоковъ встр·hчаются таю1tе про-

НБ ХН
МУ



-86-

топлазматическiл массы, 1tartъ и въ первомъ кашемъ cлyqat, съ то!1 
лишF> разницеft, что во второмъ случаt рубчатость выражена рi,зче 
н отростки болtе .шrоrочисленны. Протоплазма:rическiя массы, снаб­
жеяны.я о·грост1tам11 и .ядрами, оrtружены ободкт.1ъ изъ поперечно­
исчерченныхъ .волоконъ. 

Изучая nодробн·ве строеяiе узловъ нашей опухоли, мы при­
ходимъ 1tъ слtдующю1ъ резуш,1·атанъ. Прежде всего зд'hсь им1нотся 
клf.;тосrныя образоRанiя различной величины и формы, то ttругл.о­
ватой, то овальной, то вытянутой, ·ro многоугольноti, то неправиль­
ной. Въ этихъ кяtткахъ средину занимае1'ъ зерниста.я протоплаз­
матичесrtая масса съ :многочпсленяыnш отростками, края же пред­
ставляются лъ видt обод1tа изъ лопере•1ноисчерченныхъ воло­
коgъ, съ 1ш1·орыми протоплазма сое.n.иняется при помощи отрост­
ковъ. Центральное по1юженiе про'rоп.тrазмы преобдадаетъ, иногда 
же 01,ra лежи1vr, у края. Дал'tе, идутъ 1,лtт1tи, протот1азма 1tо­

торыхъ плохо красится эuзиномъ, кажете-я бд•l.;дноtl, t,аt{,ъ-бы 
прозрачной. За1•'вмъ встрtчаются к..1гвтоtшыл обра,юванiя въ видt 
широкой петли, перегородки которой состоятъ иэъ поперuчно­
исчерченяыхъ 1юло1ииъ, а просв·hтъ занятъ искшочи·rелъно яtж­
ной сtп,ой иаъ тонrшх;ь нитевидныхъ волоконъ. Наконецъ, слi,­
дуетъ отмt'I'ИТЬ кл'tтJtи, протоплазма tto•ropыxъ превра·гилась 11ъ 
сплошно.!i пу•1екъ nоперечноисчерченвыхъ воло1юнъ. 

Вышеописанная 1tартина сходна съ первымъ СJ1уt1аемъ за нt-
1:.оторыыи исключенiяюr. Такъ, во • 1зторомъ сдучаt Н'ВТЪ петель, 
состоящихъ толыш иэъ 11оперечноисt1ерченныхъ нерегородокъ и 
лишенныхъ nротопдааматичес1tоtl массы. Въ ПtJрвоъ�ъ же случс:1,t 
нtтъ 11ете.ifь, просвtтъ которыхъ заня'.rъ ·1·олыtо c·.Ьпtoii изъ тон-
1шхъ ВОЛО!{ОНЪ. Что же касается ВОЛОltОНЪ И пучковъ, '1'0 въ ОТJ!ИЧiе 

01ъ 11ернаrо сдуt1мr во второмъ ихъ гораздо больше и оnи занн­
i\Iаютъ 11р1:юбладатощее :мtсто. Тамъ, гд·в nротоплаэма сохраню1а 
зерн:истое строен ie, видно, каl{Ъ отъ нея идуть отрос·пtи въ вид·h 
y:'J1tиx·1., исчеj,ченныхъ 1юлоконъ, Rоторьш сливаютса съ к.раевымъ 
ТIОЯСОМ'J, liЛ'В'1'01tЪ. 

·1 а1,·ь же, 1ta1tъ и въ первомъ слу•1а·в, въ uротоплазъ�·J3, прн
COO'l'l1'В'l'CTBj'I0IЦ8Й oбpaбOTtt·J;, МОЖНО BИД'B'JvJ, каш1и жира И ГЛИLЮl'еНа. 

Опухольные узлы не отд·влJпотся кансулой 01"], uкружающей 
1•1tани. Соедини'1·ельнотк.анная основа мiо1tарда 1зход11тъ въ тrtань 
-узловъ, иногда въ вид1, расходящихся лучей, и, продол..жаясь дальше, 
служи·r·ъ стромоtt опу ходи. 

-
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4. Yse.rroxъ въ щп1·овпдпой шелез·I;.

Пою. миrtроскопомъ .вндвы тяжи изъ нысокаго ци.1индрn­
чес1<аго эпителiя. Тяжи эти, тlюно прилегая другъ IiЪ другу, идутъ 
въ разнообрааиыхъ направленiяхъ. часто навиваясь. М·hстамп они 
<>rраю1'1иваrотъ полос·гп 1tруглой, вытянутоn формы, съ очеяь ув1шмъ 
nросв·krомъ. Въ н·:Ьttоторыхъ полостяхъ зам·.hтны глубо1,iя вдавленiя, 
в·r, которыэ вн1щряются сос·f;двiя полости. Протоплазма клtтокъ 
зерниста, .ядра болыпiя, !i.руrловато-оваш,ноfi формы. Всл·вдствiе 
того, что полости, 'I"Всно прилегая 11 вн·l.;дряясь одн,ь въ другую, 
извиваются, не всегда легко ус1•ановить, имtю·rся ли зд·hсь дЬl1-
с1·вительно железистыя образованtл, нли только к,11•:Вточные тлжи. 
На.мъ 1tажетсл бо.<1tе правильнымъ считать, •по т1tан ь узед1,а со­
стоит·r, из·1, же:1еаиr.тr.дъ обраво11анifi ! узловая аденома), построен­
ныхъ по ·гипу норма,льно:li щи'I'ОВидаоii желевы, но до изв'hс1·по1i 
�:гепени уклоняющихся отъ правильнаго строепiя, свойс1'.веннаго 
зтоfi желеа·в. Одюшъ изъ таrшхъ уюю,rенiй явдяется полное отсут­
ствiе пузырыtовъ съ коллоидш,тъ содержнмымъ. К.л·.вточные ЭЛ('}­

менты кажутся заа•1ительно увеличенными. l{.pO)I'В •�·ого совершенно 
нu в1щно uраuидьно располагающихся железистыхъ образованiй. 
У зкiе п росн·вт1,1, а иногда даже 01·cy�cTJJie ихъ, чт6 свойственно 
щитовидной жел.е:з·в въ зародышевой жизни, у1tазываюn на эмбрiо­
нальныli хара1перъ т1tани узелка. 

Та1шм1- образоыъ, :можно думать, что узедокъ состоитъ изъ 
неправильно раавив1uихсл и атипически разросшихся зародыше­
выхъ r'lлементовъ щи·rовидной жt1лсэы. Ta1toe предt1оложенiе даетъ 
намъ право с•�и1·ать вышеописанное обра,зованiе за гамар1'0;1.rу. 

Ч1·0 Itасается самой щитовидной железы, то пузырьi.i,И ея 
расширt}НЫ, выполнены одвородно.ti 1юллоидно.!i массq_й". Выстилаю· 
щiй пуэырьки эаителiй .является сда11леннымъ, атрофированнымъ. 

Итаii,Ъ резул,,таты изсл'вдованiя Jiтoporo случая выражаю1·с.я. 
въ CJJ')щyroщe�IЪ. 

1. Въ �rозrу-множествевный очаговый с1-и1еро:1ъ; по ловерх­
вости праваго подуmарiя 18 узло1п, въ боковомъ жедудочtсв 7 увел­
ковъ; по 11оверхности л·J,ваго лолуша,рiя 23 узла, въ боко.вомъ же­
лудочwв 5 узел1tовъ, всего съ поверхности обоихъ полушарitl 
41 узелъ, .въ бо1tовыхъ желудочкахъ 12 бу1·ор1ювъ, И'l'oro 53 узла. 
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Подъ ми1tроскопомъ 1tортикальные узлы состоят,, изъ rлiи, 
разросшейся сильнtе, чtмъ въ первомъ случаt, изъ крупных'!>
клtтокъ, число которыхъ уступае·rъ первому слу 11аю, Пl)'ичемъ на­
ряду съ ранними формами встр·hчаются и болtе позднiя,-сравви­
тельно съ первыыъ случаемъ. Обычныя ганглiозвыя клtт1ш въ со­
стоянiи перерождевiя, на ыtсТ'.в же скопленiя крупныхъ кл·Ьтокъ и 
разросшейся rлiи-rанrлiозныхъ клtтокъ очень мало, въ нt1"оторыхъ 
же мtстахъ он·h совершенно отсутствуютъ. 

Въ вентрикулярныхъ узелкахъ Dторого случая также ра�ра­
стается глiя и также находятся крупныя кл·hт�tи, приче�11, разра­
станiе глiи сильнtе, ч·hмъ въ первомъ случаt, число же крупныхъ 
клiтокъ наоборотъ нtсколъко .меньше и 1tpoмt того во второмъ 
случаt ястрtча1отсл въ вебольшомъ количеств·h извест1ювыя отло­
·женiя. С·геюювидное нерерожденiе клtток:ь выражено слабо.

2. Въ сердц·.в найдено 8 рабдомiоматозныхъ уяелковъ, расr10-
:�оженяыхъ · какъ въ толщ·.в мiо!i.арда, такъ · 11одъ эпикардомъ и
nодъ эндокардомъ.

Строенiе узелковъ рабдомiомы во второ.мъ случаt нtско;1ько
О'I'Jшчается о·п nерваго случая. Во :второмъ-лреобладаютъ вtж­
ныя 11оперечвополосатьш БОJ101ша тогда ка1п, Jtд·hточныя обра­
зов�нiя, въ противоподожнос·гь предыдущему случаю, вс·гр·:hчатотся
въ :меньше.мъ количествt.

3. Въ щитовидной желез·.в наfiдева аденома.

ПI. Tpeтi:fi с;1учай (ХарьхоDскiй, д-ра Н. А. Ерш о 'В а). 

Иcmopi°J, бо.А1ьз1vи. l'ioJ1ы1oй Т., J 6 л., uостул11лъ въ Харь!(Qnс.кую губерн­
скую земскую liольн�щу 3/v 191 О 1·. 

.Ancmmesis. Изъ разсоросовъ род11ыхъ ттзntстuо, u·ro прлоадкп начал11сь 
съ I О лtть п nepnoe время былп оче11ь рtдк11. Съ 14 л'l,тннrо возраста nрпоад1щ 
участилос1, о больноп стал1, uрололлть 11рnзнаю1 дуmеоваrо разстроiiства. 

Statu.s 1наеsепs. Bnлы1oii находится nъ 1·лубокой стеоеви слабоуыiя, почти 
1te nо1ншаетъ р·t,,ш друruхъ, про11з 11осr�·rъ пзр·l;дr<а отд·tлъныя слова, нс обращает,. 
nн11манiе ua окружающее, ход11тъ плохо. На кож·!; верхней п нr1ж11eii губы узед­
ковыя разращ1щis1, на 1<0жt праваrо 11лсча-узел1111, 11елnчи11ой съ рисnвое зер110, 
впсящiе na тонкой. нож1<1\. Кол·lшные рефлексы повышены, nрr1чем·1, лtnый больше 
uрава1·0. 

Decia-sus т01·Ьi. Во вреъш nребыванiн больного nъ 6ольн�щ-h наблюдалuсь 
слtдующее. Вольной 11очт11 все вре11я .11ежа;11, въ постели, былъ nчень нео�рnтенъ, 
с1, жадностью хваталъ 11 tлъ все, что ему даnал11. Судорож11ые эпnлеnтnчес1<аrо 
xapaJ{Tepa припадки, бывшiе сна.чала 2-3 раза nъ л!'lдtлю, nъ .маt 11 iюнi; уча­
(}Тпл11с1,, nъ iюлt дошли до 14 въ 11едtлю, JJЪ авrустt же опять ста.аи р'kД1(п. 

-
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У больного uонвш10сь разстройстnо к11шечнnка, которое продолжалось до С)!ертn. 
нacтyпnnweii 29 августа 1910 r. 

Извлечт,iе и.п 1ipomo1foлa вС1сръ1тi.л, произведев.ваго 30 августа 
nроф. Н. Ф. :Мельниковымъ-Разведен1�овымъ. Трупъ слабаго 
'l"Влосложенiя, плохого пи1·анi.я. На. 1юж-Ь нижней 1•убы и ю:1 пр� 
вой половин·в шеи расположены группами узе;ши на ножк.ахъ, ве­
дичивой йъ рисовое зерно. Ростъ •1·руш1. 165 сант., разм·.вры груди 
71 сан·г., живота 54 сант., предплечья 18, плеча 19, бедра 23, 
rоленп 21 <;авт. 

Чepen1taJt полость. Форма черепа прави.�н,наn. Разм·Jзры его 
18Х15 сант. В·Iюъ черевно!i крышки 440 rрм. Кости черева за.­
м·k1·но утолщены, Сiiлерозированы Твердая мозговая оболоч1\а при­
ращена и представляется настолысо тонкой и слабо ватяву1'ой, что 
череэъ нее ыожно прощупан плотные узлы въ лобной и темянноfi 
дш1яхъ. Узлы вти различной величины-ОТ'!, горошины до волош­
с1,аго opi1xa. Форма мелк.ихъ уэловъ шаровидная, бo.t1ыuie же лред­
ставллются в·1, ющt круглы.хъ леr1ешеitъ. Узлы слегю,1, выдаются на 
поверхности мовга, хрящеватой 1tовс11стенцiи, о·rл11ча.101·ся болtе 
блtдной 01tpacкoi1; на ра..зрtз·I, жедтовато-сtраго цвtта и ввtдря­
ю·rся толыtо въ 1topy, ибо б'hлое вещество мозга подъ этими узлами 
обьшновенноtl 1tонсистевцiи (табл. II, риt;. 3). Въ боковыхъ желу­
дочках·�} также имtются выдающiес.я въ вид·J; полиповъ (табл. II, 
рис. 4) узлы величиной отъ рисоваго зерна до горошины. Въ моз­
жеч1t'В уэловъ не найдено. Рас11редtляются узлы слtдующимъ об­
раэомъ. 

Правое no.;r,yu.tapie. Наружная поверхнос'l'Ь. ЛобнаJJ доля: 
gy1·us front. sup.-5, gyгus fгuпt. med.-3, gyrus fr'ont. infeг.--4 ув. 
Темянная долJ1: gyгL1s cent.r'. posteг.-2, gyгus pa1·iet. iulei·.-3 ув. 
3атылочвал долл: 3 узла. На границt между аатылочво.ti, темянвой 
и височной доJ1л11ш находи.:t'С,н 1 сащ,1й большой узелъ, вели•1ивой 
съ 1юлuшск.itt ор'kхъ. ВнуlfреАв.ая поверхноиь. Лuбна.я доля: 
2 узла. Нижвля 11оверхност 1,: gyгus 01·Ьit.-l, gyeпs teшpo1·al. 
iпfe,·.-1 уэелъ. Итого по пов�рхвости праваго лолушарiя 25 узлов1, . 
На зрител1,номъ бyrpii съ внутренней стороны им·вются отдtльные 
мешtiе бугорки, ведичивоi1 съ просяное верно. Въ области rололка 
хвостатаго 1·hла находитсл сконленiе слившихся уоелковъ, объе­
момъ съ горошину, хрящева·гоJ:1 1tонсистенцiи, отличатощи.хся и·ъ 
окружающей пtави с·.вроDатымъ цв·Jпо�п. На средив-'1, хвостатаго 
'l"Вла 110:м'встились два бугра, вели1швоJ:t съ 1t.рупнуrо горошину, по­
Jrшюзно :вr.�даrощiеся надъ 11оверх11остыо. На мtс'Г'В расхожденiя 
:-�адняго и uижnяго рога разбросано в·hсколыю нолипозвыхъ :высту­
по.въ, ведичиной. съ рисовое зерно, хрдщеватоtl консистенцiп. 

JЬъоое ·noл.yiuapie. Наружная по1,ерхнос1·ь. Вся лобная 
долл, sa исключевiемъ небольшого учас•1·1,а надъ Сильвiе:во!\ бороз­
дой, представля.етъ конгломера·1·ъ узловъ, величиной О1'Ъ горошины 
до вoлomcrtaro optxa. "Узловъ этих·ь насчитывается до 16, въ томъ 
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числ·в и въ нередней центрально/:! извилин·в. Кромt того найдено 
въ "ВИСОЧНОЙ ДОЛ'Б еще 2 узла. 

Н и жняя поверхность. Лобная доля: 1 узелъ. Вну·гр ен­
нля  поверхность: въ области gyrus fornicat-.-2 узла. Итого на 
поверхности дtваго полуrпарiя 20 узловъ. Нс1 зрительномъ бугр·h 
расположено н·всrщлько бугор1tовъ, ведичпной съ рисовое зерно. 
На головк·f; хвоста•га,го 1"hла находится большой узелъ, шаровидной 
формы, на ножк·в, величино11 съ rpeцitifi ор·вхъ, с·вровато-бл·Iщнаго 
цвtта, хрящеватой конснстенцiи. Borrpyrъ этого узла у осиованiя 
разсtяно н·hсколыи мешшхъ, дал·J;е, на т·Ьлt хвостатаго 1"hла ле­
житъ еще вtско;�ько узешtовъ. 

Всего съ поверхности обоихъ полу111арiй насчитывается до 
45 узловъ, въ боковыхъ желудочl\ахъ 6 крупныхъ н oitoлo 20
:мелкихъ. 

Груд1шя полост.ь. Отоянiе дiафрагмы съ об·tихъ сторопъ ш1 
5 ребрt. Оба леr1,i.я сращетты съ грудной к.п·kшой, въ особенности 
правое. Вронхiальныл �1,еле:зы увеличены, плотны, Н'Бitоторыл иэъ 
нихъ подверглись сыровидному нерерожденiю. Обз. дt3Пtiл нроии­
завы св·вжими бугорками, величиной съ м:ел1tую горошину и мепtе, 
бдi;дно-желтаго двtта. Оr<.ружающал бугор1ш деrочная пtань про­
ходюrа дщ1 воздуха. Вtсъ праваго легкаго 320, Л'Бваго 4 70 грм. 

Сердечная мышца же.;1товато-бураго цвtта, съ восковиднымъ 
от6леско)1ъ; 1tлаnаны тон1ш, отверстiя нормал1,ны. Аорта ровная, 
r:iaд1r.aя. Жировая ·rtшнь на эnикард'В отсутствуетъ. B·Jicъ сердца 
270 rp�r. 

Вр10ииiая полостъ. Оел.еэещtа, в·I>сомъ 115 грм., 111лгкой кои­
систенцiи, С'вроuато-1tрасааго цв·нта, содержитъ ыtмкiе cu,J,жie бу­
гор101, nулыrы выс1tаблива.етс.я относительно м:адо. На поверхности 
правой почки имtетсл до 11 узловъ ра3м·врами отъ 1 м.м. до 2 сав.т. 
въ дiаме·1·р·Ь; снс1,ружи ctpona1·0-бi,лaro цв·вта, на раэр•J,з·h съ розо­
ватымъ оттtн1tомъ. Узлы эти, p·J;з1to 01транн t1енные, сильно вы­
даются Frадъ поверхностью, достигая 1/2 саnт. :высоты (табл. VI, 
р11с. 13). Консистенцiя ихъ мяr1tая, 1·кань однородна.я. Itpoмt вы­
да,ющихся уз.rrовъ встр·hчается множество мел1tихъ, съ булавочную 
головку, уэелковъ, не 1:Jыстоящихъ нс1дъ поверхностью. Bct эти 
узлы располагаются въ кор1tо1юмъ веществ·в uочrш и толыtо одинъ, 
са.мr.�й большой, проликаетъ въ моаrовоr. вещество. Сл.'l,дуе1"Ь отмt­
тить та11.же многочислепныu вт.яженiя на поверхнос'l'И ночки и ки­
сты; посл1щнiя лежатъ 1ta1tъ 11оверхностно, таrtъ и 1ЗЪ rлубинt 
т1,аии,-одваttо -въ 1tор1ювомъ вещес1·в·в. Вtсъ почки Q2 грм., 
ддина \J, ширина б,5, толщина 2,8 сант. Въ я:ввой по(1кt тa1tie же 
узды, .в·гяженiя, Ltисты и маленыtiе уаелки. Число выс1•упаrощихъ 
надъ поверхностью узловъ дост.1нает1, 17. Нtкоторые ивъ увяовъ 
л·lшой по tнtи предотавл.яются крошкова:гышt и легко распа.даютм. 
В·всъ ея 105 грм., ,1{лина 10, ширина 6,6, 1·олщина 2,6 сан·1·. 

. . 
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Печень а1·рофироваяа, 1<.расно-бураго цвtта, поднокронна, ри­
суно1tъ ея сгла.женъ. В·всъ 1200 грм. На сJ111з11стой висходящеfi 
1�иш1ш 1шдаы рубцующiяся 1·убер1tулезвыя язвы и отдrfзльвые бу­
гор1ш; остальной 0·1·дt,1ъ 1шшечни1tа отличается бл·вдностыо и ма­
лоltровiемъ. 3абрюшиниыя железы увелнчены, шrотвы н 1�азеозно 
перерождены. Мочевоfi пузырь растя1:rут1,. 

Dia.qn,osi.s aпiatomica. Sclei·osis t1.ьbe1·osc.1, 1тьlМрТ.ех ce-,.eb1·i. De­
genei·atio caseosa gla11idtu,l. b1·01ickialiiиn et Yet?·ope1·itonealiwm. lube-
1·ciьlosis milia11·is 1·ecens JJitlmo1i1.иn. At·гopliia coтdis fi�-sca. Tube-
1·culos-is 1nilia1·is l-ienis. Colitis cli1·01iica tubeгcu,losa pcи·tis desce?i­
df3'1itis. Tum01·es multi:lэlices co1igtYn:itales тепит ct cystes. Fib·1·omata. 
pendula 1n1.ьltiplic·ia cnt-is labii i1ife1·io1-is ct late1·is clext1·i colli. 

• 

}}f u 1с р о с к о п и: ч е с к о е и s с л 1. д о в n. и i е. 

1. Кортn1шльные ys.!Iы головного 31oar11.

ТретНt случа:!1 по об11лiю н разнообра::;irо формъ крупных�, 
а·гипи 11ес1tихъ 1и1·.втокъ устунаетъ первому и в·1·орому СЛ)"Jаямъ, но 
въ то же врем.я 01·J1ичаегся мощнымъ разрас·га.нiеNъ rлiн. 

I{.руnныя атнп-ичесrфr клътrш встр·hчаются главнымъ образомъ 
въ 2 видахъ. Однt !i.pyrлoвaтoii формы, ведичивой до 50 µ.., съ 
однородной, слабо 1tраслщеtlся 11ротоплазмоti съ 1, 2 и даже 3 блtд­
ными rtруглыми ядрамп. снабirшнными ядрыш�.омъ. Ядра, uеличивоfi 
до 10,4 ,а., располагаются болы11еt1 частью у 1tра.я. Описываемыя 
1tдtтrtи лишены О'!'ростковъ, неf:!рофибрнллей и тпгроида, но аато 
окружеяы до1юльно уз1,йми перицел.111олярными пространствамп п 
об1tладочпыми ttлtтrtaми. Наблюдаются, впрочемъ, хотя иэр·вдка, 
1шtтк.и кругловатоfi формы. съ одн1шъ 1·олс·1·ыыъ короткимъ отрост­
ко:ыъ, въ которо�1ъ слабо ню,r·hчается фнбрилл-ярность. Кромt того 
можно вид·вть кл·втrш 1·artжe круглой формы, но лишенныя перицел­
Jlfолярнаго простравс'1·ва; нъ нiш.оторых'I-> изъ нихъ отсутствуютъ 
даже ядра. 

Другого рода крупны.я 101·Ьтки отличаются своей формо:11: то 
неправильно че·rырехуrольвоn, то треугольной. ·го :вытянутой нря­
моуrольnой. Э•1·и клtтrш, nелич�1ной до 22 µ., снабжены отрос·rка�ш; 
въ яихъ при СООТВ'ВТС'l'ВУЮЩей_ обрабо1·к·.в удае'l'СЯ ВИД'ВТЬ нейро­
фибрилл.и и :зернистость Nissl'я. Н·hкоторы.н t��·hтю1 паход.ятся въ 
сос·гоянiи нерерождеиiя, что выражается ва1tуол11зацjеf:\, пос·генен· 
пьшъ 11счезlfовенiеьп, фибрилл.ярвости, какъ въ ·1 ·tлt, такъ и въ от­
росткахъ, сте1t;10виднымъ 11ерерожденiю1ъ протоплазмы, потереtt ядра. 

... 
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По числу отроСТ!{ОВЪ I{Л'.lпки раэдtляются на одно-дву- и 
много-отросчатьш. Uамые отрост1,и представляются толстыми, ве­
у1tлюжими, пр.ямо.11инейность ихъ часто нарушается. 

Кругловатыя крупны.я клtтки ваблюдаютс.н преимущественно 
въ бtломъ веществt, на l'раницt съ сtрым1) ПОЯJiдяются О'I'рос•1а­
тыя I{лtтки, съ р·.взко выраженной дегенерацiей, nъ с1;ромъ же 
преимущес'l'венно отросчатыя кл·J,тки съ меныuимъ перерождевiемъ, 
хотя встрtчаются эд·.всь и круглыя ю1tт1ш. Надо одна1tо замtтит1), · 
что строгой послtдовательвости въ расположенiи крупных·,. liЛ'Втокъ 
не сущестлуетъ. Такъ, J(JJ'J;:rки съ ясновыраженвымъ ганrлiозвымъ 
характеромъ, которы.н мы отнесли 1t0 2-11 категорiи, находятся и 
на  гранио:h съ бtлымъ вещес1·вомъ и в1, немъ самомъ. Точно 
'1 с:1.юне и к.руr.11ыя клtт1tи можно nстрtтить и въ с'J;ромъ щш1.ес·1·в·.в. 
Какъ н въ предыдущихъ случа.яхъ, встр·J,чаrотся т�кже переходныя 
зародышевыя формы въ вид·в 1tруrловат1Jх1,, грушевидныхъ съ 
о·rрост1tомъ. Нейрофибрилли и тигрuидъ слабо иа::1rl;чаютсл. 

Глiя сильно pi:tapac·raeтcя, причемъ въ поверхностномъ сдо·в 
и:-.�ъ нея образуются пучки, лучеобразно расходлщiеся. Да,лtе глубже 
глiя представляете.я въ видt густой или раарtженной с·kги, или 
въ вид·в мощныхъ тяжей, по ходу которыхъ обычно и распола­
rаютс.ft 1tруrлыя клtтки. Вол·ве сильное разрастанiе глiи происхо­
дитъ вб.u.изи сосудоnъ. 

Со стороI;Iы послtднихъ 3амtтнu rtровенаполненiе, въ особен­
ности на м·вст·h скоnлевiя 1tруш1ыхъ 1сд·втокъ, i!д·hсь же изрtд�;а 
пuпадаются ме;шiе очаги 1tровоизлiянiя; кромt того сдtдуетъ отм·в­
п11ъ гiалинизацiю н·hкоторыхъ сосудовъ. Обычиыя ганrлiоапыя 
1,лtтки мtстами отсутст.вую1vr,, мtстами уменьшены количестненно, 
нерtд1tо принимають выт.явутую форму и 1,ажу·1'СЯ 1ta1tъ бь� 
сдавленными. 

Сосуды м.нгк.ой мозговой оболочrtи переполнены кровью. 

2. Веuтрuкуля1,ные тsе.1(ю1.

Узелки въ боковыхъ желудоtшахъ третъяrо случая, въ nроти­
вопояожяость Uредыдущнмъ, ПОражаЮ'L'Ъ ОбИЛLОМЪ riаЛИНОRЫХЪ Н 

и3вес'гколыхъ отложенiй t..,шъ въ вид·h слоистыхъ образовавНi, та1tъ 
и безформенныхъ глыбчатыхъ массъ роаоваrо и фiолетоваго цвt1•а 
(на rематоксиливъ-эоэиновыхъ преrтара'rахъ). Нстрtчнются сJ1ои­
с·1•ыя обраэованiя въ вид·h кольца, въ upocntт,J� мтораго видны 

. .
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круrлыя маJ(еныйя ндра, нов11д1н1ому, нринадлежащi.я къ бt.н,тмъ 
кровянымъ Т'Вльцамъ. 

Что касается разрастанiя rлiи, то оно, будучи таtшrо же ха­
рактера, какъ въ 1 н 2 сдучаяхъ, выра.жеао зд'kсь rора3до сильнtе. 

Кру11ныя клiтtи теряю·rся среди описааныхъ отложенiй; форма 
ихъ то ttруглая, то многоугольная. Отрост1tовъ не удается обвару­
ЖИ'l'Ь. Протонлазм::�. ихъ однородна .я; ядра 1tруrлы.я, крунныя, ле­
жатъ у rtpaя. Контуры кл·втокъ слабо выражены. 

8. Уs,1ы DЪ ПОЧ.КIIХ'Ь,

Т1tань уэ.nовъ въ .почкахъ состои'l'Ъ rлавнымъ образомъ иэъ 
гладкихъ мышеtшыхъ волоконъ, собирающихся въ рыхлые nучки, 
которые иду1·ъ въ самыхъ разнообраэныхъ направленiяхъ. Ядра 
мыше•п1ыхъ .но;10конъ, величина/:\ нъ среднемъ 13 Х 3,9, а иногда 
26 Х 7 ,8 ,и., ИМ'ВIО'l'Ъ ла;10•ш.ов11дную форму, снабжены ядрышко�iъ, 
хроматиновая с·втr, въ нихъ лспо выражена, но вабдюдаются ядра 
и съ неясно выраженнымъ хроматиноnымъ веществом'ь. Такiя клtтки 
кажутся блtдными, от.1шчаются своими бодьшими размtрами и пред­
ставляются 1r.attъ бы разбухшими, 

Мышечные ПJ'lrtи не располагаются равном·.врпо по препарату; 
встр·вчаются м·Т,ста, состоящiя изъ рыхлой, 1tакъ бы круююэерви­
стой массы. 1tрасящейся nъ жедто-бурыfi цвrвтъ при оrtраскъ по 
v. G i eson'y. Въ та1,ихъ разрtженныхъ м·hстахъ замtтно обильное
с1шпленiе ядеръ безо вcяliaro порядка, предс·1·авл.яющихся то 1�руг­
лыми съ ровны��и или неровными какъ бы изъtденю,�ми �tраями,
то uытяну1·ыыи, то овазrьными; преобладающей формоft .является
круглая. Одни ядра хорошо краснтся, друriя блtдны, въ нtко1·0-
рыхъ даже имtютс.н ва1,уоди. Величина ядеръ раgлична: 3,5-13-
24 1и. вт, цiаметр·в. На нtкоторыхъ препаратахъ можно уб·Iщитьсн,
что олисавныя ядра 11ринадлежа1vь ю1tт1tамъ съ мальв1ъ коли"Че­
с·гномъ бл·J;дно/1 11ротонлазмы. !{оя·rуры этихъ 1t.11tтuкъ представ­
ляются неясными, неровнымн, форма ихъ неопредtленная, больше
кругловатая. И:Jр'вд1<а попадаются крупны.я 1tлtт1ш съ нtоколышми
.ядрами. Въ обще�,ъ надо сказать, что ткань узловъ отлич::tется
обилiеыъ лдеръ лсевозможвой формы и вели'lины; особенно боль­
шое скошiепiе лдеръ заы'fпво на гран,щ·h съ нормальном ПО'!еqвою

т1tааью. Кром·в 't'oro ВС'1'р'.вчаю'1•сл rвtзд.ныя с1tопленiя �tлtто1"ъ съ
рtз1{0 красящимся 1tруглымъ .ядромъ, причемъ 1tJ1tт1tи эти ск.дады�
ваются въ видt ·с11лошных·1, тяжеfi, или же въ вид·.в трубочеttъ съНБ ХН
МУ
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очень уsкимъ просвtтомъ. Посд·Iщвiя очень наномиваютъ )JОчевые 
1tавальцы. 

Что 1tасается м1,1ш1.-нIН0й 1•1tа1ш, то она ян.1яется своеобразной; 
отличается отъ обьшновенвоit прежде всего обилiемъ ядеръ, ихъ 
видомъ, величиной, затiн1ъ взаимоотношенiе�1·1, самыхъ воJ1О1{ОНЪ; 
ttvторыя Р'Бдко идутъ uъ F.Uд'1, правильныхъ nу•1ковъ; послtднiе 
нредставляются рых.11ыми, мtс1'ами прерываются. Самыя воJ101ша 
отличаются н·вжнымъ, часто неясвымъ строенiемъ, 1tоторое иногда 
шюхо выр,lжено. 

Кромt описанныхъ состанныхъ элементовъ узловъ надо от­
�1tти·rь наличность кровеносвыхъ сосудовъ, которые большей ч::�.стыо 
встр'hчаются rруш1аш1 и отличаются мощностью своихъ ст'ввоrtъ. 
1'а:-1ращевы rлс1внымъ образомъ adventitia и media, очень богатая 
. ндрами. М·kтами )IОЖВО видtть, какъ мышечнын волокна mediae 
с.rшваются съ окружающей мышечво11 ·гканыо опухоли. Adventitia 
утолщена; соединительно·г1tанвыя волокна ел тер.лютея иногда въ 
паревхи�1·J., опухоли. Сл·J;дуе'I'Ъ также отм·hтить нали•шость 1tрове­
восныхъ сосудовъ, c1"hн1ta которыхъ составл.нется одвимъ эвдоте.11iеА1ъ. 

Кро�1·в того ткавь узловъ содержитъ и соедините.11ьношавные 
пуч1ш въ вебо.11ыuош, количеств·в, при 11емъ пучтi.и эти распола­
гаются неранном·.врно, бoJJьrue всего скотr.я.ясь омло сосудовъ. 

Эластнчесl(iЯ волокна встр'kr1аются только въ сТ'вн1tахъ сосу­
довъ; жировой ткани ве удалось обнаружить. 

Отъ ворыальвой почечной ·гк.ави опухоль ll(-) 01·д·вляетс.я кап­
сулой, хотя перехоД'l, :между ними довольно рtзкiй. 

Маленысtе узелки, почти не выдающiесл надъ поверхностью 
почки, состо.ятъ, особенно на границt съ нормальной ·rканыо, изъ 
образованiii. напо:мн наrощихъ мочевые канальцы, и рыхдой т1tани, 
среди 1tоторой разбросаны к.11·вт1tи тartoro же хара,�тера, 1ta1tъ и :въ 
большихъ узлахъ. Что касается мышечвыхъ волоrtонъ, то съ ув·в­
ревлостъю трудно о нихъ говорить въ данномъ случа:в. 

Кие,•1·ы выс1·ланы уа1tимъ эпителiа.льнымъ слоемъ, клt·rки ко­
тораго сдавлены и р·h;що расположены. 

4. Yse.11tonыв р11sрастанiя в:оmп.

Роговой слой представдяетсл относительно тонкимъ, всюду 
ясно отличимъ; так.же а·rрофированъ и Малъnиriевый слой, въ но­
торомъ р·ввко выражена пигментацiя в·ь глубоrtихъ сло.яхъ, на гра­
виц·h съ оосочковымъ слоемъ. Обилiе хроматофоръ придаетъ свое-

..... 
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образную бурую окрас1tу н:1 гема:l'окси.1иновыхъ nрепаратахъ. Въ 
11рот.ивополо,ю10сть i\Iальпиriеву слою сосочковый, наrтротивъ, гипер­
трофированъ. Отд'f,л1,ныл гру1111ы cocotшuвi, обра�уюп, борода11•1,tт1,ш 
возвышенiл, раздtленны.я r;�убокишr фестон 11атым11 бороздаi\Jи. Ги­
пертрофированный сосо•1ковый слой от11н•1ается боrатымъ скопле­
вiе�1ъ утолщевrrыхъ лимфатичесttихъ сосудовъ, образующихъ объ­
<,шистыя ю1tточныя скоплепiя caмofi разнообразноtl формы. Ни 
сальныхъ, ни ПОТОВЫХ'Ь железъ, ни JЮЛОСЯНЫХЪ М1НUОЧ1t0ВЪ на пре­
uаратахъ не зам·J;тно. Встр•вчаются артерiи съ riалинизнрованными 
ст·вв1tами. 

Такимъ образомъ, нъ данномъ случа·h иам·вненiя :uоrутъ быть 
свецены 1tъ papilloma vеппсоsнm pig01ent.ost1111 ly01pltangio111atosшn 
l1уре1·kорЬiсшл . 

' 

Ита1tъ въ третьемъ сду•та·.в въ кра'l'Itихъ чертахъ 1ш·веиъ 
слiщующее. 

1. Въ мозгу множественяый очаговый <;клерозъ; на иовер­
хности праваrо полушарi.я найдено 25 узловъ, въ боковою, желу­
доt1к·J; н1Jс1tолько мешшхъ узе.u�юв·�i на поверхноста л'вваrо поду­
шарiя-20 уаловъ и nъ боl(овомъ ;келудочкt н·вс�юлько узе.1111:овъ; 
всего же до 45 1tортикальныхъ, 6 крупныхъ вентри1(улярныхъ в 
около 20 мелrtихъ. Вс·вхъ же очаговъ '71.

Подъ .шшрос1tопомъ въ корти1tалы1ыхъ узлахъ разра.ставiе 
rлiи значи1.'ельно 11ревосходитъ лредыдущiе слу•,аи; крупныя кл'В'l'КИ 
встр•.вчаются въ меньшемъ чи,е.J1'Б. ч·.вмъ въ пер.вомъ и второмъ слу­
чаяхъ; по своей дифферевциров1t'Б он·в бдиже подходя1·ь 1tъ пер­
вому случаю. 

Вентрикул.ярн-ые узедки построены та1tъ же) ка1tъ въ преды­
дущихъ случаяхъ, nричемъ разрас'J'авiе глiи бо.теве значительное, 
крупныя 1tлtт1<.и въ мевьше111ъ числt, гiалиннзацiя ихъ сильн'ве 
.выражена; кромt того им·вются известrtовыл отдожев.iя. 

Въ сердц·в рабдомiомы щ1 оказалось. 
2. Въ поч1tах.ъ обнаружены онухолевидные узлы, состоящiе

иsъ rлад1tихъ незр·hлыхъ, сJ1або дифф�ревциро13а1н1ыхъ .мышечныхъ 
волоконъ и круrлова1·ыхъ кл·krо,�ъ. оt1ень бtдныхъ протош1азмо.li, 
р::�вво сосудовъ и желеsистыхъ обравованНI, напош1нающихъ мо­
чевые 1tанальцы. НБ ХН
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3. На кож·в у�елковhш разрастанi.я по своему гистологиче­
скому строенiю относятся къ papШom,t verтпcosum pigmeпtosum 
ly шphangioma tusum hype1·t1·ophicum. 

1У'. Четвертый случай (XapыtoncJtiй, д-ра Н. А .. Ерш о n а). 

Истоzп'я бо..11ьзтt. I{рестьяпn111, В., .20 .11.·f;тъ, ооступш,ъ 61> Харькоос1<у1О
rубернсr,ую зе)1ску10 болы�rщу 3 iюлл 1910 r. 

A1ia1nnesi·s. Родственни1,u бо.11.ьноrо здороnы, nъ есмь·!; отца 11 матерп 
а.лкоrолпкоnъ, эпп.11.оuтJJкоnъ, душевно- п норвно-болr,ныхъ не было. llctxъ родоnъ 
у матери было 1 О. Дtти рошдалпс1, въ сро10,, жuвыш1; пзъ ю,хъ трос умерло nъ 
дtтствt 01ъ дtтск11хъ аараз11ых1, бод·J;аней, остальныя семеро ж11вы и всt, кpoJ1t 
нашего болы1оr(), здоровы; y)tCTBQ11110 п фш111,1ес1,1т развпты 11равплы10, пр1шад­
ка�ш 110 страдал11; на сифилпс·ь нп11аrшхъ уr<азанiй нtтъ. Бо111,ноп род.11лся во 
nр�:мя, роды был11 очень трудные, nродолжа.шс1, трое сутокъ, 01'011ч11л11сь безъ 
х11рурrическаrо nмtшатмьства. Ребс1101tъ былъ болонъ с,, перnыхъ же д11err жнзnu. 
Мать 1·оnор11тъ, что уже на шестой. день жuзn11 no вром11 1,упаныr ст, 1шм1, слу­
ч,щсн общiй судорожный 11р11uадо1<ъ. Скоро ребе1101,ъ пересtалъ дв111·ат1, правоii 
рукой. Пр11nадкп, хотя 11 110 часто, стало поnторнтhСН. Полутора дtтъ боль1 1011 
стаJiъ ходить, 1ia третьемъ году нача11ъ быдо ronopr1т1,. Съ 21/з лtтъ судорожные 
приuадк11 стали чаще, умственное разnnт!е останоnuлось, pt.чr, не разв11вааась, 
бодьRой пропзuосилъ отдtльнЪiя слова u то пеnраnпльно. Оь 6 лtтъ состоянiе 
ухудш11лось, бо.,ьпоi't 110 ъютъ са11ъ iють, сталъ очень 11еоnр11тенъ; nр1шадк11 уча­
ст11лпсь; нtсколько раз·ь быдъ status epilepticus. Съ 14 лtтъ больной совершен­
но пересталъ rовор11ть, нздаоа.лъ толы,о 1tечлонораадt,ль11ые зnук11, хотя еще uo-
11 11:.ia.i,ъ и псполнщ1ъ простьш прш<аэанiя. Съ l!:i лtтъ бо,11,ной тернетъ д:tжо 11 
это, почти не рсатв руетъ на окружающее, перестаетъ ходпт1,, становитс11 nъ 
выcmeii степени неопр11тнымъ, жадно хnатаотъ II tстъ все, что юr попадаетъ 
nодъ руку; никого кром·!1 матери не узнаетъ. Вре)1енамп ра;1драж11телонъ, :,олъ. 
рвет1. бtлье. JЗъ такомъ состоя11i11 болЬRl)Й r, былъ дос·гаnленъ въ боды11щу. 

Status p1'!aescns. Больной пстощен1,, едабъ, 6л·kденъ, под1<ожный жировой 
слой атрофпроnанъ, ходить не Аrожетъ. доста1JJ1е11ъ въ отдtленiе па 11ос11лкахъ, 
нрпчемъ въ r1остелв лежптъ еъ поджатыън, къ жпuоту бедрами, rолен11 С()1 нуты 
въ коа·kнах�., такъ <1то пят�tамп бо11ьной 1,acaeтcsr ягодrщъ, рукп u.�OTII() прожаты 
къ груди п согнуты в1, локтяхъ; расправить поrп его 01<азываетсн 11евозмож11ьв1ъ, 
ъ�ышцы с11льно напряжены n мtщаютъ пасеивныА1ъ двпже11iн�1ъ. Мышцы кrrстей, 
особенно 11равой, атрофированы, по,1оже11iе пхъ 11еправ11ль11ое, ясно выражены 
контрак'tуры. На правой rrоловпнt груди, нпже соска, имtетон старыii втннутый 
рубоr�ъ, щ1ъ котораrо выдавщ1вается ж11дi.iii r11ofr. Обt леrочны11 верхушrш с11.�ы,,, 
запали, дыханiе 111> нпхъ ослабяоно, въ 11равой ю1оrо влаж11ыхъ хр11повъ. Hit 
I<ож1; лба, педалеt,о отъ во11ос11стой. частн, у бо.11ыtоrо 11аход[lте11 п,щская nо::�­
ьышаrощаяоя надъ поnерхноС'I'ЫО, буроватаrо цвtта опухоль, велnчцною съ бобъ. 
Ко1tсuоте11цiн этой опухолr� м11rка11, она uодuижпа юrtcтt съ кожей; по оОtи:uъ 
СТОрОАа!lЪ НОСа pa:ilipooaяы D'Ь 60JJЬIU011!Ъ I<OЛIIЧCCTBt ЬIOЛl(i!l узЛОВЭ.ТЫЯ разраЩе11jr1. 

Decю·sus тотЬi. Въ больниr�t cocтor111ie бо11ы1оrо ухудш,шось. Прпuад1"1, 
частые DЪ i1oлt (18 u рl[падковъ ), nъ авrуетt стали еще чаще ( съ 1 по 17 авr. 
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-57 nр1шадковъ), доходя въ отдtльныс дн11 до 20 и больше; бо.1:ьной перестаJ11, 
узнавать свою мать. Пnтанiе постепенно падало, съ G 11вrуста появилось раs­
строiiство н11шеч1шка, продо.qжаnшсен до 1,01tца ж11зш,. Умеръ бо.Jьпой 17 авrуста 
1а10 года. 

Извлечеиiе изо ?'11_J01no1coдa вс'}(,1Jьипiя, произведенваго черезъ 9 IJ. 

пuслt смерти проф. Н. Ф. l\fельниковымъ-Разведенrtо.вьв1ъ. 
Т1эупъ слабаrо 1vвлосложенiя, плохого питанi.я. Наружные по­

кровы и видимыя слизисты.я оболuчюr бл·hдны. Контуры реберъ 
Р'ВЗ!tо обрисовываются черезrь тонкую кожу. Подмжныfi ж11ровоfi 
слой и мышцы атрофированы. Скуловr,ш кости и подбороцоrtъ р·взко 
выступаютъ, иосъ заостренъ На мжt дба, прибливи1·ельно по сре­
дин·в, находится плос1tая 011ухоль мяпюii 1tонсистенцiи, буроватаго 
цв·.вта, ве�пr�ино1! съ 20-1ю11tечную монету. На лиц·h въ области 
fovea саnша разбросаны мeлitie бородавчатые наросты въ больmомъ 
количеств·Ь. Трупное окочен•Jзнiе выражено слабо. Нижпiя ко­
нечности согну·гы въ тазобедренныхъ и 1,олtнныхъ сочлененi.яхъ. 

Чepe?utaтt полост.ь. Раэмtры ч�репа 1 7 Х 15 сант., ·rолщина 
лобн. 7, темянноn 1 О, эатыл. 6 11r.м.; в·hсъ черепной ttрыш rщ 
418 rрм.; в·всъ мозга 1204 rрм. Форма черена праннльная, костн 
·е1·0 р·.взко утолщены, дuшюэ хорошо развито, полнокровно, темно­
синлrо цвtта. Тnерд�я мо3rовая оболочttа еращена съ черепо�1ъ,
тонка, захватывается въ складку. Въ продольной пазуХ'в ю\1tется
жидка.я кровь. Мяиtая оболо1Jка тою<а, сосуды е.я умi,ренно полно­
кровны. отечна. По поверхности обоихъ полушарitt разбросаны
мноrоtrисленные склеротичес1,iе о-чаги, хрящеватой 1,онсистенцiи,
слеша выдающiе1,;я надъ поверхнос·гыо, отлича.ющiес.я б·hлоRатымъ
цв·.втомъ. Они раснолаrаются на верхуш1,t иэвил11нъ и, проникая
вглубь ыозговоii 'Гitани, эанимаютъ только c·hpoe вещество. Ве­
личина узловъ ко.11.еблстс.я отъ горошины до большого волошс1<аrо
-op·hxa. Кромt 'J'ОГО н� зритеш,ныхъ буграхъ, около нихъ, на с1"Вн-
1tахъ боrtов@хъ желудоч1шв·1. ·rа1<же находится множество уэловъ,
различной велич11ны, 01"ь просяного зерна до горошиЕ/1',1. Один иэъ
нихъ имtютъ видъ плоскихъ бл.яшеr,ъ, другiе же сидятъ на вожкt.
Вс·.в узлы плотной, хрящеватой консис1·енцiи, причемъ нtкоторые
.изъ яихъ въ состоляiи объизвес1·вдевiя, цв11тъ узловъ сtроватый.

Очаги распред·вляrотся въ ъ�озrу слtдующиы'Ь образомъ. 
Правое noAyшapie. Наружная поверхность. Лобная доля: 

gyгus fron·t. super.-1 (разм•hры 2хз1;2 tант.), �-yгus fгout. infer. 
-2, gy1·us cent1·al. anteг.-1 уз. (раэмtры 2Х 3 саят). Темлвrrая доля:
gyrus pariet. supei·.-3, g·yrнs paгiet. infer.-2 узла. Височна.л доJIЯ:
gyl'пs sнper.-2, gy1·нs med. -1 у::�едъ. Затылочная дол.я: 7 узлоnъ.

. Ввутрепп.яя поверхность: gyrus front. sпper·.-1, gyrus
pю·1et.-l; въ области спnепs-2, praectшeпs.-1 yseJJъ. 

Нижнл.я поверхность. Лобна.н доля--3 уэ. Височнал 1 узелъ. 
.1Ьъвое ?ioл,yutapie. Наружная поверхность. Лобная доля: 

.gyrus f1·011t. super.-3, gy1·пs feont. med.--1, gy1·us front. iufeг.-1, 

.gyгus central. anter'.-5 уз. Тем.;1вная доля: gyгus centгa.1. postei·. 
:М. ill>'JJLГПRЪ. 7 

\ 
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-1, gyrus pariet infe1·.-1 уэелъ. Височна,я доля: gy1·us tempo1·.
super.-2, mcd.- 2, inJer. 2 узла. 3атыло•1ная доля-4 увла.

В н утр(;}нняя  п·оверхпо сть: p-yrus 1·1·ont. super.-4, lobпl. 
рагасеntг.-2, praecuneus-2, gyeus liпgL1alis-l, r полюса ::Jа1·ы­
лоч.ной доли--1, gyгus hyppocampi-6, gyrus fusif'o1·mis-1 увелъ. 
Эпендима желудочковъ плотв:�, утоящена. На зрительвомъ бyrpt 
съ обtихъ сторонъ им'J)ется по 2 объизвес1·ш1енныхъ узла. Вокругь 
буrровъ разсt.нно по вtсколько мел�tихъ узел1tовъ. На днt желу­
дочковъ-снрава 7, слtва 9 l\1ел1tихъ очень плотныхъ узловъ. I{,ром,Ь. 
того въ лtвомъ переднемъ por·h 3 мешы1хъ объизвествлевныхъ, а 
въ прывомъ 4. узеЛ'ltа. 

Такимъ образомъ, съ поверхности обоихъ полушарiй нас•ш­
тываетс.я 67 узловъ (13Ъ правомъ nолушарiи 28, въ лtвомъ 39); въ 
боковыхъ желудочкахъ насчитывается около но увловъ. Итого 97 
очаrовъ. 

Грудиая по�ост:ъ. Стоянiе дiафрагыы справа 4, CЛ'llBa 5 ребро. 
Облас•гь сердца открыта. Оба лепtiл приращены с·rарыма фиброз­
ными спайками: Верхнiл ДОJIИ ихъ ш10·1·ны, инфю1ьтрированы 11.а­
зеозными ъtассами, которыя мtстами распадаютсs1 съ обравовавiемъ 
ыел�tихъ кавернъ. Вокругъ бронховъ видны к@::1еовныл массы. Въ 
вижнихъ доллхъ таи.же имiнотся тубер1tулеэвые бугорки, по въ 
:меньшемъ rtоличеств·h. Бронхiальвыл железы 11.азеовно перерождены_ 
Вiюъ праваrо леrкаго 417, д'Jшаго 495 грм. Въ подости сердечной 
сороч1tи небольшое скоплевiе прозрачной серозной жид1tости. Жи­
ровая ткав�) эпи1,арда а'грофирована, м1I1стам-и эпикардъ въ состол­
нi» сдиэисп1.rо перерожд�вiл. Сердечна.я мыuща дряблая, бураrо, 
цвrвта. Подсети сердца растявуты. В·I1съ его (невскрытаrо) 139 грм .. 

В'ь щитовидно.tl желеэt ничего особеннаrо не найдено. 
Брю�·ша.1t по.,истъ. Селеэеюtа 'l'емно-сине:uатаго цв·вта, 1"всто-. 

ватой консисте1,ш.iи, съ лоnерхности разр·hаа выскабливаете.я кро­
вянистая жидкость лъ большомъ количеств·h. В·всъ сеJrезеюtи 120
rрм. На поверхвости пра1юй поч1ш подъ капсулой .видны узлы, 
чиоломъ 6, сtровато-крс:tснаго цв·:Ьта, мо:=�говидной консистевцiи, съ 
рtэ11.ими грав.ицами, сидьво выдающiеся надъ поверхностью почки 
въ видt nо.uиповъ. Размtрьr этихъ узловъ Jtолеблютс.я отъ 0,5 до 
3 сант. въ дiаметрt. Н·hкоторые изъ нихъ въ состолнiи распада, 
ткань ихъ Ltроншоватая. На разрtзt видно, что узлы npoниitaio·n, 
nъ 1tор1щвое вещеетво органа, рt11ко отличаясь своимъ б·hлонато­
роэовымъ цв-в11ом1, отъ окружающей ткани. Кроъ1'в тамхъ большихъ 
уэJю.въ на 110:верхности види.мъ мвоrоtrисленвые меJшiе увелки, съ 
булавоqRую головку величиной, не выс1·упающiе вадъ поверхностью. 
Нако.нецъ, встрtчаетс.я много мелl(,ихъ 1tис1ъ со св·.Ьт.uымъ, проэ­
рачнымъ содержимымъ. 

Что 1tасаетсл а-в.вой поч1tи, 1·0 13ъ вей найден.о только 2 боль­
шихъ узла, по 2 сант. въ дiаме·1·р·h Ltаждый, такого же характера, 
1�ак.ъ въ правой почкt, и Itpoмt того разсtяны мелкiе узелки к 
кисты. В·hсъ правой nоч�ш 98, л·ввой 89 грм. 

.. 
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Пеrrень очен1, полнокровиа, умtреяно плотной 1;.онснстенцiи, 
на. разрtзt те111но-синяго цвtта, границы между долькам11 сr.uажены. 
Слизиста.я желудка )rа,101tровна. Слизиста.я товкихъ ю1ше�;ъ вишве­
во-1,раснаrо цв,Jпа, полноrtровва, усtяна попереr1nо-расnоложевными 
тубер1,улезвьши язва�ш. Сливистал S Rmna11i, coli descend. грязно­
зеленовато-бураго цв·hта, по1tрыпt с1'рупьшш, въ сос1·оянiи омерт11tвiя. 

:Мочевоjj пузырь растлнутъ ыочеtt. 
Diag1iosis anatomica. Hypeтostosis ossium c1·anii. Salerosis 

tube1·osa ae1·eb1·i miьltiplex. Hyd1·oceplialu.s exte1·11ius. Sy necliiae pleu-
1·ales late1·is ut1·iusque. B1·o?icliopneumonia. tubm·culosa. AIJl·op}ъia 
c01·d,is ma1·a1itica. Hype1plasia lie1�is subacutci et liype1·aemia venosa. 
Hype1·aem:ia ve<nosa l·iepa.tis et 1·епит. Titлno,·es multiplices et cystes 
1·e,nimi. Entmitis ac-utci titbeпnilosa ilei. Dysente1-iл cliplitmicct S Bo­
'ln(l!Yl,i et coli clesce1icl. А naemia et i11ia1i-it·io siьrmna. 

lt11Шрось:опr1чее:кое usсл.·Jщованiе. 

·1. Кортпхn.1Jьные уsл:ы rо.товноrо мoarn.

Гистологичес1t0е етроенiе узловъ головного мозга четвер1·аrо 
случая отличается u1�ь rrервыхъ пашихъ случаевъ сильнымъ разра­
станiемъ rлiи. Въ поверхвоство�rъ слоt волокна е.я обраауrотъ 
густую сtть7 .въ болtе гдубоюrхъ слояхъ глiя представляется въ 
вид'h густыхъ cшreтeнitl въ форм·.в эавитковъ, скопллющихсл rлав­
nымъ обрсt30МЪ ВО"РУГЪ сосудовъ, llЛИ же DOJIOJtHa ея идутъ 'l'ОЛ­
стыми, переплетающимися тяжами. Въ то111ъ мtc·1"ll, гд·.Ь разрастанiе 
глiи особенно с1ц11,но, вам·hтно уыеньшенiе ел клtто1шыхъ элемея­
товъ, сравнительно съ щ.эуrиыи участ1tами препарата,-n почти 
полное отсутствiе нервныхъ клtтокъ. 

Что касается 1tрупнь1хъ 1{лtтокъ, то по фор.мt ихъ можно раз­
дiшить на 2 группы. Къ первой 0·1·нослтс.я круглы.я 1,лtпш, раэм'�­
раыи отъ 31,5 до 44,5 µ., лишенвыл 01'ростко"въ, съ однородной 
оротоп_лазмой', одви�1ъ или двумя больши�IИ круглыми Jiдраш1 съ 
нtжвой хроматиноной сtтыо и ядрышкомъ. Ядра .11ежатъ у R.рая 
1,лtтки, еслп же ВСТJ?'Вчается два лдра, то они находлтся на 
лротивоnоложпыхъ концахъ. Iiонтуры КJУЬтокъ очень ве ясны; nери­
целшомрныя пространства имtютсл въ видt узЕtОй щели. Зерни­
стость Ni ssl'я и n<:1йрофибрилли не удается обнаружить. Въ н·.hко­
торыхъ 1t.11tткахъ ядра .являются очень бдtдвыми, иногда гидро­
ш1чвьши и, паковецъ, лоnсе отсутствуютъ. Въ послtднемъ случа·Ь 
1tлtтRи имtютъ видъ riаливовыхъ шаровъ. Описа.нныл 101tт1ш ле­
жатъ часто группами, ло 8-10 въ одномъ полt ар<hнiя, и pacno-
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лагаютсл каitъ въ сtромъ, та1tъ и въ бtJiомъ веществt, но больше 
въ послtднемъ. 

Другого рода Ltлtт1ш, размtрами 40-45 ,и., по формt пр11-
6лl'1жа10тся ш1: пирамидальяымъ. Контуры ихъ обозначаются p·hsчe,
ядра интенсивно красятся rематоксиливоыъ. Протоплазма кажется 
rрубо зернистой; края яtкоторыхъ клtтокъ неровны, �Jазубреяы. 
Ядра, круглонато-овалыюй формы, снабжены ядры�urtомъ. Отъ этихъ 
ltJI'БTOitЪ отходятъ OTpOCTLtИ, приq_емъ ОДRИ ИЗЪ нихъ являются ТОН·

rtими, длинными и прямолинейными, другiе же 1<оротюнш, тодстыми 
и загибающимися. Какъ тt, такъ и дpyrie отростки даютъ боко­
выя вtточ1tи. Число такихъ кдtто1t:ь незначительно въ сравненiи 
съ перваго рода RJI.'В't'Ltaми, 1tоторыя вст1Уhча{отсл въ довольно боль­
шомъ 1tоличеств·.в. Зернистос1•ь Nissl'л выражена слабо, то же надо 
ска�а1ъ и относите;rьно неiiрофи_бриллей, причемъ чtмъ меньше 
фориа кл·Ьтокъ вапоыинаетъ uирамидадьнуm, т•hмъ тигроидъ въ 
нихъ слаб'.ве выраж<:Jаъ, нейрофибрил.11и не такъ правильно распо­
лагаются и даже складываются иногда въ клубокъ. 

Описываемыя клtтки встрtчаютсл и въ сtромъ и въ бtломъ 
веществt, прич.еl\1ъ въ посл'вднемъ он·J; мен·hе дифференцированы 
и не такъ ясно выстуааютъ, въ то время какъ въ с·Ьромъ веще­
ство онt иногда прибдюкаютсл къ нормалънымъ, отличаясь отъ нихъ 
лишь б6льшими равмtрами. 

Четвертый случай выдtллетс.я изъ остадьныхъ болtе выра­
женной зрtлостыо 1tрупныхъ 1:tд'Втоr<.ъ. 

!{ро:М'В того слtдуетъ отм'Ьтить множество переполненныхъ 
кровью мелкихъ сосудовъ II наJrи 1шос1ъ слоистыхъ отложенiй, 1tра­
сящихся въ фiол:етовый цв·втъ ге�rатоксилиномъ. Н·Ькоторые сосуды 
въ соотоянiи стекловидна.го перерожденiя. 

Нормальныхъ .яервныхъ юr·Ьтоrtъ на мtстt скопленiл 1tрупныхъ 
кл'втокъ лоqти не видно. 

2. Вевтрuкулярuые уве,11кп.

Узешш въ боковыхъ желудочrtахъ такъ же, каrtъ и въ третr)емъ 
случаt, nоражаютъ на rемаrrо1tсилиновыхъ препаратахъ обю1iемъ 
слоистыхъ известковыхъ образованiй то розоваго, то фiолетоваrо 
цвtта. Сосуды, немноrо'lисленпые въ уэлt, нер'hдко претерп1шаютъ 
стекловидное перерождеиiе. Paзpac·rallie глiи таюке аначи.тедьное. 
Itрупшм1 rtJitтки 'l'arюro же ·гипа и xapartтepa, каrtъ въ остальныхъ 

• 
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случаяхъ. Гiа.шнизацiл клtто'Шыхъ скоплевi.tl вначительвtе, t1·.вмъ 
DЪ первыхъ двухъ, но меньше, ч'.вмъ .въ третьеJ\rъ сччаt. 

3. Узды въ ПU'IRI\XЪ. 

:М:ик.роскопичес1tое строенiе уэловъ почек.ъ четвертаrо случал 
въ общемъ почти одина1юво съ третьпмъ слу 11аемъ. Въ нихъ бозrtе 
и.ш менtе правильны.я мышечны.я волокна встрtчаются гора.здо 
р·Ьже, а если и пабJiюдаютсл, -ro выражены очень не.ясно. Въ дан­
номъ cлyirat преобладаетъ рыхлая разрtженная т1шнь. среди ко­
торой имtетсл 01·ро.мяое количество ядеръ, гораздо больше, ч·.Jшъ 
въ третьемъ случаt. Ядра 1\руглой формы, въ дiаметрt 3,5-7-10 µ.,

илеЬютъ бол·Ье праnильвыtt nид'I,, снабжены .ядрышкомъ и хорошо 
выраженной хроматиновой с·.hтыо. Описанныя ядра приваддежаТ'Ь 
1,.11t·rкамъ съ очень мадымъ 1tоличtютвомъ rтротоnлазмы, съ не.яснымн 
контурами, itpyrлoвa·roй формы. 

На препаратах·,,, окрашеняыхъ по ,,. Gi eson'y, получае'rсл 
сл·.вдующая картина: среди рыхлой т1(ани желтовато-бураго цвtта, 
нрониванноfi соединительпо-1'1tанныш1 воло1tнами, видна масса ядеръ 
темво-бура,го цвtта. При маJiомъ увеличенiи ясно отJiичимо волок­
нистое строенiе т1tани, 1tакъ и :въ третьемъ случаt. При сильномъ 
увеличенiи воло1�вистое строенiе с1tра.дываетсJr и толь1tо въ отд·.вль­
ныхъ м·hстахъ можно JЗ1,щt1ъ правильвыя мы шечныя волок.па. 

Itpoмt вышеописапныхъ 1tл•вточныхъ uбразованiй, неправильно 
разбрuсн,нныхъ по препарату, встр·Ьчаютсл rн·вздныя скопдеюя 
кл·hток.ъ, 1tо·rорыл иногда с1<ладываrотся въ желеsистоподобныл обра­
зовавi.u, 1ta1tъ и въ тре·rьемъ cлyqat. Надо эамiтить, что такiл 
обраэова/'liЯ въ Э'l'Омъ случа·k наблюдаrотсл нtс1tолы(о чаще. 

Что rшсаетсл сосудовъ, то въ нихъ такiя же шш·вненiл, какъ 
Jiъ предыдущемъ случа·h. 

:Эластичес�tiя волокна ва�гJ�тны толыtо въ сосудистыхъ ст·hн­
кахъ; жировой ткани не уда.дос1, обнаружить. 

Строенiе 1шстъ въ uочкахъ та1;,ое же, 1tar,:ь и въ третьемъ 
случ:�t; стЬн1tи ихъ :выстланы сдавленпымъ, атрофиро"Ваннымъ 
эrrителiемъ. 

4. Узелковыя lЖ8J)8CTI\UiЯ ROЖU. 

Роговой слой утолш.енъ и мtстами достиrаетъ 6,3 µ . .Ма.ль-
11игiевый слой таr1же гипертрофированъ, 11ричеJ11ъ толщина его до· 
ходитъ до 9 ,и., но встрtча.ю1·с.я мtста, гд·.Ь овъ кажется очень НБ ХН
МУ
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уакимъ и едва достигаетъ 4 µ. Corium рtзко скдерозированъ и 
состои·rъ изъ пабухшихъ, гiа,линиэировапныхъ nучttовъ, напомина­
ющихъ кедоидъ. Непосредственно подъ сосо1Jковымъ сдоемъ въ 
coгium'·h видны полосы изъ веретенообразно выт.янутыхъ к.лtто1,ъ, 
расположенныхъ вокругъ лнмфатическихъ сосудовъ (lymphangioшa 
hype1·tгopllicum). Салыrы.я железы гипертрофированы, расширены. 
мtстами образую·гъ объеш�стыя кистозн.ы.н полости, выполвенны.я 
безъямрньши роговыми чешуйками. Со стороны coriuш'a замtтш>I 
врастанi.я соединительной ткани въ ацинозвыя сальныя железы. 
Потовыя же.11езы попадаются изр·вдLtа; овt атрофированы и про­
росли riаливuэированвой соединительной ткаиыо; также атрофиро­
ваны и волосяные м:·hшечки. 

Так.имъ обравомъ, въ данно.мъ случаt изм·внеиiя сводятсн къ 
fibro-adenoшa sebaceшn l1ype1·tropl1icum. 

·кpol.\it. rистодоrич:ес1tаго изслtдовавiя въ че•rвертомъ случа·];
было предпрянято еще u хиш1чес1tое 1!, именно c1tлepoтиqec1tie узды 
11юзга и н-ормальные уч.астки его изслъдованы на содержанiе влаги 
и золы. Для опредtленi.н влаги производилось высушиванir. въ 
э,�ссикатор·в надъ сtрной кис.11ото/:!, подъ умевьшеннымъ давленiемъ 
(72 мм.), при комн�.1·ноfi t0 до пос·rоянваrо. в·hса. Потеря влаги 
выразилась для нор�rальнаго учасп�а 11юнга 79,80/о, для уз110въ 
80, 91 °/о. Опред·hленiе ,юлы производилось путе111ъ прок.аливапiя въ 
тиглt до постояннаrо вtса. Коли 11ество золы выраышось дл.я нор­
мальнаrо уча.стt�а )103Га въ 1,35u;o, для узJюнъ въ 1,290/о. 

Приведенные результаты хишР1ес1,аго иас.11tдованiя имiнотъ, 
коЕ1е 1шо, относительное значев:iе и нолуче-нные при Э'l'ОМЪ цифро­
выя данныя находятся въ предtлахъ допустимой ошиб1tи. Намъ 
JH1tIН0 кажетсн, что въ настоящее время едва-ли можно ожидать 
каLtихъ-нибудь опредiзленвыхъ указавiй на сущность процесса отъ 
химическаrо иаслtцованiя склеротиqескихъ уаловъ мозга. Если мы 
р·вшились сд·влат& опы·rъ въ этомъ направленiи, то лишь подъ 
в;1iя нiемъ 01[убл:иковаюшi1 рабо1ъ1 V oll ц1 d' а, I{Оторый производидъ, 
авалог.и•щыя изслiщованiя с1, такимъ ,1te, rtar<.ъ и мы, ниqтожн.ым·1, 
усп·вхомъ. Пре1tрасныit и богатый ма:герjалъ, �tоторьшъ снабжала 
насъ Харыtо1:юкая rубернсrtая эемс1tая болr,ница, обязывалъ насъ 

1) · Химuчестше иэслtдо11анiе было uроnзведево ла.борантомъ при кафедр·!; 

фа.рмацiп (проф. Н. А. Валяmко) С. I. Ша�16орск имъ, которому прпаощу за 
это lic1tperшюю б][аrодарность. 

-103-

использовать его по воэможвостп всестороннее въ паучномъ отно­
шенiи, ·чtмъ п объясняется первая паша поm,1т[tа. Послt этого 
llIЫ уже не им·hли :пъ свое)lъ распоряженiи свtжаго матерiала. 

Сравниваа теперь нашн изслtдованiя съ изслtдованiями Vol-
1 and'a, о 1,отороъ1ъ сказано въ нашемъ литературкомъ oriepкt, на­
ходш1ъ самую незначительную равницу; такъ у НЕ'ГО потеря влс1.rи 
въ нормальныхъ участкахъ мозга-82,50/0, у наоъ-79,8°/о, въ уз­
лахъ у Volland'a 83,330/о, у насъ въ та�шхъ же узлахъ потеря 
влаги 80,910/0; содержанiе золы у Yollaпcl'a въ нормалышхъ уча­
спtахъ 1,08°/о, въ нашемъ cлyqat 1,350;0, въ сr<.леротическихъ
увлахъ у Voll and'a содержанiе золы 1,030;0, у насъ 1,29°/о.

Итакъ (1) въ моагу наnде-въ множественный очаговый скле· 
розъ; па поверхности праваго полушарiя- 28 узловъ п нtсмдыю 
узелковъ въ боttавомъ желудоч1tt; на поверхности лtваго полу­
шарiя:-39 и н·hс1tолыtо узелковъ въ 601,овомъ желудочкt; всего 
же насчитывается 67 1tортикальныхъ и 'около 30 вевтрикулярвыхъ 
узловъ. Итого 97 о-ча�овъ. 

Подъ микроскопомъ кортиLtальные узлы имtютъ такое же 
c·rpoeнie, какъ въ оста.11ьныхъ случаяхъ и отличаются только боль­
шимъ разрастанiемъ rлiи и меньшимъ числомъ крупныхъ КJ1tток::ь, 
среди r,оторых·ь наряду съ болtе или менtе созрtвшимu, встр·h­
чаютс.я и аародышевы.а (переходны.в) формы. 

Въ веетри1,улярныхъ у:элахъ разрастапiе глiи, равно отложе­
нiе иввести выражено оначителъно сильнtе, чtмъ въ остальныхъ 
случаях'ъ. I{рупныя а:гипи•1ёс1{iя 1tлtтки, хотя и гiа.лиюrзированы, 
но въ �1еньшеМ. степени, чtмъ въ третьемъ cлy<rat. 

Въ сердцt рабдоыiомы не удалось найти. 
2. Въ почк.ахъ были опухолевидные увлы, ми1tроскопиtrеское

строенiе которыхъ одива!tово съ 1•ретьимъ случаемъ. :Зд·всь также 
имtется rлад1tая мускулатура въ незр·влой формt, множество 1,рут­
лова.тыхъ, б·hдныхъ протоплазмой кл'.В'L'Окъ, разросmiеся сосуды и 
железистыя образоваяiя. 

3. На �юж·в наJ!дены узел1ш фиброзной 1•1tани съ растянуты­
ми са.льаьши желеаам и. 

1'. Пятыii. случаii (lleтep6yprcкiit, д-ра И. И Б р 10 х: а и о в а). 

Иаъ этого случая, нигдъ не описапнаго, сохранился въ кол· 
лек.цiи проф. Н. Ф. Петро'Ва лишь одинъ микроскопичес1r,iй IIpe-НБ ХН
МУ



-104-

паратъ рабдомiомы сердца, ваfiденной при вскрытiи въ одной изъ 
нетербургс1tихъ боJJЫJИЦЪ д-ромъ Н. И. Врюхановымъ. Ч'l.'о ка­
сается_ возрас1'а, пола, исторiи болtзни, анатомическихъ измtненiti 
в·r, мозгу 11 въ rючкахъ, то 1,ъ сожалtнiю, объ этоыъ ве оста.11ось 
никакихъ данн.ыхъ 1). 

Уже невооруженнымъ глазомъ на препарат-в sа:мtтны 4 узеш,а. 
которые отличаются своимъ бл'l;днымъ окрашивавiеыъ отъ Оt<ру­
жающей ихъ ткани. Разм'Вры узелковъ: 3Х5, 2Х5, 1х2 м.м.; no­
c.1tднHi немного меньше булавочной rо.11ов1tи. llодъ микроскопомъ 
'Шань узловъ по 1tраямъ имtетъ хорошо выраженное петлистое 
строеяiе. Клtточныя образованiя им·Jнотъ видъ петель, до 77 µ. въ 
по11ере 11никt, многоугольноtl, кругловатой или вытянутой формы_ 
По 11;раяыъ ихъ видна .ясно выраженная н·вжнан исчерченность. · 
llрото:тдаоматиче�кое т·J;ло въ срединной части им'.ветъ крупно­
зерннстое строеюе, 1<.рая же его .являются бл·Iщно окрашенными" 
прозрачными и отличаются сtтевиднымъ строенiемъ, заnисящимъ. 
О'rъ наличности пустотъ. Въ В'Вкоторыхъ кл·.вткахъ вся протоилаsма. 
превращается въ одну сплошную ва1tуошо, нрониза.нную тонкими 
волок.нами и ограниченную узкой ка:tlмой изъ тонкихъ водоконъ 
съ ясно выраженной поперечной исчерченностью. lVНстами 1U1tтки 
прияимаютъ видъ настоящей пет.11и. Встр·вчаютсн, :�шрочемъ, та1,же­
и rшукообразньы1 liд'Впtи съ большимъ ,юличествоыъ протоплазмы, 
отъ 1tоторой отходятъ во вс·в стороны ыноrочисленные отростки. 
Вышеописанная 1tартина наблюдается по к.раямъ уаловъ, в·r, срединi, 
же лреобладае'f"ь во;ю1tнистое строенiе, прич-емъ воло1ша распо­
лагаются или одиночно, иди группами, образуя рыхло связанные 
пуtши. Иногда волок.на расходятся, образуя уrолъ, охватывающiй 
большое ttpyrлoe ядро. Можно наблюда·rь переходъ о·rъ болtе ши­
рок.ихъ петель 1�ъ болtе уакимъ, которы.я, постепенно сближалсr.,, 
образую1ъ 11учки изъ то1шихъ 1юл.01tонъ. Въ н·в1шторыхъ Ы'Встахъ. 
протоплааыатическая масса сос1•оитъ изъ шиpoitaro пучка волоконъ 
съ ясной nолере•1ной исчерченяостыо, отъ rtoтoparo отход.ять иногда. 
нитевидныя JI0JJ01toн1:i.a. Ядра большей частью 1,.pyrJJыя, 10-12 ,и.

въ лопер�чюш'.k, нtt<оторыя изъ яихъ ллохо восприпима.ютъ 01tpacr1y
rtажутся ол·J,двыми, пузырыtовидными. Одивъ изъ меш,шихъ у,�ловъ 
СОС'l'ОИ'I"Ъ почти сплошь изъ I{Л'ВТОЧFIЫХЪ образовавiй многоугольной, 

1) М011роскопи•1ескiй препаратъ любезно устуn1Iсвъ намъ проф. Н. В.
ll етр овы.мъ, котором-у проношу здtсь nснреннюю бла1·одарность. 

( 
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1tругловатоt! формы. По 1tраю нослtдвихъ выражено волокнистое 
съ поперечной исчерченностью строеаiе, средина же занята грубо­
зернистой протоплазыой. :К.л·втrtи отд·вл.лю·rся друrъ отъ друга тон­
кими соединителr,но-тканными прослойками, снабженными вытя­
ву1'ыми .ядрами. 

Паренхима опухоли пронизана соедивительво-•rнапяо11 основой, 
несущей сосуды. Въ данномъ препаратt перехода между тканью 
опухоли и иiо1tарда не наблюдаете.я. Узелl(,И опухоли лвжатъ въ 
тодщt мiо1iарда бол·.ве или мен·J;е обособленно. 

Особенность препарата ивъ uятаго случая состоитъ въ томъ, 
что въ немъ почти J3Ъ одина1tовоii мtp·h nстр·hчаются как.ъ 1tлtточ­
ныя образованiя, такъ и волокна, собирающiлся лъ и-учки. 

Т:шимъ (Jбразомъ, м1шроскопическое изслiщовапiе даже одного 
препара·rа даетъ мзможность устан9в11ть, Ч'ГО въ данномъ случаt 
им·вется множественная узловая форма рабдоыiомы с·ь типичвы.мъ 
строевiемъ. 

l''I. IIIecтoii случай (Мос:ковскiй, д·ра .А.. И. А.бряк о с о в а). 

Случай прив.-доц. А. И. Абрикосова 1) изъ Мос1tовс1юй го­
родской больницы имени Мор о:зоВ'ыхъ представляетъ случайную 
ана·rоъrл 11ескую юtход1tу у больноJi, 3 лtтъ 4 м·.lю., умершей отъ 
скарлатины въ 1907 году. Иаъ прото1tола вс1tрытiя видно, что .въ 
мовгу были склеротическiе, а въ сердцt рабдомiоматозвые узлы. 
Изъ предоставленнаго въ наше распоряженiе кусочка. рабдомiома­
тознаго узел1tа. :въ сердцt были приготовлены нами микроскопиче­
с1tiе препараты, давшiА намъ-возможвос'I'Ь сравнить случай А. И. 
Абр икосова съ вашими случаями рабдомiо)IЫ сердца. 

Подъ микроскопомъ рабдомiоматозвый узело1tъ изъ Mocrшn­
crtaro сл.уt1ан им·ветъ волокнистое cтpot:Jвie. обус2!'овлевное налич­
нос·rъю поперечно-исчерченныхъ во;юковъ, собирающихся нвогда 
въ пуч1ш, которые проход.ятъ въ различвыхъ паправленiяхъ, Пt:J­
рес·:В1tаясь другъ съ другомъ. Среди волокнистой ·1·каюr встр·вчаются 
L\;Лtточвыя обраэовааiя съ к.рупноверпистой nротопщ1.змой, снабжен­
ной мяогочисленнъши отростками, 1tрая же ихъ составдяются тоn­
�tими .волоtrнами съ JJCao выраженной поперечной ис 11врченностыо. 

1) Случай: этотъ уже оппсанъ (см. стр. 3,.1-) А. И. Абрп1со совымъ, .ко­
торый нameJiъ воа!ю>1шымъ п одtJшться съ вамл частью рабдомiома тоэваrо уsмка, 
въ сердцt, за tJ.TO счита ю додrомъ nыразпть ему большую благодарность . 

•
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Мtстами клtтки кажутся ли шенны.шr краевого поперечио-исчерчен­
наrо слол и тогда посредствомъ своихъ отростковъ .сливаются съ 
окружающей волокнистой т1tаныо. Протоплазматическiе отростки 
представляю'l'СЯ то тон1шми, нитевидными. то толстыми съ ясно 
выраженной исчерчеянос1'ью. Они переходятъ въ волою:н-1, состаJ�­
ляющiя главную массу опухоли. I{акъ въ промежут1tахъ между 
отростками, та1tъ п въ самоi1 протоплаз�1:в находятся св'hтдьш 
каплевидны.я обраэованiя. 

На препарат·h А. И. Абрикосова, обработанвомъ по Best'y 
на гли�tоrенъ, видяы мноrочислеивыя капли посл·.hднаrо въ вид·h 
1;,руrлыхъ красноватаrо u.вtта эеренъ, раополагающихсл между 
отростками и рtдко въ caмoil протоплазыt. 

СтрО)Iа опухоли состои1·ъ изъ соединительно-тканныхъ тяжей 
и перекладинъ. 

Въ Московскомъ случаt волоr,яистое строенiе опухоли пре­
обладаетъ въ аначительпой С'l'епеви. Петлевидныя же образованiя 
встрtчаются очень рtдн.о. Выступаютъ главнымъ образомъ грубо­
вернистыя irротошrаз�rатиqесюя массы ·съ многочисленными отрост­
каilrи, которые нереходятъ въ 01tружающую воло1tнистуrо т1шнь . 

.Мы оrраничи�юя приведенными r,раткими данными микроско­
nичесttаrо изсл·вдованiя одного .М:осковскаго кусоч1tа рабдомiомы 
сердца, давшаrо намъ ц1шный матерiалъ для сравненi.я съ пашиыи 
случаями, въ которыхъ, !10 1шолпt понятным.ъ приtrинамъ, произ­
ведено было болtе подробное rистолоrи11еское изслtдованiе. 

"V'II. Седыrой •случай (Лозанпс:кifi, проф. :М. S t;i l li n g'a) 1).

Иаъ Лозаннска.rо случал, уже опиеавнаrо въ ивоетранноit 
дитератур·в въ свое время въ нашихъ рукахъ былъ всего одиаъ 
толыtо :шш.роскопическiй препаратъ рабдомiомы сердца, принесея­
ный въ даръ патолоrоанатомичес1tому кабине·гу Xapr,1toвcкaro уни­
верситета, при посредств·в проф. Н. Ф. Мельви1,ова-Рааведен­
к ова, нынt rrокойвымъ Лозаннскимъ профессором�;, патологической 
анатомiи М. Stilling'oмъ. Какъ уже уrtаэано нами въ отд·.влt 
1,аауисти1,и, nъ этомъ случаt рабдомiома сердца была найдена при 
вскрытiи 1 1 /2 rодовалаго ребентtа, у мтораrо 1tром'в того были обна­
ружены въ мозгу Cli,лepoтичecitie уалы. При жизни наблюдались 
судорожные принадки щ. отс·галость въ умс1'венномъ uтяошенiи. 

1) Этоn. случай, описанный д·ромъ R. Riedmatten'oмъ, nриве,11.енъ въ 
1�ашей каауистикt ( стр. 34). 
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На препара1i; видны три узла, отличающiеся бл<Ьднороэово.tt 
01"раской О'l'Ъ остальноi1 ткани мiокарда. 

Подъ ми1tро.скоuомъ аамrвтно петлистое строенiе т1tани. Петли 
состаnлшотся тонки�ш, попереqFfо-исчерченными волокнами. Одаt 
петди 1tажу1'СШ пустыми, другiя пронизаны сtтыо вtжныхъ ните­
видныхъ волоконецъ·, третьи же выполнены зернистой протопла..ша­
тичесrtой массой Посл'lщн.яя лежитъ или въ срединt петли, отпуская 
во. всt сторqны отрост1tи, что придаетъ кл·вт,rв ш1укообразный видъ 
или же прилежитъ къ краю петли, сливаясь еъ ея ствнкой.. в,ь

н·вкоторыхъ петляхъ залеrаютъ гiалиново-подобныя массы и, ю,1до­
нецъ, встрtчаются петли, занятыл пучммъ поперечноподосатыхъ 
во-локонъ. Вышеупомянутые O'l'{IOC'l'KИ то ·достиrаютъ перегород1tи 
петли, то кончаются свободно. Одни изъ от.ростrtовъ представляются 
тоню1ми, нитевидными, дpyrie же б'ол·Ье толстыми; въ посJrhднихъ 
обнаруживается ясно зам·J>тная поперечная ;исчерqенность. Прото­
плаама являете.и то мелко, то r;,рупно зернистой, мtстами даже 
рубчатой. Въ протоnлаэмt нeptдrto м ожно видtть свtтлы.я: rtan.11J1. 
Разм'hры петель колеблются оть 52,5 до 140 µ. Ядра, считал 
но одному и до :I'рехъ въ одной rtлtт1tt, лежатъ большей частью 
у 1tрал плохо красятся, нtкоторыя въ состоявiи Dодяночнаrо пе­
рерожденiя. 

Преоб.1Jадающимъ 'элементом·ь .являются петли (кJ1ътки), затtмъ 
отдtльныя волокна, меньше :всего встр·Ьqаются пучки. Водо1ши­
стое строенiе на:ибол·.hе выражено на границ·в мiокарда, rд·h можно 
видtть довольно широкiе пучки воло1tонъ 1,оторыя внtдрюотс.я 
въ толщу мiortapдa · и въ нtкоторыхъ м·Iютах:ъ переходятъ въ его 
волокна. 

Ткань уаловъ пронизана соединительпо-т�tавной основой, не­

сущей сосу.п.ы и образующей бани и перекладtпrы" съ отходящими

OT'f'! нихъ rтерегородками. 
Изслtдоnанный намlf ad oculos препаратъ иэъ Ло:щднс1tаrо 

случая, подобно предыдущему i,Iос1tовскому, послужилъ матерiаломъ 
д;ы1 сравненiя строенiл рабдомiоматоаныхъ уаловъ въ нашихъ слу­
чаяхъ, расширяя 1·акю1ъ пу·1·Р,мъ 1,ругъ ваruихъ иэелrвдовапiй и 
усиливая наши средства для обобщенiй и заt{лючевiй о nриродt 
врожденв:ыхъ опухолей сердца челов·в1tа. НБ ХН
МУ
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Итак:ь, для ми1�рос1iосrическаrо иас.11:вдованiя у насъ служили 
слtдующiе органы: 1) мозгь съ очаговымъ Сltлеровомъ изъ четы­
рехъ нашихъ сJiучаевъ, 2) рабдо)Iiоматозвые узлы въ сердц·в ивъ 
двухъ нашихъ харьковск.ихъ и трехъ иногороднихъ. всего изъ пяти 
случаевъ, 3) опухольные уалы почекъ изъ трехъ пашихъ харысов­
скихъ случаевъ, ,.1) кожа иэъ двухъ нашихъ харьковс1шхъ случаевъ. 

Склеротическiе у:злы въ )Iозгу во вс·вхъ четырехъ нащихъ 
с.11учаяхъ расподагались 1�ак:ь въ кор·в, та1tъ и въ желудочrr.ахъ 
(табл. II, рис. 3, 4). Число ихъ млебалось слtдующимъ обрааомъ: 
въ первомъ случаt кортикальныхъ уэ:ювъ 40, вентр1шулярныхъ 
20, всего 60; во 1:1торо�rъ случаt-кортикальвыхъ узловъ 41, �зентри­
r tулярныхъ 12, всего 53; въ 'l'ре1•ьемъ случа:h-корти�tальныхъ уз­
довъ 45, вентри�tулярныхъ 26, всего 71; въ чет.вtJрто111ъ слуt1а·в-
1юртикальвыхъ узловъ 67, вен1·ри1{уллрныхъ 30, а всего 97. 

Возрастъ бо;1ьныхъ былъ въ 1-мъ ел. 6 .дней, во 2-мъ ел. 
6 Jl., ВЪ 3-МЪ СЛ. 16 JI. И В'Ь 4-МЪ ел. 20 Л'В'lvЬ.

Рабдомiо:мсtтозные узлы въ 2 нашихъ и въ 3 иноrороднихъ 
случаяхъ были множественные и притомъ главнымъ образомъ въ 
области дtваrо желудочи.а. Въ одномъ нашеыъ сдучаt было 3 уэла, 
изъ которыхъ одинъ аанималъ всю толщу мышечноfi ст·Ьнки л'вваго 
желудочка 01ъ эндокарда до эпикарда [табл. I, рис. 1 (2)], а дpyrie 
два-подъ эндоI(ардомъ [табл. I, рис. 1 (t)]. Въ другомъ случа'k 
всtхъ узловъ было 8, располагались они подъ эпикардомъ, лодъ 
эндо1tардомъ и '3Ъ тодщt мiо1\арда (табл. I, рис. 2). 

Опухоли въ ночкахъ найдены въ 3 ивъ 4 нашихъ случаевъ. 
Въ первомъ нашемъ случаt въ одной поч1r.t были множественны.ц 
кисты (табд. V, рис. 12), въ двухъ другихъ случаяхъ были раз­
сi,яны множес.тве'Нные опухольные уалы въ обtихъ по�шахъ (табл. 
VI рис. 13).

На 1<.ожt лица были бородавчаты.я раврастанiя :въ 2 пашихъ 
случаяхъ. 

При микрос1tопическомъ иэсл·Jщованiи въ 1tорпшадьныхъ и nен­
трик.улярныхъ узлахъ найдены были ганглiозныл и rлiоэныя 1tJ1'BT1tи,

эаложе1:1ньц1 въ раэросruейся rлiи (табл. V, рис. 11). Тигроидъ и 
нейрофибрилли были обнаружены •1•олько въ в·.Iншrорыхъ клtткахъ. 

C'l'poeнie рабдомiомато�шыхъ узловъ въ нашихъ случаяхъ ни­
чtмъ особевнымъ отъ ран·Ье описанвыхъ не отличи.лось. Въ лер­
вомъ пашемъ cлy <Jat нреоблададо больше кл'вточковое строенiе, 
(табл. III рис. 5, 6 и 7 ), во второмъ-воло1�нистое. 
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I{,исто::Jная почка въ одв:омъ нашемъ случаi, имtетъ такое 
своеобразное строенiе, которое, сrовпдимому, еще не было описано 
въ литературt, а именно: ра3рё1.станiе капсу.чярнаго ЭПИ'l'едiя съ 
aтpoфiefi сосудистыхъ петель 1,лубочковъ, кистозное расширевiе 
Боуманновскихъ 1tапсулъ, отсу1.·ствiе собирательныхъ ttана.11ьцевъ 
(табл. IV, V, VII рис. 8, 9, 10, 14 и 15). Въ двухъ друl'ихъ слу­
чм�хъ были типичные мiосар1tома'ГО3ные уэлы, лпшенные одна1ю 
жировой ткани (vV. Fisc.l1eг). 

Н.ожныя ра�растанi.я на лицt не отличались ничiмъ осuбен­
ныыъ отъ уже иэв·встныхъ въ литератур·'/3: въ одномъ случаt была 
papilloroa, а nъ дpyroмъ-adenoma sebaceшn. 

Та1tовы въ сущностп добытыя нами прн мии.роскопическом:ь 
иэс11tдов�нiи результаты въ 1\раткомъ ихъ излож�вiи. 

Въ сдtдующей заключительной главt .мы остановимся подроб­
н·Ье lla выясненiи значенiJI получеаныхъ 11ам11 данныхъ, относя­
щихся 1;.ъ строенiю врожденныхъ опухолей мо3rа, сердца., почекъ 
и кожи, пу•rемъ сравиенiя ихъ съ литературными давпыJ11и по да�­
ноr.1у вопросу и главню1ъ обраэомъ остановимся на выяснеюи 
эмбрiо-rисто-гене3а врожденныхъ опухолей для того, чтобы устано­
вить ист�шнуrо природу этихъ обра3ованНt и отношевiе ихъ съ 
одвоtl стороны къ уродливос1·.ямъ, а съ другой стороны J{Ъ бл.ясто­
матоэнымъ наростамъ. Въ дальн'.Вttшемъ иэложенiu мы будемъ при­
держиваться принятаго нами порядка: сначала будемъ говорить о

иозгt, потомъ о сердцi,, далtе о почrtахъ и, наконецъ, о кож-в. Въ 
3ак.люченiи коснемся сочетанi.я-врожденвыхъ опухолей въ различ­
ныхъ органсtхъ одного носителя ихъ и попытаемся вылепить �ша­
ченiе такого сочета.нiя для опред'I,левiя надлежащаго м·вс1·а въ 
современной во3ологиqеской системt. 
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Результаты собственныхъ изслtдованiй. 

1. Мозrъ.

Строенiе опухольныхъ уsловъ мозга въ пашихъ случаяхъ яв­
ляется въ общемъ одинаковымъ со случаями очаговаго ск.!!ероаа 
ыозrа друrихъ авторовъ, нриведепньши нами въ литературномъ 
очерк:в. Въ этоfi же rлавt нашей работы мы уже касались гистогенеза 
разсматр:иваемаrо нами заболtванiя, который сводится 1<.ъ аномалiи 
развитjя ден·rраш,ноii нервной системы. 

Въ вопросt о происхожделiи очаrовс1.rо склероза исключительное 
вниАН1нiе обращалось на крупяыл мtт1tи. Одни авторы считаютъ 
ихъ ва rапrлiозяы.я, другiе за rдiозныя, третьи раздtллютъ ихъ па 2 
группы: rлiозныя и ганглiозныя, наконецъ, сущеспзуетъ Вi:!глядъ, 
по которому, кромt rанrлiозныхъ и rлiозныхъ, встр·вчаются еще 
к.11tт1ш и неолредtлевнаго типа. 

Такал несогласованность относительно происхожденiя �tруп­
Nыхъ 1ш·hто1tъ зависитъ, повидимому, отъ невполнt установившихся 
взrлядовъ въ dбласти эмбрiолоriи нервной системы. 

Д'.Ьло :В'Ь ·1·омъ, что отсутствiе блястоматоанаго характера. и 
наличrrость зародышевыхъ элементовъ въ н·вкоторыхъ опухолевид­
выхъ обра1юванiяхъ нервной системы заставили искать иную точli.у 
зрtвiя на. ихъ гистогенезъ и разрtшевiе вопроса вид·вли въ дая­
выхъ эмбрiолоriи нервной системы. Къ чйсду такихъ обравованiй 
о·rносится и очаговый склероаъ моsга, для ко·1·ораго преждt1 всего 
было установлено его врожденное происхожденiе, а i3атiнrъ привна­
л.и, что очаговый склероаъ возвикаетъ на почвi анома.�:tiи развитiя 
въ зародышевой жизни. 

Такое предположеяiе основывае1•сн, 1tакъ :мы уже указали, на 
данных'J, изученiя 0.мбрiолоriи мозга. 

Ка1tъ изв·встно, 11оч·rи до новtйшаго времени ученые бr,ши 
ооrдасны съ Нis'омъ въ ·rомъ, что высоко развитые э.пемР-н·rы зр·в­
лой нервной системы-глiозныя и rавr.сriовяы.я кл·втки- им·Iнотъ' ве 
тольм сnецифическi.я материншtiя кд·вт�ш-спонriобласты и неnро­
блаоты, но уже въ ранней зародышевой жизни раэ.тшчаю·rся между 
собою, въ особенаости яервн:ыя клt·пtи, 1tо1•оры.я берутъ яача.110 
отъ специфическихъ эпителiальныхъ к.л·вто�tъ мозговой труб1tи. 

·� ­
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Это ученiе His'a оспарива,:.юсь Sсl1арн'омъ, который уста-
11авливаетъ, что зародышевыл ю1·вт�t11 нt1йроэлите.1iл пос.п:·в разли•I­
ныхъ дtленiй пстаютсл ещt1 щrдиффере111·ныш1 клtтками, н.оторыя 
могутъ дать как:ь г.�riозныя, такъ и ганглiозныя клtт1ш. Далtе, 
Schape1· указываетъ на 1tpafiнe нвмtнчивое разнообразiе клtточноfi 
дифференциров!iи; ивут1енiе зак.ономtрности этого разнообразiя, по 
мн·Jшiю Ranke, находится и теперь еще въ зачаточномъ состояяiн. 
Однако, прибавл_яетъ Ranke, можно уже съ вtронтностыо Сl{авать, 
что въ кор·в большого мозга въ качеств·в nерuыхъ дифференциро­
ванныхъ нервныхъ 1-л·вток:ь появляются зародышевые элементы 
внtшпяго сло.я 1юры и при ТО)IЪ поt1ти одновременно no вcefi nо­
верхноGти полуurарiй. 

Нормальное раsвитiе, по учевirо Scl1apel''a, раннихъ Э)iбрiо­
нальныхъ зародыщевыхъ кл·втокъ до готовыхъ гл iозяr,1хъ· илн гаn­
глiозныхъ кл·k1·окъ можно разбпть, ао мн·hнiю Ra11 ke, на 2 перiода: 
1) развитiе ивдифферент11ыхъ 1,дtто1<.ъ до того дифференцировоч­
наrо пув1tта, (Diffei·enzpuuct), itorдa перехода 'ВЪ rлiозвы.я или
rаяглiоэны.н образованiя нельзя еще различать; 2) созрtванiе
опонгiобласто13ъ и невробластовъ.

Если иэсл·hдова·rь вародышевы.я ю1tт1ш центральной нервной 
системы въ nервомъ nepioдt тогда, 1щrда развит!е ихъ дошло до 
теоретически предполагае.маго "Differenzpпnct", то можно, говорuз·ь 
Ranke, представить себ·в, что одна часть ихъ прuизводи1·ъ нерв­
выя кл1Jши, другая-глiоаныя кл'в1·ю1. Но, если Ii.Ъ э·гому времени 
произойдетъ пэ.рушевiе въ развитiи, то реэулЫ'а.ты будутъ раоличны, 
именно вов.можво, что изъ индиффереятныхъ элемеnтовъ равовьrо'l'С.Я 
или толыю нервныя КЛ'БТI\.И, или толы,о rлiовяыя, или, наконецъ, 
дифференцировка въ томъ или иIIомъ налравJ�енiи Fe будетъ .имtть 
мъста и тогда 1шътки сохранягь 1;вой индифферентаыfi характеръ. 

Въ перво.мъ случаt можно говорить объ односторонней диф­
феревциров�t'В, яъ посл·вднемъ о нонижеиной (:Minde1·diffel'enzie1·ung). 

Itаса.ясь rистоrенеза очаrоваrо склероза, Ranke нолагаетъ, 
•rто въ данво�1ъ случа·в дtло идетъ о равс'l'ройств·Ь раввитiя n.еят­
ральвой нервной системы въ смысл'h "пониженной днфференn.и­
ро:вttи". Задержка въ разви·riи 11ог,11а произойти тогда, Ii.Orдa клt­
'l'очные элементы еще не достиrJ1и "дифференцировочнаrо пунк.тн "·
НаJiичн:ость клtтокъ бод•hе поздпяго перiода эас,1·авила R ank е пр.и­
в.ять, q·ro нарушенiе дифф�ренциров1ш могдо случиться и въ болъе
позднее время. Таrtимъ обравомъ, Ranke стои'l"L ва той точкt
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зрtнiя, что очаговый с,�лерозъ представляетъ coбofi нарушенiе раэ­
витiя центральной пернвой системы. 

Такого же взгляда 11рндерживается и Р. E1·n s t, 1юторыtt от.1ю­
дитъ мtсто узловато�1у сt,лерозу мозга въ отд·J;л·в уродствъ, разби­
рая его въ моиографiи, посвященной уродствамъ нервной системы. 
Привод.я случай А. И. Абрикосова, E1·nst говори1"т,, что oчc:1.roвFJtt 
сю1ерозъ ыо:зrа, подобно рабдоыiоыt сердца, возникаетъ вслtдtтвiс 
ошибочной закладки: въ первомъ случаt заблудившихся невробла­
стовъ и· спонгiобластовъ, въ посл·l;днемъ-сдвинутыхъ или лыклю­
ченныхъ мiобластовъ. Результатомъ ·raкoro нарушеиiя заклад�tи 
n роисх(lдитъ неправильное расrюложевiе зародышевыхъ кл·h'го1tъ 
мозга и склеро:зъ нейроглiи, не носящiе блястоматознаго хара!{­
тера. Процессъ этотъ является родст.веннымъ гетеротоJJiи, къ rtо­
торой: 11рисоедин.яетсл rетероолязiя съ недостаточной дифференци­
ровкой юr·I)точныхъ элемеятовъ. 

Возвращаясь rtъ своимъ случалмъ, мы прежде 11сего приве­
дсмъ общiе результаты иэслtдованiя, которыл свод.я1·ся: 

1) къ по.лвленiю крупвыхъ кд11то1tъ, 2) ttъ разраставiю глiи,
3) к.ъ умеяьшевiю и даже полному исчезповевiю нормальныхъ rан­
глiозвыхъ Ltл'hтою, ва )1tcтax'l. с1щпденiя крунныхъ rtЛ'БTOltЪ.

а) Однt иаъ 1�рупныхъ кл·hтокъ им·Jнотъ круг1rую форму, отди­
чаются однородпоfi протонлаамой съ однимъ и больше кругловатымъ 
и свtтл1,1мъ ядромъ, р•вд1ю снабжены отростками, обычно же беаъ 
нихъ. Во м11огихъ 1ш·h<1·1(ахъ раавиваются регрессиввыя иам·Ьненi.я: 
отсутствjе ядр'а, вакуолизацiя его или вротопдазмы, гiа.пинизацis1, 
Сl\JОрщиванiе протоплазмы. Зернистость Nissl'я и нейрофибрилди 
отсутствуютъ. Большинство клrвтокъ окружены нерицеллюлярнымъ 
прострапствомъ и обrtладочными кдtт�,ами. Располагаются онt и 
въ сtромъ и въ бtломъ вещеС'I'В'В, главнымъ же образомъ въ по­
сдtднемъ, скопляясь иногда въ бощ,шомъ 1tоли11еств·Ь. 

Описавны.я ю1·Ьт1ш по своимъ морфологичес1tимъ особенво­
ст.лмъ относятСJJ, повидимому, lt'Ь rанrлiознымъ 3ародышевымъ 101.•hт:­

камъ, зас'rывшимъ въ сnоемъ n.аш,н'Ьl:\шеыъ раавитiи и даже под­
вергнувшимся регрессивнымъ измtненiямъ. За rанглiозный харак­
теръ говори1·ъ на.11ичвостъ nерицедлюллрвыхъ пространс1·въ и об­
кладочныхъ кл·втоttъ. Далtе, ядра ихъ отличнютея cв·втJroJ:i 01(раской 
и rtрупными разм'kрами, что таюке евойствевно вародышевымъ 
клtткамъ. 
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Ь) Другого рода 1�рупныя r,.дtткп по cвoefi фop�rt приблпжа­
IО'I'СЯ къ пирамидальнымъ, снабжены oтpoc·ritaъrи и им,J;ютъ уже ясно 
выраженный ганглiозныfi характеръ. 

с) Между первыми 1.1 вторы�и (а и Ь) ш1tются переходны.я 
формы въ видt круглов::�то-овальныхъ и неправильно прямоуголь­
ныхъ 1tлt1·ок,ъ, съ едва намtqающе/tся фибриллярностыо. Клtтки эти 
-отпус1tаютъ отрост1tи, въ которыхъ видна нrвжная фибрилл.лрность.

Второго рода 1tл:вт1.и (Ь), таrtже зародышевыя, ма.по и.ш почти 
не подвергаются перерожденiю и потому сохраяяютъ свойства 
ганглiозныхъ кл1hто1tъ и даже достигаютъ извъстноfi зрtлости. Такi.я, 
-бол·ве зрtлыя, юr·втки приближаются 1tъ нирамидальноi1 форм'Б. Въ
.вихъ обнаруживаете.я зернистость Nissl 'я и фибриллярностъ, онrв
являются ясно rанrлiозными и въ яtrtоторыхъ случаяхъ отличаются
-0тъ нормалъныхъ 'I'Олыtо болъшшrи раsм·врами.

Та1tовы :морфодоrичес1,iя особенности [-.ортшtальныхъ склеро­
·тическихъ увловъ. 

Уве.111tи .въ боrtовыхъ желудочrtахъ-вентрикулярные, состоять 
изъ равросшейся глiи п крупныхъ 1tдt·rокъ; к.оторыя приближаются 
н,ъ круглымъ rtортикальнымъ кл·hткамъ. Ов-в так.же лишены отрост­
.!{ОВЪ, зернистости Nissl'л и фибрi1ллярности. Нtк.оторыя ивъ нихъ 
-ои.ружевы перицеллюлярнымъ пространствомъ и обкладочными кл-в1·­
каъш. Складываются онt иногда въ вид'Б розетоrtъ. По своей при­
,ро.J.t эти 1tлtтttи представляютъ, повидимому, очень равнiл- варо­
дышевыл образованiя и являются с1,ор·ве безразл:ичнъши, таrt'Ь какъ
Н'В1"Ъ достаточныхъ осаов�аiй относить ихъ исключительно къ
r.niоз.нымъ или rанглiозпымъ 1t.11·Ьт1tа111ъ. Таrюе предположенiе даетъ
возможность считать ихъ прежде 11cero н�рвичными, болtе ранпимп,
по оравненiю съ крупными клtтrtам:и кортикальныхъ узловъ и кром;.в
-того можно допустить, что вентри1tулярвыя скоплевiл являrотсл
гетеротопичесrtими обр::1зованiями I{.J[tтortъ первичной эпендимы.
Такимъ образомъ, можно думать, что 1"В rанглiозныя мtтки, урод­
ливо развившiяся, которыя встрtr1аются и тамъ, гдt .имъ пола­
гается быть-В'/, корt, и подъ i.topoй, суть производныя этихъ rете­
ро·rопичес1,нхъ скопл�вiй. Кром1J ·roro на препаратахъ, 01tрашев­
ныхъ гема'1'01tси.11ияомъ съ эовиномъ, въ nентри1,улярныхъ увел­
,кахъ встр'вчаются ело.исты.я обрааова1:1i.з розоваrо и фiолетоваго
дв·hта.

Приведенны.я гистологичесrtiя особенности строенlя кортик.аль­
.ныхъ и вентри1tулярныхъ увловъ выражаются однако въ каждомъ

М. ffiyцьruяъ. 8 
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отдtльномъ случаt въ неодинаковой степени, что зависитъ, В'Б­
роятко, отъ возраста болью,1хъ, ивтенсивкости и nродолжительности 
заболtванiя. Это обстоятельство 11n1tетъ извtстное значенiе. д.u.я объ­
ясневi.я гистогенеза, къ изложенiю rитораго мы теперь и переходимъ. 

Ка1tъ изв·встно, недиффере1щирова1:1ныл формы начинаютъ 
превращаться въ зародышевыя нервныя кл·впш лишь ко времени 
тrере:м·hщенiл ихъ 1tъ нериферiи (вамtчающаяся l{Opa). Въ rдуби­
нахъ мозга, у исходвыхъ пувктовъ, вблизи желудочковъ, процесса. 
превращенiя въ rанглiозные элементы не происходи1ъ, не считая 
конечно образованiя большихъ ганrлiевъ. Можно предполагать, что 
вен1'ри1tулярные увлы соетоятъ изъ раннихъ за,родышевыхъ 1tл·вток.ъ� 
такъ с1<аза1ъ, зас'1-ьшшихъ въ развитiи, riалинизироiiавныхъ и уве­
личевпы::п, въ объемt. Въ то же время осталr>вые зародышевые 
цевтры (Keimcentre) совершаютъ правильный пут�, развитiя, обра-· 
:завывая нор}1алr,ный моэrъ, 1tак.ъ основу, обволакивающую вевтри-
1tул.ярвыл патолоrичес1{iл скоnлевiя. 

О причинахъ остаяов�tи рщп1и1·i.я только изв'встнаrо чисда, а. 
не всtхъ за1юдыше1Зыхъ цевтровъ,-трудно о�tазать. 

Происхожденiе уродливыхъ КЛ'ВТОК'Ь бдиже къ периферiи мозга­
въ бtло.мъ и с·вро�1ъ веществ'h-мо»{еТъ быть объяснено т1шъ, IJTO 

не во·в ве1IТ]ННtул.ярныя с1t0пленiя п_оражевныхъ зародышевыхъ. 
формъ подвергаются полноti ос'rановwв роота; но отд'вльвые э.11е-· 
:мен·гы или даже цtлыя группы ихъ, остава.ясь ма.ло пораженными, 
про.являrотъ еш.е сnособнос1·ь 1tъ В'Вк.отороlt эволюцiи. 

Въ эмбрiолегiи мозга существуеrr·ъ виутреввля свяэь между 
ва1ГраВJJ,енiеъ1ъ рrюта к.п1п·окъ }l ихъ гистогенеэомъ. llриближевiе 
Itъ периферiи и превращенiе въ rанrлiозвую форму су1•ь условiя, 
взаимно завис.ящ1я друГ'Ъ отъ друга, почему въ вентрикуллрвыхъ 
скопленiяхъ отсУ'rствуrотъ форъ.rы, нач_инающi.я превраща·rьея :въ. 
rанrлiозаыя. Въ б'hло�1ъ веществt, гд•h начинаютъ встрtча1ъсл 
бол/ве развиты.я формы, дифференцiацiя ихъ очень слаба, а въ с·h­
ромъ же она си;�ьн·ве выражена. 

Многообразiе формъ-1<,руглыхъ и веопредtлеввыхъ (2,-4,-
5,-7 м·hсячпых·1,) мож,но объяевить т1шъ,' что формы эти пронсхо­
дятъ И3Ъ различныхъ по степени жизнеспособности зародышевьL"tъ 
олемеито:въ (изъ первичаыхъ cкoirлeнiit). :Клtтки, развившi.яс.я .изъ 
болtе поражевныхъ т.иповъ, могли достигнуть .11иш1, бол'kе ран.­
няrо стадi.я, развившlяся же изъ болtе сохранивruихся-дости­
rа1Qтъ вида бод.'Ве поздвих.ъ форыъ. 

I 
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Извращенiе формы, необычное увеличенiе разшровъ, непра­
вильность строенiя, �типичность д·:Вленiя, многоядервость,-все это 
зависптъ1 

конеtrно, от'!' общих-:r, условjй веправильнаrо роста. 
Но возможно, что кл·втки, развившiяся и изъ ощ1нако�о по­

раженноit зародышевой группы, достиrаютъ неодив:аковыхъ с1·уое­
ней развитiд JЗЪ виду потери обшеfi за�юномtр�ости poCT!I,. Этимъ 
можно объяснить н riадинизацiю уже относительно развитыхъ формъ. 

Что rtасаетсл rдjи, то а�торы относIIли къ пей 1<,руrлыя фор­
мы. :М:ы nидtли переходы отъ вихъ 1tъ ганглiознымъ. Чтобы не 
0·1·в,ерrцуть ог..оячатещ)но глiозной теорiи очаговаго сrtлероза, не 
бу,ц�.uъ оспарива1'r,, ч1·0 н·h1i.оторыя клtтки прпнадлежатъ глiн, 
именно Т'Б u�у,..ообразнш�, которьш, 1tакъ-будто переход.ятъ въ сtть 
глiи и затtмъ круглы.я 101tт1,�1, не имtющiя перицеллюлярваrо 
простраястда, но сливающiяся съ о�tружающе.й rлieii.

Сра13нивая наш1;1 случаи между собою, мы нриходимъ 1tъ за­
ключе1;1iю, что перщ,rй cдyqat\ особенно бога1·ъ 1tруnвыд�и 1,лtт1tal\1u, 
0•1ен.ь разнообразными по своей формt и степени зр·влости. 3на­
rrительво,е нреобладанiе незр·:Влыхъ формъ и незначи1•ельное 1tолn­
чество болtе или мен·:Ве зрtлыхъ можно объяснить съ одной С'I'О­
роны ранвимъ во11растомъ больвоru (6 дней), а съ дpyroii стороны 
т'Iшъ, что зарuдь1шевыя формы ·вастолыtа были поражев:ы, что не 
могли дать бол:.ве эр·влыхъ элемев.товъ. Обилiе крупныхъ 1utток:ь 
стоит�, въ сщ,эи съ возрастомъ, на что умзываютъ V о 11 an d и 
Yogt, по мн·:внiю rюторыхъ 1tруннын кл·Ьт1tи явл.яютс.я особенно 
мноrочи.сденпыми и мало иэм·hневяыми въ тtхъ случаяхъ, 1torдa 
болънь1е умираютъ въ ранн_емъ возраст'.Б. 

Во вто,ро.мъ случа·.h вевтрИ1tуляр.ныл citanлeвiя не обильны, 
въ нихъ riаливиsацiн выражена слабо; ве об.ильвы и корковые 
уродли:I,Jые эле.мен;гы. Среди этихъ п.ос.11·вдвихъ нарµду съ круглыми 
и очень ранними формами, налицо 'l'акже и. nоз.[пiя формы. 

О11сутствiе _ptзLщii гiадию1вацiи го.вор.ить ва возможность того, 
11то отн.осительво бодьшее число sародыше!lЫХЪ элементовъ могло 
nревра:l'итьс� въ поsдпiя форl\!Ы. Въ :i·o же врем.я незнач.итедьвое 
\!И.сло ве.втри1tул.ярн.ыхъ узловъ у1tазьшае·гъ в.а малое развитiе в:�, 
кор'В IJОЭДRИХ'Ь фор.мъ. 

Над�чвость бол·ве поздвихъ формъ стоитъ въ соотв·втствlи съ 
м,еньшей степенью норащенiя зародышевыхъ группъ. Taitъ, nъ 
вентри1tул.я:рных'р скопле.нi.яхъ гiаливизацiл мало выражена,. Меньшее 
кощ1чество Ii.рупныхъ 1t.11.tтo1tъ, сравн11тедьдо съ перВЫ!\i'Ь случаем:ь, 

•
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можно объяснить еще бол.tе старшиыъ возрастомъ,-- больно�� у бы­
ло 6 лt·rъ, заболtлъ онъ на 2 году жизни. 

Въ третье�rъ случаt гiалинязацiя вентри1tулярв:ыхъ скопленiй 
сильно выражена, чiшъ возможно, и объясняется отсутстniе такихъ 
позднихъ формъ, 1tакъ во второиъ cлyqa·h. 

Крупныя ь;дtт1tи довольно многочисленны и являются болtе 
или менtе сохранившимися. 

На1tояецъ, въ четвертомъ слу11аt гiалпнизацi.я вентрикуляр­
ныхъ группъ гораздо 111еньш�, ч·lшъ въ третьемъ случа.iз. Въ соот­
вtтствiи съ этимъ въ 1tор·в и Мшомъ веществ-в встрtчаются бо.тr•hе 
зрtлыя уродливыя формы. На.личность к.рупныхъ rанглiозныхъ 
1шtтокъ въ бtломъ веществt можно объяснить ·rtыъ, что н·вкото­
рыя клtт1tи ивъ пораженныхъ зародышевыхъ группъ въ силу по­
тенцiал1,ной сrtлонности к.ъ непрерывному росту превратились въ 
ганглiозны.я раньше, ч·вмъ дос·rигли зоны ctparo вещества. 

Въ этоыъ сдуча·l; ttою1чество крупныхъ и.лtтоttъ меньше, чtмъ 
въ каждомъ изъ остальныхъ случаевъ, причемъ онt сильно иэ�1·t­
нены. Таrшя кар·rиаа вuоля-h соотвtтствуетъ и возрасту и продол­
жительности заболiваюя, ибо больному было 20 л·втъ, приuад1н1 
же начались съ первыхъ дней жизни. 

Так.имъ образомъ, на основанiи литера:rурныхъ дав:ныхъ и 
вашихъ �;rзсл'hдовавiй, надо признать, что очаговый склерозъ мозга 
представл.яе·rъ собой уродливость центральной нервной системы. 

Фор�1альный генезъ его сводится 1,ь непрсtвильной закладк:в 
и задержк:в развитi.я 111атеринс1шхъ клtтокъ nервичяой эпендимы. 
Выраженiеыъ 1a1toro процесса и являю1·сн 1tрупныя атипичесttiя 
клt·гки скорtе всего ганглiознаго характера, по тtрайней м·врt въ 
огромно111ъ большинс1·вt ихъ; мы сказа.11и въ огромкомъ болъшин­
ствt пото�rу, ч·rо встрtчаrотся юrtтки и неопре;�;tленнаru харак­
тера, и даже r.11iosнaro. 

Намъ кажется, что для rеяе8а очаrоваго c1t.i1epoзa вообще 
ноnросъ о природt rtрупяыхъ кл·hто�tъ не дол:жеяъ с1·оять остро. 
В·lщь если стать яа ту точку зрtн:iл, что какъ rанr.1dозныя, такъ 
и глiозныя клtтttи происходятъ изъ одного нaчaлa-rtл·krottъ неfiро­
эпителiя, то ра::Jумtется 1tруrrнын 1tл·втки моrутъ быть и rлiоэяыми, 
и rанrлiозными, и неопредtлеянаrо хара1tтера, с:мотря no тому, въ 
п.аltОМЪ :направленiи произошло нарушеяiе развитiя. Если происхо­
ДИ1'Ъ 

II 
однос1rороннее" нарушенiе разви1•iя ивдифферентныхъ ltJI'.Б­

токъ, то могутъ разви1·ься или 1•олько глiозныя, или тоды<о ганrлiоs-

• 

r 
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ныл r,лtтки, тогда, 1torдa онt достигаю·r·ь въ своемъ ра3витiи того 
пуни.та, посл·в котораго должно посл·Iщовать ра3дi3л.енiе на глiозныя 
и rанr.цiозныя. Если же вслiщствiе болtе ранняго н.арушенiя раэ­
вптiя дифференцировка не происходить, то ю1tтки сохраншо1·ъ 
б�зраз.11ичныfi характеръ. 

Приведенный у Ran ke примtр-ь возможваго нарушенiя раз­
в111·jя индиффереятныхъ клtток.ъ эпендuмы, по нашему 111нtнiю, 
вrюлн·l; пршI'hнимъ и 1tъ oчa1'0BOllfY склеро3)1• 

Ste1·tz, Geitlin, А. И. Абр икосовъ и др. объясв.яют'Ъ rевеsъ 
1Lрупныхъ кл·втокъ Т'hмъ, что частr, материнскихъ клtтоrtъ первич­
ной эпендимы, неправильно развивалсь, можетr1 дать формы, по­
хожiя на rанглiозныя, часть-на глiоаныл и, наконецъ, часть 
i\tожетъ сохрани1·ь веопред·вленныtl хара1,теръ. 

При•1инный генеsъ бугристаго склеро::Jа мозга, 1tа1,ъ и вообще 
бош,шинства уродливос1·е.i1, •rрудно поддается объясненjю. Возможно, 
что зд·hсь играетъ роль воспаленiе uъ очень раннемъ эародыше­
вомъ nepioдi,. Н·вкоторые авторы сташ1.ш :въ сuязь происхожденiе 
бугристаго склероза съ сифилисомъ и а.шоrолиэмомъ роди1·елей. 

Опред·.влевiе Dремеви возню<.новенiя буrристаго склероза мозга 
дово.�rьно затруднительно и ноэ�южно толыtо въ общихъ чер·rахъ 
1ia основанiи :�ишь косвенныхъ уrtа,занiй в·вкоторыхъ авторо:въ, какъ 
,�т. His'a, О. Ranke, А. Schapeг\1., Th. Ziel1eн'a, F. Keibel'л. 
Есди допусти1ъ, что мн1·ри1i.улярв:ыл смпленiя .явл.яются бол·Ье ран­
ними образованi.ями, ч·hмъ rtорпшальныя, то можно предположить. 
что начало уродJшвости возможно ве ранtе 4-5 недtли, ·таttъ какъ 
мозговал ,·рубка на 2-3 н�д·влt еще не за1tрыта. На это оботоя­
теJ1-ьство мы укаэываемъ потому, что вентри1tулярныя скоuлевi.я, 
предстамлютъ coбo:ti, быть :можетъ, отщел.11енiя эародышевыхъ э.11е­
ментовъ оп, общихъ производнтел.ей-кд•J;токъ эпевдимы. Такимъ 
обраэомъ, для терминацiоннаrо uepioдa буrристаго склероза мозга 
важно опред·hлить 11ремя у1tазанваго выше отщемленiл; оно воз.­
�южяо не толыtо отъ момента сш,шанiя мо3rо1юй труб1tи, но и въ 
бо.11,Ье поэднiй перiодъ, когда надъ трубкой образуе1·с.я мовговое. 
вещество, во 1юякомъ с.11уча·h, еще до сформировавi.я коры. За 
носл·.вдвее предпо.�юженiе rовори·1�ь наличность ttруuныхъ апши­
ческихъ l{Л'ВТО!<.Ъ DЪ б'В.ТIОМЪ вещеС'l'В'В �юзrа. 

Основываясь ва вышеприведеввыхъ соображенiяхъ, nоздв·.Ьй­
шiй сро1,ъ воэниквовевiя очаrоваго ск.u.ероза �юэга можно оnредt­
ли1ъ 2 м·всяцами. НБ ХН
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Еще_ разъ считаемъ необходимымъ подчеркнуть что нашеопред·в;rеюе 1'ермина-цiоннаго перiода склероза :\!Озrа ;вляетсл до­в?льно rадательнымъ. 11 что оно возможно при болtе точиыхъ зва­mяхъ r11стоrене3а и ю1брiогевеза мозга, чiп1ъ тt, которыми мыра�полаrаемъ нъ настоящее время. Даже въ таком·�, обширпомъРУII.Оводствt, ка1tъ О. He1·t,vig'a II F. I{ e i  bel ' л мы не )rorл поч б 
' 1/ ерплуть вео ходпш,1хъ cвtдtпilt по интересующему насъ вопросу.

2. Сердце.

. 
Сравнивая реоультаты ruстолоrнческа.го нзс.твдованiя рабдо-

м1омы сердца въ нашнхъ случаяхъ съ описанiл.У11 авторовъ, нзу­
чавшихъ эту онухоль, мы находимъ между ними полное сходство. 
Наши Y�J]),J 101·I1ютъ та1tо0 же нет.nистое строевiе, обусловленное 
съ oдuoii сторопы пустотами :нъ протоплазмt вcдtдc1·iJie распада 
ен съ itpae�oii д11ффере11ц11ровкоi! волокопъ, а съ дpyro.f\ сторопы­
расположен,е�11, самыхъ мышеq1rыхъ воло1,01Iъ, rюторыя толыtо 
изрiщка образуютъ шupoitie густые П)"IRИ, болr,шей жо •1аr,тыо 1�е­
жа·м, разрозненно, рыхло. }lы яаходимъ nъ нашнх1, случаяхъ 
также паукообразвыя клtтки, пустыя нет.rпr, оrрани11епнын тов�шмн 
мышечными .воло1tнами, н петли, �rрос.вtтъ которыхъ вынолиенъ 
топкоlt нtжво/:1 с·tтко11. 

Для выяспеяiя r11сто1·енеза II эмбрiоrенеза рабдомiо11ы сердца 
большое зва•1евiе, по яа1uему мн·Ьнiю, им·Т.ю1"1, работа Kolisko 
Посл·kдпiit авторъ, какъ уже сказа1{0 выше, находилъ nъ сердц·r; 
человtческ.аrо зародыша участк11 ткани, строенiе котороli весьма 
nоходнло на строенiе рабдомiо�rы сердца. Kolisko указадъ путь, 
110 Li.O'l'Opoмy до11жно идти д.1rл вr,r.ясно1tiл интересующаrо н�съ вопросu.. 

Еще большее 3Rач!:)нiе прiобрiтн:тъ работа Soi ff er· t'R. 1to­
тopыti, изуr�ивъ ю1бpioлol'iro сердца нt1юторыхъ жuвотныхъ п ,;ело­
вtка, уставовш11., сходство меж:�у 1;лtткамп рабдо)1iош,I н зароды­
тевыми серде 11во-мышечньши ю1i1т1tами. 

::>ти работы даютъ намъ основанiе счит:�ть клtт1t11 рабдомiощ,1 
зародышевы�ш cep;i;e•IH0-)IЫШe'1Bl,IМ11 [UI'BTll.aMИ. 

А. И. Абр II косо в ъ находилъ бол1,шое сходс·rво 1tл·вт01tъ 
рабдоыiомы �т, 1tл•kr1ta�1и Р ш·kinj 0, 1tо·rорыя 11стрtчаю·rсJ1 въ cepдu:h 
н:вкоторып" м.1е1tош1тающихъ ;rш"отnыхъ. 

Это укааанi� А. И. Аб рu1i.осова  въ связи съ даню,вш и�­
слiщонавili Kolisko II Seiffe1·t'a,, а Рлаввымъ образомъ въ связ11 
съ реву Jih'l'й.тaм н изсл'hдuванНt воло1,он·,, Р u 1· k i nj е я нонскимъ уче-
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ньшъ Та,Уа1·а и другими авторам11, .является въ настоящее время 
вполн·J; обосноваuнымъ. 

Т.t\\•ага nъ cвoetl монографiн, вышедшеfi въ 1906 r., обстоя­
те.'lьно н подробно uз.1аrаетъ развuтiе уqенiя о волокнах,, Р ш·­
kinj е эзъ 11стор11•1ес1..о!i посл·вдоватольпости. 

Из·�, его литературнаго очерксt вuдяо, что до 1906 года у1tа­
зс1нiя па 1,лtтю1 11 воло1ша Гul'kinje встрtчаются у 26 аnторовъ. 
Среди nослtдп11хъ с.11·J;дуеп отмtтuть работу Н ofm а n n 'а, отвося­
щуюсн 1tъ 1902 r., rдt на стр. 486, между nрочнмъ, смзано, что 
воло1,1н1 PLн·kiпje, нопре1ш вс·в}rъ существовавшш1ъ до того вре­
мени иау•ш1,шъ даннымъ, встрtчаются кромt эвдокардiя и 31iокар­
дiя, та1{же и въ э111шардi11, 11 прнтоыъ,-въ весьма большомъ ко­
лuчестn•h. Назваяныii авторъ особенно подче1ншnаетъ, что Jюлокна 
Р ш· k i пj е состоя'1'Ъ 11зъ рядовъ мышечн.ыхъ кл·втuЕi.Ъ съ поперечно­
нсчерченнымъ краевымъ поясО)IЪ 11 хорошо выраженнЫ)]II ядра.мн, 
н тю JIСЛLюыъ слу•н�:в ке предстаuдшотъ такпх,-, 1шtто1,ъ, rtоторыя 
погружены въ понеречно-нсчерчевное про)1ежуточноu вещество. 
Дад•hе, ф11бр11.1.111 соедпн.яю1·ь о;�,ну клtтку съ ;i.pyтofi u волокна Pш·­

ki nj е uрямо переходя'П, въ пуqкн сердеч но!t мускратуры. Этн 
переходы, изображенные иыъ весьма точно, можно бы110 наблюдать 
и въ нашнхъ уо!lа.хъ раб..1.омiомы. 

Та,,·с1,1·а, па основанiu свопх·ь н::1слtдовавiii въ связи съ .ш­
тературными данными, прнходuтъ къ слtдуrощнмъ заключеlli.ямъ. 

У 11ел.ов·вttа и у всtхъ млекопи·гаюшихъ, равно у птицъ су­
шествуютъ воло1ща Р u г k i пj е, которыя обравую1"1., особую с11стему 
.)JЫшечяыхъ пуч1ювъ, соеднвлющую муск.ую1туру irpeдcep.:i,ifi съ 
муску.nатуроtt желудо•щ,ОJJЪ 11 11овtстну�u подъ яазва.вiем'L атрiо­
вевтри1<.улярнаго 11у 1ша His'a. Эта система ю11шнаетсJ1 DЪ перего­
род&t пред�ердilt JJ черезъ septum fi.b1·osum atгiovent1·iculai·e рас­
пространяется по C'I'hпкt желудочковъ въ впдt пучка, отд·в.1еннаго 
отъ сердочаоii �rус1i.улатуры соедивптельно:ti ткnныо. Это·rъ пучокъ 
на все�1ъ своемъ длuяномъ прот.яжопiи н11гд·J, с·ь сердечпоli муск.у-
11атурой не соедn нлотся u .rшшь въ своuхъ к.онечвыхъ развtтвле­
нiяхъ с11анвается съ обыкновенной мускулатуроn жедудоq1�овъ. Та­
кая соед11нительная спст(ша �rежду предсердiшш и желудоч1tаш1 
образуется в·1, лесьма ранномъ зародышевомъ nepioд'b II удержи­
вается въ течевiе всей жизни животнаго неuзмtпво. Н·1, rинертро­
фнческuхъ п атрофическихъ процессахъ сердечноii мышцы эта 
снстема не прпнимае·rъ учас•Рiя. Та11·а1·а на основавiu rronorpa-НБ ХН
МУ
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фическихъ. rистолоr.ичес1tихъ и бiологи чесli.ихъ особенностей этого 
пучка высказался· за то, что внутри этоti системы лежитъ путь
ра;здраженiя (Reizleitung) для сердечныхъ сокращевiй и что эта
система завtдуетъ сочетанными движенiями отд·hльныхъ сердеч­
ныхъ полостей. 

Особое значевiе для насъ предстаnляетъ лозднМ!шал работа 
G. М:oriya, по изслtдовавiю 1ю1·ораrо 1iИ1'и Pill'kiпje состо.ятъ
изъ нtскоды;,ихъ яiiцевидныхъ или круrловато-вытлнутыхъ клtто1tъ
и обраэуютъ в1, .ъйокардi; большую группу. Itлtтки .ю1'БI0'l"Ь отно­
сительно большое кодичество протош1азмы, въ наружный cлoit ко­
торой вставлены поперечно-полосатыя волокова,. расположенныя
весьма неравномtрво. l{poм·h овальныхъ кл·hто1tъ эдtсь находятс;т
еще бол'ве или менtе вытянутыя кл·h1·ки, которыя ·обравуютъ ко­
недъ нитей J:>ul'kinje и трудно отличиъ1ы от1, нормальвыхъ ыы­
шечвыхъ волоковъ. Соединителъныя ливiи (КittНnien), 1tоторы.я въ
мышечныхъ nучrшхъ взрослыхъ встр·hчаются llt"::cь:мa •1асто и, на­
nротивъ, въ аародыше:выхъ никогда, совершенно отсутствуютъ въ
волоквахъ Pнrkinje. Mo1·iya считаетъ водо1ша PL1rkinje род­
ственными эародышевыыъ мышечнымъ пучка.:мъ, именно потому,
что, подобно ПОt;лtднимъ, они отличаются клtточныыъ строенiемъ,
богатой протошrаэмой и отсутствiе�1ъ соединительныхъ линiй
(Кittlinien).

Для б6льшаrо у.ясненi.я и обосновавi.я 1·ого нредnоложенiя, что 
рабдомiоматоэныя клtтки имtю1ъ не 'J'ОЛЫtО сходство, во быть мо­
жетъ, явдяются тождественными съ кJitтками Puгkinje въ 1tонеч­
пыхъ раэвt1·вленiяхъ пучка His'a, :УЫ uриведемъ бол'hе подробно 
гистолоrическiя особенности этихъ 1tлtтокъ, согласно иэложенiю въ 
сочивенiи Ta,vaea. 

Волокна, впер.вые описанныл въ 1845 r. Pui·J<i�je, быля най­
дены nосдtдвимъ въ сердцt овnы на ввутренвеfi стtвк·в желу­
дОЧl{ОВъ, въ ВИД'В С'БТИ иэъ сtрыхъ, ПJIОСКИХЪ, студневидныхъ ВП­
тей, состо.явшихъ подъ микрос1tоnомъ иэъ .эеренъ" мвоrоrранноtt 
формы, съ одвимъ ил.и двумя ядрами. Между эернами расnо.11ага­
.'Iаеь волоквис1·ая ТLtань, обнаруживавшая .та1tую же поперечную 
ист1ерченносп>, rtartъ въ сердечномышечныхъ волоквахъ. 

K/jJliker, изе.,r·вдовавшiй нити Purkinje, говоритъ, что овt 
сос1·0.я:гъ иэъ большихъ, свабженных:ь лдромъ, многоугольныхъ клt­
то1t·1,, содержащи.хъ у с·f'hпокъ, nониди�юму, поnеречноисчерченвую 
массу. llo мн·:Внiю этого ав,,ора, ви1·и Pu r kinj е предс1·авд.яютъ 

, . 
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эмбрiональныя :мышечны.я волоrtна сердца, прннявшi.я своеобраэ­
ныя формы н обяаружнвающiя различные переходы отъ к.1tтокъ
пъ воло1.шамъ. 

Theodo1· v. Hessling, иэслtду.н нити PШ'kinje У овцы, 
свиньи, те;1еюtа и ковы, пришелъ къ �аключенiю, что овt распо­
лагаются не только подъ эндокардомъ, но и подъ эnикардомъ и 
въ толщt мiOJtapдa. Воло1tаа состоятъ изъ мвоrочисленвыхъ, ле­
жащихъ одно за другимъ "эеренъ" съ 1-3 ядрами, соеднненныхъ 
перегородкой. шutющей свойства волоконъ сердечной мускулатуры.

С. H.eicl1eet считаетъ нити Pu1·kinje за обыкноuенныл по­
перечноисt1ерчевны.я во11окна сердечной мусrtулатуры, или эа чрев

.­
вычаfiно 1topoт1tie, толстые, снабженные ядрами и зернистой мaccofi,
Тlервичные мыше11ные цилиндры. 

Особенное эначенiе ш1t101"Ь для насъ реэультаты иэслtдованiJi 
Ch. Ае Ьу, опубликованныхъ авторомъ въ 1863 г. Этотъ авторъ 
полагаетъ, что нити Р lll' ki11j е лежатъ подъ 0ндо1,ардоыъ и очень 
p·hдtto вну11•ри ст-ввокъ сердеqвыхъ полостей. Ра.сполагаются онt 
или полосами, или nлощад1tами. Ае Ьу смотритъ на нихъ, какъ на 
иэвtстную форму раэвитiя сердечно-мышечныхъ волоковъ, поче�у 
утверждае1'ъ. что серде1шо-мышечвыя волокна всtхъ животныхъ 
возвимто'l"Ь ивъ клtтотtъ P11гkinje, .. которьт соедивюотся въ ди-

. ливдричесr<,iя волокна. Въ докаэательство с1юеrо мн'hвiя онъ упо-
111иваетъ о случаt!ноtt нaxoдrtt перегородокъ внутри обыкновевныхъ 
мышечныхъ волоковъ сердца. ивслtдованны:хъ имъ животныхъ_ и 
человt1tа. Эти перегородки должны представлять, по его �в�нно;
остатки мембри.воэной границы отдtлыrыхъ 1U1tтокъ Puгk1nJ;· 1
�rелов·hка и у животныхъ, въ се,рдЦ'В ltоторыхъ эти K.il'ВTKH не о.ыли
найдены имъ, овъ полагаеn, что весь обраэоватедьныii матер1а.ть 
былъ испольэовавъ еще въ раннее время жизни, тогда 1�акъ У дру­
гихъ животныхъ, у которыхъ онъ встр·hчалъ кл·hт1�и Р u1· kinj е­
превращенiе втихъ клtто1,ъ въ обыrtвовенвыя сердечно-мышеqныя 
волокна распред·вл.яется ва долгое время и, можетъ быть, на nc�
JJtизнь. Такимъ обраsомъ, нити Pпl'kiвj в представляютъ ooбoii 
обравовательяыs Ii...ТI'B1'KИ .сердечно-мышечныхъ волоковъ. А е Ьу 

� на­
ходилъ нити PL1гkinje въ сердц'13, 1tpo�1iJ жвачны::сь,-у сооаt..п
1tо1шш, ежа, 1,урицы, у челов·h1tа же и у кролиrtовъ не на:ходилъ-

С. Ebel'th не отличаетъ кл·hто1t1> Р нrl<inj е отъ друrихъ 
мыmечныхъ кл·krо1tъ и оnисываетъ ихъ коротrtими ывоrоядеряы)IИ 
,1Эле.ментами сердечной мышцы. КоротrJ.я мышечвы.я кл,Ьт1t.и, соеди-

... 
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ненныя свяаующuмъ веществомъ, образуютъ петлевидныя и раа­
n·J�·rвленныя б,tшш эндокарда,. 

Obermeier uолагаетъ, что нити Purkiпje сос-тоятъ 11аъ 
;,::зеренъ" и ранд·вляетъ ихъ на три группы: 1) ясно просв·hчи­
вающiя, блес•rящiя, не имtющiя р·hз1{О выраженной �оперечноfi и 
продольной исчерченности, 2) слабо 11росвrвчивающiя зерна съ 
ясно выраженной продольвоti и поперечной исчерченностью, 3) fiepнa, 
совершенно похожiя на поперечно-исчерченныл мышечныя волок.на. 
Авторъ отм·вчаетъ, что вышеоппсанныя зерна м:1>стамн пос·гепенно 
прнюн.rаютъ увкую, умнненную форму, снабжаются ясноfi попе­
речной и продо.11ьноlt исчерченностыо и nереходя·гъ въ обьшновеп­
ныя сердечно-мышечныя воло1tна. Однам онъ думаетъ, что раа­
витiе серде,1во-мышечныхъ волоконъ И3Ъ нитей Puгkinje пе до­
с·1·аточно докаяа,но. Obe1·rneier находилъ ни1'и Purkinje въ сердц"13 
овцы, быка, свиньи, лошади, гуся, голубя, но не находилъ въ 
сердцi, rtошю1, ч1:1лов'JНtа, аайца, мыши и лягуш1ш. 

lYI. Lehnert, находившiii нити Ptнkinje въ сер ,,щ·в теленк.а, 
u1щы, бьнtа, свиньи, лошади, 1tосули и itoaы, но не у 11елов·в1tа, 
nонимаетъ подъ ниrr.ями Р uг ki nj е обраэованiя, состоящiл нзъ 
11шогочисленныхъ, петлевидн.о-расположенныхъ, многократно пере­
крещивающихся и сш1етающихся 'rяжей поперечно-полосатыхъ 
.мыше1Jныхъ во1ю1tонъ, петли которыхъ выполнены зернами 
Р u r ki nj е. Посд·вднiп же 1rредс•гавляю1rъ остатокъ стекловиднаго 
обраRо:вательнаrо .ма!герiала, не и111·I.ющаго ПО't'омъ ниюшого зна­
чевi.я для постробвjл ни·rей Puгkinj е. 

По А. F isch'\н'y Ю1'ГИ Puгkinjo состоятъ иаъ многоугодь-
11ыхъ, свtт11ыхъ, студневидныхъ 1мtто1tъ съ однимъ или двумя 
ttруглыми ядрами, рс:1.зд·J1ленныхъ другъ отъ друrа волоrtяистымъ 
11ооеречво-полосатьшъ мышечнымъ вещес·J\вомъ. Авl!'оръ иаучалъ 
ни1·и Р u г ki nj е у аародышеi1 овцы и свиньи. По даннымъ его 
иасл·вдованНt у зароцышей, длинной 6-9 сант., наблюдалась под�ь 
эндокардомъ очень нtжная сtть изъ зервистыхъ протоплаэматиче­
с1шх1, полосоitЪ съ многпч11слеF1Еiыми .ядрами. Въ зернистоfi н·hжной 
C'В'l'K'll р<1зс·вяны мпогоуrольныя шюс,ti.я t<Л'В'J'ltИ съ хорошо выра­
женными ядрами. При дальн·вf!nпшъ раввитiи, по !(рая:мъ к.11tтокъ 
обиаруживс:1.ласr, продольная и поперечная исчерчЕшнос·rь. 3аТ'Iшъ 
вас'l'уnалъ 11ерiодъ, когда поперечвыя nолос1щ распростра�ы1лись 
на i.xk1·1ty Ц'ВJншомъ. Дадtе, отдiзльяын зерна начинали ttartъ-бы 
.в.здува'rьс.я. Поrrеречно-исчерченное вещество 0бравовыва.110 на 
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верхнеti и ншкнеti поверхности зереgъ тонкifi пок.ровъ, на боко­
вой поверхностп зеренъ волоконца дiша.r�нсь толще н мноrочисленвtе, 
ч·вмъ промежуточное вещество. Посл·:Вднюю Ltартину представляли 
вполнt развившiяся нити Рнгkiвjе. . . 

По F. Scl1,,,eigge г-Sе i de]'ro 1tаждая нить Р ll l' lпnJ е со­
стоитъ нз·ь бол·ве нли мен·.ве правильныхъ призъrатическихъ аереяъ, 
содержащнхъ поnеречно'-полосап,1.я воло1ювца мыwечнаго вещества, 
расположеннаго по t"раямъ, 11 сте1tлониднагu, средшrнаrо, съ 1 или 
� ядра.мн. Ав·rо\УЕ принимаетъ к<\ждое зерно за мышечную 101�вт1"у, 
въ ttоторой, 1шкъ nъ зародышевомъ состоянiн, только краевые слои 
нревращены въ сократительное вещестно. 

Kr·ause считаетъ вити Ptнkinj е за nторичныя многоуrодь­
ны.я сократительныл мышечпы.я кл·hтки, остающiяся въ аародыше­
воыъ состоявiи и слагаюшiясн 11ъ ауч1,и. I{лtтки эти толыtо по 
краю 11ъrtro1·ъ поперечную исчерчеюrость, въ то время какъ �ъ 
срединt, гдt .11ежи1vь лдро, нли вовсе пе произошло раздtленш 
сократ11тедьной про1'011ла,шы на просто и двояrtо преломляющее 
вещество, ш1и же образо�зался 1·олыtо рядъ .мышечныхъ нласти­
нокъ. K1·al!se не нахо1илъ нитей Рнгkiпjе ни У человtка, ни У 
кроликов·�,. 

По шrtнiю R.anYieг, кл·h1·1tи Puгkinje, располаrаясr) одна 
за другой, образую1·ъ нити. llo кра,ю посл'Ьднихъ за,м·hтяа продоль­
ная и поперечная пс11ерt1епнос1'ь, а среднна завита зернистой про-
1·оплазмат11ческой мuccofi, въ 1юторой 11аходя1·ся большею частью 
дна овальяыхъ ядра. Этотъ ав1·оръ считаеn нити Pнгkinje за за�о­
дышевыя сердечйо-мышеqныя во.11а1tна, отс1'авшiя въ своемъ развитш. 

Gе()'еп Ь аuг наб;нодалъ у 15-л·втней д·Ьвоч1ш на многихъ 
иtстахъ �нутри мiоr:.арда праваrо желудо•ша нити Purkinje, совер­
шенно похожiя на та.1tiя же у овцы. 

Sclнnaltz не счuтае1"Ь 1,д·Ьт1ш Ptнkinje эа мышечнr,1я 
обраэоuанiя. 

ScJ1 afeг привимаетъ 1i.лtт1ш Puгki 11je за своеобраавые .ыы-
нrечные элемен'rы, аадержавшiеся въ развитiи. 

Raпbei' высказыnаетъ мнtвiе, ч·го ни1·11 Puгkiuje встр'.Б­
чаютсл у .11юдеf1 подъ эядо1,ардомъ DЪ аервые .11iсяцы жизни., а У 

. 
0 НОСН'l'Ъ ИХЪмвоrихъ ЖИВ<,J'ГIП,IХЪ и во взросломъ COCTOЯH!JJ. в.ъ ОТ 

1,ъ мышечнымъ зародыurевымъ клtткаъп,. 
Dt.ival у�tа::�ываетъ на ттереходъ нитеfi Pп1·ki11je въ серде�rво-

мышечныя волоюза. 
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По Ro m i ti, нити Р u 1' kinj е безпрерывно прои!3водятъ въ 
сердцt новыя мышечныя клtт1ш. 

М i ll е 1· V i il i предполагаетъ, ЧТО· КЛ'БТКИ р lH k i пj е являются 
особенно измtненвыми мышечньши воло1,ваыи которыя не могли 
со.вершевно ра3ви·rьс.я въ физiологическо:мъ отвошенiи, или особевноti 
формой обратнаrо развитi.я мышечныхъ клtто1tъ. 

Hoyer думаетъ, что клtтки Puгkinj е ·представл.шотъ собой 
мышеч!lые �лемен·гы, находящiеся въ стадiи развитш. По мtpt 
развитш сердца, клtши Puгkinje поr,теnевно переходятъ въ 
серде•1но-мышечныя кл·hт1,и. 

Ma1·ceau пол1гаеп, что нити Pнrkinje не предстаВ,!IJJIОТЪ 
результата остановки ра;�витiя или переходноtl фор�,ы li.Ъ обыкно­
:веннымъ сердечно-мышечнымъ воло1tнамъ, но янш1ются спецiаль­
нымъ обраэоJ1ааiемъ сердечно-мышечныхъ nоло1,ояъ. 

Н. Hofma])n нах.одилъ волокна Pпrkiпje у.зародышеii ро­
гатаrо скота и друrихъ живо1·ныхъ, э. у че;1ов·hчес[{аrо зародыша 
uхъ не ваблюдалъ. Ивъ его описавiл видно, что нити P11тl,Jnje

состо.ятъ щп рядовъ ыышечвых.ъ клtтокъ съ поперечно-исчерчен­
нымъ краевьшъ поясомъ и хорошо выраженньшъ .ндромъ. Этотъ 
авторъ у·гверждаетъ: Ч'l'О нити Pпrkinje прямо переходлтъ въ 
сердечно-}шшечвыя волокна. 

Нак.опецъ, РЬ. Stohr rоворитъ, что у мвогихъ жвачныхъ, 
рiщко у че.т�овtка, находятся въ сердечной C'l"БliK'В, больmеt! частьrо 
непосредствен но подъ эндокардомъ, нити Р t1 г kiпj е, которыл состо­
я1vь изъ сн·втлыхъ кл·hтою,, располагающихся друг·t, 01t0ло друга. 
Краевой uоясъ ю1tто1<,ъ завятъ поперечно-исчерченными во.1101t11ами. 
l{JL'В'J.lf(,И эти trредС'l'авлs.1ю·rъ ИЗ}.I'БСТВую форму разnитi.а ИСТИПАЫХЪ 
сердечво-:нышечныхъ воj;оконъ. 

И:п, всего вышеиз;10женна,rо о нит.нхъ P11r k.inj е для насъ 
nажно то обстояте:1ьс·rво, 11то нtкоторые авторы титаютъ кл·вт1ш 
Р п r ki nje за вародыmеnыя сердечно-мыmечныя 1{лtт1w. На.ибод·hе 
же важное вначе:вiе для интересующа.rо насъ :вопроса о нитяхъ 
Pнrkinje им-вютъ изсл1щова.нiя Та,vага, который у·1·верждаетъ, 
Ч'I'О у че.,юв·Ька, собаttи, кош1tи, 1<ролюшвъ, морской свиюш, о:вцы, 
теле1ща, быка, голубя существую·�vь въ сердд'Ь нити Рuг ki nj е или 
ихъ эквивалептъ, которыя образую'rъ конечnыя раюзtтвлевiя 1rы­
ше•1ной систе:r.1ы, св.язующей nредсердi.л съ же.1rудочками, и иs­
:в-Iют.IIой uод,ь вазванiемъ пучка His'a. Въ свое:мъ со•шненiи этотъ 
а.вторъ очень .подроб:во ос·rанавшшаетм не тодыtо на тоnоrрафоава-
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томичес1tомъ расп0доженiи этого пуч1tа, но ir на r.истологпчеокихъ 
ero особенностяхъ. При этомъ оказывается, что въ сердц-в овцы 
нити Pu г ki нj е состоять rлавнымъ обра3О)JЪ ПЗ':h к�1tтш;.ъ, которыя 
по краю сюtбжены диффе1)(Шцированпы11ш воло1"нами. В:л•J;точное 
·rtJIO состоитъ изъ проврачной, стекловидной, безразличной прото­
плазмы и из'J\ поперечно-ис'lерr�евныхъ волоконъ, которьш распо­
лагаются обьшновенно только по rtpaю клtто1tъ, р·:Вдко внутри про­
топлазмы, и при этомъ nаралледьво продольному направленiю клt­
точнаrо тяжа, rtоторый составдлетсл вышеописанньnш клtтками.
Itpoмt эrихъ, такъ сказать, главныхъ водоконъ, наблюдаютс..я
почти у всtхъ кл·hтокъ множ1:ю'rво н·Ьжныхъ отдtльныхъ волоко­
лецъ иди :маленыtихъ пучковъ, rtоторые отдtллются отъ продолъно
лдущи.хъ волокнистыхъ пуч1t0въ и расходятсл по разтп,1ъ направ­
ленiю,1ъ. Клtтr�и снабжены 2, рtдко 3 ядрами, во:кругъ 1юторыхъ
имtется свtтлыi1 ободо1tъ, ptзr<o отrраниченяыfi отъ протоплазмы,
и содержатъ 1tpoil'B лдеръ, тировыя капли и зерна бураrо пиr­
мею·а. Ядра отличаются величивоfi и 1tpyrдo:i:f, овалыrо:ii, nолулун­
ноfi, часто неправильной, формоfi. Если встрi;�rаю1·ся два ядра, 'l'O
они лежатъ бливко одно оt,оло другого. Кл·втки, располагалсь одна
Оl{ОЛО другой, образуютъ т.яжи, при этомъ волокна одной клtткп
переход.ять к.ъ другой. На rраницt съ мiо.1tардомъ нити Puгkinj е
переходятъ въ сердечпомышеqю,тл волокна. Переходъ этотъ совер­
шается сл'Ьдующим:ъ образомъ. l{л'В'l'JtИ Pп1·kinje стаFювятсл уже,
длинR·:Ве, прозрачность ихъ уменьшается, стекловидная масса по­
стеnеюrо исчеэаетъ, а продольная и поперечна.я исчерченность ста­
новитсл nce лсн-ве и правильП:':Ве. Что касается . сердца собаtш, то
у нея въ образовавiяхъ Р tll' kinj е преобладающимъ элементомъ
.являются волоrш�ща, приt1е'мъ образовавmiясл ивъ нихъ nолокяа
почти всегда снабжены соединитель�о-тканной оболочкой, которая
въ нихъ гораздо сил.ьнtе развита, ч·вмъ perimysiпm сердечной ъ1у­
скулатуры. Такiл волокна составляются изъ многочислепн:ыхъ,
другъ за друrомъ располагающихся, сравнитеш,но кnроткихъ и
широ1�ихъ саркоплазматичес1шхъ шrоша.докъ и обваружи.вають при
этомъ па извtствомъ раэстоянiи ясны.я пограничны.я полосы. Оrра­
ииченныя JJЪ числt волоrtна идутъ uъ равнообразныхъ наuрав­
ленiяхъ, образуЯ' весьма сложную сtть.

Тамва въ общихъ чертахъ картина ю1тей Pu1·Jcinj е въ ce�ДI�t
взрослыхъ собакъ, тогда r.акъ у зародышей их·ь ни1·и Pur lonJ е 
состоятъ изъ 1шtтокъ, совершенно сходнътхъ оъ таковыми въ сердц·в НБ ХН
МУ
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овцы. У человtка нити · Рtн kinj е по своему :г..истологичесrшму 
строенiю въ общемъ од1:1на1ювы съ нитяш1 въ сердцt собаки. 

Boльmo.ti интересъ представ:ыпотъ резудьтаты изс.11'вдова11i.я 
Tawara сердца у зародщш·а чел-о:utка 10-11, 17 нед·вль и 7 м·J,­
сяцЕшъ. У 10-11-недtльна.rо зародъпuа автору удалось найти сое­
дИ1Iительны.!i :мышечный пучоri.ъ въ предсердiи. въ же.1Iудоч1tахъ же 
то:rько начало его и то ,11tвое раввtтвл.еЕiе. Подъ i\lИкроскопьмъ 
весь пучокъ состол.11.ъ и3ъ болыuихъ, 1,руrлыхъ 1u1.tтокъ, расцоло­
женнъ1�ъ тъсно другъ около друга; .ядро круг:юе или овальное, нъ 
нtкоторыхъ клtткахъ ..в·ь ихъ nротоплазмt бьши зам·hтвы нtжuы.я 
волоконца. которы.я нноrда обраsовывади очень сложную c·krь. У 
1 7-недt.�rьнаrо зародыша бы.'lъ наfiденъ подъ :шшросrюпомъ весь 
пучо1tъ; кром·в rtруг:rыхъ или ова.1ьвыхъ кл·hтокъ-встр·Ъчались н 
волокна очень тонкi.11, нtжныя и короткi.я. Пос:1tдпi.я либо шщ 
одliНочно, либо собирались въ тою<-iе пучки. У 7-i\1·],сячнаго заро­
дыша дифферевциров�tа поперечно и продолыrо 11сt1ер•1еиныхъ мьх­
шечныхъ волоконъ была вастош,1ю ясно выражена, что вес1, отр·в­
зокъ щт•ша, наход.ящiйся_ въ nредсерцiлхъ, состоялъ изъ длпнвыхъ, 
П'hжвыхъ мышечныхъ волокоиъ, которы.я сплетались другъ съ дру­
гомъ и составш1.пr своеобразную сt1·ь. По 11ш·.внiю Та w а1·а, раа­
витiе соединительномышечноtl системы идетъ рука объ pyrty съ 
раsвитiемъ сердца и к:ь 12-15 rодамъ дос·rиrае'rъ своего коне•1-
ваго роста. 

Такое же значенiе д.ал вашей работы nредставллютъ и 
взгляды на обраэованiя Р u 1· k i nj е, щ,1сказывае.ыые авторами ру­
ководс·rвъ по rисто.'!оriи. Изъ нихъ n въ шнtрос�tопвgеско:й авато.мi.и 
человtка и животныхъ" Лавдовс1t аrо л Овслнлик.ова у1tазано, 
•по во 13нутреннемъ сло·h эн;�:окар;�tл находятся во.101tва Pu1·kinj е
въ форм':В тонкихъ сt·ге1нщныхъ пучковъ. Они встр·f3,�атотся у мо-
лодыхъ теш101tроввыхъ 11 представл.яютъ раавiя стадiи развитlя
мышечныхъ эз1еме1Lтовъ сердпа. Эти волои,на состо.ятъ изъ рядовъ
корот1tихъ призма·гическихъ 1•t:11щъ съ ра3�1·J>рами 0,05-0, 1 м.м.
Въ корко:во!t части им·hетс.я nоперечно-подоса·rое вещество, 1�ак.ъ и
въ ваQ'I'оящихrь мы:печныхъ водоккахъ, средина же состоитъ изъ
с·rекловидной масуы, заклю<rаrощей овальное ядро.

В�мъ и Давыдовъ считаютъ 1rити Pu1·kinje мускулt>НЫми 
к.111!•rками, 1tО'I'Орыя лежа:Dъ подъ f!Ндо�ардомъ и отличаются т·hмъ, 
111·0 их1ъ nро'rоплавма ·1·олыtо по 1,раю образуетъ со1tра'!'11тел.ыrое по­
перечно-nолоеаrrое вещество. Кд·Ьтки Pнrkinje у нtкоторыхъ жи-
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nо·rныхъ (напр. у овцы) встрtчаются въ бо.1ьшо.ыъ количествt, У 
человtrtа же сравнительно р·hдко. 

· Пр оф. П. А. Подя1<. uвъ описываетъ образованjя Pшkinje
сд'вдующимъ образомъ. На внутревнеit .поверхности сердечной 
мышцы у нtкоторыхъ млек.опитающих1. :встр'.hчаются к,л·lrгки, рыхло 
соедпненныя между собою, обнаружива.ющiя rrоперечвуrо подоса­
тость только въ ('.1.юefi по1нэрхаостно.М части, почему ихъ можно 
считать за 1tл·:Ьт1ш сердечной мышечной ткани, ос1·а.в11.1j.ясл о:rъ. за­
родышевс1rо ея состоянiл. На ср·hаахъ, перпендикулярныхъ къ 110:: 
верхное·1·и желуд1tа сердца, со с·rо_ровы ваутреннеfi поверхности 
видно, что волоr1,на Pui· ki nj е въ Gлo·h, толmипою окодо "1 м.м., при­
соединяются къ cepдeqнofi �шше11ноtt ткани посредствомъ элемен­
товъ волu1шистой соедннителr,ноfi 'J'канп. Эти прозрачвыя, соеди­
няющiлся между собою, воло1tаа обра3уютъ св·.втлую сtть и соеди­
няются также въ rгiш.оторыхъ мtстахъ съ 1юло1,наш1-1tлtтка�ш 
сердечвоti мышцы, а иногда соеднняются посредствомъ клеfi даю­
щихъ вuлоковъ соединительной т1шви со с·rtю,о.й желудочка. Во­
локна Р ttr kinj е образованы большиш1 (50-60 µ.), многогран­
ными 1tлtт1tами, соприкаGающимися между собою для образованiя 
толстыхъ шнуровъ и содержаmи�и обыкновен110 два яйцевидвыхъ 
ядра. Вещества к.лi;точнаrо тtла располагаются въ три слоя, изъ 
иихъ 01tололдерный, вну1•ренвiй слой им·hетъ мел1tозерн�rстое строе­
вiе, среднН! слой прозрачный, не обнаруживающiй своего_ строенiя.
Въ э·rихъ двухъ ваут_реннихъ слояхъ встрtчаются больш1я блестл­
щi.я зерна, во не жировьIJI, не черн1нощi.я О'J.'Ъ oc�rieвo'if Еtислоты. 
Наружный cлoit клtточнаrо т<в,1а содерж11тъ оократительны.я 1rоле­
речноподосаты.я 1юло1юнца, лроходящiя nъ саш,1хъ раsнообразвыхъ 
направленiяхъ, 11родолжающ:J.яся иэъ одноii клtтrш въ другую. 
Только в•ь 1tлt·гкахъ, непосредственно переходлщих'Ъ въ .волок.на-
1\JI'Б'I'КИ оердечвой мышпы, ооrtратительныл :водокотща бъшаrотъ пра­
вилыю расположены параллельно длинной оси кл1эт1ш и за�и­
маютъ ве поверХНОС'IIНЫЙ ТОЛЫtО слой К.J1'В'ГОЧВаГО т1ша, но и друг1е. 
По мнi;в_iто автора, все это по1tазывае'!"Ь, что юr·.втЕtи во.1юкон'F. 
Р u г l{j nj е суть недоразвившj,gоя волокиа-.кл·.вткп сердечной мышцы. 

Проф. В:. К 1{,ульчишtifi, 011иGыва.н строевiе серде_ч·в_о.ii 
муо1tула1'уры, говоритъ, ч·го въ сердц-.h (�ущес1•.вую1•ъ воло1tва Р и 1· k ШJ е,
1�оторыя вьтрiиаются у лошади, свиньи и п·hкоторыхъ другихъ жн­
вотныхъ. Они располагаютс.я тотчасъ подъ эндо1tарцомъ _и ъ1огутъ 

бшть наблюдаемы уже вевооружеяпън1ъ глаэомъ .въ видt с-Ьрыхъ,НБ ХН
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прозрачныхъ, &аrtъ-бы студенистыхъ нитей, образующихъ болtе и,ш 
мевtе непра"Вильпуrо сtть. .Каждая нить tили волокно) состоитъ 
ИJЪ довольно большихъ зернистыхъ кл·втокъ съ однимъ или часто 
съ двумя ядрами . Клtтки эти замtчательвы Т'hмъ, что по 1,раю 
ил'Ъ расположено по11еречно-полосатое вещество. Так.ъ какъ воло1ша 
Рuг k i nj е непосредственно переходятъ въ сердечную мышцу цt­
лымъ рядо�1ъ переходяыхъ формъ, то, по мв·Ьяiю автора, на нихъ 
сдtдуетъ смотрtть, 1tartъ "на остатокъ развитiя сердечной муску­
латуры". 

Мы поююлим'I- себt ограничитьсл приведенными руковод­
ствам.и русоrtихъ авторовъ въ виду того, что въ н·Ьмец1tихъ учеб­
викахъ гистологiи ничего особеннаго и новаго по сравненiю съ 
русскими :мы не нашли. 

У помянемъ еще о но:вtйшихъ спецiальных'Ь работахъ по воп­
росу о строепiи питей Р нr ki nj е. 

Въ 191 О r. изъ Бернскаго анато:111ичес1tаrо института вышли 
сдt.11анныл под:,, руководствомъ проф. К. Zi шmeгmann'a дв·h 
работы: I. Palczewsk'oй и :Ма1·iе \:Verne1·. Авторы стараются, 
как.ъ и сл·hдовало ожидать, доказать 11опрек11 :.М. Heideпhaiп'y, 
t1то мускулатура сердца состоитъ изъ р'.Ьзко отrраниченныхъ к.11·Ь­
т0Itъ. Соотв·hтствеnво это:му, по :М. Weгner, вол:окна Pu1·kinje 
являются ясно отграни ченяыыи юrtтrtа,ми каrtъ въ продольномъ, 
такъ и въ поnереч.номъ ваправленi .яхъ. Въ своемъ кратко.мъ nре­
дисловi 11 11'.Ъ у1tазанпымъ работамъ руrtоводитель приведенныхъ ав­
торовъ ечи·l'аетъ :взг.rцщъ ихъ ва строевiе сердечноii мус1tудатуры 
едивс1'Венно в·врнымъ и приrшмаетъ всю отв·hтс·1'венвость за. эти 
работы на себя лиtшо. 

Такимъ образо111ъ, сопостав.11.яя данньш иасл·hдовав:iя Та w а1· а 
о строе-нiи пу•ща His'a въ его конечныхъ разв·hтвленiлхъ, въ осо­
беннос1·и въ сердц·J; вародъrша человt1tа, и взгляды авторовъ на 
строевiе нитей Purkinje,-cъ резулиатаъrи изслtдоваяiй паmн.хъ 
случаеnъ рабдомiомы сердца, лриходи111ъ r<.ъ закшочен.iю, что :между 
строевiемъ рабдомiомы сердца и пу 11&а Н is'a въ томъ 1,1tcтt, гдt, 
no llШ'БHiro Т awara, проходятъ JJити Pш·kinj е, имtется боль:­

nюе сходство. Морфо.1юеиt1еское сходство атрiовеятрикулярваго 
uуч[{а съ рабдомiо.r.1ой сердца устаяавливаетъ связr) между ними, 
на что уже указывалъ Asc hoff. 

Вэг.,ыrдъ v. Kollike1·'a, АеЬу, Ranvier 'a, Raпber'a, Н. К 
Еульчиц каго, М. Д. Лавдовскаrо П. А. Полякова, по которому 
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<>бразоваиiл Рш· ki nj е предста1няютъ зародыше выл сердечномы­
ше•Jныя ил·hт1ш, говорнтъ екорtе за то, что рабдо)1iома сердца со­
С'l'олтъ иэъ зародьuпевыхъ серде1шомышеТJ11ыхъ I·и1ъток:ь (Р u r kiпj е). 
Въ описаиiи авторовъ нити Pui'kiпj е, представляются въ впдt 
:ыноrограппыхъ клtточныхъ образоваюtt, снабженныхъ по краю 
попере1шо-полосатьши воло1tонцами, 1iоторыя переходлтъ отъ одной 
к.i1•hтю1 1tъ дpyrofi. Н·Iщ.оторые авторы набшодалп переходffыя форll!ы 
между ю1•вт1(а111и Р u г ki uj е и волокнами мiо1шрда. 

И:зу11ая свои препараты рабдомiоыы сердца, мы на.ходu:ш не 
-только 1tдtто•шыя обрааованiя, сходны.я: съ юriтtамп Purkinj е, но
и волокна, обрfl.зующiя 11погда пуч1ш. По нашему мвtнiю, эти
пучки .являются уже бол·J;е или менiJе дифференцированными сравпн­
те.111,но съ 1<лъточныш1 обрааованiямн .  Эти посл·Jщнiл съ одвоtt
стороны подверга.!О'rся процессамъ обратна.го развитi.я, а съ дру­
гой стороны дифференцируются въ во:юкна. Ес.rш мы сраввимъ
.наши случаи рабдо;:.riомы сердца друrъ съ другом·r,, то унидимъ,
что c·rpoeнie их.ъ не оди11а[tово. Въ этоl\IЪ отпошенiн ихъ 1110ж1Iо
_разд·Jши1ь па 2 1'руппы. 1{:ь 1· fi отпослтсл 1 и 7, м 2-й. 2 и 6 
-случаи. Въ первой групп·в сдучаевъ, гд·в воsрастъ бо.'1ьныхъ не
превышаз1ъ 2 л·hтъ, опухоль состоя.1а преимущественно иэъ Itд'В­
точныхъ образова.11iй, 1ю.Jо1ша Jке встр·Ь11ались рtдко и притомъ
въ лограJJичномъ съ мjокардомъ слоt, тогда какъ no второй групнt
nашихъ бол.ы1ыхъ, въ возраст·в 3 11 6 л., кл1,тоqnыхъ oбpasoвaпiii,
сраuнительно съ первоii группой, .. было меньше, а волоконъ s1пt­
ч.ителыю бодьmе. 5-й нашъ случай занимаетъ среднее мtсто, ибо
въ л:емъ поч•rи одинаr,овое количество какъ клtточн-ых11 0бразо­
ва.uiй, тан.ъ и 1юло1tонъ. Выmепрпведенныя оr.обевnости строенiя
онухоли въ нашихъ cлy<JaJJXЪ ш1t101•ъ нзвtстное впаченiе для вьш­
свенiя гистогенеза рабдомiомы сердца и показь:mаютъ, что послrJщ­
няя оосто1:1·rъ изъ зародыше�L'{Ъ серде,шомышечныхъ 1шtтох.ъ на
различвоtt стущш.и ихъ ра,вв11тiя.

Изъ вышеизложеннаго вытекаетъ, что рабдомiома сердца но­
строеrtа И!ЗЪ нор�1альныхъ сердечномышечаыхъ эле'Ментовъ, отстав­
шихъ въ своемъ раввитiи д ненормально разр()сшихся, что п по­
служидо 1tъ образовавiю оттухолевндна.го нароста.

Рабдомiома сердца, сл·1,довательnо. отличается О'I"Ъ нормаль­
ю,�хъ образованН! 1·оды<0 с·гепенью разви·riя .и зр·I,лости соста11м1ю­
щихъ ее кл·вточныхъ эле)1ентов'J,. С·1, точ1щ зр1,яiя Епg. AlbгecJ1t'a
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рабдомiома сердца nредставляетъ опухоле-видное ткэ.невое уродст1Jо,
-rаыартому.

Если прнвнать справедливымъ наше nредпо-1оженiе, то для
названвоii уродл1шос'rи сердца слfщуетъ опредtлить: 1) формаль­
ное и 2) причинное происхожденiе, равно 3) вреъш возни1tновенi.��
(терминаrdонныfi перiодъ J. 

Надо За)r'втить, что .((юрмаJ1ьное происхожщщiе рабдомiомы 
сердца уже выяснено нами при описанiи нашихъ 11репаратовъ ис 
сводится 1tъ останон1t'h раsвитiя зародышевой сердечномышечноfi 
т1rани. Воз�1ожно предпо;rожить, что узелки рабдомiомы представ­
ляютъ островки оародышевыхъ кд·hтоь:ъ мiо1iарда, остапшихся въ. 
силу неизвtстныхъ намъ причинъ, ·гаю, с1tаза1ъ, ,, вr,11tЛюченным11 "_ 
Изъ qказаанаrо сл'hдуетъ, что по форъrальаому нроисхожденiю раб­
домiомы сердца nредставляюТ1, поро1tи развитiл мiокарда съ характе­
ромъ rамартомъ по . отношевiю къ зародьппевымъ мышечньшъ 
кл·J,т1tамъ первичной sаклад1tи сордnа. 

Каузальное nроисхождев:iе для отд·hльвых'Т, видовъ уродли­
востеfi сердца сводится, какъ и:шI,стно, к1, Yitia р1 ima,e foгmationis" 
.и къ впу'rриутробвому эндокардиту, 1<оторый также можетъ выават1'" 

остановку раавитiя мiокарда на низшей ступени. у нашихъ бол-ь­
ныхъ lfеиsвъс·rна.я причина подi,йствовала 1-�а ткани наружнаrо sаро­
дышеваго листка ( СI<Jiеротическiе узлы головного мозга) и среднлrо, 
(опухоли сердца и почекъ) таюшъ обраэо�rъ, что произошла ос•rа­
нощtа въ разви·riи вароды111е:выхъ LtЛ'BTOii.'I, съ обра,ювавiемъ опу­
холевидныхъ увловъ. Конечно трудно рtши·1ъ, облэ�1вы ли ааши 
уроддввости с1юиъtъ происхождеniемъ внутреннимъ или внt1шшмъ. 
нричинамъ. 

Ос·1·ается еще сю-1зать нtс1,олыt0 словъ о времени возии1tао­
веяiя рабдомiомы. Ita1tъ изв·J3ство, мiокардъ происходитъ иэъ висце­
ральнаrо средпяго зародышеваrо лист1,а. И:зъ двухъ сердечныхъ 
рукавовъ путемъ соедииенiя ихъ обраауетсл одинъ рукавъ, который, 
разрастаJюь въ продольномъ направленiи, сгибается въ перви•1по1Iъ 
еерде 11помъ М'вшк:h, принимал видъ S-образной петли. На 5-li не­
д·hл·h по.является продолыi:а.я борозда (sulcus inteгventricularis), 
причемъ въ сердц·в образуrо·rся 2 полос1·и: Л'ВВая и нравал. Еъ 
втоыу времени промежуточное пространство между вндотеJF.iальпой 
трубкой, 'l'. е. эндокардiемъ, и мыmечны�ъ рук,авомъ, nылолнен­
нымъ студне'Видпой массой, исчеааетъ, и въ сердечэ:ой полости форми-4. 
руетс:я с·в1'ь иsъ перекладннъ. Образо-ванif. трехъ переrородокъ: 
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предсердitt, желудочковъ п t1·unci aгte1·iosi происхо;.�,и1'Ъ довольно 
сложнымъ путемъ. Такъ Hei·xheimer·, на основавiи изученiя исторiи 
разви'1'iя сердца, nриходитъ J{,Ъ закю.011енiю, что ра3ви1'iе его янляетс.п 
въ высшей степени сложвьв1ъ процессо�ъ, причемъ мноriе пушпы 
1,ъ этоыъ ученi.и, равно эмбрiолоrическал номепюатура ве отли­
чаются согласованностью, что не можетъ ве затруднять объясне­

вiя уродливостей сердца на освовавiи исз·орjи развитiл. Но тtмъ 
не мевiзе, несмотря на такiя 1·рудностп, названный авторъ пе 
отказывается отъ попытокъ опред·hлять тератогеиетическiй терми -
нацiонный пврiодъ для раз.llичныхъ видовъ уродливосте.fi сердца. 

По НегхЬеimег'у, задернша въ развитiи перегорол:окъ въ 
сердцt относится 1to времени 7-8 недtль вяутрп-утробной жизни. 
:Кромt того зачаТl(.И сократш·е.1ьныхъ волоконецъ у зародыша че­
:1овiша появляю1·ся 1ЗЪ началiз второго мtсяца, а къ половивt вто­
рого обнаруживаютс.л ясно сформироваввыя сократител1,ныя воло­
мнца (II. А. По;rян,овъ). l{,ъ этому тершшацiонному перiоду O'I'· 

носится в·hроятно и происхождевiе уродливости мiо1tарда, которое, 
ведетъ 1tъ образовавiю рабдомiомы. Такимъ обра,юмъ, по н:.�,шимъ 
предпо:1ожевiямъ, ( онкогенетическifi термина.цiонный перiодъ раб­
домiомы опредtляется 8 вед'hлями. 

н,1;который ивтересъ могуn представить вsrллды э:а nсторiю 
развитiя ,\Iiокарда М. :Нeidenhain'a, 1�uтopыfi въ настоящее время 
польауется репутацiей лучшаrо знатока строенiя сердечной мыпщы. 
Dъ этомъ отношенiи судьба блаrопрjлтствовала вамъ, та1tъ какъ къ 
тому времени, когда наша работа была уже закончена, появилась 
2-ая часть фундамев.тальнаr0 ивсл·hдованi.я Ы. Heidenhain'a о
nлавмt и 1и1·вткt. Въ этомъ сочивенiи, которое является настоль­
нымъ ддя вс'ВХЪ, ра.ботающихъ по rистологiи сердечной мышцы,
приведены данныя относи1·ельпо раэвитiл мiокарда.

По мa·hв.iro Heidenhain'a, окончательное обоснованiе уqенiн 
О С6I'Ы(:ШТЭХЪ сердца .може'l"Ъ быть достигнуто только nу'1·емъ иву­
ченiя ис.1•орiи раввитiя этого органа. По его заявленiю, пов·.вйшiя 
пзслtдовапiя говорятъ въ 11ольэу того, что сеrме}lТЫ происходятъ 
черевъ вторичное отшнурованiе изъ симплязмы, чiшъ и обыrсняетсл. 
то обстоятельство, что сегменты JШляются llеравномtрныыи, не­
правильным.и и совсiшъ ве им·.вютъ вuда фунIЩiонирующихъ 1.UI'ВT01tъ. 

По изсл'вдовапiя.мъ v. Ebner'a, Goclle,Ysky, l\'Iarceau, 
Kurkiewi cz'a, продолжаетъ :М. Heidehain, мiокардiй sapoдыmefi 
въ ранней стадiи _развитiя лишевъ клtточны.хъ rраницъ и только НБ ХН
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одна Alice Scl1ockaet't утверждаетъ, что зародмшевын кл'kтti,И 
удерживаютъ nервовачазrьное ра,щЬленiе, съ ч'lн,11, одна1tо М:. Не i­
de1 1  h ain рtшительпо пс согласенъ. 

По Godle\\·sky, у 12-днеnваго кролиqъяго зародыша мсждv 
перикардомъ и эндо1,ардомъ содержится yaeныti.tl тканевой cлoti·, 
вtсrtолыш же поаднtе от.t1ичш1ы два слоя, щ1ъ которыхъ яаружныii 
является первнчпоti за�с1адкоii сердечной )Jускулатуры. В7- общю1ъ 
эта ткань похожа на обыкновенную мезенхюrную ткань: клtтю, ея 
в·втвятся, находятся во взаиипой связи другъ съ друrомъ и эа-
1ш10чаются въ освоnномъ вещестn·h, дово.1ьно си.1ьно прсло.ы.1яюще)1Ъ 
св·втъ. Да-11tе, 1�:.1tткн яачuнають сильно разыножатьсл, плотн·i;е 
с6:rюкаются друrъ �:r, другомъ, ихъ п.1азма·rическiя соединенiя уто.тr­
щаю'1·ся. По м·вр·J; того, rtак:ь назнанныfi нроцессъ идетъ впередъ, 
про11ежутки между Iслtтками ПОС'J'епевно умелыuаются 11 въ заклю­
чевiе всt rUI1lт1ш с.rrпваrотсн въ о.:щу протоплаэмат1111осrtу10 массу, 
нъ 1юторо.tl разсtяпы ядра. Та1i.нмъ обраэомъ, по мн·Jщiю Go dle ,v­

sky, въ само�1ъ начал·Ь образуется кл·hто•шая •щавь, а поsдн·hе 
поду•rается синцитiу:uъ, въ которо:uъ во.101tоnца обособляются 11е­
правидЬнь1ш1 тяжа)lи. Въ ca)Ioft пoc,1tдReli cвoell рабоТ'h К u 1' k i e­
,v icz также яашелъ, •по мiоблr�с·1·ы серде•1ноf! ст-вшш только Jзъ 
само)t'Ъ началt разд·в:rеuы, и 11скорt пос.тl1 этого сшваются друп. 
C'h другомъ. 

Таковы вaжнtfimiя данпыя изслtдованiя l\'I. Но i tlenhai11·a, 
C+ocltc,vsky, l\Iar-ceau и Kш·kjc,1•icz'a. 

Ес.�ш д:1я nасъ нэв·hствы/t 11н1·ересъ 11редсташ1яетъ взг.r�ядъ 
11. ПeidenJ1aiu'a на развитiе �1io1tapдa, 1·0 1vh�rъ бо.1tе интересnы
ддя н.асъ nозз р·Jшiя этого выдu:ющагося морфолога на нити р н 1· k i пj е.
Этн воэзрtнiл мы постарае�1сл н:1ложи1·ь возможно ближе къ под.�шн­
нику, 1"в:uъ бoJ1iJe, что это не заf!меn :uного мtста. Прежде всегu
l\I. Heidenl1ain не соглашается съ распрос·l'раненнымъ мн1тiемъ,
uo которому шпи Р Ul' k i nj е сос·rояТ1, изъ кл·hтокъ и примьшаотъ
ко взгляду J. Al'n old'a, который въ своеi1 работt (1909 r.) отри­
цаР1'Ъ к.1.tточное строенiе этnх.1, образовапit! потоll)', что )rышечш,1я 
волоrюнца пепрерьrввыми тяжамн 11роход.ят1, черезъ нити. ,,К11t1·кии 
Pt1t'!ci11je содержа:rъ часто no 1I'hc1t0лыto ядеръ (Н оfmапн). Въ nиду 
того, что пит11 Puгkiпje и мыше 1111ыя во.1101tпа сер;ща,.1,о.тrжво раз­
сма:r•ривать, какъ о;щороз,пые форменные э.rrем:елты, вопросъ о 1щt­

точной природ·h 11хъ н мышечвыхъ сеrментовъ является совершен­
но одина1t0Dымъ. Припимаn во вппманiе это соображепiе, М. II е i-

l -.-
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denhain удивляuтся тому, что авторы (У. ЕЬпеl', Мисеаu,
Renaвt) моrутъ D'Ь одно и то же вреш1 11 отрицать li.1'h'J'0 11иy10 при­

роду t:сгментовъ сердечпоfi муску.1атуры 11 прнзпавать ее за в11тюш
Ptнkinje. Полеш1з11руя съ протпвпикюш, )I. Heiclenhain зцае1•ъ

ш1ъ 1юпрос.ъ, 1tакъ отпосятсл "1шtточныя границы" нитеJ1 Pш·J;:inje,
къ вставочнымъ пдастиюtам·ь. По его словамъ, нити Р lt r kinj е
часто 11мtютъ форму четоttъ, поче)lу на тангснцiа.1ьm,1хъ поверх­
ностях·�, ср•J;:3овъ легко по:1у•щть :rожиыя картины к.1tточныхъ rра­
ницъ B'J, 1·.hхъ м·Jю1·ахъ, �шторы.а соотn·hтст1Зу101v1, вдавленiямъ иа­
ружнаго погранп•шаго или корковаго слол ннтеfi. На оссвыхъ же

срtзахъ, про;.�.олжаетъ Ы. He idenJ1ain, по.1учаются непрерывныя
во.101.:онца. Если лрослiщнть во.1оконца до Jt'Bcтa "rраннцъ U, то, по
равс11е1'у М. Hcidenhain'a, DHY'l'PII отд·hльпыхъ воло1tоноц·ь на
.:utc·м; ногранnчпоi! :шuiи �южно за11tтнть .:uе.жiя зервьшнш. Есл11
же прос.1tдить дальше въ глубnнt ыiо1шр.1а за постеnевнымъ пре­
вращепiе�1ъ ните/t Pllt'ki 11j u nъ волокна сердца, то, 110 Ы. Hoide11-
hei11'y. �южно удосто11·I1р11т1,ся, что тоnчайшiя эернышrtи псрехо­
;�.ятъ )н1.ло 110 11алу 11ъ па.�0•11,оn11дные элементы вставно!i пластинки.

Небо.11,mую г.1аву о нитяхъ Pнrkinje i\I. Heidenl1ain за­
канч.шнtuтъ rtраткимъ, но р·впштельнымъ заявлеяitшъ, r1то I{Ъ вы­
шесказанво)!у 11мъ онъ больше впчеrо не J1ожетъ приба�шть.

Если теперь сопостав11ть 1авныл, заюrствованныл нами изъ

работы Ta,vara, съ 11н·впiе)1Ъ 1'1. Heiqenhain 'а, то находн:uъ
J1ежду 1111лrи толыtо 1tажущсеся nротююр·.hчiе. 

По Ы. Heidenl1ain'y, мiокардъ •1елов':h1tа и млекопитающихъ

состонтъ наъ пуqковаrо сп.1отевjя особеппа.го внда, приче:uъ состав­

.1яющiс el'o сегменты (илн кл·kт1m анторовъ) .являются 'l'Одь&о со­
лодчннонныыи част.лшf этихъ спле1·енШ и должны по виду соот­

вtтствовать фор)J'В во.1оконъ. 
Въ такомъ же положеяiи ваходuтся вопросъ о витяхъ Pш·­

kinj e. То, что дpyrie авторы сqитаю1·ъ нл·.hтиаыи Puгkinje, :М.

He.idenJLain, подобно сеr:ментамъ, пр11ниыаетъ за. нптп Puгkinje. 

Въ этомъ, по паше:uу )!Нtвiю, зак.1ю•Jается вою1ожность примирить
1tажущеесл протнnор·вчiе между автораын, 11зъ 1,оторыхъ одни .яв­
.1яются сторояпиlf.ами 1<Л'k1·о•шаrо, а другiе ·ноло1шистаrо строеюя
обрааованitl Pu r ki nj е. 

Ес.,и с.тать на вашу точку ::ipiшiя, no которо.ti раб;:r.омiоыа
сердца является построенной одина1�ово съ a.trioventгicнlar·'нымъ
лучкомъ и образованiе��ъ Р LH'ki пj е, то приде'I'СЛ с,шрtе с1{лонитьслНБ ХН
МУ
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въ rт.оль3у клt·гочю1го строенi.я нитей P1.нkinj е, такъ rta rtъ тканьрабдомiомы, по крайней мtp·J, въ нашемъ первомъ случаt, состо111vьвесомнtняо изъ клtто1i.ъ. 
Говоря о разницt взгляда на строевiе образованiй Pu1·kinj е,которыя считаются то нитями, то клtтками, находиш, умtстнымъупомянуть, хотя бы въ r.11авяыхъ и общихъ чертахъ, <> тtхъ изслt­до11анiяхъ J. А гnold' а, по которьшъ въ плазмt клtтоttъ gгanulaили иъ1tютъ видъ свободныхъ зеренъ-nлазмозомъ, или же связы­ваются въ аерпис'l'ЫЯ ни1'и. Въ послtднем·r, случа'k uарасоматиче­ское вещес1·во шrа�мы я�ляется или въ вид1) нитеfi-плаэмомитъ или J!ъ 1шд·в воломнецъ-пдаэмофибрю1л1,, или, наконецъ, лъ видtпалоче1tъ-ш�азмоконтъ. У мзанныя составныя части строенiя плазмыкл·hток.ъ, доказанныя на живыхъ, при жи3ни окрашенныхъ и уплот­неаны.хъ тканяхъ, не ЯВJIЯются. по J. Arnold'y, искусственнымипроиsводнщ.rи обрабо1'Ii.и, или взвtше1пrьши каплями, но представ­

ляrотъ, но мнtнiю этого ученаго, д·Ыtс1'вите;1ьны.я орrааоподобаыяобра;юванiя (oгganula) 1,л·вточныхъ 1vвлъ. 
Исходя И3Ъ этого у11енiя Геttдельберг1жаrо патолого-анатома 

' съ име�емъ котораго связано не мало откры1'iй въ области нор-мальной и пато:rогичсской гистолоriи, мы ду�1аеыъ, что ра3ница вовзrлядахъ на строенiе "обраsованiй Pu1·kinje" :М. Heide11hai11'aи. его противн1ш.овъ не является особенно существеяной для выясне­
юя происхождевiя та1шхъ образованiй. 

3. Почк11.

И3ъ онухолевидпыхъ обраэованiй въ поч.кахъ особый ин1:е­
'J)есъ предс'r·авляетъ кистозная. по•нщ1 описанная въ первоМ1, нашемъ 
случаt. 

В:акъ иsвtс1'во, кисты въ ноч� .. ахъ паб.l[[одаются довольночас1'0, но старыми ав'горами он·Jз не были разграничены и къ нимъд<1же относили гидровефро3ъ. 
По .Maechan d 'у кисты ря.здtляrотся .на три 1·руппы. Въ nервую вход.ятъ 'Nн�ъ на3r,тваемыя: ,, мочевы.я 1tисты •, которыя ·встр·вчаютсн на поверхности въ вор�тальныхъ почн.ахъ одиночноиди небоilыJJи�ш гру111rами. Величина та�нrх·ь кистъ о;л, булавочнойrолощщ до большого .ябло�i.а. Oa-t имt101'Ъ •roюti.я стtнки и нер1щко.выпоJнrены св'hтлой жед·rовм·ой, иногда 1tраояова1·0-1tориt1невой, мут­ной ж11дкостью. Образованi.я эти нредставллrо1'1, ретев.цiонныя кис1·ы01'Ъ эаку11ор1tи мочевых:ъ канальцевъ. 

., 
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Ко второfi rрупл·в пр11надлежа'1'Ъ кисты, возникающiл ва nочвt 
хровичеr.1,аго воспа·леяiл, при сморщиванiи почек:ь, па мtстt руб� 
.цовъ .. Обычно онt встрtчаются въ больurомъ ко.шчеств·h, велпчина 
ихъ рtдко превосходитъ горошину, находятся ояt какъ въ корко­
_вомъ, та1tъ и въ :моэгово111ъ слоt; полости 1шстъ бываютъ вьшол­
вены стек.�rовпдными и 1ш.11лоидвы:ми 111ассаыu, иногда жид1шмъ 
содержимымъ. Кисты эти образуются ИЭ'J., расширенвыхъ ·мочеn.ыхъ 
кан.альцевъ и Боуманновс1tоfi 1,апсуды 11 обн3ан.ы своимъ происхож­
девiемъ эадержк·в мочи 13сл·вдствiе сдавлевiя 1tавальцевъ раэ­
росшеtiс.я соедини1·е;ш1ой тканью. 

Третыо группу составллю1'ъ такъ на.:�ываемыя 1tисто3ныя 
почки. 

Е. Kaufmann ра8дtляетъ кисты на сл1щующiя группы. 
1. Одиаочныл 1,исты, большей частыо небольшiя, но иногда

достигающiя равмtровъ головы :в3рослаrо. Такiя кисты, встрt­
чающiнся въ почти ве измtвенныхъ поч1,ахъ, возю11,аrо·1·ъ на nочвt 
остапов1ш развитiя. 

2. :М:нож�ствевныя кисты, nелиtшвоlt отъ булавочноii rоловки
до горош11вы, наблюда;ются чаще въ сморщенныхъ no11rtaxъ, прежде 
всего при ипдурати1нrой формt ихъ, также при артерiосклерО3'В и 
при cтapчecrto.fi атрофiм. Почки обычно не увел:1 г1ены. Содержимое 
ШfСТЪ то прозрачное, какъ моча, то кол·�оидноt1. Такi.я кисты являются 
частью ретеnцiонными 1:1слiщствiе растяженiя мочей Jtaaъ отдtд&­
нь�хъ, та1,ъ и мвогнлnь канальцевъ, частью же возника101•ъ вслtд­
ствiе выд'hленifi (1,оллоидныя кисты) боJI'ВЭf!енно измtненными 
1UI'B'l'Kaми. 

3. Itис•rоэныя по•ши вврослыхъ и новорождеяныхъ имъютъ
врожденное происхождев.iе и об.яэаны образовацiемъ нарушеяiю 
рав'Витiя въ зародыше.вой жиэви. 

Собственно говоря, нашеыу р,азсмотрtнiю подлежиТ1, только 
3-я группа 1tистовидныхъ обравованнt въ поч1tахъ-1tисты врожден­
наго происхожденiя. Эта форма обо,зна.чалась различными наsва­
пiю1и: врожденва:т водяв1tа почекъ, гидатидоэ11ая почка, h-yc11·0.ps
гenum cysticum congenitale, кистозное и 1�истоиднос перерождеюе,
мвожес1•венна.я аденокистома, врожденна.я rtистоаденома, зароды­
шевая rиraв'l'Cri.aя почка. Несмотря на раsнообразiе назвавНI, изм·в­
венiя оставались одишнtовыми. Въ дале1,о эашедwих1) случаяхъ
uоч1ш превраm:алJJсь въ 1<онrломератъ болыпихъ и малыхъ пузьтрсй
и достигали иногда колоссальныхъ раэмtровъ. Такъ, кис1·овидныяНБ ХН
МУ
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почки внутриутробныхъ младенцевъ могли даже вызывать нрежде­
временвые роды. Надо замtтить, что еще издавна было от:мtчено 
одновременное пораженiе 06'J3ихъ ноче1tъ. И дtйствительно, одно­
стороннее заболtванiе встр:в•1ается рiщко. Так:ь, Lesars на 60 слу-
11_аевъ толы.<,о одинъ равъ наб:нодалъ одностороннее пораженiе,
�auma nn на 16-2раsэ. Dungeг утверждаетъ, что будто бы одна 
почrtа меньше поражаетr,я, другая же си:1ьн·hе. 

Предпославъ нtсколько замtчанiй о J(истоаныхъ почкахъ, 
перейде.мъ къ исторiн учевiя о гнстоrенезt ихъ. 

Старые авторы: Fгe1·ichs, Rok itcinsky, Ray ee и R. Viг­
chow полага:1и, что 1tистозныл полостп въ поч1tахъ образуются 
НС.'1'.Вдствlе за1tупорки мосrевыхъ канальцевъ мо•1евыми пилиндрами, 
эtrссудатомъ и т. д., или отъ сдав;1евiл Ii.ана.лqцевъ соединительноtl 
т1,авью при вос11алительномъ нроцесс·h. 

R. Viгc1101v толыtо 01' 1Iасти соглашался съ э·гимъ взгм1доыъ
11 с·rавилъ rtистоавую почку въ связь съ порок.омъ разв11тiл этого 
органа, 11ричемъ :за первопри•шну счи·rаJ1ъ pa,pillitis coпgenitalis 
fibrosa. Однако посл·вдующiя ю,1б1поденiя не подтвердили взгляда 
R. ''iгcho,v'a, ибо въ оrромномъ бодывивстn·h случаенъ въ та.кихъ
по•1кахъ воспалительныя иамtненiя совершенно отсутствовали.

Р.ядъ авторовъ: 0110 tinsky, Philippsoп, v. К ahlden, Theil­
]tabы, Boist и др. лрианава.rrи IШО'l'Овидную по•шу за истинную 
rtистоануrо опухал ь, adeпokystoшa, при •1емъ Ch о ti n s k у вазыва:1ъ 
такую rюqку врожд(:}нной аденомой. 

llocл•J.;днie два aвтopa-Tl1eil haber и Borst, хотя и на­
стаивали на опухольноыъ характерt 1щстовидаыхъ почеli:ь, но ста­
вили это забол'.вваюе въ аависимость О'l'Ъ разстройства развитi.я, 
l{OTopoe происходидо въ отиосите.11,но 11озднitf зародышевый нерiодъ 
и нриводило к:r. JJзы·hненjю прави:11,ш,1хъ соотношенifi соедивите.'IЬ­
ноfi и эпите.тriальноt! ·шанеit, разрастанiе 1t0торыхъ с11и·галось перви•�­
ньв1ъ мо:мен·r·о&:rъ. Что 'l'акое предподоженiе яв;1юось мало обосно­
ваннымъ, 3а это rоворитъ огсу1·ствiе въ большинствt с.'lу'Iаевъ 
-раарас•га.нiя соединител1)но1i или эпителiа.1ьuой тrtани. 

Когда в3r.11ядъ на ItиС1'О3пую поч1tу, какъ на истинную опу­
ХО.'lь, не нашелъ себt привер1мнцо:въ, тогда :выдвинулась нова.я 
теорiя, считав1uап такого рода обраэованiя нрос1·ымъ врождевным'J, 
уродствомъ, yjtiuш ргimя.е fol'mationis. А 'l'O, что nъ нt 1tоторыхъ 
к.истовидиыхъ почrtахъ дtйс·1•вительяо наблюдалось разрастанiе соедн­
вительпой 1·кани, 'IO это с·rоровники посдtдней теорiи признавали 
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втори •1нымъ яВдР,Нiемъ. Что же ю1саЕ1тся мехаirизма �азраставiя
эппте.'liальноli и соедияительноti тканей, то G. Herxhe1mer объ­
.ясвлетъ его на основанiп общихъ бiологичес1.tихъ законовъ, са•вд-' 

. 

ствiемъ paвcтpoilc1·na взаимнаrо давленiя соединител.ьноfi и эпитеmа.1ь-
ноtl тканей, приqемъ наступает·ь ослаблевiе (Entspannuвge�) nос.11tд­
няrо н вм•hстt съ т1шъ освобожденiе бiопласти11еской эверпм, что и 
даетъ поводъ къ разрастанiю. 

Гистогенезъ 1i.нстовпдиыхъ 11оче.к:ь, объясняемый остановкой 
развитiя, основывался г.11авнымъ образомъ на юзученiи исторiп 
раввитjл поqекъ и въ этомъ отношенiи больша.я заслуга nринадле­
жи1'Ъ К u pffe1·'y, которыtl одинъ изъ nервыхъ УLtазалъ, что "по­
стоянная• поч1{а развивается не uзъ одного. а иэъ двухъ зароды­
шевыхъ элементовъ. Дуаллзмъ Kupft'ы'a, выс1,азанный ю1ъ еще 
нъ 1865 r., нашелъ себt подтвержденiе въ изслtдованiяхъ Rib be1·t'a,

Sclнej11e1·'a и др. Съ точ1ш зр1шiя,_дуаш1стичес1tой теорiи rисто­
rенезъ rшстовидныхъ почен.ъ сводптся 1tъ нарушенiю нормальнаrо 
разви·riя во врем.я зародышево.ti жизш1. 

д.,л поясие1:riя с1tазаннаrо мы в1<.ра·щв приведемъ данныя 
FIОршмьнаго развитiл почекъ, как.ъ оно изложено въ ру[tоводствt 
Н е  r t ,vig'a. 

Ст1.чала на 1юнц·J� про·rока пер1шчной почю1 (Вол.ьфова хода) 
нзъ его дорзальной стtюtи обравуетсiл выпячивавiе, какъ перви'.1-
ный зачато1tъ моче'l·очю1ю1 постuяниоfi по•1кп. Это выпячиваюе 
нач.инаетъ расти II Cl(.opo раздi.т1.яетс.я на собс1•венно мочеточни�"ъ 
и. на широ1tiй сл·hной )1tшокъ, rto·ropыfi представляетъ coбofi пе�­
внчную почечную л@хашtу. Изъ э·roro мtiu1t_a путемъ обра.зованtя 
отросг1tовъ происходятъ поче'lПЫЯ чаш1tи, а нзъ поол�дни�ъ про­
до;1жающнмс.:я 01·щепленiемъ и д·вленiемъ- dнctпs papJllar1s и со-
бирательны.я трубочтш. 

Надо скааать, что ра.звитiе ilIOtJe1·oчIOJк.a иsъ Вольфова ка­
нала, описанное К upffe r'O.\IЪ еще въ 1865 r., признавалось и 
Щ)ИЗJJается пъ общемъ nрави.11ьнымъ, чего нельзя утвержд,ать от­
носителr-но да.rr.ы1·:вйшаrо ра3витi.я поче1tъ съ Кнрffег'онской точкн 
зрiшi.я, по l\.OTopotl внутрипочечная система 1tанальцевъ разнивае1'сл 
самостолтелыrо (дуалистичес1tая теорi.н). Въ nротивоположнос'l'Ь 
eтofi посд·hднеii существуе1•ъ унитарная теорiя, основателемъ 1to­
тopoii былъ Внгdасh. Этогъ ав•1·оръ еще въ 1828 г. высказалъ 
взглядъ, что И8Ъ мочеточника путемъ образованiя отпрыr.ковъ _воз­
никають собирательные, извитые канальцы, равно Ма.11:ьпш'1евы 
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тtльца, словомъ вм почка ра8виваетсл изъ одного зачатка. Глав·­
ными приверженцами уюпарнаrо ученiя были Remak и Kollikeг, 
имепемъ которыхъ оно обычно и называется. l{ъ мнtнirо Bнrdac.h'a 
приыкпулп затiшъ: 1\IUlleг ,(1830), Ratl1ke (1833), Bпrnett (1854),

Remak (J 855), l{()Jliku (1860), Colbeгg (1863), Gegen Ьаt1 г
(1870), ,ч aJ deyer (1870), Leydig (1872), ToJdt (1874), Руе (1875),
Ft·ey (1876), Lowe (1879), Kolli ker: (1879), T1ibbeгt (1880),

Ho1·toles (!"881), Kallay (1885), Janucik (1885), Nagel (1889),
Golclgi (1889), :Мiпоt (1894), Haicгaft (189fi), Scl1ultze (1897),
v. Еьп"е[' (1899), Geгhaгdt (1901), Hansema1111 (1901), Riedel
(1887), .Seclgwick (1880, 1881).

Посдtдователями дуалистичес�tой теорiн раэвитiл поче1tъ-
11зъ двухъ отд·вльныхъ эача1·1tовъ-были, itpoм·h К upffe1·'a: Scl1 ,veig­
ger-Seidel (1865), Bo1·11haupt (1867), Ta,yssen (1873), Riedel 
u . Scl1enek (1874), Balfour (1876), F oesteг 11. Balf our· .(1876),
В L'au n (1878), FUгbr·ingeг (1878), Balfotн (1881), Ешегу 
(1883), Hoffшann (1889), vViedeгscheim (1890), Gegenbaш· 
(1896). ,vеье1' (1897), 01,ievitz (1897), Ribbert (1900), Hel'ing 
(1900), Vaeгst u. G1.1illebeau (1901), Sсhгеiпы (1902), Hauch 
(1903), Е. i\Ieyeг (1903), Keibel (1904), St oer·k (Н!О4). 

По ученiю дуалистовъ, таt{Ъ Frа8ьшаемая предпоч�tа и пер­
вичаая по�ш.а возаикаютъ изъ части, свнэующеf:1 первичные сег­
менты н боковую плас1·инку, иэъ яожекъ первичныхъ сегмен1·овъ. 
Сумма отд1!лы1ыхъ аоже�tъ П(-}рв11чныхъ сегментовъ, 1юторыл у -выс­
ши.хъ ылекопитающнхъ отдiiленъr другъ отъ друга неясно, и, бу­
ду•ш nло·гно СДВИНУ'f!,I, IIМ'ВЮТЪ вияъ СШIОJIП!ОЙ l(Л'В'J'ОЧНОЙ �rассы, 
предстаnдяе1vь, по Feli�(y, нефрогенвый тяжъ ткани. Этотъ по­
сл·hднНi иы·ве·rъ два отдtла: меэонефрогенныt! (длинный) 11ереднiй 
и метанефроrенный (1t0ро·гкiй) ti,аудальпый. Мезонефрогенны!i от­
д·kлъ идетъ на обрааовапiе первичной поч!tи, въ то вреш.1 мкъ 
метанефрогеннал часть отдtляетсн отъ перв:,1.го и образуетъ са�rо­
С'гояте.чьпый !<дiи.·очный компле1tсъ. Передъ этимъ д:вленiемъ заро­
дышевое вещество nоч�<и (б.11аотеыа) соедlfняетсл съ вышеуnом.я­
НJтымъ JН,шлчиванiемъ (образовавшимся изъ Вольфова хода) та-
1шм.ъ образомъ, что послtдн-ее, развиваясь, какъ уже ска�:Jаво, в1, 
перJ3ичвую почечную .rюхаю�у, врастаетъ кранiальяо и каудально 
въ бластему. Разрастамцiеся вtерообраэно изъ м.очетоt1ника соби­
рателыrые канальцы, nв1щрял% :въ б.11астему, распадаются на от­
д'Бл.ыrыя частlr и на своихъ еще слtпо окаюrивающихся ковцахъ 

r 

.. .

- 139 -

Qкружаются, �tакъ 1шлпачкомъ, .метавефроrевноti тканью. Изъ этихъ 
1шлnачковъ дифференцируются tubвli contol'ti прежде всего въ впдt 
�плошныхъ кдtтоt1яыхъ массъ, которыя зат'.вмъ получаютъ по­
лость, вступающую въ соедияеяiе съ собирате.'Iьными трубоч1.:ами. 
S-образно изогнутый �ючевоfi каналецъ обособляется на свои
Qttанчательные отдtлы: 1) Боуманяовскую капсулу съ rоrубочкоыъ,
2) tпbulus coпtol't., 3) Генлевскую петлю, 4) вставочвыfi и 5) свя­
зующiii ОТд'ВЛЫ.

Такова вкратц'В схема эмбрiологiи по1J.е1tъ по учевiю дуалистовъ. 
I{акъ мы уже смзали, юrстовидныя почки обязапъr nроисхо­

жденiемъ неправильности развитiя ихъ въ зародышевufi жизни и 
<:ъ точки зр'ввiя дуалистической ·reopiи гистогенезъ к.истъ леrм 
поддается объясненiю. 

Ра,зс.матривая вопросъ въ исторической персrrе!(тив·h, видимъ, 
ч1·о Ki:isteг (J 883) былъ первы/1, 1,оторый объясиялъ rистогенезъ 
кнстоэныхъ поч1щъ эадержкой раэвитiя въ зародышевой жианu. 
За нимъ рядъ авторовъ высказали ·.сотъ же вагллдъ. Надо эа}1t­
тить, •1·r o литература о .к.истоаныхъ почкахъ ·raI{Ъ раэраслась, что 
QДинъ переч1::11ь ед занимаетъ у G. Hel'xl1eimer·a нtсколыtо 
<:траницъ пе1·ита. l\.f ы яе буде:мъ касаться нсtхъ иэвtстныхъ J3Ъ 

лwrepaтyp•J; работ:ь по этому вопросу п uринедемъ тольLtо Н'Вкото­
рыя ивъ появившихся въ послtднее время, въ особенности тt nзъ 
яихъ ко1·орыя обратили на себя вяиманiе и часто прпводятся. 

'ПiJ de Ьг and (1894), описывал сдуч:аfi ItIIстоэной почки, объяс­
няетъ его нарушенiемъ равви'1'iJI въ •rомъ с:мыс:l'l,, что обt кава,­
.1шsацiонныя сис'l·емы не ьюrли соединиться другъ съ друrомъ. 

S p 1·ingel' (1897), приводя случай ItИСТОНИДНОЙ ПОЧ!U! У вово­
рождепваго, также считаетъ его за уродство въ смысл'в ос1·аповю1 
раsвитjя. У него одна лохаю�а � отсутствовала и на ея мtстt на­
ходилось уrлубленiе. :Кистовидныя образованiя, 011,руженнъrя,,, •год­
-стымъ слоемъ соедияитеJIЪноfi: тltаяи, распо.�rаrались тамъ, rдt ооычпо 
имtются извитые �tана,пьцы. А11торъ, нauиca.нmifi р:шоту подъ _ру-
1юводстJ3омъ Ribbert'a, не СОI'дасенъ съ nзrл.ядомъ Hildebг and'a, 
что 1tисты mзллютсл ретенцiо"l<'въп.ш и приписы:ваетъ соединитель­
ной ткав.и, окружающей каназtьцы, а1tтиJН1ую роль въ расширенi!l 
посл'hд�rихъ. Однако с:вой случай овъ считаетъ реsультато1uъ оста­
но:вки развитiл, но ge объясюrетъ тоЧII'.Ве, rtат,ого рода была остановitа,. 

Ri Ь Ь егt (1899), мторыii раньше придерживался ыоннсти­
ч.ескоit теорiи раввитiл поче1\,ъ, 11озже присоединидся къ дуалистл-

.... 

НБ ХН
МУ



-140-

qеской теорiи, rла.внымъ образомъ па освова.нiи пато.1оrоанатоии­
ческихъ изс.11.iщованiй врождr,нныхъ ttистояидныхъ почекъ. Онъ 
оппса.11ъ слу,1ай l<истовиднаго rrерерожденiл корковаго c.rroя почки, 
nричемъ, 1ta1tъ показало мин.роскоnическое иsслtдованiе, сохрани­
лись тодыtо сосудистые I(..1убочкн и nрлмые кана.льпы, въ то время 
1rакъ часть канальцевъ, соедин.лющихъ Воуманновскую капсулу съ 
пр.лмыми, не бы.;rа выражена. Такъ ка1tъ прямые кана:1ьцы, рас­
полагавunеся oitoлo 1-истовидпо расшире-нвыхъ Воумаnловскихъ 
капсулъ, Оii.анчивадись слtпо, то авторъ полагаетъ, что соединевiе 
между обtими системами ка.нальцевъ не прою.ю1шю всдtдствjе ра::�­
витiя между вшш соединительной т1tанп воспалите.1ьнаго пропс­
хожденi.я, ка1tъ это и11tло м·hсто у автора,. 

Въ друrомъ случа·h Ri Ь Ъ ert'a кистозно расширены бы.ш 
прямые канальцы. Этотъ случа:!t авторъ обыrсн.яетъ недоразnи­
тiемъ, или ло:1нымъ отсутс.твiемъ nроизводя11хъ метанефроге:н­
ной ткани. 

bl1.1tacl1 (1895) набдюда.11ъ врожденную 1ш.сrозвую по•н;у 
съ атрезiей мочеточнИRа, отсутствiемъ nочечныхъ .rюханою, и ча­
шеt1�къ. Сосудистые клубочки_ были хорошо выражеnы, ю1стозвы.я 
обраэованi.я соотвtтствовали расширенньшъ нана,;1ьцамъ. 

1903 rодъ, по с·rати(;ТИ!i,'Б G. Heпl1eimer'a., отличается оби­
лiемъ работъ по вопросу о rис·1·оrенез-в кистозныхъ notrf\къ, ч11-
с.1омъ семь: Boinet'a, Er. М:еуег'а, Schenkel'л, Ruckeгt'a, Det­
tшeг'a, Zim<lars'a и Ы. Parodi. 

Eric}1 Ие у еr въ обстолтелыrой стать·Ь, nосвящевной раз­
стро:!tству развитiя почек.ъ, опнсываетъ 5 сдучаевъ уродливости 
этого орrа.на, изъ которыхъ первый случай авторъ считаеТ'I, ре­
sу.11ътато;\1ъ еще не наблюдавmагося до того nремеш1 нарушевi�r 
строеиiя д·втскоfi по•шн, осложненнаго друт11ми разс·rроitствамн 
развитiя. Необычнымъ бы;ю врожденное отсутствiе п::шитыхъ 1tа­
на.1ьцР,въ, въ то время ка1tъ l\Iальпиriевы 1шубочю1 и прям.ые ка­
яадьцы достпгаля правrrльна.rо раэвитiя. На м·'встt отсутетвовав­
nшхъ 1шв1пыхъ rr,анальцевъ была uсновная т&ань, богата.я лдра�ш. 
Ав•rоръ объясш1е·гъ та1чю УlЮдливос'rь задерж1юii развитiJI и раз­
Сl\нщрюэае1ъ этотъ порок.ъ образованi,я, 1(акъ своего рода оп-ытъ 
природы лъ обдас·rи механюш разllитi.я, nодтверждающi.11 :нзгл.ядъ, 
по которому к,�на.rшэацiонная с�1сте:ма по,rекъ развuваетсн изъ 2 
обособ.1е1Шыхъ пер1щчвыхъ заю1адоrп. та.кимъ образомъ, а.вторъ 
яв.11.яе·rся стороннико.мъ дуа.ч!fс'rиr1ескаrо y•1eniн въ э:uбрiол.оriи no-
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r1екъ. Что касается до ос·rальнr,L"l:Ъ 4 случаевъ rшстозJU,IХЪ почекъ.

то Е. Меуег ю1 осяовапiи пвслtдованi:!t пхъ с1шон.яется къ тощ•,

что генеэъ 1шстозныхъ почекъ танже сводится къ рс:1зстройству

развитiя. 
Таковы nъ сущности да1пп,1я 11зслtдовапiя а.втора, которыя

iraruJ1и себi> подт.nержденiе въ позднtnш11хъ наблюденi.яхъ. 

Р.ядомъ съ только что пр11веденвьшъ изс.1tдованiемъ E. l\I е y­

er'a въ тotl же 1шиж1,t Bиpxoncr.aro архпва ш,1tетс.н ра.бота

G. Scl1enke1'.n: ,,О врождеюrыхъ гиrантсrшхъ почкахъ и ИХ'J, отво­

шенiн къ исторi11 развитi,я поче1<ъ". Эта работа. отличается обшир­

воti казуистпкоii, но ничего воваго не даетъ. Аnторъ то.1:ько пред­

лагаетъ замi,ппть на:званiе «rшстозва.я: почка» д})уrимъ, а именно

«зародыше'Вая rигантска.я: почка» па томъ осяоваиiи, что обраэо­

ванiе I{истъ ютлете-я не существеннь1111ъ, а. лnшь только часто со­

путствующимъ изм'hненiемъ чрезвыча}iно объемистыхъ поче1{ъ, съ

чiшъ однаRО едва ли можао согдаситься уже по одному тоиу, что

вс1·рt(1аютс.я 1шстозныя поч1ы1 при ограЮJченномъ увеличеиiи органа.

Среди рабО'l"Ь, в1,П11едш11хъ въ 1903 году, оеобое вниманiе

заслуживаетъ работа Ruckeгt'a, ученика Asclioff'a. Этотъ а_в­

торъ въ cвoefi стап,'в, напеча·�·анной nъ юбилеftномъ сборвикt, по­

снященноi\rъ проф. J. О etl1'y, прокладъшает.r, новые пути и иsла­

гаетъ свои взгляды по вопросу о rircтoreнe8t r,истоэныхъ поче1tъ.

Rнckert 1·1зсл·вдовiыrъ ТIOlfKИ у 20 новорожденныхъ, изъ rюто­

рыхъ 8 бы.rrи недоносками, 1I въ 500/о вашелъ образованiе кистъ.

Посл·.вднi.я въ болr,шппствъ слу'!аевъ лежалп подъ капсулой. Въ

одномъ случаt онt бы.ш видны улtе маr\;роскопичесю1, въ 2 слу­

чаяхъ им·I,л:ось по одной riИСТ'В" въ ос•гальиыхъ 6-8 разлнчю,rхъ

1t11стъ. Объемъ ихъ превосходияъ клубочки въ 2-4 раза, онt

часто содержали еще остатки 1шубочковъ, отпавшifi эпителiй и

свернувшуюся массу; въ 6 слт1аяхъ иаходилисъ па р,нду съ ки­

стами слабо ра,шитые оосудистые 1,J'Iубоч1ш, которые R\1ckeгt r.чн­

таетъ основою для объизnествленныхъ почечныхъ тtлецъ, опи­

сапнwхъ Ван m'омъ. Нъ одномъ случаt кисты находились около

фибромы: .въ мозговомъ веществ·в, 1tотору10 R. t1 ck и t. считаетъ . вы­

разительnицеfi мiютнаrо разстроitства развитi1r въ равнiе перюды

зародышевой жвзIIи. 
На основаяiи 1tритиqескаrо разбора соотвtтствующей литера-

туры, ко•rорая и nъ его время являлась обшнрвоfi и
,,. 

представляла

зн.ачнтеJ1I,НЫЯ заr1·рудвенiя для обрабО'l'IШ, nо1·ому 1Jто оыла разсtяваНБ ХН
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въ видt докторс[tихъ диссертацiй, равно на основа.вiи собственныхъ 
изсл'hдовавifi, авторъ приходиn къ с.11·вдующе.му выводу. Между 
к.истозныш1 почками въ высшей ст<::пени развитiн изм'hненШ и между 
одиночными почечными кистами, когорыл та1tъ часто набл.юдаютс.л 
rrpи ВС[tрытiи, существуетъ непрерывный рядъ промежуточвыхъ с1·у-
11еней. Bct кисты въ почкахъ явллются врожденными, вс'Б овt 
обязаны свою1ъ происхождепiемъ остановtt'В въ развитiи то въ бол·Ье 
раннемъ, то въ болtе позднемъ перiод·в пвутриутробной жизни, 
къ 1юторш1ъ вторично присоединяю·гс.я: нроцессы отшнуровки. 

Взглядъ Rпckert'a остается до сихъ поръ неопроверrнутьв1ъ. 
Къ 1903 году относится таюке работа Boin et'a и Rayband'a, 

въ которой авторы даютъ истор.ическ.iй и крити ческiй обзор1, теорiй 
о патоrенезt врожденныхъ 1<.исто3ныхъ почекъ. Собственное наблю­
денiе касается 1 1/2-.мtсячнаго мальчика, умершаrо отъ .воспалевiя 
.:rеrк.ихъ. Правая почка была сплошь превращена JJЪ 1шстовидную 
опухоль, въ дtвой же на нижнемъ полюсt были 2 1шс1·ы, величи­
поit съ .11:h�нotl ор'вхъ. Авторы, согдаш,мсr, съ 1''ВЫЪ, что КJ1стозныл 
по11к.1r .нвдлются результатоыъ нарушеннаго равви·гiя в·ь зародышевой 
жизни, пода.rаютъ однако, ч·rо различные случаи кистозп:ыхъ поче�tъ 
ю1·вютъ различный патоrенезъ. 

Въ TOi\IЪ же 1903 году Dettmcг описалъ одинъ слу,1ай :врож­
денна,rо мелко-кистознаго nерерожденiя почr�и у 6-нед·.влыюй ново­
рожденной. Въ его работt приведенъ обсто.я·ге;н,выfi литературлый 
011еркъ и приложен·ь перечень литерм·уры. Самъ авторъ смотритъ 
на с�ою работу, ttашь ва 1tаsулстичес1tiй ма.терiалъ, 1,оторый, по его
Шl'ВНlЮ, доказывае1vь, что пе nct юютозныл почки можно раз­
СШ\.'l'риваrь, какъ adenosarcom'y и какъ эпителiалr,выя обраэовавiя. 

Наковецъ, :ю, 1903 r. была опубли1ювана работа М. Paгodi, 
по которому образо11авiе I�истъ обусловливается 11еханичесюшъ пу­
темъ вслtдствiе разраставi.я соединител.ьной ткани, интраrtанади­
ку лярное же раз.множепiе элителiя лв;1яется втор.ичнымъ. 

Ivь 1904 году 01'НОСЯТСЯ, по Hexheimer'y, 4 ИЭСЛ'Вдованiя: 
Busse, Dunger, Fгeytag и Quiпcke. 

В u s s е нъ обширной работt, напечатанной въ Вирховс1tомъ 
архивiJ, подверrаетъ всес·rороnвему разсмотрtнiю волросъ о мстоз­
ныхъ почкахъ и другихъ разстроtlствахъ разви1·iя почеrtъ. Имъ 
б:,1.110 изсл-вдовано 12 случаюп. По его мв•hвiю, ис1·инное уразумt­
ше механизма ра:звитiл нис1•озныхъ лоче1и" и лроисхожденiя опу­
холt1й почекъ у д1Jтеп ъrожетъ быть достигнуто путемъ и.sученi.я 

т 
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эмбрiональпыхъ поче1tъ. Послiщвее вылсннетъ, что вс·в ап1, сам_и

по себt различныя анатомическiя формы, происход.ятъ вслtдств1е

и.111 недостаточнаго, или 01uибочнаrо, и.111 чреsмърваго роста э:1u·

м.ентовъ, им·hющихся только въ эмбрiональломъ нерiодt, по не въ

1-оемъ случа·h не изъ заб.чдившихся зародышевыхъ отпрысrшвъ. 

Отдавая должную дань эрудицi _и автора, которую онъ обна­

ружилъ въ приведенноfi работt, за.мt1·1шъ. что его 11.окладъ объ

уродствахъ поче1tъ, сдiшапный имъ въ засtдавiи нtмедкаrо пато­

логиче<жаrо общества, происходившемъ въ ма'h ню,1 г. въ Бер­

лнн13, представллетъ длл насъ 'Гвмъ б6.l(ЬШifi интересъ, что он·r,

пьшвалъ ожишrенныя nренiя, :въ 1,01·орыхъ участвовали корифеи вt­

мещtой патологоанатоыической ш[,олы. Этотъ докладъ отличается

еще и ·г.в�1ъ, что вызвалъ общее сочувст.вiе и солидарность со

взглядами докладчи�,а. Главяыя поло,кенiя его сводятся къ с.11t­

дующrму. 
Чtмъ мен:hе внутриутробны!i плодъ развитъ, т·lJмъ больше У

него въ почкахъ соодинительноfi тк.а�rи и меньше эrштелiальной.

Въ почкахъ же взрослаго, к.аL<.Ъ извtстно, петлистая соедивительв�я

ткавr, пиаводптся до 11инимума; таковы колиqествепвыя соотношеюя

обоихъ слагаемыхъ въ почка.хъ. Это первое отлич-iе. B'ropoe со­

r.тоитъ въ своеобразномъ расположс�iи эпителiя по периферiи (1·eu­

ct1li') въ вид'В гн1Jздъ, разд'hленныхъ широкими соединительнотк.ан­

ными перегородками. Третьимъ от;�1Р1iемъ является бол'.ве богата-я

прю1tсь ыускудьныхъ элементовъ 1tъ межу·!'оqноtt ткани въ зароды­

щевоii почюh. Обилiе rладr,ихъ мышечliыхъ J30.101tояъ можетъ даже

поразить того, кто приn'ьlкъ видtть лоч1tи только nзрослаго, но кpo)t'h

того и распuложенiе мышечныrr, во.irокопъ является харак'rернымъ:

они или ле11ш1уь въ моsrовомъ веществ'в и сопровождаrотъ nрлмые

мочевыв каналr,цы продолБными и круговыми тяжами, образуя даже

для отд•Ьдьпыхъ эпителiальныхъ трубокъ род1> мышечныхъ муфтъ,

пли же ок.утr,1ваютъ группы эпи·rелiадьныхъ трубоче1tъ, рtзко nы­

д'ВJJЯJТ послtдвiя иаъ д·:tлаго органа. Въ четвертыхъ, петли 1,лубо�1-

ковъ въ ве::�р'hлыхъ 110 11кахъ покрыты слое:uъ 1,убическаrо эпителш

съ сильно 1tря.сящимися ядрами, всл!hдствitJ чего прикимаютъ свое­

образный чуждый видъ. Въ пятьL'<Ъ, особенна.го вниъrанi.я заслуж�­

ваrотъ зародышевые центры, расположенные гнtздаш1 no периферш

(r�nculi). Центры. въ к.оторыхъ происходитъ н.овообразованiе 11зв11-

тыхъ канальцевъ и клубоч1tовъ, сос1·оятъ 11з·ь мелкихъ кл·Ьток.ъ съ

круr.1JЪJмъ ядромъ и незвачите.11ьнымъ 1tо.1111чествомъ npoтonдa8il!Ы.НБ ХН
МУ
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1И1которы.н J(.'!tткн отличаются иавtствымъ распо.11ожепiемъ р.ядам11 
и леnтами, раuяо относительвr,1мъ объt:!момъ кд·hто,шаго т·Ьла itoтo-

' рое �ало по малу пршшмаuтъ кубнчсскую форыу. Тс1.1шмъ образомъ,первнчныя безразлиquыя 1tлtпш раз,1.iшяrотся на эп11тедiадышл 11соедивите.r�ь нот1,анныя. 
ПtJреч11слею1ые пун1,ты состаnляrо1·1, к:ночъ цъ ноянманirоцiтаго ряда бо.1tзневныхъ образованifi nъ 11очкахъ, безъ этоrо ле­поп.ятныхъ. Taitъ, недоразвиты.я rro<Jки построrпы изъ соедипитель­ноfi 1·1�ани съ гладком �1ус1tулатурой, nъ котороti заю1rо•1овы эпи1'е­

.11iа.;rьные пузырьки или ходы rpyn11a:u11, обложенные или пеобложен­
ные мышечн1,вrъ слоеыъ. Такую картину ош11бочно объясrrяютъ м�­
жуто•шымъ восналенiемъ 11 сморщиnанiе:uъ зародыmевоtt или зрtлоi1поч�.и, лъ то времл 1,акъ 111, д'11йст1ш·1·ельностн здi>СЬ д'l>JIO иде1·1, озадерж1tt развитi.я, т. е. объ уродйвt. Также н врождонпыя кuстоз­выя ПО'!Ю! содержать тa1tie отдtлы, liOTOpыe �IOiКIIO Об'hЯСН\JТЬ толькоостаноuкой развитiя. Сюда пре>тщс ncero относ.ятся: во nерsыхъ, мас.;­с11вное раз1ш·riе соедин11тельноti 1•1tа11и, во вторыхъ, обнлiс rла;щнхъмышечныхъ волоковъ; JJЪ третьихъ

1 гн·вздное рас1ю1ожепiе 11звн­тыхъ кааадьценъ и клубоч1t0въ1 которыхъ встрtчается ма.110 11 вдо­баво1t"ь они раэдtлены широкими соединитс.111,нотканныии перего­родками; въ четвертыхъ, 1�убическifi эшпе.11iй развиrыхъ и веразвн­тыхъ rr.1убочковъ; на1юпецъ, .въ пятыхъ, своеобра.зные острощш 11тлжн волоинис1'омыше•шаrо Jieщccтua, 01<.ружающiе отд·hльные 1ш1ш10гiе опителiа;1ьные ходы, соо·rв·h'l'Ствуmтъ 1io строенiю ыозrоnомус.1ою зародышеuufi по111ш. Эти остров1ш находятся часто въ ра::�­.1111чныхъ стадiях:т, разnнтiя и 11ровсходя1уь o,,eri,щuo 1131, мышечнагослол 11рямыхъ мочевыхъ 1tана.11ьце11·1,. Прн недос1·аточвомъ д::tл1,н·Ьt1.
шемъ раз1щ•гiи и размноженiи э1·ихъ 1tаиащ,ценъ, не11шо1'очисденш,1едочернiе канальцы и отnрысци 11хъ, которые и:эъ нuхъ обра:3уютс11,а заТ'h�1ъ отшяуровываются и вырастаю1·ь въ 1tис1·ы, удсрж1шаютъболы11сй частыо ясно выраженную мышечную СТ'Б J:щ.у, ч·hмъ объnс­н.яетсп ·ro обстоятельс·г1ю, '!ТО ц·J;лыс рлды 1шстъ бываrот-ь окруженытолстой мышечной ст'hнкоt!, а также II въ :шtоrополос1·uыхъ 1�nстоз-11ыхъ ночкахъ .взросю,1х1, 1шс1·ы мозгового вещестяа снабжены мм­шсчнымъ слоемъ. 

�ти по 111ш uредстаuлнютъ уже меньшую степень задерж1шразвит1я, та1tъ какъ главная масса. почечпоfi за1,лад1ш въ нихъ до­стигаеt:' зрt.,ости и толыю отдtщ,нr..1е отрtзю1 отстаrот•ъ въ разви·�·iн.
Фиброшома'l'ОЗпые узелки въ мо1н·овомъ сло·J; таюке нредставлюот·1,

-, 

i 
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проду1,ть недостато•шаrо развнтiя образовательпаго �1..\терiада почекъ. 
Хотя, по тоJ1кованiю R. Viгcho"r'a, они лвля1QТСSJ отграни 11снвымп 
хроничес1,11мъ межуто•шьrмъ nuспа.1евiемъ, во на самомъ д·вл·J; это­
неупотребмнные остатки глад,шхъ ш,11uе•шыхъ во.1оконъ, котuрыя 
пJДверглись дальнi1i11лему росту. 

Наковецъ и эмбрiояаю,ныя аденоса1жомы •ra1tжe с.водятся 1tъ 
paзcтpoticтJJ)' развнтiя по•1к11. Онt nредставдяютъ смtшанньнr опу­
холи, состоящi.я нзъ эпuтелiал1,ноii II соедuнптельноi1 тканн. Эпн-
1'елiй пронсходнтъ изъ мочевыхъ Iiа·налr,цеnъ н образуетъ частью 
железистr,тя образованiя, частью ра.1совыя. Сое�нпптельяа,я ткань 
разнообраз11тся по степени вы3рt.вавj.я ея отдtльныхъ частеtl съ 
нрим·hсыо мускульныхъ эле)rентовъ, что соот.вtтствуетъ зародышевой 
1101ш·k. Мышечвыя :волокnа •1•0 oбpaзyJO'l''J, большiя .11ен1'ов11дныя 
-r{лtтки, 1tа1,ъ въ беременной мап,t, то превращаются въ нонереч­
нополосатыя мышцы. 

Положснiя до1,лада Busse слtдующiл: rипоuл11зiн, 1шстозныя 
11ot11tи, фнбромiомы мозгового сдоя и эмбрiова.льныя саркомы почекъ 
сводятся 1,ъ разстроfiству раз1штiя C'h посNhдующнмъ онуходевuднымъ 
раэрастанiсмъ илн безъ такового; чуждыя по•шамъ тканн объясняются 
нr.тр·J,чающимися въ вapoдr.шrenofi почк:.h элеыенташ,. 

Изъ посл·kдующихъ за·1-вмъ нpeнif:i 1Jыяснилось, что Невkе, 
Bo1·st, Aschoff II Огt \1 согласны съ rлавuьш11 uо.'lожевiями до1с1ада. 

Въ обширном рабо1•в, nышедшеfi ивъ Дрезде11скаrо нвстнтута 
ивв·hстнаго· нроф. Scl111101·l'л II прияадлежаще/1 перу DL111�eг\1, 
разсыатрш1ается уrшнiе о кистоапыхъ поч�tю"ъ, пр11че)1ъ особенное 
:внш1аяiе обращается на пхъ нас:1·hдствеюrость. Эта работа снабжена 
перечнемъ лнтературы, обнимающимъ 133 источниrш, и отличается 
1tр11тическнмъ аналтюмъ. Въ ней авторъ д0Ltas1,ннte'I'Ъ, что кисты 
почекъ .являются nрежде всеrо неправильностью образовапi.л, тка­
невое же разрастанiе, которое наблюдается далеr,о не во всtх1, 
случаяхъ, nредставлле'l'Ъ втори11пый мо�rентъ, ночеыу на кисты 
почекъ надо смотр·f1ть, 1tакъ на разстройстно развю•i.я, т. е. уродство. 
Доказате.'Il,С'Гвомъ этого JJЗг.1яда, по .11нiшiю автора, служитъ ce)1efi­
нoe и васл:f;дственпое предрасnо.1ожеяiе кт, заболtванiю, чт6 своfi­
ственно •Jис•1·ымъ уродст:вамъ. Jtъ описаннымъ цо того вре�rени 
с.,у•�алмъ авторъ uрисоединяетъ н сво/1 c.11y11aJ1 1t11ст()зной 11оч1ш, 
наблюдавше11ся на се1щiонпо)1Ъ столt у матери II дочери. D u nge 1· 
сtштае1ъ пз1·.r�ядъ R uc li е r t'a о врожденномъ пропсхожденiи всtхъ 
1шстъ въ по•шахъ слиш1t0мъ см·в.11ымъ; он·т, думае1·ь, t1то большое 

1\1. Tllvuьг11nъ. 
1 О 
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число ихъ развиваете.я вслiщствiе межутuчнаго нефри·га и не им·:Ве·l"ь 
съ раэс·гройствомъ раэвитiя ниqеrо общаго. 

1906 го.з:ь оэн-а.меяонался появленiемъ 2 работъ иаъ Висбаден­
<щ.аrо патолоrичес�tаrо институ·га. Одна изъ этихъ работъ об·ь 
образовавiи кис1ъ въ почкахъ привадлежитъ диреп.тору института 
проф. G. Herxbejme1·'y и напечатана имъ въ Вирховскомъ aipxиn·J,, 
а друга.я работа составлена ero же ассие<rентомъ Bl'au11,va1·th'oмъ 
11 напеча·r�на въ слiщующемъ томt того же журнаJ1а. Обt работы. 
какъ сказано, имtютъ n·редметомъ иэслtдованiя почечныя 1шсты и 
между ними, как:ь и сл·вдовало ожидать

1 имtетсл ъ1,ного общаrо. 
Особенно интересной для насъ представ.�rяетс.я прекраснаff 

работа Herxheimer'a, tt0•ropый н-эучилъ, ка�tъ было выше упом.я­
нуто, объемисчю литера·гуру о rшсто:зныхъ поtпtахъ. На освованiи 
собственныхъ иэслъдовавiti: н литературы _вопроса авторъ подробно 
останавливается ва вылспенiи пата-и гисто-генеза 1tистозныхъпочекъ. 

OбGt с.нои Gлучая авторъ объ.ясняетъ врожденной неправиль­
ностью, т. е, приqисляет:ь ихъ 1tъ уродс1'ву. Въ nервомъ случа·J; 
Д'В.IIО идетъ О 1ШСТО31lЫХЪ ПОЧ!tахъ у 4-Л'ВТНSIГО ребенrtа, а во вто­
ромъ у взросл�го. Иэсл·hдованiе почrtи ребенка съ ыножествомъ 
мелкихъ кистъ предотавлле·гъ для васъ особое авачевiе. Нарsщу 
съ кистами, видными невооруженны11ъ глааомъ, было множество-
1шоТ'ь мик.росrщнической .ве.чичины. Въ то нрем,я какъ первыя им·hли 
rtpyrлyю форму, форма м�1tроскопическ.ихъ ю1G1Ъ была неправильнм. 
:МальIЯ·кис1'ы содержади притпсву·гые ttъ ст·вн1t•h атрофированные кду­
бочки, Ч'1'6 указывало на происхождевiе ихъ изъ Воуманвонскоfi капсу­
лы. Въ больших_ъ к.истахъ даже на се,рiлхъ препаратовъ, не удмосr> 
отк.рыть ос11атк.и юrубочковъ. Не удавадось 'l'аюке най·1'и н соединенiе 
кистъ съ А10чевыми 1tаяальцами: кие<rы начинадись и заrtанчивадясь 
сл·впо. TartiJ.J кисть�, по мн·hнiю а,вто.ра, произошли иэъ мочевыхъ 
канальцевъ вслtдствiе врождеянаrо разстройст.ва, такъ каii.Ъ я11rд'h. 
не ок.а::�алооь сл.tдовъ воспаленiя. 

Heгxheime1· первый иGъ авторовъ прим·hнилъ для обозна­
че.яiл ttистоэноit уродливости поч�к.ъ предложенное Е. А l Ь 1' e ch t'<Ш'Ь­
яазванiе «hamartoma>>, rtoтopoe, по нашему 1�п1'hнiю, Jшл.яетс.я въ. 
наст0.ящее врем.я па,иболtе удачнымъ, 

Асеистеnтъ Hel'xheimer' а К. В га una,v а1· tl1 въ своей рас� 
бот'h т�риводитъ въ исторической ттослriщовательности вето стару10-
литературу Q rшс1•ахъ въ почкахъ, начиная съ 1841 r. и до 1903 r. 
На. осяовавi1I иsученiя этой литературы, овъ прююдит·ь к:ь замю-
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ченiю, что оковчательнаго приговора о прои<:хождевiи п:очечныхъ 
1tистъ no1ta нельзя сдtJ1а1ъ, такъ кан.ъ к.ромъ Du�ger·a п I"u­
oarsch'a еще съ друrихъ сторонъ выска,зьmались возраженiя 
про!I'И:ВЪ As.choff-Ruckert'oвcкaro взrдяда. 

Зада'Чей своего изслtд0ва1Iiя Braпn wa1·th поставилъ про­
вtрку данвыхъ R 11 с k е1· t,' а по вопросу 0 ,прои-схождевiп почечныхъ 
киt:тъ, причемъ больные быm1 раалич;ваrо возраста-отъ 25 до 89 .1. 

Выли приrот0:nлен,ы серiи срm:ювъ. 
Глaвя·hiimie выводы автора сводятсл къ тому, что между 

нроисхожденiемъ nочечныхъ кисТ'ь и 1шстuзвыхъ поч:еrtъ им.tется 
сходство: и въ тtхъ, и в�ь друrихъ rенезъ поrtоится ка разстрой­
ствш р.а.звитiя, причемъ э•�:о послtдвее отличаете.а то.11ыtо количе­
с1•веюю. Brau·n,varth, слtдоватедьв0, всецiшо IIрисоединJiетс.л к.:ь 
А s ch о ff- R пс k е r t 'овс11J0му воэ::�рdшiю и высказывается противъ взrдл­
да Dungeг'a и Luba1·sc]1'a. 

За 1907 годъ намъ удалось найти одцу работу о кистозныхъ 
почкаn�R.. Thom.pson 'а. А:в'1юръ описалъ сдуча1! частичааrо 
rtистознаrо .иэ�rвкенisr л:взюй ШDЧtwIL у 2 нед·hлънаrо ребен1,а. Ги:сто­
rевезъ 11a1toro обра,'!Ованiя Tl1oшpson видитъ въ и_арушенiи раэ­
витilЯ, чт.о лerrto ебu,:яспяе'Fс.л съ т.очки зрtвiя дуалистичео..к,аrо 
учевiн. J{,истоз11rыя полости соотвtтствовал_и. извиrымъ канмьцам1> 
и В@уманновсжи:мъ капсуламъ, а въ томъ мtстt, rдъ од.'Ва сис::ие.ма 
·каУаJ1ъце13ъ rrереходит·в въ другую, находилась тка,нь н:еопредtлен­
наrо т�па. Таюiмъ обраэо.мъ, неправильность заключаете.я въ от­
сутствiи связи между обtими сисс�·емами канальцевъ, что и при­
:вело къ ю1стоаному, рас�'.шкенiю nро,иввод.аыхъ почечаоJi бластемы.

Въ 1910 году Sch1m,e.y ,опубликоваJЪ изъ паrголоrо-аватом.и­
ческаrо и11ститута L. .Pi с k' а интересную работу о hamaJ:toma
adenomatodes лошад:иной почки. Въ п0чкахъ иаъ 7 случаевъ, въ
к.етор�ыхъ ве было :ю1каки_хъ призк,аюовъ хровическаго воспал:еаiл,
·находились м1rожествевпы.а кисrrы, вкраuленnыrя въ кору почекъ въ
вид:h инфарю'а. Сосудистые клубочки, извитые канальцы, Генде:в­
с1dл петли оо:вершепо отсутств0ва.пи въ кистозныхъ мtстахъ, въ
:ro в.рема r.а1,ъ с:обирате'Львыя трубочки были хорошо раsви1·ы. По
мн•.&л4ю автора, объяспенiе пролсхождевiя ЕПСТJ, въ его мучаяхъ
по м0n.вс·rичес1tой теорjи раэвит:iл почки вс1·рtчае1'Ъ nеr1реодолимыя
трудности, 1ю .явллеrгся очеn леr�,имъ на осво11анiи дуа.шстичес�tаrо
ученiя. Мочеточникъ, лохаю,а, собирателы1ы;я трубочки :нормально
раз:виты,-но они-то именно и не образуются изъ той бдастемы,НБ ХН
МУ
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изъ которой происходятъ извитые канальцы, Генлевскiя петли и 
клубочки. Bc.rrtдGтвie извращенной или недостатоqной закладки 
бдастемы не можетъ произойти соединевiя обtихъ системъ 1tаналь­
цевъ. Он·h, такъ с1tазать, не моrутъ uайтu другь друга . и морфоло­
rическимъ выраженiемт, этого тщетваrо искавiя является, такъ 
называемое, пяти.истое кистозное nерерожденiе поче1tъ. Приведенная 
работа. обращаетъ вниманiе своимъ заrлавiеиъ, в·1, которое входить 
АlЬгесht'овское названiе "гамартома" съ добавJ1енiемъ1 что въ 
данномъ случа·J; дiщо идетъ о типичномъ разстройств·h развитiя 
почеn:ь у лошадей. 

:Къ этому же 1910 году относптся работа Bieemaнn·a, 
описавшаrо одинъ слу11ай rtистоэной поч1tи въ сочетавiи съ 1{.ИСТОЗ­
ной печенью. Авторъ, вопреки .мнtнiю Ruckel't' а и Busse, 
объясвлет'ъ nроисхожденiе ��истъ растяженiемъ канальцевъ вслtд­
сrвiе межуточнаго воспаленi.я. 

Слtдуетъ упоиянутr, еще объ одной, появи.вmеfiся 11ъ 19 LO г. 
работв-F. Hagemanп'a, о м·hшетчатыхъ по•�кахъ, периnефрнтиче­
Сt(.ихъ, иитранефритпч.еск.ихъ субкапсулярныхъ �tистахъ у домаш­
нихъ живо·rныхъ: pora1'aro сжота, св11ньи и лошади . .А.вторъ при­
ходить къ закшоченiю, что множествешrыл врождекны.я ретевцjон­
ныя кисты развиваются. въ not11taxъ тогда, когда образующLес.R въ 
бдастем·J; .мочевые данальцы не .вступаютъ въ соединенiе съ почеt1-
пыми лоханt(ами и.111,r, IJO 1tpaйнefi 111,:Вр·h, съ собира'rеш,ньщи тру­
бочками. 

Въ 1911 r. появилась работа Roseпo,v'a. Автор'Б ваблюдалъ 
у 8-м·Ьс.ячнаго внутриутробнаго плода 11шожt:Jствеввыя уродства рав­
м,чн:ы.хъ системъ opraaoвъ-«polyteratoшorphi'ю». Самымъ ивте­
респmмъ уродствомъ бr,ша-1шс·rовиднал поч.ка. пр.и полкQмъ недо­
развитiи :мочеточ:н111tа. Такое образо:ва.нiе авторъ наsва.лъ поJГици­
с·rичесrtимъ поче rшьп,1ъ рудиментомъ. Подъ �шкроскvпо111ъ оно _со7 

с·rо,яяо изъ 1tистозныхъ ттолостев,. выстланны:хъ э11и1'елiемъ, с.осуди­
стыхъ к11убочковъ, 1tак.ъ недораsвиты.хъ, .1'акъ и вподнt сфо.рыцро­
вавшихся. ltлубоt1ки были о�tру.жены корО'l'ЮН1И, часто прерываю­
щю�шс .я извить1ш1 канадьца11rи. ·особенно важн.ой. была иаJшчность 
изолирова,нныхъ эпителiалы,ыхъ rt.11.rв1·очяыхъ тяже.i! с.о щелевяд­
вым.ъ просн·втомъ, съ бrжовьши, ол·вrю оrtан•швающимим разв·Ь1'в­
ленi.лr,ш.. Такiя образова.вi,н ав'l'оръ счи.·1·аетъ за зародышевые, не­
доразвившiеся прямые мочевые канальцы ... 

r 
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Таю1мъ образомъ, :мноrоподостно:fi почеtшы.it р�ди�еатъ об.я­
занъ свопмъ происхожденiемъ ne состоявшемуся с.1�я.вuо обоп.хъ
почечлыхъ зачатковъ. 

На основанiи nриведенныхъ ш1тературныхъ да.нныхъ .мы ду­
маемъ, ч·го u нашъ cл:yt1afi относится къ забол·.lшанiю, гп�1·о�енезъ
к.отораrо надо нсrtать въ нарушепiи эародышеваrо ?азвпт1л почки.
Въ этомъ насъ уб'Jтr.даетъ прежде всего отсутств1е воспалитель-
ныхъ изм·hневifi. 

Что касается nредположенiл, не представл.яетъ .1IГ яашъ слу­
чай ис'l'инное новообразовапiе1 то па это ыы должны отвtтпть от­
р1щате:�ыю. Разрас1·анiе соединительной. тка.ю1 н эпнтелiJI нах?­
дитъ д:r.я себя достаточное объясненiе въ ттредыдущемъ из.1оженш
по этому вопросу. . 

Такпмъ обра.зомъ, еслп ;1_1ы исютючп111ъ :воспал11тельвыit про-
цессъ II бластоматозныfi х:1ра1�теръ, то д:�я объясненiя гистогенеза
нашей 1шсто3ной по•1ки остается принять врожденную урод:1ивостr).
На:ш•шость зародышево1i 'r1i.ани, 11озрастъ бо:�ьного, миrчюс1tош1-

. дрVl'йХЪ ческа.я J{артина и, наконецъ, сочетаюе съ уродливостJrми J • , 

органонъ-все это говоритъ за прави.1Ьность нашего предположе­

нiл. Д·hйств11тел.ьно, въ ш1,шемъ случаt 1t.poм·h уродлпвости почки
была урод.rшвость мры мо3rа въ в11д/h ы1�ожественнаrо бугриста.го

склероза п сердца-uъ видt рабдомiо111ы. 
· Н аблюденi.я другихъ авторовъ вполн·J; ПОд'l'Верждаю·rъ выска­

занлыfi взгл.ядъ. Такъ, D unge1· въ своей работt о кистозпыхъ
поч1,ахъ прrmодитъ рядъ случае:въ, сопровождавши:хсл уродствами�
ка��ъ-то: эая•1ьеfi губоi1·, волчьей пас1'ыо, гемrщефа,нiей, мозгоJю:ii
грыжей, 01·сутствiемъ Бота.1JЛ0.ва протока, дефеrtтомъ въ nерегородк�
желудочковъ сердца, подковообразноti почкой, rиnоспа.дiей, двурогой
маткоfi

1 двойнымъ в.11аl'а.шщемъ, nолидактияiеii и т. д . .., 
Ита1tъ, если 1tистозвал по•ша представляетъ c.ooofi уродство,

то для ·rакого обравованisr падлежиТ'Ь опредълить формальное _и

причинное происхождевiе (rенезъ) r а та1,же время Jюзни�шовеюя
(тератогеие'Гil'Iесюй тер:минацiовный перiодъ). 

Формальное uроис.хождевiе сводится 1.(.Ъ оставовкt развитiя
одноli изъ состатшыхъ •1acтei'i по�ши, и.мешю собнрательныхъ ка­
вальцевъ. Посл·.lщше ипи вовсе отсутс'l'вую·п, илн .находятся въ
3ача·rочпо:мъ состоянiи . .Выд·hлителью141 чаиь-Ыа.льпигiевы т·:Вль�а

съ извитьп,ш 1tана:1Ьдами-достиrа�о·1'Ъ своего развитiя и фуnкцю-НБ ХН
МУ
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щуютъ, но всдtдствiе не;�,оразвитi.я: отводлщихъ мочу путей ки­стозно расширлются. 
Приrшнное происхожденiе на перво:мъ мtст'.в сводите.я 1tъvitia p1·imae fol'щationis, а затfщъ къ внутриутробнымъ забо­.1J:'!шанiямъ. Въ наше111ъ случаt неизвtстная причина, но повиди­мому ·не воспаденiе, подtiiствовала на элементы почечныхъ за­к.::rадокъ такимъ образомъ, что производны.я одной изъ нихъ "' ,и111енnо сооирательные 1.,анаJ1ьцы, не доразвились, что и nослу-жидо :меха.ничесrюй приtшной образовавiл кистозной поч��п. Что касается времени возню,новенiя.

> 
то принимая во внима­нiе, что, по  изслiщоваrгl.я:мъ Hiss'a 11 Keibel'.я:, образовавiе первич­наrо мочеточника постоянной поч1си происходиn, на 4 нед'.БJ!'.Б за­родышевой жизни, ъюжно оц1ести возникяовенiе уродливости вънаше111ъ с.11учаъ не равtе 4-5 яед'.ВJ1Ь, приблизительно не позже

8 ведtли внутриутробной жизни плода.
Въ заr�.�rюченiе мы дош1tвы сказать, что такое обраsованiе,какъ кис1'озная поч1tа, nредставляетъ собой съ точ1tи врiшiя Е O g.Albr·echt'a rаъrартому, для которой наибо.11tе nодходяшимъ назва­нiе:мъ :могло бы служить, по нашему ин'.внiю, «нефрома».

Въ 3 11 4 вашихъ сдучаяхъ опухолевидныя разрастакiя въпоч_к.ахъ п-редставляютъ см•:Вшанныя- оnухо.11и.. Какъ мы уже указали,таю.я опухоли наблюдались ве толыtо въ сочетанiи съ буrристы,Мъсмеровомъ моаrа, но и одино•шо. Случаевъ так.ого рода образо­ванiй описано много. Raвyиc1·ичeC[i.ilt матерiалъ no этому воn_росусобранъ Heclren'o111, и обниыаеn собой 90 слуqаевъ (до 1907 г.).Надо заr.r'.втить, что къ rpy11п·h первичныхъ оnухолей nочекъ,встр·вчающихся преимущественно въ дtтскомъ воэраст'h, относитсярядъ опухолей, яосящихъ различное наэванiе: з:мбрiональныя аде­носаркомы, э11брiова.льныs[ железистыя сарком,атозны.я опухо.�rи,смtшавны.я опухоли. Несмотря на -все раэнообравiе rистолоrиче­скоii 1tартины, :въ гистоrенетическомъ отношенiи эти опухоли nред­став.�:rяютъ о,цну группу, 1,акъ это впервые уи,аковилъ Bircl1-Hiгschfelc1. 
rrк.ани, входящiя въ составъ с11.1·:В1uаи.пыхъ опухолей почекъ.соче·гаютсл различно въ к.оличественномъ откошеяiи, приче:мъ одв�э.11ементы вс1'рtча1отся IJъ опухоляхъ лоч·,·и пос1·оянно, другiе жетолько въ ОТД'Вш,ныхъ случаяхъ. Так.ъ, въ вихъ часто находятся

-
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uоперечно-исчерченныя мышечныя волокна обычно въ зародыше­
вомъ состо.янiи развитiл. Но ваиболtе :харак.тернымъ для всtхъ 
этихъ опухолей являются желсзистыя обраэовавiя, постоJJнна.я на­
л�11шость которыхъ и дала ОGВова.нiе Bi1·c]1-F!iгscl1feld'y соеди­
нить врождеnJ;Iыя опуходи поче1<,ъ дtтскаrо воврасщ въ одну группу. 
Нар.яду съ железнс1·ыъш обра.зованi.ями наблюдаются круг.11оватыя 
ю1·.hт,ш. H'h1toтupыe авторы смотрятъ на нихъ, 1щкъ на саркомо­
подобныя. По Bi1·ch-Hi escl1feld'y скопленiя саркоматоввыхъ клt­
то11.1, uредста.вляютъ вторичны.я образовапi.n а nроисходлтъ луте�ъ 
разрс1,ще.пi.я железистаrо эпнтедi.я. vV il т s, одю:що, сч1;1�аетъ эти 
I{д'втrtи 11а.к.иыи зародышевыми, изъ которыхъ 11посл.·.вдствш слага­
ются железис1·ыя образовавiл. 

I{poмt мышечаоtt и железистоfi ткани въ этихъ опухоляхъ 
ш1.t�тся <;оедините11ьная,-то въ внд·h молодой, за�одьнпевой, то 
Jюлокиистоfi, ват·hмъ (ки1ювая, упругая, хряшевая и, наковецъ, 
гавrлiоэныл 1<л'nтrш, riar,ъ это было ,п, слу•1аt В u sse. 

Что �tасается казуистики смtшанныхъ oпyxo11etl почекъ, то 
д1ы не будемъ касаться е.я, т·hмъ болtе, что она исчерпана :fle d-
1•еТJ'омъ, а приводемъ л1щ1ь н·:Всt.:ольм не вошедшихъ туда иаблrо­
денiй русскихъ авторовъ. Наблюцевiл эти слtдующiя. 

Въ 1892 г. И. l\f. Рахма ниНО'ВЪ оnисалъ случай опухоли 
л1шой почки у дtвочки 2 л·kгь и 7 11·hc., умершей черезъ 1 1/2 часа 
посл'.в операцiи. На вскрытi11 бо.�rыnая часть брюшной полости быJrа 
занята 1tругло11атой, кровянисто ОL,рашеввоtt мягкой мaccott, пере­
ходивщеtt въ болtе плотный увелъ, ведичивой въ Ityлartъ варослаго 
и ваниыавmей мtсто л'.в:вой почки; 11ос.1Jtдняя бо.!fьn1ей своей частью 
(5ыла превращена въ rромадпь�й узелъ опухоли. Подъ ми1tрос�о­
помъ опухоль состояла иэъ соедин,нтельноткавной стромы, въ ко· 
TO{)Ofi были ра3сtяны гн·Ьзда зпителiальпыхъ 1t.11tто1<.ъ, желевнстr,1� 
обравовавi.я, пу,ши попереtшо-исчер11енноfi му�1tулатурь!. Пронv­
хожденiе опухоли а1iторъ относитъ itъ нарушенно раэвитш въ заро­
дышевой жиэви и видитъ въ этихъ опухоляхъ н:аилучшее нодтвер­
жденiе у•1енiя Cottnheiill'a о rазви•1•iи опухолей нвъ зачатковъ, 
оставшихся пеулотреблепвыми въ зародышевой жизни opra.ниsil.1a. 
l{руглыл безразличныя 1;.лtт1tи, по маtшю н.в1·ора, nредставляrотъ со­
бой зачат1tи образовательныхъ клtтоrtъ, преднавначеввыхъ дл.я 
сформированi.я ыочевыхъ 1,анальцевт,. На.до вамt•rи:ь, ч::о Рахма­
н иновъ вазвалъ описаавую лмъ оuуходь "рабдо�номой . По на­
шему ъrн·J1вiю, правильнrве ее считан смiлuапноti опухолью. 

Въ 19()6 r. 110.яnилась работа В. Л. Боrо.л1обова  O�'.Q э�тбрiо­
нащ,ны>;ъ аденосаркома.хъ поч1ц1. А13торт., 011иса,11ъ случаn ()nyxo.�u 
л'Ьвой по•1к.ц, удалевцоtt оnер::�тивнr,,щъ -нутtщъ у 4-.цtтней больцой. НБ ХН
МУ
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Опухоль в·hси.1а 1400 гр�.. от.ш11а.1ась роаовато-бt.1ьшъ цв·.hто�1., 
одвородвы�ъ хара1tтеромъ II ш1гко.i:t консистсвцiеtl. 

Ми1�роскопическое нзсд·hдова1:1iе дало с.11·hдующiе резулr,таты. 
Опухоль оюtа окружена соедшште.'lы10тканно/1 капсудоii; отъ по­
с.;tдвей отходн.ш uерекладнвы, которыя, соеднняясь l1ежду coбoti, 
оораэовы.валн цtлы.tt рядъ пространствъ, выполненныхъ довольно 
мелюши, бo.,ыuefi час·rыо верстенообразнышr клi,т1,аш1 саркома­
тознаго характера. Прнстtиочный c.1oli состоялъ нзъ ктhтокъ, 
приближавшихся то 1п кубическому, ·1·0 1tъ п.илиндрнчесrшму эuи­
телiю; м·hстами 1,л•hт1,u присТ'hночнаrо слоя вн·вдрюшсь въ 01,ружа­
ющую соед11нпте.1ьнотканпую оr.нову, образуя родъ неболынпхъ 
трубо1i.ъ. выстланныхъ кубическимъ эш1·1·е.1iеыъ. Такова 1tарт11на 1�ъ 
краевыхъ част.яхъ опухоли, nъ средш1·h же ел строевiс было в'k­
с1ш.1ыш другое: оспова 11оси.1а ясныii &ародышевыli характеръ, въ 
бо.,ьшомъ 1шш1'1еств·'h встрiиалнсь круrлыя rшiп1ш, которыя м·hстаю1 
слагались въ желевистыя образоuйяiя. Авторъ всец·h.,,о nрнсоедu­
яяется п.ъ взгляду "7ilшs'a, что 1стfтш, составляющiя железнстыя 
образонанiя ц 1tругловатыя 1iл•:Вт1ш, образующiя сконленiя,-сутr, 
эле�_1енты одвого 'l'Нна, одного характера. 11 что желе:тстыя образо­
вашя nредставляютъ, 11onнд11:uo:uy, лв.,uпiе второго поря;r:ка. разви­
вмсь на счетъ nocтeпeJ111aro обособ.1енiн 1tругловаты:хъ элеыеятовъ 
к11·kгочных1, скошюнiй. 

Н. "В. Ко пыловъ (1908 r.) 11р11водnтъ случаii �:utшaнвolt 
011ухо:1и :1·bвofi почки у 48-л·hтnе.11 бо:1ьно1i. Опухо.11, состо.н.т1а нзъ 
2 узловъ; 13'J, од11омъ мн rtроскопи•1еское изс.11·hдованiе обваружщю 
тш111 1шую 1юлиморфную сарко:uу, въ друго3п-въ верхне�1·ь от­
.:t�л·в встрt•1алас1 , rрубо-nо.11.окпистая ткавь, средн котороlt бы.щ 
ооыквовенная соединительная ткань с,ъ :неретенообразными 1ui·kr1ta­
ми. Въ срсднемъ отдtл·h узла сред11 но:�оквис·r·ыхъ 11у•1ковъ наблю­
дались уt1астк.и сарко.\�а1·озноfi 1·каН11 съ такимн же разнообразно!i 
формы 1tлtткаыи, ю:tкъ н въ первой онухоли. Во 1щу1·ренне)1Ъ от­
д;нл·l; саркоматоаная ·шань .явлшщсь стро:мой, 11ъ ячсtlкахъ 1,oтopotl 
залеrалll 1,л·h·r1ш многоугольной форш,1, 1;ъ н·hжао-зерппстоii 11рото­
п:1аз)1Оlt н дово.чьпо бол1,111имъ 1tруг.1ымъ ядро)1Ъ. Авторъ, прнзв.аван 
зародынювое uроисхождеп�е см·hшанвыхъ опухолей, допус1щеть 
•rакое же 11ро11схо;1щеяiе II сарко:uатозноfi тканll въ з·rихъ опухолях1,. 

Въ 1911 r. вышла р��боrа В. Н. Пар ив.а п R. А. Донс1 ... ова 
о нрожден11ыхъ см·:Ншаш1ых·ь 011ухол.нхъ пot1e1i:1,, лричем·ь апатомн­
t1ес 1,ую 11асть онисалъ Донсковъ. Въ с.�уча'h аnторов·L паб.11юда.11ась 
оuухо.1Ь :1·ввой поч1щ у 5-.�tтнлго ребенка. Rо.1ьноf1 былъ оперирu­
вн,пъ, но въ ваду болыuнхъ раз�1tровъ опухолн, валичаости ме·ш­
ст�аовъ 11 ·,·лжелаго сос1·оянi11 опухо.11, осталась веудаленпо:tl. На 
8-л девь послt операцiн бо .1ь11оii умер1,. На вскрьгriи оuухо.,ь 01tа­
за.1ась болылихъ раз)1tроnъ, съ :\IНОI'оч11с.11е11ными )1стас·rс:1.аами_ 1�ъ 
.:�ш1фатиt1ескихъ железах·r, и в·1, легкомъ. Ilpн микрос1юш1чсскоZ11'ь 
изслtдованi11 было наnд.ено: зр·J;.1ая сое;щnllтельвая ткаnь, sаро­
дьнневая слизистая, въ 1;.oтopoJt бы:ш зи,:зожены 3ародышевыя но-
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перечно-по.1оса1'ЫЯ .:uышечllыЯ во.,оква, ватtмъ небо.1ьшое колич;­

ство жировоii ткани II наконеЦ'f·, гнtэда безразли•1ныхъ rtpyr.1ыxъ

1(лtто1tъ, которыя пут�мъ постеuеннаrо обособленiя превращал.
ись

въ кубичес1<iя и высо1,оцшшн,1рнчес1tiл к.1·hт1ш н при этомъ оrw
�

­

дыва
л
ись въ железнстыя трубки съ ясно nыраженнымъ проев 

1-
томъ. Лl'hстами эти Lшt·rк.и обраэовыnалп яt11то похоже� �а заро�1, -

шевыя Боуыа.нновскiл капсу.1ы и мочевые кан�.r11,цы, 1,ромt 10.го 
, · . , ан1•r1я кvоичеок.имъ эпu1е-

nстр·вчалпсь В800ЛЫШЯ КИСТЫ, ВЬ1С1Л . '' 
J. , " , • •h-

лiеМЪ и окружен ныл неболыJJ11мъ количес1·.вомъ 1,р)гло ��а1 ы� ь_ 11.л
б
, 

токъ. Въ н·Ь1.оторыхъ нзъ такихъ ю1ст1, пронсходи.ю t,.а,,ъ �

врастанiе внутрь 1�у1ш11 к.1i,то1�ъ вм·встi; съ 1.:ос�да.:u!1 11 У11•1?:�=�
е 

11рот11волежащихъ кд•hтокъ, 11олуча.11ос1, в11еч�тл'k1�1е оораэоваю I -

n11ч1Iаго l\1а.1ьп11riева 1(.1убочкс1, в Боуманновс1,оfi 1,апсулы. . 
D.o мntнiю автора, такiя опухоли прннадлежатъ къ cai·cшo-

1·llabdomyom-aмъ з,tродышеваrо хара1,тера съ саркомат_озвымъ �э­

м·Iзненiе.:uъ основы пр11че.:uъ 1�руглоклtточныя окоплен�я пронсхо-
' · е пзъ заро.:�.ыше-

дя1vь несо�1в·Iшно 11эъ зароды111еваrо эп11те.11я, а н . _" · ·енш с1,втора vо·ьж-
вой сое1�ин11те.11,ноtt ткав11. Въ пшомъ предполо,1, - � б · ·"' 1uет1·о·в11дяыхъ волоконъ
даютъ результаты cuocooa сере реп1л Р Jj , 

(Gitteгrase1·n) по blarescb-Bielschoirsky, по к�торому е:\1� �да-11.ось

1 101•аяа·гь что гн·взда 11д·hто1 ,т, лринадлежа1·ъ дtfiс•r1ште.1ыю къ эпн­

тел\ю, т�къ ка1,ъ р·hшетчатыл воло 1ша обильно встрtчаютсл ере�
�

веретенообрааныхъ 1\лtтокъ и по11оречпо11олосатыхъ �ь�шечны�. 

1юлонопъ основы, но обрываются на 1tрая_х_ъ 1;,pyr.1101,.11 hт�чвых ь

гнtэдъ 11 туда ве заход.ятъ. Изъ нс·.вхъ тeop1fi нроисхождеюя oпy­

XOJetf почен:1, э:uбрiональпаrо характ�ра ваибо:�'hе 7_до:в11�творu­

тел1,ноtl u 11с•1ерпыnающеii авторъ с11ита1:ть теор1ю " llш s а . 

'l'акова русс1,ая казуиспн,а см'i,шанныхъ опухолеtt поче�,ъ.

Что касается гистогенеза ихъ, то отпоспте.'lьно его выс�,азь:-
ь ОСЯТJ\ 'I'll'L'l6 

валнс1, разнообразные л�г:LJiды и то.тrыtо эа пос.а· днее д · · 

вопросъ это1·ь постав.1енъ па бол•hо шш мen•J;e ·r.nердую почву. 
.

Еще въ 1872 г. Е ь (Н'th, опuсавшНi случаti сарко11атознufi

мiо:мы ночекъ, первыfi выс1,аза.11ъ предположев:iе, ч·rо такiя опухоли

могутъ про11сходuть 11зъ Во.�ьфова. тiша. . 
Въ 1875 г. Co1tп11ein1, ва основанiu uзсл·hдовавш одного

с.'rучал нрожденноii рабдомiосар1tоыы въ 11оч 1св, п�с1·рош1ъ изв:встную

теорiю 11роисхождевiя oпyxo.1eli 11уте:uъ разсtяшя (аберрацш) ei�e

Ш\ обособлевноti бластемы,-1·еорirо: ко'l'орая в·ь нi3ы(щкоi1 11 в 1, 

англil\с1шй лнтера1·ур·в встр·l1тшн1. прнзяанiо и сочувс1'1.1iе. Одцнъ

только Ribuei-t въ \886 г., признавъ воэможвымъ переходъ путемъ

ме1·апллзiи' rладкихъ мыше11выхъ тюлоконъ нъ 11011ере •1яоис�1ер•1е11-

выя, воэсталъ прот11въ тeopiu Cohnhei in'a, но череаъ н•вс�.олькоНБ ХН
МУ
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лtт·ь и ояъ сдался, присоедциивш�Jсь къ учевiю о зародыщевом�. 
разсiшвiи rетеролоrическихъ т1tаневыхъ элементовъ опуходеft. 

Въ 1898 г. былъ опубликованъ замtчатедьяыfi 'I'рудъ Biгch­
Hil'schfeld'a о см'Бшанныхъ опухо.11яхъ поче1tъ. Главная заслуга 
этоrо автора состоитъ, по общему приа.нанiю, въ томъ, что онъ JЗЪ 
одну группу собрадъ такi.н опухоли аоче!i.Ъ B'I, д·hтс1tомъ возрастi;, 
ко1·орыя, казалось, не им·hли ничего общаrо друrъ съ другомъ. 

Bc·h rtарциномы, саркомы, аденомы, аденосар1tомы, тератоид­
ныя с��tшанныя опухоли и проч. Binh-Hiгschfed наsвалъ сарко­
мато,зными желеэистымц оцуход.ями, шш зародыruеnыi\lи аденосар­
ммами. Подобно Cohnhe im'y, Bir·ch-Hieschfeld производи'l"Ь ЭТ!{

олухолд путемъ разсiшнiл (аберрацiн) бластемы изъ Вольфова т·JJла, 
причемъ подчер1�иваетъ riсную связь перв�tчаой поч1tи и первич­
ной почечной закладки. По Bi1·ch-Hiгscltfeld'y, пер1шчно обра­
зуется железистая ткань, а безразличны.я !i.руrлыя ltJI'B'l'KИ происхо­
дятъ, no его .мн·hнiю, путемъ атиr�ическ�rо равраста.нiя жел�вист1д;ъ 
��л·втокъ и, таttимъ образо�1ъ, аде1шш1.тозный 1:иr1ъ окJ�оняется ·r·c> бол·Jiе 
iiъ карциноматозной, то къ кругло1tлtто•1ной сарrtоъ�атозной т�tаяи. 
Мышечные э.11емеuты, по ынtнiю Bi1·oh-Hirschfeld'a, происходяТ'ь 
изъ Вольфова т-нла, боrатаго ими. ВопросR. о меташrлэiи глад1<.ихъ 
I11ыщечпыхъ воло1щпъ :J.1'I;, подеречнополосатьш авторъ не касается, 

Съ появленiемъ l)аботы Wilшs'a (1899 г.) вопросъ о пц.тоге­
нез-в см·.вшапныхъ опухолей. почем) вс·г-уrrилъ въ новую фазу раз. 
витiя. Но незадолго до Э'l'Ой работы былд обца.родоваnы дв� важ­
ныхъ nвсл·hдованJя: одно .l\'Iнus'a, сд·вданное подъ руково]lствомъ 
1\f archand'a. а л.pyroe-Busse. Оба ав'I.'ора, неваnисимо друrъ о·rъ 
друга, пришли iiъ одива1tовому пониманirо происхщкденi.я см'h111ан. 
Jыхъ оцухолеit. 

М u u s, на основанiи И'.1слtдоnапныхъ имъ 6 случаев·ь такихъ 
опухолей, пришелъ къ заключенiю, Ч'l'О онi, происходятъ изъ nо­
чеqвой ва1tл.ад1щ. По его t\JЯ'Ьнiю, б6щ,ща,n или мецьшая час'l'Ь по­
сдtд1;1ей въ рnааемъ аародышево14ъ перiоД'в в.ь1'.всто тщ'о, ч-rобь� ра�з. 
.виваться в·ь нормадь11:уrо поч.ечяуrо т1tаль, noдuepraeтcs патолоrи" 
чectшilly ра13ыноше13iю, ле изм'hняя однако зародьнuеваrо 'l'ИПа, при� 
че:11ъ ра.sличаыя 1·кани р<>,врастаются Rеодииа1wво, остащ,ная же 
<J�сть ILOЧ-eчнofi с1акл.а.щиt п-родоащаеТ'ь цормальцо ра::�в11ват1,ся 11ъ 
почеqную 'l'цаль. Ж.и1юnм, сливис1·а.я .и хряще.вм ·1·1щнъ ямяются 
видоивмъвенiемъ соедию{тельцой ritaни, дрисутствiе rл:адкоji �ыще�� .. 
ной 'r"ав:и лer1to объясняется на)lичностью ея и въ нормальной пОt1кt. 
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Что касается rrоперечно-полосатой мышечной тканн, то lVI u us nред­
лагаетъ гипотеау метапляаi1,r, веr.ходную съ гипотезой равсtяпiя 
ни первичныхъ сегмев:товъ (Cohnhe im), ни Вольфова тtла (Rib­
uыt, Ebe1·th). По его гиuотез'k, въ весьма раннюю uopy зароды­
шеваго ра�витiя, въ то времл, когда еще не обособленная почечная 
sarшaдi,a содержитъ меводерм:альны.я клtтки, средн послiщнихъ про­
исходитъ патологическое размноженiе одной час·rи кл·втоr�ъ, 1tоторая_ 
даетъ начало опухоли и въ котороii путемъ метаплязiи образуюте,я 
rетерологическiе элю1ев'l'Ы, т. е. понеречяо-нолосаты.н волокна. 

Busse та1tже думаетъ, что этого рода 011 yxo.rrи образуrо·гся не 
11утемъ разс·Ь.янiя первичной закладки почекъ, но tITO лъ послtд-.
вей находите.я первообразъ этихъ опухолей. Онъ присоединяется: 
къ наэванiю В iгch-Hiгschfeld'a-adenosa1·coшa, но расходится 
съ нимъ въ толкованiи nроисхожденi.я этихъ опухолей. В u s s е, 
за.являя себя р·вши1•ельнымъ сторонюн�омъ ученiя о метаrrл.яаiи 
гладкихъ мышечвыхъ волоконъ, высказывается противъ гипотезы 
Birch-Hiгscl1feld'a-paзc'ьянiя Вольфова тtла и выдвиl'аетъ сл·в� 
дующее объясненiе. Э)rбрiоиальныя аденосаркомы происходю·ъ ызъ 
почечной тrtаяи; часть почrш по неивв·Ьстоымъ причинамъ подвер­
гается разрас;·анiю со стороцы эпителiя и межу'l·очвоii ткаrпr, nрн­
чемъ получае'l·е,я 'l'O бол·hе карцивома1•озвое образованiе, то равлпч­
ныя стадiи paЗBll'J')Я BO.IIOitHIIC'l'O-MЫШBЧHOЙ ТI�ави, а послiщнн.я по­
томъ ме1·аплязируется въ попереqно-исчерчевныя мышечныя волокна. 

Въ тоъrъ же самомъ году, rtorдa появились пзслtдованiя В u sse 
и Muнs'a, вышла рабо·rа Wilшs'a. Ка1,ъ пзв'hстно, этотъ аuторъ 
раЕiьше опублиr,овалъ работы �tаса-сельно тератоидныхъ опухолей 
яичекъ и сплошныхъ тератомъ яичникоDъ, въ которыхъ подробно 
разсматриваетъ па1·огенезъ ·�-ера1•оилныхъ опухолеfi. По ·reopiи 
WiLms'a, въ омi,mанныхъ опухоляхъ почекъ находяте,я_ в.rrементы,
лроисход.ящiе: 1) ивъ первичвыхъ сегментовъ (поперечно-исчер­
ченна,я муо1tулатура), 2) изъ бластеш,r перяичноti поч1ш (желези­
стые элементы), 3) и.зъ мезенхимы (rлад1tая мускулатура, разли•1ные 
виды ооещши·rелъной ткани). Itлiз'l·очныя сrwплекiя nопавmiя пу­
темъ разс·hянiя въ почк.и, состоятъ изъ 1,лtтоrtъ мiото�rа, нефро­
тома и е,1tлерuтома. О11.1iшаюо,r.я опухолн, ло \Vilm s ')', предс1•tш­
JIЯЮ'l"Ь собой мезодермалr.яыя опухо.11и. lloCJJ'B того 1н1;1tъ l\iппs tJЫС­

казался за. 1·0, tJTO см'kmавныя опухоли 111оrутъ содержать и эпидер­
мальны.я обраэованiл, \Vilшs в1:rдоизм1вrшлъ свою 1·иnотеsу та­
([,ИМЪ обра.зомъ, что · допустилъ для опухолей въ почкахъ экто-111езо-НБ ХН
МУ



-156-

дерма.11ьное происхожденiе. Въ виду того, 11то меаодерма внослtдствiи 
отд·hл.нется О'ГЪ эктодермы, д·влается воsмо;1шы111ъ 0'1'ще11ленiе э1t'l'О­
.:�.ерма.1ьныхъ К.'l'Бток.ъ, 11 такъ l{ЗКЪ послtднiя ю1tютъ сноtiствеяную 
:Уезодер111а.r1ьвымъ способность дuфференцпровu.ться, то во:н10женъ 
сдвнrь ихъ иэъ эктодермы въ то время, когда �1еsодерма еще но 
отд•.kлева отъ эктодермы н I<orдa, таюшъ образомъ, эю'одер)1а тантъ 
въ себt харuн.терпстuку мезодермы н прнсущую eit способность 
днфференцнроваться. 

Га1tю1ъ образомъ, послtдпее десятил·втiе uрошлаго с'l·ол·kгiя 
выдлинуло 1•р11 разли•щыхъ rнuотеаы пронсхожденiл см·hшааныхъ 
олуходе!i почеliъ. Изъ ппхъ стар•Ьliшая, Bi1·ch-Hi�·schfe ld'a, r11110-

теза раэсtянiя частеli Вольфова 1·J>ла, ш1·hетъ въ настоящее время 
толыю не.много сторонн111ювъ. Теорiя ,vнms'a обратила на ссбл 
въ У'J�номъ мiр·в особенное внrшанiе и вызва:1а жшюе сочувствiе
к·r, ceot. Но II эта теорjя яв.:�летсл ве безуnречво:fi II лодверrлась 
в·l!которы11ъ эамtчавiл:мъ. Особенно p·IJ3ItO на нее напа.11ъ В t1 s s е. 
Д·в.-�о идетъ нрежде BCCI'O о лою1тi11 метаm1.нзjи, которое яnллотсл 
теперь лб.11око)1ъ раздора между rисто.1огамu. Xo1•JJ "'ilms н за­
яв.1ле·п, себя сторонвикомъ почт11 бенусловноfi спецuфпчности тка­
ней. онъ допускаетъ тi1мъ Jie мен,Jю прп ПЗR'1Jстныхъ услоniяхъ во:з-
11ожность

. 
11етаnллзiи II въ то же время стро11т1, свою rнпотезу npo­

JJcxoждeвm съгвшаввыхъ onyxo.1eii на отрнцанiJJ метап.1лзiи въ ннх·ь.
l\Iu us 11 В tisse, вапротив1,, до11ус1{аютъ метапл.яi!irо въ широю1хъ 
гра111�цахъ, въ особенности В u sso, 1tоторый нъ поздн·Ы1ше:!1 работ·.Ь,
еще 00.1,Ье ве соглашается nрпэнать гипотезу WiJшs'a. По ?tiв'Ьнiю 
Hetlгcn·a, вопроеъ о ыетап.1язiи до.1жевъ занимать uреоб.н�дающсс 
по:1оженiе прн вылсневiu проuсхождевj.я смtшавuыхъ опуходе1i 
ll0 1J01CL. 

RiЫJe1·L в11доиз11·ввн.ть г11поте3у �ViJшs'a. Яu.1яясь ярымъ 
nрнвержевцемъ учевi.я снецифнчности тканеl'i, въ cnoeli книrt объ 
011ухо.1лхъ 0111. лрнсоеди11яе1·сл шъ основпымъ наr�аламъ rипо·1'езы 
,Yi] ir1 s'a,, но расходИ'l'С.Л съ пос.11·Jщнимъ ll'Ь подробнос'I'яхъ. Так·L, 
онъ с11итае1�ь жел.еаистыл обраэо11анiя IJстнпнымн эктодермалъю,1м11 

же.1е3ащ1, происшеДД111мн иэъ пефрото)1а, а не и3ъ 1tана:11,11енъ 
нерtщ•1ной почrtи. По его l\111tвjю, другjя железисты.я обрааоnанiн 
им·h10·1"ь <�палогuчно r.11io111·J; ве.лроэш1те.11iаль11ую uрироду. 

Таюп.1ъ образо:u'I,, въ этнх·,. опухо.1яхъ мы и:u·h.111 бы :жто­
дерма.1ьныя и рудш,ентарныя железы, ка1tъ это наб.110дается nъ 
дентрально1i нервной системt. По Rj ubeгt·y, мexaюJ11ecкili про,�ессъ 

. ... 

,, . 
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отщенлеuiя зародышевыхъ к.1tтокъ для ночечныхъ опуходей такоfi 
же, 1са1tъ и дзш 1н1брiомъ, что допустимо, та1,ъ к.а.1tъ первилная 
зак..1адка по:rощ,1х.ъ желе:-1ъ на..._�одится .въ б.111жайше)11, сосiдствt 
съ 1101щами. Эт1шъ ус1·раняется пеобход1н1ость предпо.1аrае:моi1 
металляаiи . 

Не d е en'y �цtжется, что современныя э1rбрiолоr11ческiя знавiл 
еще недостаточньf! для того, qтобы .въ настоящее время можно бы.10 
рtпшть вопросъ оконqателию въ ту шш иную сторону. 

По мнtяiю К 1·om р ecl1e i·'a, прiобрtвшаго широкую извtст­
ность своиш1 работами о �rетапллзiи, смtшанныя опухолп nочекъ 
)I0ry1·т, происходить пзъ отщепивш11хся зародышевыхъ базадьяыхъ 
клtтокъ путемъ метаплязi11 нхъ; во справедлнвость ученiл noc:iiщ­
няro аnтора, который нридаеn, 1ю11ид11мому, слиш1t0мъ большое 
зяаqевiе база:1ын,шъ к..1tт1самъ, еще не подтверждается другими 
автораш1. 

Изъ сказаннаго сл·f;дуетъ, tпо недостат1tа въ rиrrотезахъ о 
см·Ьшашrых·1. 011ухо.11яхъ по•1е1�ъ не бы,ю. Въ настоящее JJреыл толы.о 
двt гппотеаы-Вussе н \Уilшs'n.-столтъ другъ протнвъ друга. 
Гнлотеза "-il m s· а поконтся на изв·встномъ законt спец11фuчностн 
т1taвett Ba1·tl'a: oшnis cellпla е cellнla ejusdem geneгis и ова, по 
мн·внirо Ле d1·еп'а, для мношхъ случаевъ даетъ, повндшrому, пра­
виJы1ое обълсненiе. Hed1·6n приходнтъ к.ъ тому заключсвiю, riтo 
нiнюторыя с�·вшаннык опухоли по11скъ проuсходятъ изъ одной об­
щеtt бластемы съ посл·hдующей дафференцирошtоlt n что здtсь 
шrtетъ м·всто о·гщенленiе мезодерl!альныхъ кл·вто1,ь. Что касается 
до эпндермоuдадыiыхъ обраэованifi въ опухоJяхъ почекъ,то \Yi lшs 
и Rj Ь h е 1· t не с•штаютъ ихъ происшедшнш1 путЕщъ ме'1'а11лязш, но

полаrаrотъ, что опн при изu·встныхъ условiлхъ моrутъ обособиться 
изъ эктодерма.тьноit бластемы. Muus н Busse, ка�,ъ сказано, с1·оя1·ь 
a.t ыетанлязiю п въ этоllъ къ нимъ нрuсоедпняется и Hedгen. 

Т}щш1ъ образомъ, Hetl1·e11, внолн·J; присоединяясь 1i.Ъ rипотезt 
,у n ш s'a, JJЪ н·Jщоторыхъ подробнос·1•s1хъ станоrш'l'СЯ на с.торов у 
bluus'a-·Busse. 

Пoc.'lt всего вышеизложеннаrо обратшrся къ нашимъ сдуr�аяыъ. 
Въ само111ъ на11ал·J; нзложенi n о см·вшаиныхъ опухолнхъ лоt1е1tъ мы 
JJыскаэа.шсь за то, что наши онухош, относя·r·сн 1,ъ 01·01:i rруnп·в 
забод·hвавiя И состоятъ изъ гладкоli .ыr,1шечвоlt ткани, сар1<.ома:rоз­

пыхъ, безраэл11чяыхъ клtт-<жъ и желеэистыхъ образовавiй. Налич­
ность глад1tой мускула·1•11>ы .11eгrto объясняется т·вмъ, Ч'l'О опа нахо-НБ ХН
МУ
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дитс.я и въ вормальвыхъ почкахъ зародышей и при томъ въ очень 
большо�rъ колиqеств:h. Пуч1tи rлaд1tof:t муск.ула·rуры лежатъ въ моз­
rовомъ веществt и сопровождаютъ прямые мочевые канальцы 
(Busse). Съ другой стороны, rладш мышечnыя .волод.на моrуть 
разрастатьсл изъ стtнок.ъ сосудовъ (W. Fischer"), рав.но изъ по­
чечной 1,апсулы. 

Что касается бевразлиш1ыхъ .rоныхъ клr!;·rо1tъ, кО'l'орыл напо­
)1ипаютъ и са.рко:матозвыя и 'li.JI'ВT1tи железистыхъ образованiй, то оа•.в 
являются пропзвоцm,ши одного ваtrал'а и про.исходя·rъ изъ зародыше­
ваrо эпителiя (vVilms, Borst, Боrолюбовъ, Донсковъ). Эти безраз­
личны.я к.11·ьт1ш, развиваясь, могутъ дать ка1"ъ эпителiальную, такъ и 
соединительную ткань (Bol'st). Но если oat теряють сrrособность 
1tъ дальвtйшему соврtванiю, то :моrутъ подверr.нутьсл сильному рав­
множешю и 11овес'l'И rtъ возникновенiю вло1tачес1·венной опухоли. 
отимъ обсто.ятедьствомъ и можно объяснить сар1юматозвыfi ха­
рактеръ т1tан.и. Съ друrой стороны и основа ыожетъ е,ар1,оматовно пе­
рерождатnся Въ нашихъ случаяхъ са-рко111атозвы1i характеръ увловъ 
мало выра;кенъ, nреобладающимъ составнымъ 0лементомъ ЯIВлзетсл 
гладкая �rышечна.я ткань и круrловатыл безразлиqвыя 1tл1!тки. 

Въ первой вашей главt, гдt приведена классифиi.iацiя 0пу­
холей по М. Borst'y, указано было, что С)1tшавны.я опуосоли обя­
заны своимъ лроисхождевiемъ нarpyrueнiю раввитi.я въ зародышевой 
жива.и п представляютъ собой поRтому скар'ве уродлшюсти, при11емъ 
сиtшавныл опухоли почеrtъ 01·личаются отъ см·I>шавныхъ опухолей 
менtе <можньшъ щ,роенiемъ и меньшей дифферевп:иров�tой состав­
ньrхъ частей. Эти опух.али .яв.1tяютсн пр0и:з1юдnыill1 или одного за­
родыше.nаго .11.ист1tа-,мезодермаJLЬнаrо, иди двухъ, ивъ которыхъ 
одинъ .меводiермалъвый, другой 0кто-ил.и э11то-дермальныfi (бидермо.мы) 
(Вог s t). Та.1йя опухоли нос.ять органоидный харашrеръ и моrутъ 
быть на,313аны нефромами. 

Относи'l'ельно форма.пьшwо и причиннаго происхождевiя смt­
шаяныхъ опухолей почек.ъ в:ь 2 ,нашихъ случа.яхъ, равно отвоси­
телы;о времени возюпi.новевjя ихъ можно сказать то же самое, что 
нами было уrtазано (стр. 149), когда р:Ьчь шла о множес:шевныхъ 
кистахъ Rъ вашемъ 1-мъ олуч,<1.1!. 

4-. К о ж а. 

Сраваивая другъ съ друrо�1ъ изм·hневiя в·.ь кожt обоихъ на­
JШIХЪ сл:учаевъ, ваходuмъ, tJ'l'O ;въ первомъ (III) ивъ мхъ преобла· 
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даютъ раврастапiя лимфатпчес�tихъ сосудовъ 11 сосочковаrо с.110.я, 
равно хроматофоръ, прn�1емъ железисты.я обраsовавiя кожн и во­
лосы атрофированы. Въ uослtднемъ с.1учаt (JY), каrtъ разъ на-­
оборотъ, увеличенными являются оа.J\ьвыя железы съ уплотвtвiемъ 
несущей ихъ воло1tнистой т1,ани coгium'a, причемъ сосочковыlt п 
l\fальпигiевый слой оказались атрофированными. Въ первомъ с.ту­
ча'.h опухолевидноJ11у разрастанiю подвергся одияъ сосочковый слой 
кожи съ :находящимися въ веъ�ъ кожными лимфатическими сосу­
дами, т. е. по:верхвоствыti cлoii кожи. Во второмъ случаt rипер­
трофtiрованнымъ является бо.1J'Ве rлyбortifi слой 1<0ж).1, содержащiй 
сальвы.я железы. 

Описанныя образовавiл: въ нервомъ случаt ра.рШоmа veп11-
cosum pigшentosum lymphangiomatosпm hypertгopllicum, во втopoмъ­
fibro-adenorna sehaceum явллются веоомнtпво :вротд�ввыми и укла� 
дываю1·сн въ рамки пон.ятiя, обоэвачаемаго 1Iазвавiеыъ rамар1'0�1ы. 
Въ 1•а1шхъ опухолевидпыхъ образованi.яхъ nринимаютъ yчac'l'ie 
тканевые оле:мен'l'ь! ·порма.лъной 1щжtr:' во 'l'ОЛЫtО 1t0;1ичестве.нное 
ооотяоmевiе ихъ ивъ1'hнево съ преобладавiемъ од1шхъ и aтpoфiett 
друrихъ. Такое 1rеправи.�1ьное соединенiе составвыхъ частей 1tожи 
обязано своего рода онrибR'h nр.ироды ( apaQ1:d:vro) й вnолвt соот­
в·h,rс,rвуе'l''Ь опред·вленJrо ра.зрастя.нiя, как'Ь гамартомы кожи. 

-

•
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Какъ сл.tдуетъ нзъ пред1,щущаrо, въ нашемъ распоряженiи 
находился матерiа.лъ, 1шropыfi можно разд·hли1·ь на дв·.в группы. 

Первую группу состам.яють 4 слуqая, которые попали на сек­
цiонный столъ изъ харьковскихъ больничныхъ учрежденitl 11 которые 
подверrлис� нашему полному анатомическому и ги:стологнческому 
изслtдованно. Изъ нихъ 1-й c;ryчafi касается 6-дневной д·Iшо•ш.и, 
трушшъ которой былъ доставленъ изъ прirота въ 11а·голого-ав.ато­
мичес1tiй 1tабинетъ Харьковскаго университета. При всttрьпiи его 
врождевныя опухоли были найдены въ мозгу, сердц·в 11 одной 
. поч1tt, при•1емъ вс·J; онt были множественньши: въ моэгу--мно­
жественный туберозный с1tлерозъ, въ сердцt-множествеинал раб­
домiома, въ поч1,/в-:ыиожественвыл ,,исты. Остадьпые три случал 
это� rруuпы бы�и изъ о·rд·вленiл идiо1·01п-эпилептю,овъ Харьков­
с1tой губернской зeмcrtoii боJ1I,н.ицы, nъ па:rолоrо-апатомическомъ 
.к�бияет'h которой трупы больныхъ подверглись всК,рытiю. Послtд­
вtе по воарасту .являются гораздо старше, ч·J;мъ въ 1-мъ случn:k, 
приче:мъ одному изъ нихъ было даже 20 л:hтъ. Бсt трое были 
мужского пола, У нихъ у всtхъ lЗЪ мозгу были иножественные 
сю1ероти•1есrtiе узлы, у одного изъ ннхъ въ сердц·в быда множест­
венная рабдомiома, но пuчrш при э·1·омъ остались беэъ измiненiй. 
Въ про1'ивоположность посл·вднему, въ д-ву:и, случаяхъ, въ r,ото­
рr,1хъ сердце осталось пощаженнымъ, в1, nоч1,ахъ наitдена с�гlJшан­
ная опухоль, а на кож,J,-множествен1н,w бородавчаты.я разращенiя. 

Такоnъ въ rлавныхъ чертахъ составъ нашей первой rруrтпы 
:лучаев:'• и.01·орую можно было бы назвать, въ виду ръщюсти эа­
оол·Ьв�ыn.я, Харыtоuской группой. 

�о вторую группу вошли, въ противоположность первой, иnо­
ГО!,Юдн1е случаи, которые уже служили предметомъ описанiя въ ли'rР.­
ра1·урt, ;,а иск.дrоченiемъ одного, Ile·repбyprc1taro, предосташrеннаrо 
вамъ пр.оф. Н. В. Пе·1•ровы:uъ. Что касается этого случая, то къ
сожал·Iнпю, никаr"ихъ cu·hд·:Внiil объ иам·kнеrriяхъ въ мозгу и поч1t�хъ 
ве __ сохран.илось. Сдiщующимъ иsъ в·ropotl rрупr1ы является irlocкou­
cюй слуr�ай, уже описанный А. И. Абрикосовыыъ, ко1·орый на­
шелъ воsможныъ11, nодtли•rьсл съ нами анатомичес1tиыъ матерiаломъ. 
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Какъ извtстно изъ нашего литературнаrо очерка (стр. 34), въ случаt 
А. И. Абри I{Ос ова въ �rозгу были множес1•венные склеротическiе узлы, 
во r.ожа и почюr остались безъ изм<Ьненiя. В:а1(онецъ, посл·hднnмъ 
�лучаемъ второй грушты является микросr,опическiй препаратъ раб­
домiомы сердца, подаренны!t въ 1899 году проф. Н. Ф. М:ельни­
кову-Раз веденкову нын<Ь покоitвымъ Лозаннсrtимъ проф. М. Stil 
li ng'омъ. Этотъ случай былъ также описанъ въ диссертацiи д-ра 
R. Riedmatten'a, изъ 1tоторой видно, что 1tpo�rt рабдомiомт,1 сердца
были бугристые узлы въ мозгу, въ других'f> же орrанахъ измtне­
нiй не оказалось.

Такимъ образомъ, вторая наша группа отличается отъ первой 
'l'ъмъ, что иэо всtхъ трехъ случаевъ этой группы въ нашемъ распо­
ряжекiи были препараты только одной рабдомiомы сердца . 

На основанiи подробваrо ана:rомическаго иэслtдовалiя пере­
числевныхъ случаевъ, изъ нихъ rлавнымъ обраэомъ первыхъ четы­
рехъ, мы пришли, сравнивая реsультаты нашихъ изслtдовапiii съ 
данными литературы, къ слtдующи111ъ выводамъ. 

Врожденныя опухоли мозга, сердца, почекъ и кожи рtдко 
встрtчаются изолированно въ одномъ opraнt, большей же частью 
наблюдаются uъ сочетаяiи одного opra па съ однимъ или нtсколь-
1�ими другпми. Чаще :всего поражается моэгъ, въ которомъ число 
отдtльныхъ уsловъ 1солеблется въ 1uир0кихъ границахъ: отъ 2-3 
(Baumann) до 100 (яашъ 4-й случаft). Свою,rъ цвtтомъ оuухолп 
мало 01·лича1отс.я отъ о&ружающей ткани. Величина ихъ разнооб­
раэпа: отъ че•1еви1шаrо зерна до большого волошскаrо op'hxa. Плот­
нос·rr, ихъ хряшеватая, поверхность раsр•:Вза блестящая. Въ бол_ь­
щ1шств·в случаел·r, наблюдается два :вида уsловъ, въ зависимости 
О'l)Ъ 'l'ОГО, завимаютъ ли они одну извилину, или же Н'БСitОЛЬКО

сосtднихъ. Въ первомъ сдучаt форма ихъ шаровидная, во второмъ 
кольцевидная съ цен1·ральвымъ вдавленiемъ. Хотя распредtлевiе 
уз;ювъ въ ъ1озrу пе нод'lИняетм- оnред·l;леннымъ правиламъ, все 
же можно уставовrJть предnочтительяыя мtста · для нихъ. Мt­
стомъ появленiя ихъ могутъ быть вс·в доли, но qа.ще всего, если 
не постоянно, та,юе мtсто представл.яютъ лобнwя и темянныя доюr. 
Изъ извилинъ чаше всего поражаются третья лобная и верхняя 
тем.явная (Р ellizz i). Извилины при этомъ сохраялю1·ъ свои очерта­
вiя, иsм·hняе'!'СЯ тол_ыtо ихъ видъ и направлеяiе. Иногда узлы сли­
ваются вмtст·.k настолько, что rrораженными окаэыващтся ц11.11:ы.я 

:М. 1Пуm,гивъ. 11 
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доли tP eп1s ini, нашъ 3-й случаfi). Въ :мозжечи:в yзлiiI встр·:Вчаютсл 
очень рtдrю (Bri.tckпer ,  Jiir gens, d e  Monte). 

Въ бош,щинств·Iз слу11аевъ буrриста,rо упло1·н'I1вi.я мозга, ��уда 
относятся и вс·h ·наши 4 мучая, узеш1,и образуются и на· cтiзнti.t. 
боковыхъ желудо•нtовъ, на corpus st1·iatum, thalamus opticus, вдо.111,. 
sLriae terminalis, вблизи septпm pellucidum. 

Гцстол.оrичесtiОе строевiе корти�tа.11.ьвыхъ уздовъ хара1i.теризуе­
тся разрастанiемъ глiи, безrtоря[очньшъ расположенiемъ rанrлiо;;s­
ныхъ 1tлtтокъ, умен.ьшенiемъ 11исла ихъ, перерождевiемъ и r<poм·h того, 
1<.рупвыми атипическими кл·hтками, изъ 1шrорыхъ однi сохранлютъ гая­
rлiозный, друriя глiозный 1·иnъ и, наковецъ, кл·hтками неопред·влепнаго 
нида (А. И. А б р и li.O с о в ъ ). М вогiя изъ 1ш·Ътокъ нос,ятъ с.11tды nерерож­
денiй: 13ё:t1.tуолиэацш, riалини3ацiи, л-рома:1•олиза и т. д. Уnомяну­
'l'ЫЯ I<Лtтки принад.11ежа1"Ь lt'Ь невроблас1'амъ и спонгiобластамъ, 
отставшимъ въ раввитiи и прющвшю1ъ атини•1ес1tiJI фор.мы (Vogt, 
А. :И. Лбр и 1tосовъ), или с1,ор'Ве 1tъ безраэди•Iнf:/щъ зародышевымъ. 
пейроэпителiаJшвы.ыъ клi>пшмъ, изъ котор.ыхъ ni1которr,1я обо<.:о­
бились въ rанглiозвые rJJ1емевты. 3д'lюь, поJшдимому, :Ьло за1u1ю­
чается въ неправи.�ьвой зar-:.ria.дrtt и вадержrr.в въ разви·riи вевро­
бластовъ и спонгiобJJастоuъ. или т'hхъ общихъ к.11tто11.ъ первичной 
эпендимы, иэъ tto·ropotl разв�шщотсл пото.мъ какъ ,нервнЫJаJ, 1'акъ 
u rлlоз.выя 1<Jt'hт1tи (А. И. Абри'ttосо:въ, Geitli11). 

Вентри11:.ул.яряые узлы. построены иэ·ь густоti с·hти неврогJJ.iи, 
изъ большихъ а·l'иnиr1ескихъ 1шrвтокъ, бол'hе молодыхъ, ч•Ьмъ JП, 

кор1·111.tалышхъ увлахъ и еще иэъ безраsллчRыхъ нейроэпителiа.:н,­
ныхъ э.-1е�1еuтовъ. Въ :вевтрикул.ярныхъ узда,-хъ гораздо ч�ще, ч•J;ъ1ъ 
въ Rорт1щалr,ныхъ, nроисходн'l"Ь отложенiе извес·rи. 

Второе мtсто по частот·!, поражеяiн заниъ1аютъ почюt. Въ
бо;�ьшинств·I! олучаевъ ооуходьные уsлы образуютс"н в"о обtихъ поч­
кахъ множес1'венно, отличаются бл·Jщноватьшъ цв·.втомъ, выдатотсн 
вадъ поверхнос1'ыо въ вид·:В буrронъ и пронюtатот'ь вглубь, вах:ва­
тывал rлавнымъ образомъ кор1ювое вещество. Ведичина узловъ отъ 
буланоч-ной: до дtт<жо:ii головки (J. Kiгpicznlk). Увлы обюшо:вевно 
носятъ смtшанны.й харак·геръ строенi.я; состоят·ь изъ мыmеq11ой 
ж�1ровой, сосудистоtl, сар1шматозно!'i и почечной ткани, rtоторыя ча� 
сто нося1"ь зародышевый хара.к:rеръ. 

У�омяну·1,�я: узл:оnан форма опухолей почекъ вотр·вчается въ 
соче·rавш съ ·1•уоерозны:мъ Сl:\деровомъ мозга. Болtе р·:Вдкими яв­
ляются яножеС'1'веннын ки.стовидныя образованiя, представлюощiя 
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собоi! зародышевую ткань со шюеобразпш1и nодостямн, выпо:�нен.-­
ными эп11телiа,11ьлыми клътками и nногда. содержащими сосуд1tстые 
1,лубочtш (нашъ 1-.ii случаfi). Подобнаrо рода онухо.ш rrрсдстав­
м.110тъ пороrщ зародышеваrо развитiя въ с�1ыслt о·гщепленiл эача­
:rочныхъ ростковъ съ nослtду!ощнмъ атиnическим.ъ ростомъ по­
сл:вднихъ, а таl(Jке въ смысл·h недора13витiя и порочной заклад1ш 
эле�1ентовъ по•1еt1но1t тrtапи. 

Да11'Бе, по поряд1tу, слtдуютъ множественныя оrrухолевид1:1ыя 
раарастанiя на кож"Ъ, въ вндt мелкпхъ узелt"овъ, веш1 1шно!'i отъ 
коноnлянаго зерна до горошины. Одни узелки ИМ'БЮ'l"Ь видъ плос­
кихъ бляшек:ь, другiе снабжены тонкоti вoжr.oti. Раснолаrаются они 
или то.аы..о на кожt лица, сиш1е'I'рично (Pгingle), или же являются 
раэс·J;Jщвышr по кож·h всего ·rvhлa безъ осюбенааго порящ"а (В а1· -
l ow, KotJ1e). На лиц·u чаще всего поражаю·гся кры.11ья носа и щеки. 
Пu rистологu 11есLюыу составу они прнпадлежатъ къ adeno111a, и.1п 
смр·I,е fibroade11oma sеuасешл, куда относится 1r ва11.1ъ 4-it слу­
чай. Онн 11ос1·роены изъ увеллченныхъ въ чис,тl,, расuшревныхъ 
11 развtтвленныхъ са.11ы1ыхъ железъ съ развитiе)1ъ вокруrъ нихъ 
волок.ннс·гоn шави. Itром·в описанныхъ образовапШ кожи, uри оча­
говомъ склерозt мозга наблюдалнсь еще: 11c1evпs pigmentosпs 
(нашъ 3-й случаt!, Botнneville) и дер)1оидъ (Scarp atetti). Кож­
выя обраэованiя_ у илiо·rовъ эпид8П'l'J11tовъ имtютъ звачеniе, rtакъ 
признакъ, ори _распознаванiп очаговаrо сюrерова мозга (Vogt 
R. А. Ершо въ). 

Наконецъ, оиухоли сердца являются въ видrв ш,ожествен­
ныхъ узловъ, леличиноti отъ булавочвоli голощш до волошскаго 
oprhxa. Онt отл и чаютм бдtдворооовьшъ цв·h11омъ и мяrкоii к.ОR<.:И -
стенцiей, располаrаю1·ся 11одъ эпдокардомъ, эпи1�ардоыъ и въ толrцt 
мiокарда, чаще всего встрtчаrотся въ JL'БВОЙ половин'Б сердца. 

Находясь въ толщ·h мiокарда и достигая нер·.вдко очень ма­
.1шхъ раю,1·.вровъ, рабдомiоматозные узлы могу·rъ ос11аваться неза.­
мtченныыи и потому въ та1tихъ случаяхъ требуе1'СЯ оообенвu тща­
тельное иsслtдова,аiu сердца пу1'емъ мвогочисленныхъ ларал.�rель­
выхъ разр•взовъ :по меридiаяамъ органа (паruъ 2-й с.11уча11). Подъ 
микроскuномъ рабдомiома сердца состои1·ь ввъ зародышевыхъ сер­
дечно-мыurеlfв.ыхъ ю1·hто1tъ, стоящихъ на различвыхъ ступен.яхт, 
раsвитiя. Въ одяихъ слу•lаяхъ преобладаЮ'l"I, J'i,JJ'kr1,и съ 1�раtшы.мъ 
rюперечно-ииерченнымъ мышечяымъ веществомъ, въ другихъ вы­
отупаетъ пучковое c·rpoeнie, причемъ пу 11ю1 сое,тоя·1·ъ изъ ·rQвкихъ НБ ХН
МУ
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нитей: или изъ н·.вжныхъ волокояъ частью съ поuеречной исчерчt1н­
ность10, частью безъ нея. Клtтки яерtдко подвергаются въ средин­
ноii чаетн жировому, глик.оrеняому и водяночному перерожденiю. 
По морфологичес1<,имъ особенвост.ямъ рабдомiома сердца находится 
въ тtсной св.язи съ соединительной мышечной системой его (Ascl1ofГ).

Ея 1шtточные э.:�ементы являются тождественными клtтка1;1ъ р u г­
ki nj е въ соецияительно-мышечной систем·в сердца, въ r,ояечныхъ 
ея разв·.hтвленiяхъ. Своимъ обраэованiемъ рабдомiомы обязаны остu­
новкt развитiя зар()д.ышевой сердечно-мышечной шани. 

Перейдемъ теперь r,ъ самому существенному и интересноиу 
въ наrnемъ изслtдовавiи,-къ вопросу о то�1ъ, как.а.я можеть быть 
причина такого сочетанiн анатомическихъ из�1tненШ и къ 1ta1toмy 
отдtлу патолоrичесrtой анатомiи относятсл врожденныя опухоли, 
которыя до сихъ nоръ разсматр0вались въ отд'влt новообрааованiй, 
т. е. блястомъ. На происхожденiе этихъ опухолей существуеть и 
друга.я танк.а ар·внi.я, по которой он-в .яВJiяюгся ш,рок.ами зароды­
urеваrо развитiл 1:1 вuзникаrотъ изъ зародышеваrо 111,1JТерiала пери­
численныхъ органовъ. Въ первичпыхъ аакладrtахъ послiднихъ 
кроется, повидимому, причина возви11вовенiя врожденныrь опухолей, 
другими словами, врожденпыя опухоли яв.11.яются уродливост.ями 
органовъ и, 1tак.ъ таковыя, должны быть отнесены по классифи1tацiи 
Е. Schwal Ье къ_ уродливост.ямъ отд'влъныхъ органовъ. Д:Ьйстви­
тельно, многое говоритъ въ пользу такого объясневiя. Прежде всего 
ъ1вожественяость и сочетавiе врожденныхъ опухолей въ ра:зличньтхъ 
оргапах'Ь, указывающiя на то, что была 1,аrtая:-то одна обща.я при­
чина, nодtйс·rво�защ,Jая задерживающимъ образомъ на разви•riе зя.­
родышевыхт, эл.ементовъ, иаъ 1tоторыхъ должны образоваться эти 
органы, при•1емъ причинный моментъ, каково бы ни было его про­
исхождевiе, задерживаетъ правильное развитiе элемевтовъ зароды­
шевыхъ листковъ: эк·rодермы, при образовавiи изъ вел мозга и 
кожи и меводер�1ы, при обравовааiи сердца и nочекъ. Далъе-отсут­
ствiе беапрерывпаго размноженiя rtлrf3тo1tъ, сво/:tственпаго истивнымъ 
блястО!\tа!\1ъ, тканевой составъ врождеJШыхъ опухолей, наклонность 
к:ь обратному раsвитiю (объиявествлеяiю, вак.уолизацiи, жировому и 
глик.оrевному nерерожденiю), пре.имущ1:1ствеппое nоявленiе опухолей 
въ Р�нпе!\1Ъ возрастt,-ме это rоворитъ за врожденное происхо­
Ж!J;ев1е, весьма близкое к:ь уродJI..Ивостямъ. 

Если согласиться съ опредtлепiемъ врожденныхъ опухолей, 
ка1tъ тканевыхъ уродливосq:ей, пачадо uроисхождевiя которыхъ ко-
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ренится въ неправильност.яхъ развитi,я зародыша, то .является 
веобходимымъ опред·J3;1ить по схем·.в Е. Sch waJ Ье съ одпой сто­
роны формальное и причинное происхождевiе, а съ другой стороны 
установить повдн·Мшifi срокъ ихъ вовникновен:iя, такъ навываемый 
терминацi.онный перiодъ н·.вмецLшхъ авторовъ. 

Форма..1ьный rенезъ врожденныхъ опухолеtt заключаетъ въ себt 
гистогенеаъ, эмбрiогенев1,, механиsмъ происхождевiя 1·каневыхъ 
элеменгоnъ, ,uакро- н ми1tро- ск.опическ.iя особенности строенiя 
врождепныхъ опухолей. Въ предыдущихъ rлавахъ вашего изслt­
дованiя объ этомъ говорилось подробно, нричемъ механиэмъ проис­
хожденiя свощ1лся къ остаяовк·в въ разнитiu ва иsв·Ьстноti ступевп 
его, 1<.ъ потерt эародышевыми к.11·вткам11 способности къ даJiьяtfi­
шеыу ра!Звшiю и обособлевiю,-1<.ъ та1tъ называемой дифференци­
ров1tt. Въ сплу яеиав•hстныхъ намъ нритшнъ зародыmевы.я кл-втки 
вне3аnн.о выключаются ивъ ирута нориальнаrо развитiя и сохра­
НЯЮ'l'Ъ 1tакъ бы .эастывшую форму. Въ то же .время выli..iJ.Ю (rенныя 
�-л·втки не теряютъ способнос1·и къ раамножевiю, давая потомст1ю 
изъ такихъ же недоразвитыхъ 1{,Лtтокъ, когорыя и составлтотъ, 
собственно говоря, I<д'Вточковую массу врожденныхъ опухолей. Спо­
собность ItЪ ра3МВ0ЖВНiЮ однако ЯВЛ.ЯеТСЯ ДОВОЛЬН(J оrраничеRJIОЙ: 
и ничего общаго не имtетъ съ неудержимы�IЪ, бевконечньшъ ро­
С'l'ОМЪ истинпыхъ повообрааовавiй. ТакQВЪ въ существевпыхъ trер­
тахъ формальный rистогенезъ врожденвыхъ опухолей нли гамар1·омъ. 

При разсмотр,Jшiи кауаальнаrо генеза, можно было бы ука­
зать, что тh же самыя причины, ка1сt.я называются для уродлн-
1юс1•еJ:1 вообще. могутъ им·I,ть вначевiе и для врождевныхъ опухолей. 
Itакъ иэ1J•вс1·во, причины урод.т1ив<>стей прив.я1•0 раздtдять на внtш­
нiя и .nнутренвjя. Мы не станемъ здtсъ uеречпслять тt и другiл. 
и ограничимся 11олько одвш1ъ общимъ замtчавiемъ, что термина­
цiонный перiодъ для rамарто.мъ измtряется 01ъ начала развитiя 
зародыша не часами и днлми, а вед·влями и даже мiюяцами. 

Говоря о 1�ауза.11ьвом.ъ гt'незt врождеввыхъ опухолей, надо 
замtти11·ь, что онъ все еще остаетоя, къ сожадtнiю, сокры•rымъ О'J'Ъ 
пасъ. Можно однако думать, основываясь ва клиникt туберознаго 
Сl(Лероэа ыозrа., что предрасполагающими моментами лйл.яю1'СЯ Т'В, 
IiOTopыe издавна привлекались къ эrншепсiи и 1щiотiи,-это: си­
филисъ, злоуnотребде.нiе саиртяы.)1и :напит1tами и кро:вное родство 
родителей, ведущее It'Ь вырождевiю потомства. НБ ХН
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Такъ. .нрожде1rныii сифшшсъ, по мн'hвiю :И. Askanzy 1), 
можеТ'Ъ �лужить 1юдк.rrадкоfi для образованiя опухолеtt 11 11ъ этомъ 
отяошенш, подчеркнваетъ авторъ, замiJt1а1'ельныыъ .является то 
'1то ca)[JJ но себt рt;щiя рабдо31iомы сердца наблтода.шсь у ново� 
рожденныхъ сифилитнковъ. 

Производящiя ближаi1miн nрн•шны остаются невьшснопны31 11 
и, быть можеn, :жспер11ыентс1.1ы�ая терато.1оriя, которая. за послtд­
ное :время обнаружuвае1•ь большую д·hл'rеды1ость, поможетъ пролить 
свtтъ на эту все еще темную Об.'Iасть онкоrенеза врождош1ыхъ 
опухо.:�ей · Легче 11 достуnн·ве ддя пони�1анiл 11редстаn11ть себ·� лр11-
чин�1 о' , 1i ,1 J олеченно I въ -.,орму фнзuко-хнмическ.аго аrента, которыfi 
ока:Jыв_аетъ веиз1:1·встяымъ вамъ нутем1, задерживающее влiлнiе ла
paR,нJтie только н'hкоторыхъ 1t!1·hточныхъ эле�1ен1·011ъ, но ка1юлъ 
этотъ фак.торъ, l{аковъ механ.uзмъ его дtйствi.я н.а 1,:1tткп, ночему 
то.'IЫ{О изв·hстнht.Я группы клtто1,ъ в1, нзв·hстпыхъ орrанахь под­
верrаю·гся »выю1rо•1енiю ",-.uct догад1щ отвоснтею,но "urpr,r прн­
роды ", ея " ошнбокъ". б.'Iаrодаря которъшъ являются у чe.1ost1ia 
лрождснны.я опухоли, остаются пока пе отыска.нnr,шн, таинствен­
ными, ключами l(Ъ лон1н11анiю мехав11зма происхождеr.LЯ Iiрожден­
ныхъ 011yxo:тeti. 

Болыной теоретическiй ивтересъ нредставляе·гъ опред·hлевiе, 
хот.я бы приблпз11те:1ьво, вре1Jеан возншшовенiя врожденныхъ onyxo­
лeif. �оздн·Мшаго срока, посл.t 1,отораrо онt уже не моrутъ возяшtнуть. 
Ttщofi терминацiовныti перjодъ опредiшяется от1Iосительно и прибдиз11-
телъnо. по 11орфо.1оrичес1�имъ признака11ъ вык.rноченвылъ изъ круга
ра

,�л11т1я зародьп_uовы.хъ 1(лtто1t1,. Но, въ виду недоста·гоt�по!\ разра­
бо н�иности эыбр1одо11u •1e.iroвt1(a, не всегда удается разобраться въ
сложяомъ 1юпрос·1 о развнтiи орrановъ нъ самое раннее время за­
родышевой жизни. Поэтому мopфoдor.1иec1.ti.li обовна1·ы1ьный 11ункт·,) 
шriетъ то.1ько относительное 11 условное зваченiе. При нзучевiи 
nро�кденныхъ о?ухолей въ раздичRых·ъ орrанахъ точность оnредt­
леп1я тер�инацюннаго лерiода не для всtхъ орrановъ .является 
oдипat{onoli. llpn такихъ ус,1овiяхъ, большую услугу u помощь .мо­
rу1vь оказа1ъ слу•нщ одяовремеппаrо сочет::tвiя врождеRяыхъ опухо­л�й �JЪ n·J>Cttoльr;,1.1xъ оргавахъ, которые даютъ вовмuжвость опре­
д1;.щгь термиващоuныit нерiодъ, хотя бы и для одной опухо:щ. 
Еслн та�·ое опред"· 1. !1,'lев1е удается д.lJЯ одного органа изъ н·1скол�,-

1) Ascl1ofrs Le/н·bucl1 d. pat/101. Anat. Bd. I, стр. 190. 2-о nад. 1911.
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1шхъ, то тогда oIIo распростр:.�пяется и на оста.1ыше органы, такъ 
ка1i.ъ на.до думать, что t>Дна общая причина вызываетъ одновре­
менно ва.держ1i.у ра.зв11'гis1 nъ раздurшыхъ эародь11uевыхъ э:1е�1евта.хъ 
одного II того же зародыша. Трудвtе всего окаяыnаетм опред'В.'!IIТЬ 
'l'ермивацiонвыtt перiодъ для мозга, ва отсутствiемъ необходш1ыхъ 
для этого rнстогеяети,1ескuх·r, данныхъ. Это легче для сердца и по­
чекъ, для ,юторыхъ тер31инаniовнъlff перiодъ :врождепныхъ oпyxo.1eii 
огrредtллетсл восьмоli недtлей, что надо понныатъ т�шю1ъ образоыъ, 
'lTO пачадо возанквоnеяiя врожденныхъ опухолей 110 всякомъ С.l(у­

ча·в отвосптся не къ болtе позднему, а Cli.opte Тi.Ъ болtе раннему, 
ч·Jшъ s нед·hл ь, времени, ибо посл·.h этоrо cporta ваступаетъ та1<а.я 
дифференцировrш зародыmевыхъ r,д'h'l'01\Ъ, при которой дt.'Jается 
вевозможпымъ вьшлюченiе кд·hточныхъ формъ т1111а гамартомъ. 

Изъ всего вьнuензложепна,го сл·hдуе1'Ъ, что врожденвыя оnу­
холи мовга, сердца, почекъ и кожн яuляются результатомъ вепра· 
внлыrаrо раSJштiя навванныхъ органовъ н относятся, по нашему 
мпtнiю, не къ отдtлу истш1выхъ 011yxo.11eti, а скорtе �-ъ опухоле· 
шщнымъ уродствамъ, почему должны быть перенесены иsъ отдtла 
новообравованitl въ отдtлъ уродливостеfi. Пorta. же, до бол•hr лод­
робнаго выясневiл оюшrевеза 0т11хъ образованifi, правпльнtе огра­
ничnт1,ся толыtо названiемъ "га�rартомъ", даянымъ имъ ныяt по­
коfiпымъ Eug. Alb1·echt'oмъ. 

Въ заr,люr1енiе нашей работы попы11аемел объед1шuть мор­
фолоrлчесri.iя нзыtненiя, наltденныя nъ опуходевндныхъ образова­
иiяхъ мозга, сердца, нuче1tъ и кожи. 

Прежде всего постараемся nwлсю1ть sан11сnмос1·ь строевiя 
гаыартомъ вазванных·ь оргаиовъ отъ нормальпаrо строевiя пос.'li,д­
юtхъ. :мы :внд·l1ди, Ч'l'О опухо:1евидпыя образовапiя, шш гамартомы, 
въ болы11инст11·t сдучаевъ иа1tю1'1, форму оп.1ошных'f>, безъ поло­
с·1·ей, узловъ и уэе.111ш11ъ: въ мозгу-очаговаrо склuроза, въ сердn"3-
рё1бдомiома1'Ооныхъ у:з.1овъ. Въ другнхъ орrана.хъ гамартомы, lipoм·h 
уздовой формы, ттрiобрtтаютъ еще 11 1�нстоsный характеръ: въ поч­
кахъ-шюжественныs, 1щсты, въ кoжt-aclenoma seua.ceum. 

Сравнивая схему строепiя вышеназваЯJiыхъ орrановъ , вн­
димъ, что органы, им·Ьющiе желез11стое строевiе, rrочкн и кожа, 
:могу'l"Ь дават1, nолостныя гамартомы, дpyrio же органы, ne пмiно­
щiе въ нормt же;rез11стыхъ обравовапНt, r{а1,ъ-то 3ю:.�гъ н сердце, НБ ХН
МУ
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производлтъ исклt0читеJ1Ьво сшюmвыл, безполостныя, га.мартомы. 
Указанными оrличiя.ми въ грубомъ анатомическоыъ строенiи га­
мартомъ,-сплошныхъ и киотозныхъ, устапс1,вливается свлзь .между 
нор:мальвымъ строевiе:мъ извtстнаrо органа и архите1tтоиикой свой­
ственной ему rамя.ртомы. Присшву отмtченной зависи�юсти надо 
искать въ эмбрiоrевев·в rа,иартомъ, которыя являются орrаяоид­
выми опухолями и повторяю·rъ, даже и въ несовершенномъ вид·J3, 
nланъ строенiя 'l'ОГО органа, .въ которомъ онt, благодаря ошибк:в 
природы, возникаютъ. Если первичная заклад1tа органа состоитъ 
изъ nроизводныхъ средняrо зародышеваго лист1;,а, какъ, ва11р., 
сердца, то rа�шрто:ма его RP. буде:�'Ъ имtть полости; nри участiи же 
знто-э1tто-дермалы1я.,го листка могутъ развитьея кистозныя гамартомы. 

Топограф_ическое распо,rожевiе гамартомъ имd!етъ въ раRдич­
пыхъ орrавахъ таюке общiя черты. Га:r.rартомы развиваются или 
на поверхности орrановъ, или въ толщiз ихъ, причемъ оть аnа­
томичесн.аго положенi.я гамар·rомъ зависитъ до изв·встяо.11 степени 
:величина и:лъ. Тад;ь, въ мозгу болiзе :мноr.0<1ислевными и объеми­
стыми .явл.лю1·ся к.ортип.аJiьные узлы полушаJ?iй, вентрикулярные же 
уступс:1,rотъ имъ 110 ведичин-в и по •1ис.11у. Дал·.ве, въ сердц:Ь наибо­
дtе крупные узлы рабдо111iомы вырастаютъ въ сторону эпикарда 
и эндокарда, межуточные же, мiо1,ардiальные, уве.1ши отлича,ются 
отъ эпи-эндо-1tардiальныхъ иеньшими разм'hрами и .1ежа1ъ въ 
то.11щ'h Аriокарда та1tъ скрыто, 11то ·гребуется большое ввиманiе и 
даже особая методика вскрытiя сердца для того, чтобы обнаружить 
м'hсто пребыванiя мiокардiальныхъ узелковъ. Та1.же и въ 110111tахъ 
болtе крупные узлы развиваются на поверхности, а :ыеньшiе-1шкъ 
на поверхности, такъ и въ толщt органа. На,.юнецъ, въ 1t0жh га­
мартомы растутъ въ свободную сторону, 110 паnравлепiю 1tнаружи. 

Форма rаиартом·r. бывае1•ъ непраnидыю круглая, узловая-въ 
мозгу, въ сердц:в, въ почкахъ, илл кистозная, напримtръ, въ поtr­
кахъ, или, накояецъ, бородав•штая и стебельчатая-въ коЖ'h. 

I{онсистенцiя гамартоuъ обычво плотяtе нормальныхъ орrа­
�о-въ, особеннu же ттло•rными яв.11шо1•ся склеротическiе узлы мозга. 

01tpacrta. узловъ въ общемъ нeptзrto о·rличаеп:я 01'Ъ окр'аски 
орrановъ, напр., мозга и сердца; :nъ почкахъ она болtе р<hв1tал. 

Особенность вс·hхъ гамартомъ сос·r•авляетъ ихъ множествен­
нос1ъ, какъ э110 имtло м·hсто во всtхъ вашихъ сдучаяхъ. 

ll_ерейдем1, теперъ 11:ь э�1брiо-гисто-генезу и, меха;низму rrроис­
хождеюя rамартомъ, насколько Э'l'О повволяю'l'Ъ тt скудныл свtдt--

1 
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нiя, которыми наука располагаетъ въ настоящее время. Въ этомъ 
отношенiи гамартомы мозга, сердца, nочек.ъ и l{ОЖИ ш1·вютъ не ма.л.о 
общаго. Bci онъ облзаны свопмъ происхожденiем,ъ неправилъво­
стямъ эмбрiональваrо развитi,я п отличаются отъ пстинны:хъ урод­
ливостей орrановъ только въ ко.iШчественномъ отвошеяiи, только 
въ степени, а не по существу. Онt представляю1v:ь, 1tа1,ъ покавы­
ваетъ с::�.мо наввавiе ихъ, тканевыя вевормальнос�ш, урод.11Ивости, 
въ противоположность грубымъ анатомическимъ уродствамъ наруж-
выхъ формъ всего Т'hла или ero органовъ. . .

Несомнtнно, одна общая причина вызываетъ по.явлеюе урод­
ливыхъ наростовъ, 1tакими лвл.яются ор1·аяоидныя опухоли подъ 
назва,нiемъ гамарто:��ъ. Хот.я эта при1шна до сихъ поръ остается 
не:выясненноti, но 1·tмъ не .менtе уже и теперь можно установить 
морфологичесr{i.Я измtненiя, вызывае.мыл этой одпо.ti общей причи­
вой въ развыхъ орrавахъ, r�оторыя сводятся 11,ъ образовавiю въ 
нихъ rамартомъ. Общим'J, для всtхъ .ихъ .является внезапное ран­
нее "выключеяiе" изъ 1tpyra развитiя группы вародыmевыхъ кл·h­
то1tъ, !{оторыя, начиная съ этого ро1ювоrо для нихъ :ыоъrевта, всту­
паютъ въ обособленную отъ оста.1ьныхъ кл·вток.ъ жизнь. О посл·.вд­
не:11 мы судимъ, 1.онечно, бол'.ве или мевtе гадательно IlO улови­
мымъ и достуnнымъ вамъ ыорфолоrичес1rnмъ при,вва,камъ. Выклю­
ченные элементы отстаютъ въ развитiи, что выражается ослабле­
нiемъ ихъ способности къ дифферевцированiю. Съ этимъ связс1,во 
та1tже повиженit, ихъ функцiональноtl дtяте.1JЬностн, которая, однако, 
11е исключае·rъ способности та1,ихъ отс•rалыхъ кл'k.rо1tъ къ равмво­
жевiю и даже болtе тоr6',-вы1<Jпоч.енныя клtтю1 проявляютъ уси­
леяnую ва1шонность къ размноженiю, что Н. Vogt объясвяетъ 
ослаблевiемъ фующiи съ nреобладавiемъ рас'l·ительныхъ процессов�.

Въ самомъ д·влi!, чiJыъ же можно объяснить равмпожеюе 
выключеяныхъ .клiтокъ, какъ не nы<ь бiологическимъ законо�1ъ, на 
который ссылается Н. Vogt? Ilри:м'hры этого въ nатологiи много­
численны, на немъ пqкоится жизнь беэчисленвыхъ бллс·rоматоз­
пыхъ опухолеtl. Разница однако между nослiщвиllи и гамартомами 
существенная н вак.11ючае1·ся Dъ слtдующемъ. Выrшючевныя 1,д-hт1tи 
rамартомъ проявл.яютъ способность 1tъ равмноженiю только въ из­
вtстныхъ и довольно ограниченныхъ равм·Ърахъ, достигая скром­
ной величины, uo сравневiю съ колоссальными бл.ястоматовпыми 
новообразо'Вавiями, которы.я обнаруживаю'J'Ъ неудержимый и а}}'I'О­

Jiомвый рОС'l'Ъ. Вотъ въ этомъ-то nос.,1tдвеыъ и эак.111очается К,0рея-НБ ХН
МУ
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вое и пр11нцппiа.rtьное разлпqiе llежду га.uартомюш -съ одноn сто­
роны и б.1ястомаш1-съ другой. П01·ошш вы1;.поqеввыхъ кдtтокъ 
обнаружвваютъ · слабую жиэнеспособность и скоро подворгатотсл 
перерождсвiю и обратно)1у развнтiю, да и восuте.1ш гамартомъ, 
как.ъ нзвtство, толыю р•Jщко достигаютъ зрtлыхъ л·hтъ и nоr11баютъ 
обь Рнrо въ раннемъ возрас'Г'I;, большеtt частью отъ эпилепсi.и 11 

вториq_выхъ заболtвавШ, напрю1tръ, туберкулеза .1Jегк11х1,. Сюш 
же по себt к.nt'l·1�и врождепныхъ опухо.�rей, B'L противоположность 
злокаqестnевнымъ б.1ястояатозвъшъ, прююrо отв ошеni.я къ лр11чш1·h 
смерти яе uмtютъ. 

Особевностыо ихъ является своеобразное состоянiе, 11r. котu­
ро1гь овt какъ бы застываютъ пансеrда, 1·еряя сnо(;(Jбвость иъ 
дnлънttiшcfi фиоiологической дифференцироn1t'h и остаDаясь въ этомъ 
отношенiи бе8'1:, иамtненiя, ч·hмъ овt рtзко отлнчаrотся оть нормаль­
выхъ заро;�.ышевыхъ r,лtто1tъ, которыя nродолжаюn и достиrаютъ 
прави.�rьваrо развитiя. 

Разницу въ дифферевц11ровкt II въ разв1.1тi1.1 можно прос.11t­
д11ть, изучая. подъ 1tонтролем·ъ данныхъ эмбрiодогiи гистолоt·11ческое 
cтpoeFiie rа)rартом1, моага, сердца, по•1е1tъ и кожи . l\'lюtроскопичс­
ское строенiе с1i..1еро1·ическ11хъ узловъ въ мозгу показыиаетъ, что 
иаqадО HЫK.'IIOЧelliЯ ltil".ВTOii.Ъ ЭТИХЪ УЗЛОВЪ Лр01IСХОДИ1vЬ еще ВЪ ТО 

время, когда r�родпазнаt�енныtt для 11остроенiя мозга вейроснштеiliй 
еще не д11фференц11ровался на rавг.1iозныя и г.1iоаныя юrtтк.и 
Вr,щлючев ныя :uъ этомъ стадiи эмбрiональныя «л·Iтtи отстаюТ1, в·1� 
с1юемъ развитiи 0·11, нор:llальныхъ и, раюшожаясь, даютъ доводьно 
раанообра1:1ныit 110 свош1ъ морфолопJчес1tи:uъ особенвостямъ пришrодъ 
ю1•вто1;.ъ, въ которыхъ отлича·гельвые прпэва1ш .нысшей д11фферен­
ц11ровкн нер:вныхъ клiпокъ, тигрон;�:ь n фнбрилляряоеть, или со­
вершевяо отсутстuуrотъ, или выражею,1 въ зачаточноыъ состояяiн. 
Разум'hется, функцiя тn-к.ихъ отеталыхъ 1,л-вточnыхъ элемеятовъ 
до.1жна быть по1111жена, хотя способность 1,ъ размаожевirо 1нш nро-
11Rляется, но только в1, ограничР.нuомъ масштаб·». 

Въ 1·а1щмъ же приблизнтельпо состошii11 наход.ятся и к.�rtточ­
лые элементы рабдомiu1щтозныхъ га�1арто :ю, се1цца, выщrюченвые 
11:п, кру1·а ворма.111,наго равrштiя ещо 11ъ ту раннюю пору зароды­
шевой жнзни. когда 11орви•1ная зак.r�адка сердца состоuтъ 11зъ :uы-
111er1нoit с1шпляэмы u ttorдa Р-Ще нtтъ нию:шихъ слiщоnъ мышеч­
наrо волоконцеваrо с1·роевiл. Остановившiяся въ развитiи мiосннцн­
тiа:�ьяыя 1v1'hтки сохраняють способвость къ равыttожевiю и даже 
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до нtкотороfi степенн къ дпффсреяцuров1;.t. на что у1,азываетъ 
появл:евiе поперечяоn uсчерченностн по краю 11 образоваniе 
попере1шо-полосатыхъ uоло[�он·1,. Прн это)1Ъ 111:1тероснымъ нредстав· 
ляется морфолог11чес1юе сходство зародышеnыхъ мышеqвыхъ 1,.1•};­
TOLi.Ъ съ обрааовавiятr р t!l'ki11j е н съ т�;аневr,1м11 э.1емеатам_11 атрiо-вентрuкуднрваrо пучка His'a, Aschoff-Ta,vaгa. Изуч�н1е 
поqечныхъ п1,ыарто)1'Ь подтнерiRдаетъ сказап1юе о rамарто:uахъ �10зга 
11 сердца. Только -въ почю1х·ь опrо111ен.iя эмбрiональныхъ "·:tт�ч­
ныхъ элемептовъ яв.1я10тся болtе с.1ожвыш1, такъ 1,а1tъ въ oopaзo­
Bitпiu этого жолезпстаrо оргаяа приюнrаютъ участjе 11ро11эво�в�1я 

дnухъ зародышевыхъ лисшовъ. Не 11ходя uъ подробности эмор10-
яальнаrо ра;зв11тiя почки, о чемъ :въ своемъ мtсТ'h rоворuлось 
подрuбно, останонимсл здi�сь только на С}.1момъ rлавномъ и важаомъ. 
Въ nочкахъ, нодобво мозгу и сердцу, зародышевые эл_ементы въ 
раннюю пору развитiя вьпшю�1аютсл. отс.таютъ въ развит111, теряютъ 
споеоб11ость 1п, дaш,11i1tlшeft дифферея:ц11ровrtt, ·rаюке вас1·ьшаю'l'Ъ 
на в11зшеi:i с1·упен11 рааrштiя, но въ 1·0 же врю1я удерж1шаютъ сно­
собность rtъ размвожснiю, нроявлял ее въ болыuеtt степени, ч·Jщъ 
это иабшодается въ мозгу и 111, сердц'h. Результаты тa1tofi своеоб­
разаоfi за;�.ерж1ш раэвптiя почечяыхъ 1,.тJ,то1<,'Ь сказынаются 

.
въ 

нолвлеui1r раз.1111'шыхъ образованi!i; пъ �днпхъ случаяхъ 1.1.0.'lучаrотся 
011ухольные у3лы, состоящiе нзъ зародышевой мышечяоn н соед11-
ннтельnо.ii тканп, 11ъ друrихъ же с.1уч.-1яхъ 1tъ ню1ъ прuсоеднняются 
желес1исто-1шс·rозныя образоuа.нiя. 

Пзъ сказапнаrо слtдуе·rъ, что oбщifi вакопъ разстроi\стна ра�-
витiя отсталости, JJыключепiя, заторможопiя д11фферевцнровав�я 
съ сdхранеяiемъ способнос•rн равмttожеяiя,-1rосл·hдвее въ нлос�tости 
ннвше11 ступеuн эмбрiональнаго разв11тi.я,--нполвt прш1•l;ннмъ къ 
почкамъ такъ же, какъ къ ыозrу 11 къ сердцу. 

Этотъ же законъ вепранильнаrо эмбрiоuальнаrо развн·гiя, nы3ы-
вающаго тrtаневыя уродливости nодъ назвавiемъ rа11арто)1Ъ, отно­
сится въ рашюfi стенени и 1;.ъ и_аростамъ 1tож11, которые 110 сравне­
нiю съ гамартомаш1 въ паревхш1атозвыхъ орrавахъ, явля,отся 
менtе важвыми въ изученiu эмбрiогенеза 11рождеввыхъ oпyxo:rett. 

Сказа.вньшъ мм закан11иваемъ нашъ скромный трудъ, носвл­
щевны!i выяспеRiю пuучныхъ проблемъ по вопросу о лроисхожде­
нiи врожденвr,1хъ опуходе!!, соприк�сающемуея съ rr oгp�н1it1нofi 

областью учевiя о раовитiн тканеti органовъ У t1eлoвt1ta. l{ак:ь ��ы 
уже говорu.тн во введен-iи къ яаше11 рабо1·в, r:raвнoii зa;s.aчefi нашего 

.. 
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1:13СЛ'ВДОВавi.я слу· жила ПОС'"ЛЬ . "' .. ·пая разраоотка собравяаго вами апа-
томuчес��rо )!атерiа.1а. Что же касается объясненiя ва11девныхъ 
изм·внеюй и освtщен 1· 

. . я возникавшихъ при это11ъ эмбрiолоrиче-
с�;,ихъ н б10лог11ческихъ воп росовъ, то лы не �юrл11 не аа1·ровуть 
и этой стороны ученiя о врожденвыхъ оnухол.яхъ, безъ чего въ 
I-lастоящее врю,.я патологическая :\!Орфо.1оriя едва .111 мо;1tетъ обо11тись. 

Въ конц·h рабо ты с1Jитаю долrомъ выра,gи1ъ сердечную nриз-
вательнос·rь прМ• Н ф с11 r t>· • • 1' е.�ьникову-Разве;�евкову nодъ р _ 
ководствомъ 11 по пред O · 

' У 
· л жевuо котораго ова произведена равно 

д-ру А. I. Ге.1:1 мано:вичу за ломощ1> их·1, мn·h с.1овомъ и' дiшомъ 
во время с.южяыхъ иаслtдованitl. 

Приношу также искреннюю б»аrо;rарность "·Р"" А В Г 
щеву 

.... -' . . OCTli·

зa переводы съ и1'а11ьянскаго .языка д-ру ·п А П 
в O .li т 

, · . у с r о-
п 

Д
ов

Е
у 

..3
а исnолнеяiе н·вкоторыхъ рисунковъ и г.г. сту,.1,евтамъ
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О Б Ъ Я С Н Е Н I Е Р И С У Н К О В Ъ. 

Таб.'lпца 1. 

Рис. 1. Фотографичес1tН1 снимо1�ъ сердца !-го случая. Пре­
паратъ разрЪзанъ въ фронтальномъ нанравленiи. 1-мадеяькiii 
узелъ рабдомiомы, расположеяны!i у аорта.�ьнаго 1(.!lапана. 2-боль­
шой узелъ 0�1ухо.ш. 

Рис. 2. Фотографи1rескitt сншю�ъ сердца П-го сдучая. Пре­
nаратъ разрtзанъ по н·tсколыншъ мерuдiанамъ. На поверхности 
разр·hзовъ видны узел1щ опухолн: а, IJ, с, d. 

1'а6;шца П. 

Рис. 3. Фотографическi!i сшнrокъ мозга III-ro случал. Наруж­
ная поверхность праваго полушарiя. Иtста, обо,щачевныя точками, 
представлтотъ собой с1tлеротичес1tiе у3лы. 

Рис. 4. Фотографичес�.Н!. спимокъ мозга IП-го случая. Внутрен­
няя поверхRость праваго нолуmарiя. l\Itcтa, обозначенныя 1·0 11ками, 
предстамлютъ собой сrtлеротическiе узлы. Въ бо1tовомъ желудочкt 
видны узелки бtлоnатаrо цu·hта. 

Таблнца III. 

Рис. 5. Микрос1юпичесrШt прспаратъ рабдомiомы сердца 
I-ro случая. Вндна соедннительвотканная основа, образующая пере­
городки, которыя окружаЮ'l"J,- I(JI'Вточныя образованiя. Посд:Jщнiя
11м·tютъ въ своей протоплазы'.h многоч11с.11епныя вакуоли. Leitz. Ok. 3,
ОЬ. 6. Окраска по v. Giesoп 'y.

Рис. 6. Мшtрос1юпи•1ес1,i ti прспаратъ рабJJомiомы сердца 
I-ro случая. Вuдна стро.шL съ вытянутыми ядрами. Кл·tточ1Jыя об­
раэованiя съ та1tими же ва1tуолями, каri.Ъ на рис. 5; 1,ром·в того 
видны капли жира въ внд·в t1ерпыхъ ·rоче1,ъ. Leitz. Ok. 3, ОЬ. 6. 
Обработка по li'leшmi'пg'y. 

Р�ьа. 7. МИltрос1юпи•1ескifi прспаратъ рабдомiомы сердца 
I-го сдуqая. На. дtвofi сторо1гв рнсунка впиву сшн,но nыраженпыfi 
процессъ вакуолиза.цiи; вверху, 01шло соедпнительпот1tанной стр?мы, 
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видевъ пучокъ въ впдt треуrо.1ьв11ка съ поперечвоfi исчерчеяяостыо 
Leitz. Ok. 3, ОЬ. 7. 

Та6.111ца п·.

Puc. 8. :Ы111,рос1,опичес1tiй 11ре11аратъ опухоли по11101 I-ro слу­
чая при увеличевiи nъ 10-15 разъ. 

Видны :uвогочпсленныя по.1ости, между 1,оторыш1 имtется 
ткань, богатая лцрами. 

Рис. 9. Микрос1((JП11чес1Ш1 нрепаратъ опухоли поч1ш I-ro слу­
чая. Одинъ изъ островковъ Tl{anu. богатой ядрами, паход.ящеt1ся 
между полостяы11 опухоли. Островки эти, [tакъ видно на рисунк·в, 
состолтъ изъ же.1езистоподобиыхъ образованilt, заложеввыхъ въ 
соедuннтельпоткаввоn стромt. J,eitz. Ok. 3, ОЬ. 6. 

1.'абл1ща -v·.

Гис.10. bl1ш,pocкon11чec1,iti uрепаратъ опухо.111 uоч1ш I-ro случая. 
Въ центрt рисунка одна 1,1зъ 11олостеfi, uъ которой, кром·h 

клtточвыхъ элемевтовъ, 11.llteтcя слоистое образовавiе въ видt 
цифры 8. По r,раю рисун1,а вндны части друrихъ пuлосте.11 опухол11. 
Leitz. Ok. 3, ОЬ. 7. 

Рис. 11. l\Iикpoc1toш111ec1,iJ1 nренара:rъ склероти•1ескаrо узла 
мозга 1-ro с:rу11ая Leitz. Ok. 3, ОЬ. 6. 

Рис. 12. Фотографнчес1ti1t сниыою, опухоли почкн I-ro слу­
чая. Препаратъ разр'hэанъ nuноламъ во фровтадьnомъ паправлевiн. 
Внизу видеиъ вебольшоfi участокъ сохранившеt!ся почю1. 

Таблнца 1''1. 

Рис. 13. Фотогра.<(тчес1(ifi сннмон:ь почки III-ro случая. По 
nоверхпос·ги органа видны многочисле1,1иые узды. 

Та6Jнща 1'11. 

Рис. 14. i\lикpoc1to11ичec1tili препар}tтъ опухоли поч1tи I-ro слу11ал. 
Видны 110:1ости, окружеuяыя боrатоt! ядра)!и соедивительно­

ткавuоt! uсново/1. Въ нiщоторыхъ по:rостяхъ имtются хорошо выра­
женные сосудистые 1tлубочки. Lejtz. Ok. 3, ОЬ. 6. 

Рис. 15. То же самое. 

1 

НБ ХН
МУ



,.. 

НБ ХН
МУ



Вро:нсdснн-ыя опv.Уоли . 
. • 

3. 

4.

НБ ХН
МУ



,. -�· .... 

)1 

.. :;:,:�. � 

., ' 
�.:-

'-; -
..
.. : ... ;· . . 
. · .. � 

.. •.: ., 

..... .. .,.. ····-�-,. .. ..

� I 

' 

�-· 
·,�' 
• l 

·� 

о,�ухол.u. 

5.

НБ ХН
МУ



- �  / 

Вро:ж;ден.н:ы я 017.ухол и. 

8.

НБ ХН
МУ



.. 
-,··-· ····-· 

10. 

Вро:нсдениыл 01! vхол u. 

1 L. 

• 

• 

' 

ф 

о/ 
у 

.•Ф 

е 

худож. фото,·. К. Фt1ш\'р-ь, Москв" 

НБ ХН
МУ



М. М. ШУnьгинъ. V\. 

ВрожденныR оnухоли, 

1Н. 

НБ ХН
МУ


	2016_07_28_12_29_27_001
	2016_07_28_12_29_27_002
	2016_07_28_12_29_27_003
	2016_07_28_12_29_27_004
	2016_07_28_12_29_27_005
	2016_07_28_12_29_27_006
	2016_07_28_12_29_27_007
	2016_07_28_12_29_27_008
	2016_07_28_12_29_27_009
	2016_07_28_12_29_27_010
	2016_07_28_12_29_27_011
	2016_07_28_12_29_27_012
	2016_07_28_12_29_27_013
	2016_07_28_12_29_27_014
	2016_07_28_12_29_27_015
	2016_07_28_12_29_27_016
	2016_07_28_12_29_27_017
	2016_07_28_12_29_27_018
	2016_07_28_12_29_27_019
	2016_07_28_12_29_27_020
	2016_07_28_12_29_27_021
	2016_07_28_12_29_27_022
	2016_07_28_12_29_27_023
	2016_07_28_12_29_27_024
	2016_07_28_12_29_27_025
	2016_07_28_12_29_27_026
	2016_07_28_12_29_27_027
	2016_07_28_12_29_27_028
	2016_07_28_12_29_27_029
	2016_07_28_12_29_27_030
	2016_07_28_12_29_27_031
	2016_07_28_12_29_27_032
	2016_07_28_12_29_27_033
	2016_07_28_12_29_27_034
	2016_07_28_12_29_27_035
	2016_07_28_12_29_27_036
	2016_07_28_12_29_27_037
	2016_07_28_12_29_27_038
	2016_07_28_12_29_27_039
	2016_07_28_12_29_27_040
	2016_07_28_12_29_27_041
	2016_07_28_12_29_27_042
	2016_07_28_12_29_27_043
	2016_07_28_12_29_27_044
	2016_07_28_12_29_27_045
	2016_07_28_12_29_27_046
	2016_07_28_12_29_27_047
	2016_07_28_12_29_27_048
	2016_07_28_12_29_27_049
	2016_07_28_12_29_27_050
	2016_07_28_12_29_27_051
	2016_07_28_12_29_27_052
	2016_07_28_12_29_27_053
	2016_07_28_12_29_27_054
	2016_07_28_12_29_27_055
	2016_07_28_12_29_27_056
	2016_07_28_12_29_27_057
	2016_07_28_12_29_27_058
	2016_07_28_12_29_27_059
	2016_07_28_12_29_28_001
	2016_07_28_12_29_28_002
	2016_07_28_12_29_28_003
	2016_07_28_12_29_28_004
	2016_07_28_12_29_28_005
	2016_07_28_12_29_28_006
	2016_07_28_12_29_28_007
	2016_07_28_12_29_28_008
	2016_07_28_12_29_28_009
	2016_07_28_12_29_28_010
	2016_07_28_12_29_28_011
	2016_07_28_12_29_28_012
	2016_07_28_12_29_28_013
	2016_07_28_12_29_28_014
	2016_07_28_12_29_28_015
	2016_07_28_12_29_28_016
	2016_07_28_12_29_28_017
	2016_07_28_12_29_28_018
	2016_07_28_12_29_28_019
	2016_07_28_12_29_28_020
	2016_07_28_12_29_28_021
	2016_07_28_12_29_28_022
	2016_07_28_12_29_28_023
	2016_07_28_12_29_28_024
	2016_07_28_12_29_28_025
	2016_07_28_12_29_28_026
	2016_07_28_12_29_28_027
	2016_07_28_12_29_28_028
	2016_07_28_12_29_28_029
	2016_07_28_12_29_28_030
	2016_07_28_12_29_28_031
	2016_07_28_12_29_28_032
	2016_07_28_12_29_28_033
	2016_07_28_12_29_28_034
	2016_07_28_12_29_28_035
	2016_07_28_12_29_28_036
	2016_07_28_12_29_28_037
	2016_07_28_12_29_28_039
	2016_07_28_12_29_28_040
	2016_07_28_12_29_28_043
	2016_07_28_12_29_28_045
	2016_07_28_12_29_28_047
	2016_07_28_12_29_28_049
	2016_07_28_12_29_28_051
	2016_07_28_12_29_28_053



