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ВВЕДЕН1В.

Въ группЪ зооыозовъ—эхинококкъ за'нимаетъ вид
ное м'Ьсто, какъ по частот'Ь поражен1я имъ различиыхъ
тканей и органовъ челов'Ька и жпвотныхъ, такъ и по
разнообразыымъ формамъ проявлен1я его въ нихъ.

А. Кратшя историчесшя данныя.

Гпдатидпия опухоли (исГатгс—пу:з1>1рь) были изв'Ьстиы Гкппо-
Kj)amii, Гсис.ну, Аустсю н писателям'Ь срсдипхъ в'Ьковъ. Гиппо-
кратъ описалл. эхинококкъ въ печени у чслов'Ька какъ „Jeciiraqiia
replotum". Въ то Biienn на гпдатпдпыя опухоли слотр'Ьли, какъ на
растирепш лпмфатпческихъ сосудовъ.

Въ 1G81 году ЛесИ впервые высказалъ .мысль о животной
натур'Ь гмдатидъ.

Въ 1760 году FaUas доказалъ чужеядную природу такпх1>
юютъ, опред'Ьлил'ь связь пхъ съ глистами п далъ имъ назван1е:
Taeiiia liydatigciia.

Ыазван]е Ecliinococciis {б'уугос—валикъ, хоххбд—ягода, зерно)
было введено вз. зоолог!!! Fudoiphi въ 1801 году.

Въ 1821 году Bremser въ Btu'b первый обстоятельно оппсалъ
эхинококковую опухоль у челов'Ька.

Въ 1852 году Siebold установилъ правильный взглядъ на
происхолаеш'е пузырчатыхъ червей. Онъ кормплъ собакъ эхино
кокковыми кистами и другими финнами (цистицерка5[и и денурами)
и находплъ спустя н'Ькотороо время въ кпшечномъ каиал'Ь ихъ
различныхъ леиточпыхъ червей. Такимъ образомт. онъ р-Ьтилъ, что
изъ сколексовъ эхинококковой кпсты развивается маленькая трох-
членистая ленточная глиста.

Лоздн'Ьйийе опыты и наблюден!я Kuchcunieistera, vanBcneden'a,
Leiickart'a, Nouuijn'a и друг.^ biio.iiiI} подтвердили взгляд'ь
относительно происхожде1пя эхинококка.

Приводя краттая данныя, я имФлъ д^лью отмФтнть то.тько
главнФйшге моменты въ iiCTopin интеросующаго вопроса.
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в. Taenia Echinococcus Siebold'a.

Taenia ecliinocoecus Siebolcl какъ уже упомянуто дтою выше,
представляетъ собою ленточную глисту, длиною .мм., состоящую
изъ головки и 3 —Д-хъ члениковъ. Головка снабжена 4-мя муску
листыми присосками, двойны.мъ в'Ьнчикомъ изъ крючковъ (но 14
25 въ каждомъ) и заканчивается закругленнымъ выступомъ—Ros-
tellimi. Ширина головки около 0,3 мм., нередн1й выступъ ея—0,13 мм.
Головка переходит'!, въ шейку, шириною 0,25 мм., за ней сл'Ьдуетъ
первый членикъ, не им'Ьюш.Ш р'15зких'!. границъ. Второй члеиикъ
раза въ два длишгЬе нерваго, за1и11очаетъ мужсше и женск1с поло
вые органы. Tperifi членикъ, нанбо.гьннй, равняется иоловщгЬ длины
всего т15ла глисты, представляется вполн'Ь зр'Ьлымъ въ иоловомъ
OTHOiiiGHin и содсржить отъ 500 до 5000 яицъ, снособныхъ къ
дальнейшему развиттю. Яички овальной формы, заключаю'гь заро-
дышъ съ шестью крючками, окруженный тонкой скорлупой. Внут
ренняя полость скорлупы liM-fierb въ поиеречникй 27—30 ,и. Ко
времени отнадон1я 3-го членика, въ области шейки формируется
новый и такимъ образомъ въ течен1о короткаго времени глиста
состоитъ изъ 4-хъ члениковъ.

Taenia echinococcus паразитируегъ чаще всего въ кишочномъ
кана.л'Ь собаки и изв'йстпа также иодъ именсмъ собачьей глист!.!.
Ее находили и у волка, динго, лисицы, бразильской кошки. Clemens
нашелъ ее въ кишечник'Ь обезьяны. У чслов'йка атой глисты въ
зрелой ста;ци никогда но наблюдали.

С. Пузырчатая стад1я—Echinococcus.

Пузырчатая стад1я Taeniae ecliiiiococcus развивается въ раз-
личныхъ тканяхъ и органахъ какъ aeaoB'iiKa, такъ и другихъ жи-
вотныхъ. Заражшйе происходить обыкновенно черезт. нонадаи1е
зр'Ь.тыхъ яичекъ глисты въ желудочно-кцшсч1и.1й трактъ. Высвобо-
дивидеся изъ скорлупы шостп-крючныо зародыши вн-кдряются въ
ст'йдки желудка или кишекъ и ирокладываютъ себ'Ь путь къ кореш-
кам'ь воротной вены или к'ь лимфатическим г. сосудамт, и нереносятся
токомъ крови И.1И лимфы в'1. бллжайш1е органы, чаще всего въ
печень, гд'Ь и нреврашаются во 2-ю стад1ю развиПя—финну. Если
зародыши ироходягь капилляры печени и постуиають въ отводя
щую венозную систему—печеночныя вены, то переносятся кровя-
нымъ токомт, въ легюя. Пройдя малый кругь кровообращен1я, они
могутъ поступить въ л'квую половину сердца, а оттуда разнестись
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токомъ артср1альпой крови въ различные органы п ткани большого
круга кровообращшпя. Пузырчатую форму паразита наблюдали
таь'же у с.т'Ьдтющ11хъ животныхъ: у обезьяны, плотоядныхъ (кошка,
ихневмонъ), грыз}Т10ВЪ (бйлка), двукопытпыхъ (свинья),, жвачныхъ
(быкъ. аргали, овца, коза, жпрафъ, верб.тюдъ, дромадеръ, олень, ан
тилопа), однокопытныхъ (лошадь, зебра, тапнръ), у двуутробныхъ
(кенгуру), изъ птпцъ только у павлина.

Процессъ развитая эхинококковыхъ иузьгрей происходить бо.тЬе
сложно, ч-Ьмь пузырчатыя cтaдiн (Cystolaenia) другихъ ленточныхъ
глпстовъ. Echinococcus пм'кетъ склопность къ разыноженИо п вос-
npoHSBe.ieHiio себ'Ь подобныхъ пузырей л еще бо.тЬе отличается отъ
цнстпцерковъ и coenurus также и т'Ьмъ, что производить головки
не прямо, а путсмъ почкова1пя на стФнкахъ ранйе выведенныхъ
зародышевых'!, кансулъ.

Прежде допускали суш,ествован1о двухъ разлнчныхъ вндовъ
эхинококка: 1) Echinococcus lioniinis; 2) Ecldnococcus veterinorum.
Пещ^ому приписывалась способность производить дочерн1е п вну
чатые пузыри п очень р'Ьдко головки (Scolices). Второй должен'ь
бы.лъ производить только головки. Это ошибочное представлен1е о
разнпц'Ь эхинококковыхъ образован1й у челов'Ька и животныхъ было
опровергнуто Bremscr'o.m въ 1821 г.

ВпослЬдсппи стали различать н'Ьсколько видовъ,эхинококка,
при чсмъ въ основу 1юдразд'1злен]й были положены особенности
paзмнoжcнiд гндатидъ. 1) Если эхииококш. развивался въ форм'Ь
простого пузыря, то его называли Echinococcus simplex. TaKin кисты
наблюдали у челов1зка иодъ серознымъ нокровом'ь брюшной ст'1знк11,
въ сальник'к, костяхъ, р'Ьжо во внутреннихъ органахъ. 2) Эхино-
коккъ съ экзогенным'], paзмнoжeнieмъ дочерннхъ пузырей Kiihit
назвалъ echinococcus oxogenus, Leuckart—echinococcus granulosus,
Kiicheumeisler—echinococcus scolicipariens. Эта форма встр'кчается
очень часто у животныхъ н преимущественно у свиней. У человека
подобная форма наблюдается в'ь салытк'Ь, брыжжейк'Ь и костяхъ и
очень р'кдко в'ь печени, селезенк'Ь и легкихъ. 3) Эхннококкъ сь
эндогенной про.л11ферац1ей, иаблюдагоибйся чаще всего у челов'Ька,
извЬстен'ь какъ echinococcus eiulogemis Klihn'a, echinococcus liyda-
tidosLis Leuckarfa, echinococcus altriciparieiis KachenmeisLer'a.
Меж'ду этими видами наблюдали такжю много переходныхъ и cmIj-
шанныхъ формъ. Наеп, .Davciin, Wuucierlich, Helm, Ллексинскш п
дpyгie находили оба цшаа размножения дочерннхъ пузырей въ
эхинококковой кпстк печени челов'Ька, Kiisfer—вч> эхинококк'Ь пле-
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чевой костя, iloniez описалъ такое же явлсьйс въ эхинококк'/; пе
чени yjJBHHbll.

Въ настоящее вро.мя янопо авторы считаютъ так/я подразд^Ьлс-
■feiH эхинококка искусственными п склонны признавать одипъ впдъ—
ecliinococcus hydatidosiis или ecliinococciis unilociilaris. Diesing
прсд.10жилъ оол'Ье удачное назван/е—ecliinococcus polyniorpluis.

Если эхинококкъ пора;каеть въ одномъ и томъ же случа'Ь
н'Ьсколько органовъ, пли же, если въ одном'ь opraHl; развивается
н-йсколько самостоятельныхъ пузырей, то говорятъ о множествен
ной локализац/и паразита—ссЛгнососс?<5 multiplex.

При вс'йхъ перечисленныхъ формахъ развиваются обыкновенно
круглые эхинококковые пузыри различной величины, наполненные
прозрачной жидкостью съ изв'Ьстпымъ химическп.мъ составомъ (при-
сутств1е янтарной кислоты, много поваренной соли и с.тЬды б'йлкак
На внутренней поверхности слоистой кутикулярной оболочки рас-
иоложенъ зернистый нареихимный слой, способный продуцировать
при извФстяыхъ УСЛ0Б1ЯХЪ зародышевые пузырьки и головки {ScoHcrs).
ПослФдн1е мало ч-Ьмъ отличаются on. головкп зр-Ьлой глисты. Крючки
сколексоЕЪ отличаются отъ крючковъ зр'/тюй глисты своей меньшей
длиной и 6o.i'l5e тонкими отростками корешковъ. Пузыри обростаютъ
соединителыю-тканной оболочкой, гакъ называемой капсулой носи
теля, которая образуется вслйдств/е реактивнаго восиален/я со
стороны норажеинаго органа. Благодаря эксперимснтальнымъ изслФ.-
дован1ямъ I^euckayt и, N^ctuuyn jSlouiez'ci ii другихъ, pasBiiTie эхн-
нококковыхъ кисть, ихъ размножеи1е и образовац1с сколоксов'ь
изучено весьма оостоятелыш. Какъ проникаетт) зародышъ изт. кро-
веноснаго сосуда въ окружающую ткань, точно не иросл-Ьжено. По-
лагаютъ однако, что зародышъ ирорываетъ станку сосуда и съ
излившеюся кровью остав.тяетъ кровяное pyc.'io и перехо^ип. в'ь
окружающую ткань.

Не вдаваясь въ подробности относительно процесса роста,
размножен!я и увядаьпя гидатидознаго эхинококка, я упомяну
вкратц'й, что гидатиды развиваются медленно и постепенно увеличи
ваются,, выживаю'1Ъ 10—20—-30 л'Ьгь и за это время достигаютъ
иногда огромныхъ размйровъ, вм'Ьщая въ себй бол'Ье 1 пуда
жидкости.

Дочерн1е пузырьки образуются, но-Х-х'ь, изъ о'Ьтокъ зароды-
шеваго слоя, отщеплеиныхъ между пластинками кутику.тярний обо
лочки и, во-2-хъ, изъ образовап1й того лее зародьииоваго слоя, изъ
зародынгсвыхъ лузырьковъ и сколексовъ.
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Количество дочернихъ пузырей въ глдатпдозномъ эхино-
кокк'й различно: отъ 1—2-хъ до нФсколькнхъ" тысячъ. При экзо
генной пролш|)ерац1н дочер111е пузыри рфдко атрофируются отъ
давле]пя , жизиесиособнымъ материнскимъ пузыремъ. Обыкновенно
Лчб они дродолжаютъ развиваться и снача.да выпячиваюлъ общую
капсулу носителя паразита, впос.т1;дств1и совершенно отд'Ьляются
отъ матерппскаго пузыря и осумковываются собственной оболочкой.
Возн11кш1С этпмъ иутемъ дочерн1е пузыри трудно подчасъ отличить
отъ первичиаго матерпнскаго пузыря. Единственное- отлпч1е по
Leitckart'y то, что въ дочернихъ пузыряхъ сколексы развиваются
раньше. Въ нФкоторыхъ случаяхъ гидатиды не продуцпруютъ голо-
вокъ, а остаются lice время стерильными.

Н. Helm усмагриваегь причину безплод1я паразита въ пато-
логнческихъ процессахъ, возннкающнхъ .либо въ самомъ пузыр^Ь,
либо въ иосите.1'1) паразита.

Если эхинококковыя кисты, въ силу какихъ-либо неблагопр1ят-
пыхъ услов1й, погибаюп., то далыгЬйшШ ростъ ихъ прекращается,
пузыри спадаются, содержимое ихъ сгущается, благодаря всасыва-
н1ю жидкихъ частей, хитиповыя оболочки постепенно сморщиваются.
Впос.т/цствй! капсула носителя и ]1екротпческ1я части паразита
инкрустируются солями.

Эхинококковыя кисты нер'Ьдко подвергаются нагноительнымъ'
продессамъ. Возникающее эксудативиое воспален1е въ капсу.лФ но-
сите.тя распространяется на окружающую ткань, ириводнтъ ес.къ
некрозу и гнойному размягчон1ю. ,Скопляющ1яся гнойныя массы,
смотря но м'Ьсту ихъ нахождеи/я, вскрываются либо въ преформн-
рованньтя полости (грудную, брюшную) либо высБОбоЛчДаются нару
жу чрезъ дыхательные пути, пищеварительный трактч.,'мочеполовой
аппаратт. или чрезъ друпя ткани по рыхлымъ промежуткамъ. Обык-
новеппо вм'Ьст'Ь съ вослалптельпы-мп продуктами высвобо;кдаются и
иаразитарныя образовал/я въ вид'Ь разорваппыхъ кистъ и цф.1ыхъ
пузырей.

Иной разт! органпзмч. избавляется этимъ иутемъ отъ паразита
совершенио; в'ь другихъ случаяхъ оста1ощ1еся жизнеспособные пу
зыри продолжэшп. дальн'ЬйшШ ростъ.

Если iiei)BJi4HMfi пузырь прорывается въ брюшную полость
безъ нагноительиыхъ процессовъ мшчотическаго происхожден1я, то
высвобождаюиЦеся дочерп1е и внучатые пузыри, зародышевые
пузырьки п сколексы прививаются на серозной оболочк'Ь, осумко
вываются соединительно-тканной капсулой и, разростаясь, образу-
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iotij опухоли аналогичныя съ множественныли формами эхинококка.
(Eclijcococcus mulliplex).

Географическое pacnpocTpaHeHic гидатпдознаго эхинококка
. '**■ точно не изучено. Иав-Ьстно однако, что эта бол'Ьзнь наблюдается

во вс^хъ частяхъ св^^та и очень распространена в'ь Исланд111,
Австрал!!!, въ cljBcpHoit н средней Герман1и. Подмечено также, что
въ т^хъ странахъ, гд-Ь насолен1е занимается скотоводствомъ и
живетъ въ т'йсномъ общенп! съ домашними лснвотными и собаками,
тамъ случаи зараженгя эхинококкомъ наблюдаются чаще.

Св'Ьд'Ьн1я о распространен!!! эхинококковой бол'кзни въ Pocciii
мало разработаны. Если судить по даннымъ вскрыт1й, то наибольшее
распространен1с бол'1>знп приходится на Южную полосу Pocciii п на
Кавказъ.

Изъ приведенныхъ краткихъ даиных7> видно, что
гидатидозныя формы эхинококка изв'Ьстыы давно, встре
чаются довольно часто, изучены достаточно полно, какь
при услов1яхъ естественнаго зар^кеЕ1я, такъ и экспе
риментально на животныхъ и являются образовашями
настолько характерными, что ихъ трудно см'Ьшать съ
ч'Ьмъ либо другимъ. Течен1е бол'Ьзни хроническое. Слу
чаи выздоравливан1я наблюдаются нер'Ьдко, особенно
при своевременномъ хирургическомъ вм'Ьтательств'Ь.

СовсЬмъ иное представляетъ собой EcIiinucoccii.s nwUilocnla-
ris (ah-eolaris). Эта разновидность встречается очень р1)Дио п про
является въ столь своеобразной форм'Ь, что ее очень лепсо сме
шать съ опухолями другого происхожден]я. Развивающаяся парази
тарная опухоль НС jiM'ljeTb формы пузыря или пузырей, а пред
ставляется въ В11д1) илотныхъ узлоЕъ, большею частью ячеистаго
строегпя съ многочисленными островками студенистаго вещества.
Въ цеитральныхъ чаотях'ь опухоли пер^здко содержатся полости
распада.

Первый св'Ьд'Ь1г]я о мультилокулярномъ эхинококк^з относятся
къ началу второй половины прошлого стол'1зт]я. Сначала онъ былъ
изв1зстенъ подъ именемъ альвеолярнаго коллоида, и только Virchow
установилъ чужеядную природу новообразован1я, доказала, принад
лежность таких'ь опухолей к'ь эхинококку.

По сравненпо съ гпдатидознымъ эхинокок|{омъ-мультилоку-
лярный эхинококкъ является рф,дкимъ забол'Ьван)*емъ, встречается

О»

далеко не во всЬхъ странахъ п отличается более злокачествеинымъ
течеп1емъ. Способы заражен1я и особенности. развпт1я этого пара
зита изучены еще мало.

У иасъ въ Poccin за посл-Ьдпее время наблюдалось
довольно значительное число случаевъ многокамернаго

эхинококка. Собранный матер1алъ Мельниковымъ-Разве-
двнковымъ и Любгшовымъ былъ представленъ УШ Пи
роговскому съ'Ьзду русскихъ врачей въ форм'Ь доклада
на программную тему, а на предыдущемъ съ'Ьзд'Ь въ
Казани постановлено было сообщать въ печати о вся-
комъ новомъ ыаблюден1и для того, чтобы точн'Ье^ вы
яснить частоту подобныхъ забол'Ьватй въ нащемъ
отечеств'Ь.

Воспользовавгпись одпимъ препаратомъ мультило-
кулярнаго эхинококка, хранящимся въ Харьковскомъ
патолого-анатомическомъ музе'Ь и б-ю случаями, со
бранными мною изъ Москвы, Петербурга и Варшавы,
я подвергнулъ ихъ микроскопическому изсл'Ьдованш
и результаты своихъ наблюден1й привожу подробно^
въ этой рабогЬ. v>'

r-rtn'iit diii'iMnrii



Кратшй очеркъ литературы мультилокулярваго
зхинококка.

Литература ыулыидокулярпаго эхинококка начинается съ
1852 года.

ВиЫ впервые наблюдалъ эту паразитарную опухоль въ пе
чени и описа.тъ ее подъ назвашемъ „альвеолярный коллондт/. Въ
томъ же году Lii-schlca копстатпровалъ подобную узловатую опухоль
печени, проросшую въ сальникъ, сНигку желудка п прилежащую
часть ободочной кишки, и д^агпосдпровалъ это новообразоваше, какъ
студенистый (коллшгдный) ракъ печени.

Въ 1854 году было опубликовано еще 4 случ^ш, изъ пихъ
два подъ д1агнозомъ „альвеолярный коллондъ (2-й случай ВпЫ'я
и одинъ Zellcr'a), а Д1ш другихъ подъ 11азван1еиъ карциномы съ
обратны.мъ развитчемъ (Willi. Meyer).

Zeller хотя и видйлъ при нзсл'йдоваи1и своего случая крючки
эхинококка, но не придалъ имъ падлежащаго этюлогическаго значен1я.

Въ 1856 году Zf. Virchow доказалъ паразитарную природу
такихъ опухолей. Въ своемъ случай онъ констатировалъ в'ь правой
долй печени плотную, альвеолярнаго строения опухоль, содержав
шую въ центра.гьной части полость распада^ величиною въ кулакъ
съ гноевиднымч, содержимымъ. Въ плотной фиброзной стромй опу
холи выступали .маленькая полости, величиною съ просяное зерно
и ыснйе, выпол}се1шыя студенистымъ веществомъ.

Изслйдуя эти массы иодъ мнкроскопомъ, VircJwfV убйдился,
что онЬ состоятъ, главнымъ об1)азомъ, из'ь эхинококковыхъ' оболо-
чекъ. Въ нЙ1Щторыхъ ][узырькахъ онт. нашелъ сколексы съ вйн-
чнками крючковъ и концентрически слоистыя известковыя тйльца.
На поверхности опухоли, покрытой брюшиной, выступали полосы,
состояиця изъ ряда мелкихъ лузырьковЗ), заключенныхъ т. рашви-
ренныхъ ли.мфатическихъ сосудахъ. На основаши этихъ данныхъ
Virchow лрише.чъ къ заюяючеийо, что опухоль иаразитарнаго нро-

исхожден1я и что мйстомъ локализац1и и путями рас]11)остранен1я
эхинококка служатъ лимфатическ[е сосуды печени. Въ отли'йе отъ
Ecliinococcus uiiilocularis Virchow далъ этому паразитарному ново-
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образован1ю название „Miiltilocnliire ulcerireiide Echinococcus—gescli-
wUlst dor Lebcr".

Позднййппя паблюден1Я LiischJca, HescM'ji, ВикГя, Schiss'a
ВПОЛНЙ подтвердили взг.тядъ Vircliow'a.

Въ 1858 тоду Boitchcr изъ Дсрпта описалъ первый случай
мультилокулярпаго эхинококка, наблюдавшийся въ Pocciii, и также
ошибочно д1ап10сдпровалъ, его какъ студенистый ракъ печени.

Съ 1860 года начинается дйлый рядъ казуистпческпхъ сооб-
щешй о мультнлокулярномъ эхдиококкй.

Въ 1877 году MapiH Пружанская собрала въ своей днссерта-
щи 19 оиисанныхъ случаеч^ъ мультилокулярпаго эхинококка.

Въ 1878 году BdwnJor упоминаетъ о 37-и случаяхъ.
Въ 1880 году Vicrorclt въ своей моиогрш!»!!! собрал.ъ весь

казуистпческ1й матер1а.1Ъ въ хронологичсскомъ порядкй ]i насчи-
талъ 84 случая.

Въ 1900 году Л. Posselt представплъ вч. такомъ же хроноло-
гическомъ иорядкй казуистику мультилох^улярнаго эхинококка съ
1886 года и опредйлилъ общее число случаевъ цифрой 215.

Мслыхнковъ-Разводенковъ въ 1901 году прибави.лъ 20 новыхъ
случаевъ, по вошедшихъ въ казуистш^у Posselt'a, и этимъ поднялъ
общую цифру съ 215 до 235. _

Изъ данныхъ литературы извйстио, что первыя иаблюденхя
относились )Г])С11мущественио къ Basapiii, за ними слйдовали на-
блюде11!я въ Вюртембергй, Тюбиххгснй л въ сосйднихъ областяхъ
Швейцархи.

Впосл'Ьдств1и зарегистрировано было значительное число слу
чаевъ мультилокулярпаго эхиыокохжа, наблюдавшихся въ Тххролй
(Posselt) XI Pocciii (Мелышконъ-1'азведенковъ). й]диничныя паблю-
ден1я въ другихъ странахъ составля1отт> ничтожную сумму по срав-
HGHiio съ числомъ ххаблходенхй въ вышеириведенпыхъ областяхъ
pacHpocTpaiieiiiH мульти.току.11ярнаго эхинокохша.

Раньше господствовало мнйнхе, что л1ульт11ло1\,улярнх.1Й эхино-
KOiiXiB можетъ развиваться толыш въ печени. Подобныя иаблюдешя
объясняли тогда съ точки зр'Ьн1я Virchow'a особымъ поступлен1емъ,
;10хщлизац1ей и ростомъ паразита въ иоченочной ткани.

Virchow иаблюда.тъ распространехпе паразита по лпмфатиче-
скцмъ сосудамъ. Того же взгляда держался Kicbs. Leuclmrt и E)hs-
тапп ухсазываютъ на разростан1е эхинокшиш по кровеносххымъ со
судамъ, Friedreieh, Van-der Kolk uo желчпы.мъ протокамъ. Кнсксп-
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meister допускал7> pacnpocipaHeHie паразита одновременно iio всЬмъ
тренъ системамъ сосудовъ печени.

Танъ какъ въ oo.ibiiiHiicTBt с-тучаев'в сколексовъ въ этпхъ
опухоляхъ не находятъ, то MHorie авторы придерживаются того
мн^шя, что безплодные пузыри размножаются почковап1емъ ц от-
1пнуровыван1емъ, какъ это бываетъ въ простыхъ кл']>точныхъ эле-
ментахъ.

Въ 1883 году Vircliow заявплъ въ засЬдан!!! Берлпнскаго
Меднцннскаго Общества, что онъ лично не вид'Ьлъ Aii.ieHjn пузырей
OTHiHypoBbiBaHieMTj. Онъ не могь также признать, чтобы число пу
зырей соотв1>тствовало числу сколексовъ. Что пронесет, размножетия
въ такпхъ с.тучаяхъ бываетъ, въ этомъ Virchow не coMHiiBaacn,
но какпмъ образоыъ онъ происходптъ. это для него оставалось
темнымъ.

Friedreich указыБа.лъ на гроздевидную форму пузырей.
Klebs прпзнаетъ, что многокамерный эхинококкъ, равростаясь

дутемъ наружнаго почковатпя, не образуетъ замкнутыхъ пузырей
со Bctx'b сторонъ, а только паполняетъ каналы въ впд'Ь непрерывно
связанныхъ между собою массъ.

Heller стоялъ за то, что только п15которые изъ студенистыхт.
массъ являются настоящими пузырями.

По Mii-bniio Letiekart'a образуюицеся пузырьки р1.дко правильно
шаровидпой формы, большею ж'е частью они складчаты съ выия-
чиван1ями и перетяжками п такимт. образомъ прсдставляюп. гроз
девидные пузыри, аналогичные съ Echiiiococcus raceinosiis. Въ
посл1;днемъ однако, наблюдающемся у убойнаго скота, всЬ выпячл-
ван1я стоятт. въ связи другъ съ другомъ и образую'п. общую по
лость. Lenckart поэтому допускаетъ, что и мудьтилокулярный эхи
нококкъ происходитъ изъ простого иервичнаго пузыря, а не состомгь
изт. огромнаго количества изолироваиныхт. иузырьконъ,—хотя инт.
же допускаетъ возмонсность пахождеп1я отд'Ьльпыхъ изолироваи
ныхт, пузырькпвт..

ДалыгЬйш1я наблюден1я показали^ что мультилокулярный эхи-
HOKOKJC'b, развиваясь первично въ печени, поражалъ также ближай-
пля лимфатичесшя железы, легия п мозгь. Находивш1еся въ нихъ
узлы отличались огь первичной опухоли то.1Ысо мемылей в(\тичиной
и принимались за метастазы. Кром'Ь того устаиовлщго; что муль
тилокулярный эхинококкъ можеть развиваться первично и въ дру-
гихъ органахъ: въ мозгу (Bietler), селезенк!) (Моисеевъ), надпочсч-

ной .желез11 (Bietler н нашъ случ.), въ костяхъ (Brentauo и Benda),
плевр'Ь п легкихъ (G. Hauser).

Реактпвныя 113м'Ьнен1я въ органахъ,. поршкенныхъ мультило-
кулярнымъ эхинококкомъ, сводятся, по MHlniiro большинства авто-
ровъ, къ обильному разращен11о соединительной ткани, которая
частью оплотн'Ьвасть, частью некротизируется. Въ некротнческихъ
частяхт. она либо пропитывается жщровынн зернышками и извест
ковыми солями, либо молекулярно распадается,

Въ 1875 году JSkoren первый обратплъ вниман1е на гпгант-
ск1я многоядерньтя клФ.тки въ опухоли мультнлокулярнаго эхинококка-.
Поел!) этого пхъ описывали мпопо авторы, п придавали пмъ раз
личное значен1е. Брапдтъ и Випо(радовъ отождествляли пхъ съ
гепатофагами Подвысоцкаго, друг1е разсматривалн пхъ, какъ гнгант-
сюя кл'ЬткП' инородпыхъ т'Ьлъ. Ромаповъ, Заоояотковъ, Неяышковъ-
Разведенкоеъ приписываюгь пмъ фагоцитарную роль по отношсн110
къ хитниовымъ оболочкамъ.

По Mirbniio Guillcbeau опухоль мультилоку.лярнаго эхинококка,
по своему строен1ю, принадлежнтъ къ 11Н(})е1щ1оннымъ гранулезшыъ..
Такое сходство призпаютъ ^/еяьншсовг-Разведеикоеъ, Hauser ii друг.

Отношен1е однокамернаго в)(инококка къ многокамерноиу.

Какъ относится однокамерный эхинококкъ къ многокамерному,
обт, ЭТОМ'!. MH'biiin авторовъ расходятся. Большинство изъ ннхъ
раздЬляют'ь взглядъ Virchow'a въ томъ смысл'Ь, что паразитъ одно
камернаго и многокамерпаго эхинококка одинъ и тотъ же.

НнЬег, PosscU, основываясь главньшъ образомъ на своеобраз-
ио.мъ гиографическомъ распространен!!! альвеолярного эхинококка,
а та1сже и на том'ь. что од1[окамериый п многокамерный эхинококкъ
B'l. пзв'Ьстныхъ м'Ьстностяхъ какъ oi.i псключаютъ другъ друга,
усматриваютъ въ нсмъ особый видъ паразита. PosseU при этомъ
указывает!, на разницу въ крючках'ь сколексовъ однокамернаго и
многпкамернаго эхинококка. Особенно важное вначен1е онъ ирида-
e'lT, OTHoiiieniio между общей длиной крючка и корневымъ отрост-
комъ. Для гидатидознаго это OTHoiiieHie = 1: 4,6, для .многокамер-
наго = 1 : 2,7.

Кяебсъ и н'Ькоторые друг1е прпнимаютъ многшсамерпый эхи
нококкъ за уродливую ({зорму Ecliinococcibs graiuilosns и основыва-
ютъ свое сужденш на томъ, что паразитш, развиваясь въ других7>

i'iriiiilrtMhltfi!ii
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тканяхъ и органахъ, все же удерживаетъ свои отличптельпыя осо
бенности, какъ и въ печени.

Предпришшались также опыты кор5глеы1я собакъ мультплоку-
лярпымъ эхпнококкомъ для опред'Ьлен1я вида паразита, но эти
опыты, большею частью, давали отрицательные результаты (Могеп.
Tsclimarke и друг.).

Klemm, Mangolcl^ MiilJcr, хотя и получили положительные
результаты, но не выяснили окончательно спорнаго вопроса.

Klemm, заражая соиакъ сколексамп одноканорнаго и многока-
мернаго эхинококка, получп.1Ъ одппъ и тотъ же впдъ ленточной
глисты.

Mangold, на ociiOBaiiin свопхъ опытовъ, прпшелъ къ заключе-
Hiio, что для мультллокулярнаго .эхинококка существуетъ особая
ленточная глиста, отличающаяся отъ Taciiia ecliinococcus Siebold'a
большей длиной крючковл. и несколько иной формой ихъ. Мало
того Мангольду удалось продолжить опыт'ь и заразить зр15лой гли
стой поросенка, у котораго чорезъ нккоторое время развилась въ
печени паразитарная опухоль, свойственная мультилокуляриому
эхинококку.

МпИсг также различает'!) два вида глисты. 1) Обыкновенная
Taenia ecliinococcus и 2) Taenia ecliinococcus var. miiltilocularis. Вы
шеупомянутые опыты, no MH'biiiio МНОГИХ'!, авторовъ, проведены не
вполнй безупречно, а потому считаются мало доказательными.

Въ посл'Ьднее время Мельниковъ-1'азведенковъ, основываясь
на данныхъ микроскопическаго изсл'Ьдован1я большого числа пре-
паратовъ, ирише.лъ къ saKaioHeniio, что иаразитъ альвеоляр-
иаго эхинококка, принадлежапцй к'ь классу Cosiodes, размножается
въ тканяхъ человека, по типу представителей класса Tiematocles.
От. ироизводтъ въ ткатгях'ь зародыши, .которые разселяются и
дают'ь новыя noKonfuiifl. Поэтому па])азигь альвеолярнаго эхино
кокка является не пдентичным'ь паразиту однокамернаю гидатндоз-
наго эхинококка и представляетъ отд'Ьлышхй видъ, переходную
ступень между Cestodes и Trematodes.

Изъ приведеняыхъ данныхъ видно, что въ yBenin о мульти-
локуляриом'ь эхинококк'Ь есть много спорныхъ и противор'йчивыхъ
взглядовъ.

Что касается учшпя объ эхинококк'Ь костей, то о немъ будетъ
упомянуто мною въ главк частной патологической анатомш муль-
тилоку.1ярнаго эхинококка.
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Тешка изсд^дован1й."

Анатомичесше препараты фиксировались въ Мю.тлеровской
жидкости, сппртк, 10<^/о формалпн'к и сложнымъ способомъ съ
coxparieHicMB окраски (формалинъ, спиргъ, уксусно-кислыя соли,
глицеринъ).

Взятые изъ различныхъ частей кусочки подготовлялись обыч-
нымъ иорядкомл. д.ля заключехйя ихъ въ параффинъ и въ це.тлои-
динъ. Способъ зад-Ьяки въ иараффпнъ былъ впослкдств1и мною
оставленъ потому, что хнтпновыя оболочки паразита при этихъ
мап1шуляц1ях'ь очень тверд'Ьлн- и д'Ьлалпсь хрупкими. Особенно это
неудобство сказывалось при пр11готовлен1н препаратовъ изъ цен-
тральиыхъ частей эхинококковой опухоли, гд'Ь хнтпновыя оболочки
достигали значительной толищны и образовывали складчатый масс1.1
въ альвеолахъ на подоб1е пробокъ.

Препараты нзъ целлоидина р'Ьзаллсь быстро и легко. Окраска
ихъ выполнялась скор'ке и запасъ непзрасходовапныхъ сркзовъ
можно было сохранять съ болыпимъ удобствимъ. При задклкк въ
пеллоидинъ тканевые элементы сморщивались меньше, чкмъ при
заключен!!! ихъ въ параффинъ. Д.тя того, чтобы сохранить цклость;,^.
параффпновыхъ сркзовъ, приходилось ихъ приклеивать на покров- "
ныхъ стеклахъ при помощи дестиллированиой воды съ подсушнва-
HieM'b въ термостат'Ь при 1» 37°—38°. При этпхъ услов1ЯХъ ткане
вые элементы еще больше сморщивались.

Препараты окрашивались преимущественно Эрлнховскпмъ ге-
матоксплиномъ съ дополнительной окраской эозиномъ, гел!антиномъ,
пнрозпномъ п см'ксыо van Gieson'a, 1°/о воднымъ растворомъ Tliio-
niii'a безъ дополнительной окраски и съ окраской эозиномъ.

На упругую ткань препараты окрашивались по способу Wei-
gcrfa (резорцпнъ-фуксиномъ) съ посл'Ьдователг.ной окраской ппкро-
кармпномъ п орсеипомъ но способу Uiina безъ дополнительной
окраски и съ иосл'ЬдоБательиымъ ок[)ашиван!емъ гематоксилшшмъ
и эозиномъ.

Н-Ькоторые Н]р<чтараты окрашивались также метплсновой синь
кой и эозиномъ (п<1 способу Laveran'a), Aiiilin Scli-wai'z, сафрани-
но-чъ, neutral, rolh. (какъ водными такъ и сгпЕртовымн растворами,
подкисленными уксусной кислотой), по способу Gram'a и по спо
собу Ziel'fl.

Препараты, окрашенные гематокснлнномъ, осторожно обезцвъ-
чнвались въ 1% солянокисломъ сппрт'к съ пос.ткдовательной ней-
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трал11зац[ей уг.юкнсльшъ липемч; (насьпцеины.мъ иоднымъ раство-
ромъ) и ополаскивались въ вод!). При этомъ ядра кл'Ьто'шыхъ эле-
ментовъ выступали р^ззче всего (темно-синяго цв'Ьта). Наиболее
элективно удалось окрасить хитпновыя оболочки TJiionin'osiB. Пре
параты погружались въ П/о водный растворъ Tliionin'a на 1 — 2
сутокъ, зат^лъ ополаскивались въ вод!} и подготовлялись обычнымъ
иорядко.мъ для заключен1я ср'Ьзовъ въ канадсшй бальзамъ. Хитинъ
при этомъ окрашивался либо въ черный (чернильный), либо въ
фшлетово-черпый цв'Ьтъ, какъ это ]13обра;кено на piicyniit }с 0.

Также отчетливо удавалось накрасить хитинъ пирозиномъ.
Препараты сначала красились въ 10/о водномъ иирозпн'Ь (3—5
минуть), зат!}мъ ополаскивались въ вод'Ь, дал'Ьо окрашивались Эрли-
ховскимъ гематоксилино.мъ отъ часа до Ч2 сутокъ; поел!} чего
ср'^зы промывались въ вод!}, обезцв!}чивались ]®/о солянокислым'],
спиртомъ до оран'-кеваго оттенка и вновь ополаскивались въ вод!}.
Повторными обезцв'йчиван1ял1И соляно-кислымъ спиртомъ и промы-
ван1емъ въ вод!} можно было достигнуть такого момента, когда ядра
кл^точныхъ элементовъ представлялись отчетливо окрашенными
гематоксилином!., протоплазма к.л'Ьточных'ь элементов'!, и межкл!}-
точныя волокиистыя образовагпя—либо совершенно обези,в'1}чпвались,
либо оставались б.тйдио-розовыми, а хитпиъ паразита выступалъ
элективно ярко-розово-краснаго цв'Ьта, какъ амилоидъ при окраск'Ь
Genlian. violett пли Metliyl. violett.

Долженъ зам-Ьтить, что лучше всего удавалось окрасить хи
тинъ при фикса1ци препаратовъ спиртомъ ]i Ыюллеровской жид
костью и при зад'Ьлк!} !1хъ въ параффин'!.. Препараты, фиксирован
ные B'j. формалин!} и заключенные въ деллопдин'ь, не давали такой
элективной окраски, к'ь тому же целлоидинъ самъ по себ!} удер-
живалъ фоновую окраску и этиыъ затемнял'!, дифференцировку
препарата.

Превосходная дифферелцировка тканевых'ь элементов'ь и ла-
разитарныхъ включен1й получалась при окраск!} препаратовъ гема-
токсилиномъ и смйсыо V. (xieson'a и !ipii комбинироваииой окраск!}
на упругую ткань вм^ст"]} съ ядерной и фоновой краской. Уксусно
кислый карминъ Кульчицкаго и иикро-карминъ ]5izzozero оказался
очень ][ригоднымъ для окрашиван1я препаратовъ эхинококковой
опухоли мозга. К.ч'Ьточные элементы мозговой ткани и образован1Я
паразита вырисовывались ясно. На иреиаратахъ, окрашенныхъ
мст1]леновоЙ синькой и эозиномъ по способу Laveran'a, ядра кл!}-
точныхъ элементовъ принимали фюлетовый цв!}тъ, протоплазма—
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розоватый, хитинъ сине-голубоЙ, а ядра к.т-Ьточекъ иаренхимнаго
слоя паразита б.т1}дно-голубой цв!}тъ.

Окраски 110 способу ZieVn и Gram'a производилась для обна-
ру/К01пя бактер1алы1ыхъ форм'ь. При окраск!} по способу Ziel'H
можно было констатировать значительную к11слотоустойч11вость хи-
тпновыхъ оболочекъ. Этимъ способомъ можно было также пользо
ваться для иолучешя элективной окраски хитина. Но и зд-Ьсь сл'Ь-
дуотъ зам'Ьтить, что целлоидиновые ср'Ьзы даюгь не ясную картину,
потому что целлоидинъ также стойко удеряшваетъ фуксинъ.

Для декальцинаци! я пользовался азотной кислотой (3—9
частей на 100 частей ДО^/о водиаго раствора формалина). См-Ьсь
эта оказалась вполи!} пригодной для удален1я солей изъ косте!^
и ом1}лотвор01шыхъ участковъ эхинококковой опухоли. Окраска
декалыишированныхъ тканей удавалась не лучше, ч'Ьмъ посл'Ь де-
кальцинащи другими кислотами (соляной, молочной, пикриновой).

-V) ■'Ш



Собетвевныя наблюден1я.
1-й случай.

Eehinocoeeus multiloGUlaris gland, suprarenalis, eolumnae vertebralis,
eostarum, hepatis, diaphragmatis ete.

JI. П. чернорабочп1, 40 лЬта, крестьянииъ Орловской губ,,
К.ледкаго уЬзда, поступилъ въ Александровскую больницу г. Харь
кова 16 октября 1900 года съ жалобой на боль въ всрхппхъ груд-
ныхъ позвопкахъ п гнойное пстечен1е изъ двухъ свнщей, расиоло-
жеппыхъ однн'ь подъ правой лопаткой, другой спереди па уровн'Ь
6-го ребра.

При iiepKycciii—ирптупленхе въ верхушкахъ. Болснъ P/s
MtcOTia.

К.1ин11ческШ д1агнозъ. Caries eolumnae vertebralis et costariim.
-Bo время дальпййшаго пребыван1я больного въ больниц'!» силы

его быстро падали. Температура иногда держалась вт. пред'йлахъ
нормы, временами попыталась до 38''. Съ 30 X. по 3. XI доходила
до 400.—9_ XI была 37''—38,4. 10 и П-го XI держалась между
37,6 и 38,2. 12. XI больной при угистеиномъ самочувств1и умеръ.

Sectio 13. XI. 1900 года (В. П. Крыловъ).
ПрОТОКОЛЪ ВС1фЫТ1Я.
„Кости свода топки, склерозированы, малокровны. Паутинная

оболот^а утолщена, мягкая отечна, ткань мозга малокровна, бле-
ститъ на поверхностях'ь разр'Ьзовъ.

Грудная клйтка вздута, реберные хрящи омТлотворены. Ниж
нее отверст1е грудной хийтки расширено.

Сердце расширено особенно въ правой половипй, верхушка
закруглена, сгйнка нраваго желудочка утолщена, полость .vlmaro же
лудочка нормальной величины, сгЬнка тонка, дрябла. Аорта рас
ширена.

Правое легкое сращено съ грудною ст-Ьикою и д1афрагмой;
въ ло/кныхъ перепонкахъ заключены многоч11с.ленные, плотные,
бляшкообразные узелки, частью ом'15лотво1)енные, частью содержапбе
уплотненную каиЕицеобразную массу. .

1
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Оба легк1я объемисты, мало спадаются, въ pasptai отечны,
трязновато-краснаго цвйта.

1\1ежду оспован1смъ нижней доли нраваго легкаго и д1афраг-
мой находится гхочти правильно-шаровидной формы кистовпдная
опухоль, величиною бол'Ье . кулака, въ разр^З'Ь дающая густую,
зеленоватаго цвйта, кашицеобразную, съ крупными точками массу.
Часть опухоли выпячивается на нижней поверхности д1афрагмы
между правымъ заднимъ краемъ печени и содерлштъ также уплот
ненную, гноевидную массу.

Подъ заднимъ краемъ печени находится клиновидной формы
опухоль, обращенная осповахйехмъ кз. верхнему краю почки, а вер
хушкой къ наружной поверхности v. cavac inferiorls и доходящая
до Ibramcii quadrilatenim. Опухоль въ разр'Ьзй плотна, зеленовато-
желтаго цвйта, даотъ при соскабливаи!!! сухую, зеленовато-же.1ту10,
кашицеобразную м-ассу.

На передней поверхности позвоночника находится между 7 и 8
груднымт. позвонками поперечная, асппднаго ци^та, разсйлина съ
шероховатыми, изъ'Ьдеппыми т'Ьлами позвопковъ. Отъ этой разсЬ-
лины по рсбрамъ распространяются натечные, съ пхорозныыъ
гпоемъ, абсцессы на заднюю поверхность спины, гд'Ь и образуютъ
подмышечный и подкожиыя некротическхя полости по об-Ьимв сто-
ронамъ остпстых'ь отростковъ позвопковъ на протяжехпп ладони.

Ребра обнажены отъ iieplocra, асппднаго цвйта, шероховаты.
Селезенка увеличена, кожпста, черновато асппднаго цвйта.
Почки малы, капсула отделяется очень трудно; поверхность

дольчата, съ мелкими Рубцовыми втягиван1ями. Ткань почекъ ц1а-
нотичио окрапгепа, плотна, кожистой консистепцхи.

Почевой пузырь сильно расширенъ: сгЬнка утолщена, слизи
стая оболочка покрыта толстымъ слоемъ слпзистогнойнаго эксудата.
Моча мутна съ р'1>зк1шъ ам.\пачиым'ь запахом'ь.

Желудокъ растянут']., слизистая оболоч1;а безъ 11зменен1й,
б'Ьдна ск-тадкамп.

Слизистая оболочка тонкихъ кшиекъ серо-аспиднаго цв'Ьта, въ
подвздошной—атрофнривана.

Ободочная кишка набита каловыми массами, удлинена, съ
многочисленными изгибами. Слизистая оболочка нижняго отд'йла
совершенно атрофирована, .молочно-б'йлаго дв'йта, отечна. На вто-
ромъ ребр'Ь справа исреломъ съ кусочками некротизированпой ко
сти и отслойкой nepiocTa. На передней новерхпостн груди, подъ
кожей, плоск1й абсцессъ.

I'lrillimti lYill—Vfffii
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_  Жпроиая кл'Ьтчатка въ области л'Ьвой надпочечной железы
уплотнена, кожяста.

Л'Ьвый надпочечникъ безъ особыхъ нзм'Ьне1пй.
На крестд'Ь н пяткахъ пролежни: на крестц^Ь—старый, про-

стираю1ц{йся до tuber, oss. iscliii правой стороны, на пяткахъ—
св15ж1е, безъ нарушен1Я д'Ьлостн колги.

Къ даины.мъ вскрьшя считаю нелишпи.мъ прибавить н^ко-
торыя додробности.

По OTAliaeniii сра]ден1й между шикпей долей праваго легкаго
н д1афрагмой оказалось сл'Ьдуютсе:

Кистовидкая опухоль располагается частью въ задней правой
половпн'Ь д1афрагмы, частью въ задномъ тупомъ кра'Ь правой доли
печени, въ томъ Mtcrb, гд15 facies posterior пе покрыта брюипшоп.

Опухоль д1афраг.мы имйетъ форму шляпки гриба, облегаетъ
значительную часть правой доли печени и производить на ней
атрофнческое вдавлегйе. Верхняя поверхность опухоли бугриста,
плотна, сухожильно бФлаго дв'йта. Передис-заднШ разм'Ьръ оиу-
Х0.1И 11—1G саит.; боковой (право-л!>вый) J2 сант.; толщина
4 саит. Нижняя поверхность ея, покрытая утолщенной брюпппюй,
образуетъ HaBiicmie края только слФва и спереди. Большая часть
нижней поверхности опухоли т1>сно связана съ facies posteilor
правой доли печени п непосредственно переходить въ узе.тъ, за-
.leraioinift въ подлежащей печеночной ткани.

Пространство, на которомъ опухоль д{афрагмы связана съ
печенью, опред-йляется paewtpaMn: въ боковомъ 8 е., въ иередне-
заднемъ 9 с.

Па гюперечномъ разрйз^ чре.зъ средину узла Д1афрагмы и
печени видно следующее:

Часть опухоли, соответствующая д{афрагме, имФетъ две но-
.юсти распада, разделонпыя толстой плотной перегородкой. Большая
полость занимаетъ иротяясен1е въ персдне-заднемъ размере 10 саит.
Jib иоиеречпомъ (право-.1евомъ) 8 е., иаиболыиШ вертикалын.Ш
размерь ея 3 сайт. Меньшая полость расположена на левой сто-
])0не опухоли и имеетъ въ передне-заднемъ размере 6 сант. въ
поперечномъ—4 сант., въ вертикальномъ —2 сант.

Пернферическ1я части опухоли д1афрагмы плотны, местами
ноздреваты и содержать мелк1я полости, (въ попсречн. до '/ю е.),
то свободныя, то заполненный желеобразной массой.

Внутренняя поверхность полостей распада неровна, клочко
вата ы местами покрыта сыровидной массой, серо-желтаго цвета.

О
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Подъ кистовидио перерожденной частью опухо.ти д1афрагмы распо
лагается компактный, серо-желтаго цвета узелъ печени. На попе
речномъ разрезе узе.п. разделяется 'двумя фиброзными полосами,
перекрещивающимися въ его толще, на 4 части.

Пограничный слой опухоли рфзко обрисовывается въ форме
серой узкой фиброзной полоски. На другихъ разрезахъ погранич
ный слой не резко контурированъ и представляется неровнымъ,
какъ бы зигзагообразнымъ.

Глнссонова капсула надъ опухолью утолщена, сухожильно-
бе.1аго цвета, плотна.

Компактный узелъ -составляетъ часть стенки кистовидной по
лости опухоли д1афрагмы. Толщина узла—4 сант.

Поперечный размерь всей печени—21 сан., левой доли—8 сан.
Толщина правой доли вне ощ^оли—10 сант. Толщина левой

доли—4 сант. Толщина плотныхъ краевъ опухоли д1афрагмы отъ
IV2 до 4 сант.

Опухоль, расположенная подъ печеные, на месте праваго над
почечника, нмеегь фор.му неправильпой 4-хъ гранной пирамиды,
обращенной осиован[емъ кпереди, а верхушкой кзади.

Размеры Д1агоиалей осиоваи1я пирамиды 8 и 10 сайт. Высота
пирамиды—4 сант. Поверхность опухоли, обращенная 1съ прилежа-'
щей почке, представляотъ седлообразное вдавлсп1е.

Отъ правой arteria rciialis ,къ опухоли отходила артер1алы1ая
веточка.

AprepiflKa направлялась снизу вверхъ, доходила до средины
осиован1я пирамиды и тамъ проникала въ толщу опухольиой ткани.
На внутренней хд'аин основан1я пирамиды обнаружено нервное
cn.ieTenic и гангл!'1зные узлы.

Въ разрезе 1'Иухоль ячсистаго строен1я. Въ полостяхъ, вели
чиною отъ яросятшго зерна до ма.'юй горошины, содержатся жело-
]5идныя массьц выскаблива10щ1яся въ форме пробочекъ.

Въ сродней доле праваго легкаго, по краю incisura interlo-
bulai'is, обнаружен ь плотный узелъ, беловагаго цвета, величиною
съ голубиное яйци. Въ разрезе узелъ представляетъ крошковатую,
сыровидную массу, инкрустированную солями и заключенную въ
плотную фиброзную капсулу. По удален1и содержнмаго обнажается
гладкая внутренняя поверхность стенки.

При ближайшеыъ осмотре пораженной части позвоночника
оказалось с.Пщующее: на правой боковой rioiiepxiiocTii лозвоиочиаго
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столба, cootb'Ijtctbchho 7 н 8 груднымъ иозвотсамъ, им'Ьется м1иц-
ковидная полость распада.

Станки ея образованы; ctj одной стороны, узурировапны.ми
телами позвонковъ и прилеясаихимн ребрами, а съ другой отслоив
шейся отъ позвоночнниа и реберъ fascia eiulotlioracica вм'Ьст'й съ
костальной плеврой и подплсвралышй кл'Ьтчаткой. Иа внутренней
поверхности ст'Ьикн полости u.MteTcn сыровидная, клочковатая, не
кротическая ткань такого же вида, какъ и распадающаяся опухоль
печени и д1афрагмы. На поперечпыхъ разр'Ьзахъ уд'Ьл'Ьвшая часть
опухоли не р'Ьзко отграничена ота окружающей волокнистой ткани.
Пограничный слой неровный.

Тйла позвонковъ узурнрованы съ поверхности на значитель
ную толщину. Поверхность узурированыхъ тйлъ позвонковъ не
ровная, шероховатая, покрытая сыровидной массой, легко отслаи
вающейся BM'bcTt съ частицами костной ткани.

Сохранивш1лся части тЬлъ позвонковъ грубо иорозяы и легко
рфжутся иожемъ. Ташя же изм'Ьнен1я представляютъ обнажснныя
отъ nepiocTa ребра. Костная ткань реберъ таклсе узурпровапа съ
поверхности; на протяжсши реберъ во мпогихъ мйстахъ им-Ьются
ямкообразныя углублеи1я, величиною огь коногмяннаго зерна до

'.кедроваго орйха.
При OTCiaiiBauiii iiepiocxa иоражепныхъ реберъ обнажается

шероховатая, неровная поверхность ихъ. На поперечныхъ сЬче-
н]яхъ реберъ замечается такая лев грубая порозиость костной тка
ни, какъ II т-Ь.тъ иозвонь'овъ. Усмотрйть невоорулгоннымъ глазомъ
эхинококковые иузырыш, какъ въ пораженпыхъ костяхъ, такъ и въ
окрулсающихъ мягкихъ ткапяхъ—очень трудпо.

Размеры селезенки: длина—11 сайт., ширина—8 сант., тол
щина - 4 сант. Раз.меры почекъ: длина—10 сант., ширина—4—5
caHT.j толщина-—4 сант.

ГЯйКроекопичеекое изер^доваШе.

Опухоль падпочечиика. Иа срезахъ нзъ кусочка, взятаго но
краю опухоли, видно следующее:

Капсула, толщиною до 1-го мм., состоитъ изъ грубо-иучково-
волокиистой ткани, бедной сосудами. Въ ней выступаютъ удлинен-
ныя ядра фиксированныхъ клетокъ и, местами, мелхоя, кр^тлыя
Г])ануЛЯ1и0!1НЫЯ клеточки.

Въ глубокпхъ слояхъ ткань слабо воспрннпмаеп. -ядерную
краску, по причине некроза. Въ щелевидных7> пространствахъ,
мелщу пучками волокон7>, залегаютъ эхинококковые пузырьки, съ
очень тонкими стенками, вытянутые въ узеныйя трубочки. Пузырьки
то лрилегаютъ вплотную къ степкамъ полостей, въ которыхъ они
залегаютъ, то отслаиваются отъ нихъ. Въ образовавшихся про^ге-
л^уткахт., мелсду эхинококковыми пузырьками и волокнистыми пуч
ками, часто находится ме.пшзерпистая масса распада съ нуклеино
выми зернышками.

Одниъ и хоть Hie вытянутый пузырек'ь на своемъ иротял^ен!!!
образует!, разнообразной (рормы расшнрекш, чоредующ1яся съ узкими
частями и иаломииаеп. капиллярную трубочку съ многими шаро
видными л иолушаровиднымц вздут]ям!1 II искривлен1ями въ разныя
стороны. Полости пузырьковъ па срезахъ представляются большею
частью пустыми. Паренхимный слой слабо выраженъ.

На месте лщлезистой ткапи надпочечника имеется плотная
опухольная ткань, ячопстаго строен1я. Въ альвеолахъ, величиною
отъ маковаго зерна до горошипы, залолсены многочисленные, снав-
пйеся и соадчатыс эхинококковые пузырьки. ''

Въ пекоторыхъ альвеолахъ, въ промелчуткахъ мелсду склад
ками хитшювыхъ оболочекъ, залегаетъ мелко-зсркистая и глыбча-
тая масса распада.

На внутренней поиерхпости толстостенныхъ эхииококковыхъ
пузырьковъ содержится молко-зорннстая масса, безъ с.чедовъ кле
точной структуры, концентрически слоистыя известковыя тельца
(Kalkkorperclicn), окрашиваюицяся ядерными красками, и сколексы,
въ количестве 10 ^20 экз. въ одной полости альвеолы и до 50 экз.
в'ь препарате. Сколексы (длиною—135 у. шириною — 90 ,«.)
заключаютъ въ себе известковыя тельца и залсгають то въ заро-
дышевыхъ капсулахъ, (Brutcapsel), то свободно въ полостяхъ эхи
иококковыхъ пузырьковъ.

Втянутые сколексы сиабжеш.х венчиками крючковъ, шириною
ОЕСоло ОО у. Длина крючковъ—12 ширина 3—4 у. не
которые пузырьки содерлсатъ очень много и.звестковыхъ слоистыхъ
те.чсцъ, а сколексовъ не имеютъ.

Въ тйхъ пузырькахъ, где залегаютъ сколексы, обыкновенно
всегда находятся известковыя тельца. Въ альвеолахъ, различимых'ь
только подъ микроскопомъ, помещаются тонкостенные, ciiaBmiecn
эхинококков1.10 пузырьки, далеко не вы11ол11Я1ощ1е всей полости.
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Остаюицеся промежутки заняты мелко-зернистой .массой распада съ
сохранившимися гнойными гйльцами.

Кром-Ь того встр'Ьчаются группы мельчаГпинхъ эхпнококковыхъ
пузырьковъ, величиною отъ 6—12 до 15 т'Ьспо другъ около
друга расположенныхъ л выполпенныхъ мелко-зерпистой массой,
въ которой нельзя различить кл'Ьточныхъ элсментовъ паренхимнаго
слоя. Часто средину конгломерата занимаютъ бо.гЬе крупные пу
зырьки, а по окружности н.хъ залегаютъ мельчайш1е. Иер'Ьдко круп
ные пузырьки располагаются эксцентрически, а иногда на перифе-
pin конгломерата. Мельчайш1е пузырьки представляются то круг
лыми, то удлилеппыми, то образуютт. трубчатыя формы со вздут1ямп
и перехватами на подоб1с liaiistra.

Строма эхинококковой опухоли надпочечника состоитъ изт>
плотной, фиброзной ткани, въ щелевидныхъ проможуткахъ которой
содержится мелко-зернистый распадъ. Сосудовъ, проходимыхъ для
тока крови, очень мало. ЗапустЬвппе различаются то.лько по остат-
камъ эластической тканы ихъ.

Ыа другихъ препаратахъ иериферическнхъ частей опухоли надпо
чечника удалось доказать прпсутств1е сохранившейся железистой ткани.

Капсула въ этомъ м'Ьст1> представляется негладкой, какъ бы
обрывчатой^ рыхлой и состонгь изъ жировой кл-Ь-гчат];!! п топкой
волокнистой оболочки. Подъ узкимъ слоомъ сохранившейся желези
стой ткани надпочечника располагается эхинококковая опухоль.

Периферичес1йе слои ея состоятъ изъ молодой сосудисто-гра-
пуляшонной ткани. Въ пой разсЬяны образован1я паразита то въ
фор.м'Ь тоикостйипыхъ эхинококковыхъ пузырьковъ (микроскопиче
ской величины), то въ формй зе]шпстыхъ вложсн1й съ н'Ьжно кон-
турированной оболочкой. Паразнтарныя образован1я окрулсены рас
падающимися лей]шцитами.

Ыер'Ьдко гн'Ьздпыя скоплшпя лейкодитовъ съ паразитарными
вклгоче1пями окаймляются эпител1опдными К11я-камп, составляющими
переходный слой къ грануляцюнной -псани.

Мельчайш1о эхинококковые пузырьки ок])ужены местами только
эпителюидными кл'Ьтками, частью xopoiuo сохранившимися, частью
иерерожденнызщ. За слоемъ эинтел1оидныхъ 1£л1>токъ располагается
склерозируюпцхяся гранулящоипая ткань, образующая родъ капсулы
вокругь эхинококковыхъ пузырьковъ.

Въ иериферическихъ частяхъ опухоли попадаются узеньшя
прослойки железистой ткани надпочечника, атрофирующейся оть
давлендя и достепеяпо теряющейся въ подлежащихъ слояхъ.
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Въ глубоких!, слояхъ ткань опухолн пм-Ьетъ альвеоля1)ное
CTpocjiie. Зд'Ьсь уже нельзя доказать остатковъ ;келсзистой ткани.

Опухоль состоитъ „ ]1зъ плотной, фиброзной, грубо-петлистой
стромы, въ которой залегаютъ эхинококковые пузырьки, также спав-
ш1еся, съ мпогочислонпымп складками.

Въ промежутках!, между складками находится мелко-зернп-
стая масса распада съ прим'Ьсыо перерожденпыхъ эпптел1опдныхъ
и гпгантск'нхъ юч^окъ п сохранившихся лейкоцитовъ.

Въ п'Ькотсрыхъ полостяхъ альвеолъ можно различить п'Ьско.тько
спавшихся эхинококковыхъ пузырьковъ.

Обыкновенно складчатыя хптпновыя оболочки представляютъ
настолько сложное расположеп1е, что различить въ нпхъ отдельные
пузырьки невозможно, а вся масса представляет!, какъ бы одпнъ
многокамерный пузырекъ.

Содержимое пузырьковъ состоитъ, большею частью, лзъ мелко
зернистой массЫ; въ которой, м'Ьстами, встречаются лейкоциты и
эппте.'поидныя кл'йтки носителя паразита.

некоторые пузырьки заполнены гомогенной и сетчатаго строе-
н1я массой, па подоб1е свернувшейся слпзи. '''

Кг^точные элементы паренхимнаго слоя паразита трудно
различить. Толщина стенокъ пузырьковъ различна. Рядомъ лежащ1я
альвеолы содерясатъ пузырьки съ тонкими и толстыми стенками.
Даже въ одной альвеоле толщина стенокъ складчатаго пузырька не
равномерна. Полости а.львео.тъ различной величины.

Въ промежуткахъ мелсду мелкими альвеолами, въ волокнистых!,
прослойкахъ, залегаюгь мельчайш1е, тонкостенные эхинококковые
пузырьки^ то одиночные, то группами. Окружающая ихъ ткань
либо рубцово-пергрождена, либо зориисто распадается.

Крупныхъ гисудовъ не видно безъ окраски на упругую ткань,
местами волокнистая строма эхинококковой опухоли густо инфиль
трирована молоды-чи грануляц1онныып клетками, воспринимающими
хороию ядерную iipacKy.

Чемъ дальше on. перифертп опухоли, темъ больше ткань
перерождена и не дифференцируется ядерной краской.

Доказать остатки железистой ткани надпочечника въ глубо-
кихъ слояхъ опухоли совершенно не удается. Здесь альвеолы не
редко сливаются между собою и выполнены складчатыми хитино
выми оболочками.

На срезахъ изъ кусочковъ, заключениыхъ въ параффинъ,
можно хорошо проследить миогочисленныя складки хитиновыхъ
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оболочекъ, пр1шадлежа1цпх7> одпозгу пузырьку^ Это удастся потому,
что зернистая масса, заполняющая промеж-утки между складд^амп,.
легко вымывается" при обработка.

Наружная поверхность эхппококковыхъ пузырьковъ большею
частью не р'Ьзко контурнрована, покрыта мелко-зернистымъ распа-
домъ и лейкоцитами, то хорошо сохранившимися, то перерож
денными.

Пареихпмный слой на внутренней поверхности эхинококко-
выхъ пузырьковъ очень плохо сохранился,—местами совершенно
отсутствуетъ.

Въ полостяхъ н'Ькоторыхъ эхинококковыхъ пузырьковъ встр'й-
чаются р'йзко контурированные зернистые шары, величиною отъ
30 до GO мпкр.

Въ т15хъ MiJcraxT, гд-Ь эхинококковые иузырыси окружены
толстымъ слоемъ мелко-зернистой массы распада, нер'Ьдко можно
видеть, какъ отъ нарулшой поверхности хитиновыхъ оболочекъ
отходятъ длинные^ почковидные отпрыски.

Концентрически слоистыя известковыя 11ыьца встречаются
преимущественно въ толстостйнныхъ, бол'Ьс зр'15лыхъ эхинококке-' '
вькхъ лузырькахъ, залегающихъ въ бол^ш крупныхъ альвеолахъ.

На nepn<{)epin опухоли, въ cлot жировой кл'Ьтчатки встреча
ются мелкчя лимфатическ1я лсолезки, отечно разрыхленным.

Строма н'йкоторыхъ фолликуловъ палиново перерождена.
Лимфатпчесше сосуды капсулы железы расширены и выпол

нены свернувшейся лимфой. Въ проходящихъ иервиыхъ пучкахъ
зам'Ьчается набухаше нервныхъ волохюноцъ. Въ норвныхъ узлахъ—
пигментная атроф1я гангл1озныхъ кл'Ьтокъ.

Артер1альиые и венозные сосуды окружающей кл'Ьтчатки безъ
особыхъ нзм'15нен1й.

На препаратахъ изъ валнкообразнаго тяжа, отходящаго огь
верх]гяго края опухоли надпочечника къ пораженной части дда-
фрагмы, получается ткань альвоолярнаго строетия. И зд'15сь зале-
гаюгь складчатыя хитиновыя оболочки, осумковаиныя ([)11брозной
тканью.

B-j> проме}куткахъ между складками находится мелко-зернпстая
масса^ пролитанная известковыми солями; изрфдка попадаются
концентрнчсски-слоистыя известковыя т'йльца.

(hiijxojb д1афрашы. Въ иорифсрическихъ частяхъ опухоли
;цафрагмы видны малеиькпз эхинококковые пузырьки, осумкованяые
фиброзной тканью и залегаюиае въ толщ'й мыщечнаго слоя. Пу-
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зг.фьки состоять изъ слоистыхъ. хитиновыхъ оболочекъ, образую-
щнхъ многочисленныя сшладки въ самыхъ разнообразпыхъ на-
правлен1яхъ.

На внутренней поверхности спавшихся эхппококковыхъ пузырь
ковъ содержится мелкозернистая масса съ отложсн1ями аморфпыхъ
пзвестковыхъ солей.

Въ толстыхъ частяхъ опухоли д!афрагмы видны болФе круп
ный альвеолы, въ поиеречникй до ^/-i сашг., заполиенныя сютадча-
тымп эхинококковыми пузырьками.

Стопки альвеолъ состоятъ изъ плотной фиброзной ысанп,
Блшкайнпп слой ея, лрилегаюнЦй къ стЬнкамъ эхинококковыхъ пу
зырьковъ, некротизировапъ. Taidn же крупный альвеолы распола
гаются въ толш'Ь опухоли д1афрагмы.

Нрп нзсл1)Дова1П11 периферическихъ слоевъ опухоли, съ мелко
ячеистой структурой, обнаружена молодая сосудпсто-грануляцюнная
ткань, съ залшкенными въ ней ыногочнслеппыми мелкими, тонко
стенными эхинококковыми пузырьками. ЗЕельчаЙпйо пузырьки (въ
поперсчниюй 30—45—GO расиолагаюпцеся грушшмп н им^ю-
Щ'6 очень топкья, одноконтурпыя оболочки^ по виду, напоминають
собой вакуольныя пространства при гпдропическоыъ разрыхлеы1и
тканей.

Слой грану.гящониой ткани, придогающи! непосредственно къ
стйнкамъ эхинококковыхъ пузырьковъ, представляется некротиче-
скимъ, сыровиднымъ. Н'Ькоторыс пузырьки окружены Э1штел10ид-
нымн гнгантскизш юВзткамн.

Реактивнт.иг изм1знс}йя ткани по окружности мельчайшихъ
коигломератовъ эхинококковыхъ пузырьков'ь аналогичны съ реактпв-
пымп ii3MtfleHi.HMii при туберкулез'Ь. Периферпчешао отр-Ьзкн оча-
говыхъ поражен:]'! ткани мультилокулярпымъ эхино1ъОккомъ симулн-
руготь эгштелюнл.ные туберкулезные бугорки, особенно, если дара-
зитъ не лопада' 1ъ въ ср'Ьзъ.

Дальн'Ьйнпа сЬчеш'я исключаюгь туберкулезъ потому, что въ
нихъ можно доь'нзать присутсынс эхппококковыхъ пузырьковъ.

Такая гиечилогическая картина получалась на перпфер]н эхи
нококковой опухоли, именно, въ т'1>хъ м'Ьстахъ, гд'й пограничный слой
представлялся тсоровдымъ. зигзагообразнымъ. Въ н'Ькоторыхъ м'Ь
стахъ пограничный слой состоитъ изз. плотной фиброзной ткани,
пронизанной ньичпсут'ыми эхинококковыми пузь!рьками, приспособ
ляющимися къ узкимъ щслевидиымъ промежуткамъ между пучками
волоконъ.
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Парепхимный слой въ этцхл^ пузырьках'в либо ]$овсе отсут-
ствуетъ, либо состоитъ пзъ .мелко-зернистой массы, безт, сл'Ьдовъ
клеточной структуры. Кром'Ь того, былъ взятъ кусочекъ перифери
ческой части опухоли д1афраг.мы, въ который вош.ти уц1зл'15В1шя
прослойки мышечной ткани, чередующ1яся съ участками опухоли
ячеистаго строешя и однороднаго компактнаго вида. При изсл'Ьдо-
ван1и этого кусочка оказалось сл1зду10]це.е: коампактиыя части опу
холи состоять изъ плотной некротической сыровидной ткани, въ
которой съ трудомъ удается различать узыя трубчатыя формы па
разита, приспособляющагося къ щелсвидиымъ промежуткамъ.

Компактные участки эхинококковой опухоли отделялись отъ
у^тстковъ альБОляриаго строен1я прослойками рыхло врлокппстой
ткани съ проходящими въ ней сосудами. Въ этихъ ^зыхлыхъ про-
слойкахъ, въ свою очередь, располагались .мелая узелковый пора-
жен1я эхпнококкомъ, которыя, по своей структуре и локализадп!,
такъ относились къ некротическнмъ компактнымъ частямъ опухоли,
какъ молодыя дпссеминащи бугорковъ относятся къ старымъ казо-
ознымъ тубсркулезнымъ узламъ.

Опухоль печени представляетъ следующую структуру.
На месте печеночной паренхимы имеется некротическая руб-

цовая ткань, въ которой залегаютъ въ щелевидныхъ прозгежуткахъ
и въ мелкпхъ полостяхъ спавш1еся эхинококковые пузырьки мик
роскопической величины. Один имеютъ ясно слоистую хитиновую
оболочку, друпе представляются тонкостенными и располагаются
на столько тесно другъ около друга, что въ no.ie зрен1я микроскопа
при увеличеши въ 300 ихъ моишо насчитать 10—>20 экземп.1яровъ
н более.

Подобные конгломераты иузырьков7> занимаютъ то часть, то
целыя П0.ЛЯ зреи1я микроскопа (при увелмч. въ 100).

Въ фиброзной строме опухоли проходимыхъ сосудовъ не вид
но. Запустевипе сосуды удается различать только по остаткамъ
эластической, ткани. Таково гистологическое строен1е части опухоли,
граничащей съ полостью распада.

Въ периферическихъ слояхъ опухоль лучше сохранилась. Здесь
ткань подвергается коагуляцюнному некрозу только по окружности
эхинококковыхъ пузырьковъ.

Въ промежуткахъ между ними залегаетъ хорошо сохранив
шаяся сосудисто-грануляшонная ткань съ гиперемированными ка
пиллярами.
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Рас11ределен1е пузырьковъ въ, опухоли печени, въ общемъ,
напоминаеть распроделен1е 1тхъ 'въ опухо.тп надпочечника. Нередко
въ периферическихъ слояхъ ел попадаются довольно крупныя аль
веолы ясно различимыя певооруженнымъ глазоыъ и вынолненныя
хитиновыми оболочками.

На внутренней поверхности пекоторыхъ альвеолъ попадаются
гигантсшя клетки.

Въ полостяхъ пузырьковъ залегаетъ мелко-зернистая масса.
Изредка попадаются пзвестковыя слоисты'я тельца.

Сколексовъ и крючковъ въ опухоли печени не обнаружено.
Въ погранпчномъ слое, состоящемъ изъ пучково-волокнистой

ткани, видны палитыя кровью портальныя вены, ysicie желчные
ходы и нервные пучки. Печеиочныхъ оетокъ не видно.

Нужно заметить, что пограничный слой не представляется
всюду однороднымъ и ровнымъ. Во многихъ местахъ за.дегаетъ
рыхлая ткань, богатая грану.тящоннымп клетками и новообразо
ванными капиллярами.

Въ окружающей печеночной паренхиме замечается разраще
ние соединительной ткани и атроф1я железпстыхъ элементовъ. Vv.
hepalicae ct w. ccntrales налиты кровью и расширены.

Желчные ходы выступаютъ, местами, густою сетью и iAict-
ланы хорошо сохранившимся эпител1е.мъ. Рядомъ съ атрофировав
шимися до.львами встречаются неизмененным.

Печеночныя клетки въ нихъ даже гипертрофированы, имеютъ
до 2 3 больших!) ядра.' Попадаются долыш съ жировой инфиль-
трац1ей щлетокъ.

Узе ть сродней доли праваго легкаго представ.ляетъ однопо-
ЛОСТН5ЧО мешковидную опухоль съ толстой фиброзной капсулой и
крошковатымъ, ипкрустированнымъ солями содержимымъ. Вещество,
выполняющее полость кисты, состоитъ изъ толстыхъ, слоистььхъ хи-
тииовыхъ оболонек'Ь, образующихъ мпогочнслсиныя сыадки въ
различныхъ направлен1яхъ.

Въ промежуткахъ между ними задегаелъ мелко-зернистая масса
^  ...•«гГЧ-кТ^ТГТ.ТСГ РЛТП.Г -v-Ii'miTKMiTTrr /чЛпраспада и изпестювыя апорфпьш солп. Ы-Ьстами хитшюпыя обо

лочки пртегаготъ вплотную другь къ другу. Между пучками фиб
розной ткани капсулы встр'Ьчаются группы мо.лодыхъ грану.идшн-розной ткани капсу;
ныхъ клетокъ.

На внутренней поверхности капсу.1Ы виденъ слой зернистой
массы распада и перерожденныя гпгантск1я клетки.
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Описанная кистовидная опухоль расположена иодплевралыю
и  отт^спяетъ подлежащую легочпую ткань, но не проника-
етъ въ нее.

Рыхло-заложенные узелки въ сращен1яхъ мел»ду плевраль
ными листками, на верхней поверхности д1афрагмы я на наружной
поверхности околосердечной сумки представляютъ такую же струк
туру, какъ и выше описанный узелъ средней доли легкаго. Они
состоятъ изъ осумкованныхъ, спавшихся эхшюкокковыхъ иузырьковъ.

Узлы клубневидной формы построены такимъ образомъ, что
хптиновыя оболочки выпячивают'!, кнаружи тотая части капсулы
носителя паразита. Сколексовъ и крючковъ въ пихъ не •обнаружено.

Станка полости распада на боковой поверхности позво
ночника.

На этпх'ь препаратахъ пмфется слой не расиавшейся эхино
кокковой опухоли, !10крытой пар|'этальной плеврой. Ткань опухоли,
со стороны каверны, моле1;у.1яр1го распадается. Ввз'тренняя поверх
ность полости неровная, клочковатая, об))ывчата.я. Уцйл'квшая
опухольная ткань, частью ячеистаго стросн1я, частью однородна,
сыровидна. Въ ячелстыхъ участкахч. залегаютт. мелшо сиавш1еся
эхинококковые пузырьки, окруженные слоеыъ мелко-зернистой массы
распада изъ эксудативныхъ гнойныхт. т'Ьлецъ.

Часто содержимое адьвоол'ь выпадаетъ при обработк.'Ь и тог
да остается только плотная, фиброзная лекротпческая строма опу
холи. Въ сыровидныхъ частяхъ ея эхинококковые пузырьки мельче,
вытянуты въ трубчатыя формы, сь перехватами, залегаютъ въ уз-
кнхь нщловидныхъ нромежуткахъ и распределяются также группами.
Слоистость хитиновыхъ обо.точекъ въ мелкихъ иузырькахъ но ясна,
м'Ьстами совершенно не зам'ктна.

Въ иолостях'ь иузырьковъ заключается, большею частью, мелко
зернистая -дгасса.

Пограничный слой опухоли неровный, Въ этомъ слое, состо-
Я1л,емь изт. зшлодой сосудисто-гранулягдонной ткани, залегаютъ
вклочен1я паразита, имею1ц1я видъ мелко-зернистой субстанд1и,
заключенной въ нежной, нерезко контурироваиной оболочке и
содержа17г,ей въ себе маленыа'я ядр1,[И1ки.

Оъисанныя образован]я паразита, разнообразной формы п ве
личины, располагаются то одиночно, то группами въ щелевидныхъ
iipocipaHCTjfaxT. и окружет.г, местами, многоядерными лейкоцита-
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ми. Въ стенкахъ полостей альвеолъ встречаются эт1тел1оидныя
к.теточки.

Своеобразные отпрыски паразита даннаго случая изображены
на фотографическомъ снимке (таб. 1\"—2.) д цветномъ рисунке
(Л1 1 и .У 2).

По структуре они вполне сходны съ паразитарными включе-
н1ямп, описанными Ы. Ф. ;Мелышковымъ-Разведснковымъ какъ
юныя формы паразита и изображенными имъ на таблице У. Fig. 30.

По окружности эхинококковых'ь иузырьковъ ткань подверглась
коагулядюнпому некрозу. Вч. пограничномъ слое группы эхинококко
вых!. пузырьковч. располагаются па некоторомъ отдалшпи отъ главной
массы опухоли, что однако выступаетъ ясно только подъ микроскоиомъ.

Доказать присутстхйе эхипококковыхч. иузырьковъ вч. крове
носных'!, сосудахъ не удается. Скорее можно допустить проникно
вение ихъ въ лимфатическ1я щели.

На перифер1и опухоли обнаруженъ ганглшзный узе.чъ, пора
женный эхииококкомъ.

На однихч. преиаратахт. паразить пиденъ въ центре^ ^гангл!-.
ознаго узла, въ щелевидныхъ нромежуткахъ, окруженный эпителюид-^
ными и мпогоядерными гигантскими к.леткамп и разроста1оп!ейся
грануляц1о]ШОй тканью.

.Раавива10щ1йсл интерстищальный цродессъ вытесняетъ спе-
днфическ1е элементы raiir.iio3Haro узла. Эхинококковые пузырьки
залегаютъ,. местами^ группами въ некротнзирующейся стреме.

nopii(l)epii40CKie слои узла представ.1яются сдавленными; ган-
г.'йозныя к.четки малыми, буро-пигментированпымп; ядра клетокъ
длохо выступа!'л ь. РРЬкоторыя ганг.т1озныя клетки превратились
въ буро-ппгмеишровакныя глыбки.

За ганг11и.шымъ узломъ къ иерпферйг располагаотся уплот
ненная жировал клетчатка, также частмчно-!1ораженная эхинокок-
комъ. На друп.х'Ь препаратахъ ткань ганглюзнаго узла замещена
3xiiHOi;oiiKOBOio опухолью, альвеоллрнаго cipoei!.ia.

Вч. альвеплахъ залегаютъ очень мельче сиавппеся эхинокок
ковые пузырьки, окруженные гигантскими к.(Ьткамн.

ОтходянЦй отъ узла нервъ сдавленч. опухольной тканью и
теряется въ некротическихъ частяхъ ея.

На некоторыхъ iipeiiaiiaTaxi. изъ стенки полости распада
видно три слоя, ясно различимыхъ невооруженны.мъ глазом'ь. Внут-
ренн1й слой обрывчатый, некротичешаЙ, не воспринима1ощ1й ядер
ной краски; за ннмъ кнаружи следуешь сдои ткани, хорошо воспри-
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Ш1ма10Щ1й ядерную краску и самый иерцферыческ1й слой состоптъ
нзъ плотной фиброзной капсулы.

Иекро'шчесшя части опухоли такого-лсе строеи1я, какъ на вы-
шеописаиныхъ препаратах'ь этого мйста.

Слой, воспринилаюпцй лнтенсивмо ядерную краску, состоитъ
изъ сосудцсто-грануляц10нной ткани съ гигантскими laijTKaMH. Въ
немъ залегают'ь таие-же, своеобразные по структур'й, отпрыски
паразита, разнообразной формы, состоящее изъ нйлсно-зерннстой,
нер'Ьзко контурированной субстапциг съ мелкими ядрышками, по
виду, тождественные съ юными формами паразита Мельнйкова-
Разведоикова.

Образован1Я эти рыхло залегаюгь въ полостяхъ соотв15тстве11-
ной формы и окружены хорошо сохранившимися лейкоцитами.

Эластическая ткань обнару1кена въ фиброзной капсу.тФ, гдф
она образуешь почти непрерывный лластъ на nepiu()epiii.

Въ подлежащихъ частяхъ эластическая ткань встречается
прерывистыми нитями по ходу СОСУДОВЪ. Въ толще ЭХИН01ЮКК0В0Й
опухоли упругая ткань встречается очень редко н при томъ только
въ стеикахъ запустевшнхъ сосудов'ь.

Описан1е препаратовъ костей позвоночника и ребръ, пора-
женныхъ мультилокулярнымъ эхинококкомъ.

На препаратахъ изъ тЬлъ позвонковъ, нораженныхъ эхино
коккомъ, видно следующее; поверхность тела нозвопка, обращен
ная въ полость распада, представляется узурированпой на значи
тельную глубину, имеетъ видъ какъ бы казеозпой ткани, легко
отделяющейся оть подлежащей губчатой кости. (См. фотот.
Таб. II—1).

При мнкроскоиичоскомъ изследован1и въ этомъ слое удается
различить грануляц10]1пую ткань, частью молодую, частью оилотне-
вающую, местами некротизированную съ остаткалш узурированиыхъ
];остныхъ перекладинъ, и многочисленные эхинококковые ну:и,1рьк11.
11оследн1е, располагаясь группами, представляются очень мелкими,
тонкостенными п окруженными гигантскими оеткамн.

Со стороны полости каверны некротическая ткань молеку-
лярно распадается.

За слоемъ сыровидной ткани следуепэ губчатое веп;ество
кости съ резкимъ продуктивнымъ (сосудисто-грану.1Я11!оннымъ) вос-
11а.!1ен1емз, костдаго мозга и исто11чеп1емъ костныхъ перешладинъ.

"Т

~ 31 —

Въ толще тела позвонка чередуются участки мало изменен
ной кости съ участками, пораженными эхинокошъомъ. Здесь эхино
кокковые пузырьки, величиною оть 5—до 25—-45 п 120 за-
легаютъ группами вз. костно-мозговыхъ промежуткахъ. Местами •
сиавш1еся и складчатые эхинококковые ]1узырьки заполняютъ по
лости большей ве.шчпны на подои1е а.тьвео.лъ. . (См. фотот. сним.
Таб. 1Y—1).

Стенки полостей состоятъ изъ волокнистой ткани. На внут
ренней поверхности пхъ располагаются многоядерныя гигантшая
к.гйткп. • ..

Къ другпхъ альвеолахъ славш1еся эхинококковые пузырьки
окружены толстымъ слоемъ многоядерныхъ лейкоцитовъ п скуд-
нымъ колпчествомъ гигаптскпхъ клетокъ. Встречаются сыровидно
перерожденные участки костнаго мозга, заключашшде въ себе па
столько ме.пае и тесно другъ около друга расположенные эхино
кокковые пузырьки, что въ одномъ костно-мозговомъ промежутке (съ
Д1аметромъ въ 500 //.) ихъ можно насчитать до 10 экземп.шровъ
и бо.лее (смотр, фотот. сним. Таб. II—2).

Нередко эхинококковые пузырьки прилегаютъ непосредствен-^^/'
но къ костнымъ порокладинамъ п какъ бы отслаиваюл'ъ ихъ отъ
ткани костнаго мозга.

Иногда онп'облегаютъ костную пластпнку на подоб1е'Колпачка;
какъ это видно на прилагаемомъ фотографпчоскомъ снимке. (См.
фотот. Таб. II—3). Таыъ, где эхинококковые пузырьки прилегаютъ
неяосредствепно къ костнымъ пластинкамъ, эти последпгя пред
ставляются истонченными, узурпрованныыи.

Въ другихъ мЬстахъ, где эхинококковые пузырьки заключены
въ К0СТН0-М03Г0ВЫХ1. промежуткахъ и отделены отъ костныхч» пере
кладинъ узкп.мъ с.ь"-^мъ костнаго мозга, тамъ костныя пластинки
даже гипертрофиронапы.

Въ общем'ь пораженная эхипококкомЧ) костная ткань телъ по
звонковъ представляется не равномерно грубо-порозйой сь гнездами
сыровиднаго распада.

Поражон1е эхпиококкомъ распространяется на межпозвоноч
ные кружки и на связочный аппаратъ.

Въ сниномозговой кана.лъ паразитъ однако не пропикъ.
Секвестрагця костной ткани, пораженной эхинококкомъ, про-

исходи'П) въ местахъ полнаго и обширнаго некроза. Ткань здесь
не восприниыает^ь ядерной краски. Костныя перекладины разъеди
нены, утратили правильное пластинчатое строен1е.
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Рьостныя тильда вл. состоян1п ишрового д зернистаго распада.
Основное вещество кости расплавляется до полнаго 11счезап1я. Остат
ки костныхъ перекладпнъ бухтообразно изрыты, легко дробятся на
1ме.лк1я глыбкл п совершенно пропадаютъ.

Тотальный некроз'ь гшраженпыхъ участковъ и секвестратдя
приводятъ т'Ьла позвоночника къ paapymeiiiio. Въ результат^ полу
чается caries есЫпососсеа coliimnae vertebralis.

Аналогнчныя изм^нен^я иредставляютъ порая{онныя эхинокок-
комъ ребра. И зд-Ьсь поралсена надкостница и костная ткань (см.
фот. сним. Таб. II—4).

Надкостница пронизана эхинококковыми пузырьками, которые
залегаюта въ иространствахъ па подоб1е альвеолъ и окру;ксны
гигантскими клетками.

Въ лромел;уткахъ меицу эхинококковыми пузырьками залега-
етъ частью оплотн'Ьвшая, частью мо.юдая гранулягцоиная ткань,
богатая клетками и гипере.мированными сосудами. Пор11ферическ1е
слон костной ткани реберъ узурированы.

Эхинококковые пузырьки встречаются и въ толще костной
ткани, образуютъ въ ней мелшя кистовпдныя полости, иридаюиця
пораженной костной ткани альвеолярную структуру (см. фот. сннм.
Таб. II—б).

Пузтлрьки, выполняюпие полости альвеолъ, представляются,
большею частью, спавшимися, складчатыми и осумковаппымн во-
.локнистой ткапыо. (См. фот. сним. Таб. II—6).

На внутренней поверхности альвеолъ и въ променсутка?о
между складками лузырьковъ залегаютъ гигантсшя клетки со м^по-
гими ядрами.

Костныя перекладины въ пораженныхъ ыестахъ истончены
частью отъ давлси]я эхинококковыми пузырьками, частью огь со-
путствующаго продуктпвиаго восиален]я костнаго мозга.

Въ уиелевшнхъ частях'ь костныя пластинки гипертрофиро
ваны. Иекротнческ1Я из.мененгя п секвестрация костной ткани
выражены только въ поверхностных'ь слояхъ ребръ, въ частяхъ
обнаженныхъ отъ лершста.

Измш/опя въ друшхъ органахъ.

На лреларатахъ изъ нпжнихъ дол(?й легкпхъ видны нзмене-
шя, характорныя для бронхо-пневмон]'п: резкая Г1шером1я сосудовъ
и воспалительная эксудац1я на дыхательную ловсрхность.

тг

33 —

Въ стенкахъ иропховъ—гиперсм1я; въ просветахъ бронховъ
эксудативныя пробки нзъ фибрина, красныхъ н белыхъ телецъ
крови. Въ легочныхъ иузырькахъ такой-же фибрннозно-юлеточко-
вый эксудатъ. По ходу сосудовъ н бронховъ умеренное отло;кен1е
угольныхъ частнцъ. Гепатпзнрованпыя дольки чередуются съ участ
ками ткаип, проходимыми д.1я воздуха.

Плевра нижней доли праваго легкаго утолщена и покрыта
организующимся фибринозпо-оеточковымъ эксудатомъ. Pleura dia-
piiraniiiatica въ соответственныхъ местахъ представляеть ташя же
измепетпя, какъ и pleura pulmonalis.

Въ тчкахъ обнаружены дволкаго рода измепешя, во 1-хъ,
старый литерстшцальнып процессъ на почве застоя и артершсклероза

"СЪ характеромъ гранулярной атроф111 и, во 2-х'ь, свеж1я воспали-
тельныя гнезда гнойной иифильтрац!!!.

Къ старымъ лзме11ен1ямъ относятся гнездныя разраще111я
интерстпцшльной ткани въ окрулпюсти венозпыхъ стволпковъ н по
ходу склерозироваппыхъ артер1альныхъ веточекъ п атрафш желе-
зистыхъ элемептовъ. Miiorie кпиальцы сдавлены, некоторые кпсто-
видно расширены, покрыты унлощеппымъ эпител1емъ п выполнены
хчалпновымп массами.

Мальпиг1евы клубочки местами волокнисто запустели. Сосоч
ки ппразшдъ сморщены, мпог1о канальцы лишены покровнаго эпите-
л1я н содержать ria.TimoBbie цилиндры; викарно расширенные ка
нальцы выполнены десквамнрующимъ эпитол1емъ.

Свеж1я гнезда гнойной пифнльтрац1п интерстиц1альной ткани
оинарун:ены какъ въ корковомъ, такъ и въ мякотноыъ слое.

Въ корковомъ слое при этомъ оказа.1ись острый иаренхи-
матозныя пзмене1йя. Эиптел1й изнптыхъ каиальцевъ зорнистъ, ядра
плохо выступаютъ. Такимъ образомъ въ почкахъ имеются atroplila
nraiiularis rcnum, iiepliritis aposteinalosa metastalica ct nephrilis
pareucliymatosa corlicalis acuta.

Въ мочевом1> пузыре эксцентрическая г]шортроф1я и гнойный
1(нститъ (cyslitis puniienta). Стенка мочевого пузыря уто.пцена.
Мышечный слой гипертрофированъ. Основа слизистой оболочки
разрыхлена, диффузно-гнойио инфильтрирована и некротпзирована
въ повсрхностыхъ слояхъ. Эпител1альный покровъ слущенъ.

Въ селезенке~следы восиалитсльныхъ сращоиШ на поверхно
сти (peiisplenills adliaesiva).

Капсула и трабекулы утолщены, склерозироваиы. Въ капсу.ле
от.1ожен1я бураго, зернистаго, кровяного пигмента.

et
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Ткань селезенки отечно разрыхлена, ]ю многихъ м4стахъ но
восприпимает'ь ядерной краски.

Малы1ИГ1евы т1>льца съ набухшими клетками. Кое попа
даются участки г1аликово перерожденной стромы. AprepifiKii м'Ьс-
тами ria.'iHHOBo перерождены.

Въ сердц'15—degeneratio parcnchyinalosa myocardii et dilalatio
cordis aciita.

Мышечныя 1{л4ткп ломки, вытянуты; поперечная нсчерчен-
ность м-Ьстами слабо выражена. По нолюсамх ядсръ отложшпя бу-
раго пигмента.

Капиллярная с1>ть myocardii слабо налита кровью. Вены уме
ренно гпперомировапы. Артер1йкн пусты.

Бактер1оскопцчсскому изсл'Ьдова111ю подвергались гпопнички
въ почкахъ, iiHCBMOHHHecKie очаги въ легкнхъ и iianioiiBmincH ча
сти эхинококковой опухоли Д1афраг.мы, печени и позвоночника. При
изслтЬдован!!! обнару;кснъ всюду streptococcus. Въ ткани легкихъ
кромФ) того оказался diplococcus capsulatus РгапкеГя.

Diagnosis anatomica. Echinococcus imiltilocularis glaii-
dulae suprarenalis, colunmae vertebralis, costarum, dia-
phragmatis, hepatis, pleurae et mediastini antici. Fractura co-
lumnae vertebralis et costarum e carie echinococ'cea. Pleuritis
adhaesiva et sero-fibrinosa circumscripta dextra. Peri-
splenitis adhaesiva. Atrophia granularis renum. Hyper-
trophia excentrica vesicae urinariae et cystitis purulenta.
Decubitus regionis sacralis. Septico-pyaemia. Degeneratio
parenchymatosa myocardii et cUlatatio cordis acuta. Ma
rasmus.

Такимъ образом'ь наигь Харьковск1й случай пред-
ставляетъ cn'b,nyiomin особенности: nopaH{eHie мультило-
кулярыымъ эхянококкомъ надпочечника (второй случай
въ литератур'Ь).

Опухоль достигла значительной величины, со
хранила коифигурац1ю железы. По макроскопическому
виду и гистологическому строегйго опухоль вполн'Ь
характерна для мультилокуляриаго эхинококка.

т
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Hopa/Kenie костей въ данномъ случай своеобразно
и имЬетъ много общаго съ мультилокулярнымъ эхино-
коккомъ въ другихъ тканяхъ.

Макроскопичесгпй видъ поражеыныхъ тЬлъ позвон-
ковъ и реберъ скор'Ье.напомйнаетъ KapiosHbra процессъ
туберкулезнаго или актиномикотическаго характера,
а не эхинококкъ костей.

Сыровидньтя массы на поверхности уззфирован-
ныхъ т'Ьлъ позвонковъ и ceKBecTpnpyiouiiflCfl частицы
костной ткани' показываютъ большое сходство съ казе-
озными массами и секвестрами при туберкулез'Ь костей.

Микроскопическое изслЬдоваше обнаруживаетъ
npncyTCTBie огромыаго количества мельчайшихъ эхи-
нококковыхъ пузырьковъ, распред'Ьляющихся въ кост
ной ткани группами.

Реактивыыя naMbHeniH во многомъ аналогичны
съ реактивными n3M'hHeHiflMH при туберкулезЬ костей.

Оцухоль д1афрагмы и т'Ьсно связанная съ Мей
опухоль печени внолнЬ характерны для мультилоку
ляриаго эхинококка, какъ по макроскопическому ви
ду, такъ и по гистологическому строешю.

Установить непосредственную связь опухоли дia-
фрагмы съ пораженной частью позвоночнаго столба не
удалось. Мелкхе узелки, разсЬянные въ сращешяхъ
ылевральыыхъ листковъ праваго легкаго и на наружной
поверхности околосердечной сорочки, также не нахо
дятся въ непосредственной связи ни съ опухолью
дiaф^)aгмы, ни съ опухолью позвоночника.

Описанныя очаговыя поражешя эхинококкомъ не
всЬ одинаковой давности.

Опухоль надпочечника, дiaфpaгмы, печени, позво
ночника и реберъ, повидимому, развились раньше, а
разс'Ьянныя мeлкiя узелковыя пopaжeнiя въ cpaщeнiяxъ
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плевръ и въ кл-Ьтчатк'Ь дередняго средост'Ьшя отно
сятся къ поздн'Ьйшей гееерализащи эхинококка.

Наибольшей дегенеращи подверглись опухоли д1а-
фрагмы, печени и позвоночника; въ нихъ им'Ьются
полости распада.

Опухоль надпочечника, хотя достигла значитель
ной величины, но полости распада не содержитъ и-
отличается еще и т'Ьмъ, что богата сколексами.

Гд'Ь первичный очагъ иоражешя—р'Ьшить трудно.
Если предположить, что первоначально паразитъ

привился въ правомъ надпочечник'Ь, то дальн'Ьйш1й
путь распространен1я былъ бы сл'Ьдующ1й: изъ надпо
чечника паразитъ проросъ per contimiitatem въ толщу
д1афрагмы, а оттуда въ заднш тупой край правой доли
печени, чрезъ facies posterior не покрытую брюшиной.
Дал'Ье паразитъ могъ переселиться по рыхлой кл'Ьт-
чатк'Ь задняго средост'Ьн1я и, фиксировавшись на уровн'Ь
7 — 8 грудыыхъ позвоиковъ, образовалъ опухоль, разро-
ставшуюся какъ въ т'Ьла позвоиковъ и ребра, такъ и
въ окружаюпця рыхлыя ткани. Опухоль эта такъ же
кистовидно перерождена, какъ и опухоль д1афрагмы. •

Возможно допустить, что зародыши паразита (он-
косферы) поселились одновременно въ надпочечник'Ь,
въ .д1афрагм'Ь, въ печени и въ предпозвоночной кл'йтчат-
к'Ь и развились сначала въ обособленныя паразитарный,
опухоли, который въ посл'Ьдствхи сблизились и слились
въ непрерывную ц'Ьпь (опухоль надпочечника, д1а-
фрагмы и печени). Бол'Ье удаленная опухоль въ обла
сти позвоночника осталась въ сторон'Ь.

Что касается разсЬянныхъ узелковъ въ сращешяхъ
плевръ и въ кл'Ьтчатк-Ь передняго средост%н1я, то воз-
никновеи1е ихъ можно объяснить либо поздн'Ьйшимъ
поступлен1емъ новыхъ онкосферъ изъ желудочио-ки-
шечнаго тракта и разнесеы1емъ ихъ токомъ крови и

— 37 —

лимфы, либо переносомъ жизнеспособныхъ почковйд-
ныхъ отпрысковъ паразита изъ иервичныхъ очаговъ
пораженгя тканей, и считать ихъ, какъ метастазы.

Я склоненъ разсматривать ихъ, какъ метастазы.

2-'ОЙ елуМай.'

Eehinococeus multilocularis lienis et glandularum retroperitonealium.

M. И. м-Ьщанка 54 .тЬтъ, замужняя, поступила въ Обухов-
скую больницу (въ С.-11етерб5Т)г1п 8. ХП. 1897 года съ лсалобой
на боль въ боку н въ спин^.

Anamnesis: нац1ентка больна 2—3 месяца, жа.1уется на бо.ть
въ жпвот'Ь; noc.ilj ^ды боль въ боку н спйн^ усиливается; временами
испытываетъ тошноту, рвоты пищей не было; аппетитъ плохой;
стулъ задержанъ; ро:кала С разъ, посл1здн1й разъ 15 лйтъ назадъ,
м'ЬсЯчныхъ н^тъ 2 года, нормальна. , ^

Status praesens. Больная б.т^Ьдная, худая, истощенная. Додъ
печенью прощупывается плотный узелъ опухоли соответственно
пилорнческой части желудка.

Селезенка увеличена, плотновата и не ровная. Въ легкпхъ
много сухихъ хриповъ. Ascites и отековъ н^тъ. Въ моч^ б^лонъ
(2о/оо). Во время пребывашя въ больнице больная перенесла ка-
тарральную бронхо-пневмонио, еще бо.тее ослабела и при увели
чивающейся слабости умерла 81 I. 1898 г. Diagnosis clinicalls:
cancer ventriculi el hcpatis, piiolmionia clironica, nephritis chronica.

Scctlo 1. 11. 1897 года (A. П. Мопсеевъ).
Сердце увеличено, полости желудочковъ расширены; стенки

утолщены. Легк1я объемисты, эмфизематозны; промежуточная ткань
местами на разрезе утолщена, ймеетъ сероватый вндъ, асПидно
окрашена.

Селезенка немного увеличена, плотна, щанотйчески окрашена;
трабекулы хорошо заметны; мякоть выскабливается съ трудомъ;
на разрезе содержитъ плотный узелъ (величиною съ мандарннъ)
оелаго цвета ячеистаго строешя; отдельньш ячейки величиною отъ
просяного зерна до небольшой горошины содержатъ легко-выскаб-
ливаемыя полу-студенйстыя массы. Тамъ, где узелъ достигаете кйп-
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сулы, эта последняя значительно утолщена, фиброзно-перерождена
и сращена съ большииъ сальннкомъ.

Печень нормальной величины, полнокровна. Лхелчиый пузырь
и протоки безъ изменений.

Почки неравпомйфно увеличены; капсула приращена. Корко
вый слой и columiiae Bertini избыточно развиты, же.дтовато-розо-
ваго цв'Ьта.

Желудокъ нормальной величины. Слизистая оболочка ctpo-
вато-розоваго цв^та, утолщена, лишена сщшдокъ, на поверхности
покрыта большимъ количествомъ мутной, густой слизи. Слизистая
оболочка толстыхъ кишекъ аспидно окрашена, утолщена.

Вправо отъ головки pancrealis, спереди п ст> боковъ аорты
находится бугристая, плотная опухоль, величиною въ нсболыной
апельсинъ. Опухоль заключена въ волокнистую сумку, содержитъ въ
центра полость съ неровными ст'Ьнками, выполненную кашицеобразною,
б'Ьловатою массою. Станки этой полости на paaptst хрустятъ, б'Ь-
лаго цв'Ьта, при соскабл11ван1и даютъ б1>.лую, кашицеобразную л{11д-
кость, содерлсащую полупрозрачный мелшя пленки.

Diagnosis anatoniica: llypertropliia cordis. Pdmpliysema pulmo-
num. Pneumonia clironica interslilialis. Hypcrplasia clironica lienis.
Ecliinococciis multilocularis lienis cl glandalaruin rctroperilonealiiim.
Hypcraemia venosa liepalis. Nephritis chrouica diffusa. Gastritis
catarrhalis clironica. Colitis catarrlialis clironica.

Ha придагаемомъ фотографическомъ снимк'Ь изображонъ ыа-
KpocKoiiH4ecKift видъ опухоли селезенки въ разр'Ьз'Ь (смотр, фот.
сним. Таб. I—3).

Ийкроскопйчеекое йзед^доЁан1е.

Селезенка. Центральная часть эхинококковой опухоли селе
зенки им'Ьетъ альвеолярное cTpoeHie. Плотная фиброзная ткань об-
разуетъ грубо-шзтлистую строму, въ которой заложены эхинокок
ковые пузырьки. Строма не воснрнннмаетъ ядерной краски по при-
чин'Ь некроза. Селезеночной ткани въ ней различить нельзя н линть
изрфдка попадаются остатки эластической ткани въ стЬнкахъ за-
пустЬвшихъ сосудовъ (apTepifi и венъ).

Эхинококковые пузырьки большею частью ск,1адчаты^ спав-
ш1еся; хитиновыя оболочки ясно-слоисты, различной толщины, во
многихъ мЬстахъ представляютъ четкообразныя ' утолщешя, зави-
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сящ{я СП. внутри-кутикулярныхъ включе1ий глыбчатыхъ зернистыхъ
массъ iisMhRciiHaro иарепхпмпаго слоя паразита.

Въ иромежуткахъ между шиадками пузырьковъ" содержится
мелко-зернистая масса распада, импрегнированпая, местами, амор
фными известковыми солями. Въ пйзкоторыхъ альвеолах'ь ciiaBiuiecH
эхинококковые пузырьки бкруиссны гомогенными матово-блестящими
зернами, величиною ота З-хъ до 9-ти округлой формы, соединяю
щимися мФстами въ четкообразные ряды. Так1я же глыбчатыя
массы обнаружены л въ полостяхъ эхпнококковыхъ пузырьковъ.
По своему виду и ио м'Ьсту нaxoждeнiя они вполн'Ь сходны съ
хитиновыми шарами п глыбкамп, изображенными йГельниковымъ-
Разведепковымъ на табл. 111. Фиг. 17, 18 и 10.

На нашпхъ иреиаратахъ можно было вид'Ьть много персход-
ных'ь формъ между выше описанными шарами и зсрнисто распа
дающимися гнойными т-бльцами и красными кровяными шариками,

Изр'Ьд1са попадались эхинококковые пузырьки, пр]1легающ1е
вплотную къ стЬпкамъ альвеолъ на 110доб1е узкой каймы. Про-
св^ты такихъ пузырьковъ большею частью представлялись пустыми.

Парепхимный слой въ однихз. эхпнококковыхъ нузырькахъ
слабо выраженъ, въ другихъ совершенно отсутствуегъ. Лзр'йдка въ
полостяхъ пузырьковъ содерлштся слоистыя извссткойЫя т4>1ьца.
Некоторые эхинококковые пузырьки 'гЬспо связаны со стенкой
альвеолы при помощи мелкихъ почковндныхт> отпрысковъ, прони-
зывающпхъ ее въ самыхъ разнообразныхъ паправ.тен1яхъ.

Отшнуровываюиияся иочковидиыя фор.чы представля10тт> кон
центрически слоистые пузырьки и трубчатыя образован1я, выпол-
ценныя мелкозернистой массой.

Периферичосшо слои опухоли отличаются отъ цонтральныхъ
частей тЬмъ, что интерсттиальпая ткань во многихъ м'Ьстахъ со
хранила жизиеиныя свойства; к.тйточныо элементы ся хорошо вос-
прпнимаютъ ядерную краску. Проходяице сосуды налиты кровью.
Заключенные вз. альвеолахт. эхинококковые пузырьки зд'Ьсь мельче
II окружены сохранившимися мпоголдсрными лейкоцитами и крас
ными кровяными шариками. Нор'йдко гнойныя тЬльца и красные
кровянь[е шарики содержатся и въ полостяхъ эхинококковыхъ пу-
зырьков'ь. Пограничный слой опухоли 1гредставляется неровнымъ,
какъ бы пилообразнымъ; разросшаяся ннтерстиц1альная ткань бо
гата граиуля1Ц0И11ыми элементами. Вз. этомз, слсЬ попадаются не-
осумкованные молодые, тонкостенные эхинококковые пузырыш, окру
женные толстым'ь слосмъ многоядерны-хъ лейкоцитовЧ). Группы мель-
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чайшихъ пузырьковъ съ едва различимыми контурами ст1шокъ, рас-
полагающ{яся въ выступахъ пограничнаго слоя опухоли, симули-
руютъ очаги гидропнческаго разрыхлен1я ткани селезенки. Изредка
встречаются эхинококковые пузырьки, окрулхенные эпител1оидныыц
и ыногоядериыми гигантскими клетка.ми и слоеыъ молодой грану-
ляц1онной ткани.

Селезеночная ткань по окружности эхинококковой оп}'холи
представляется сдавленной, атрофирующейся и импрегнированной
бурыми зернами кровяного пигмента. По ходу сосудовъ видно раз-
ращен1е интерстища-льной ткани.

Въ сосудахъ, расположенпыхъ близко къ паразитарной опу
холи, выступаетт> облитеращя просвета.

Остальная ткань селезенки застойно-гппереынрована н ща-
нотичесь'и затвердела. Т1)абекулы ея—утолщены и склерозированы,
артер1альныя веточки—г]алиново перерождены. Малышпевы тельца
местами атрофированы, съ палиново-набухшей стремой. Въ капсуле
и въ сращетпяхъ селезенки много бураго зернистаго кровяного
пигмента. Такой же бурый ппгментъ содержится въ ткани селе
зенки преимущественно въ трабекулахъ и въ адвентипДальпыхъ
слояхъ сосудовъ. Строма мякоти местами резко выступаетъ.

Эз(инококковай опуходь забрюшйнныхъ Жедезъ.
На перифер!!! опухоли различается капсула; подъ ней—ос

татки аденоидной ткани, оплотневающей благодаря разращешю ин-
терстищи. Въ этомъ слое разсеяны мелЩе, тонкостенные эхино
кокковые пузырьки (отъ О до 15 /г. въ иоперечн.) съ тонкой одноконтур
ной оболочкой. Реактивныя изменен{я по окружности пузырьковъ
сводятся къ разращешю гранулядюнной ткани и коагулядюнному
некрозу клеточиыхъ элемеитовъ, непосредственно прилегаю1дпхт> къ
эхинококковымъ цууырькамъ. На микроскоипчесь'ихъ преиаратахъ
удается различать въ иериферическомъ слое опухоли маленьк1я
узелковыя ио1)ажен1я ларазитомъ, слнваюпияся въ конгломераты.
На другихъ препаратахъ изъ периферическаго слоя опухоли видны
мелше, осумкованные волокнистой ткапыо эхинококковые пузырьки
съ слоистой хитиновой оболочкой, некоторые изъ нихъ представ
ляются складчатыми и Шфулсеннымп многоядерными гигантскими
клетками.

Въ глубокихъ слояхъ опухоль состоигь изъ плотной фиброз
ной ткани, бедной хслетками, въ 1Д)торой залегаютъ мелк1е эхино-
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кокковые пузырьки. Ткань во ыибгнхъ местахъ подверглась то
тальному некрозу п молекулярному распаду съ отложен1омъ извест-
ковыхъ солей. Хитпновыя оболочки въ этнхъ местахъ распались
на глыбки. Въ некоторыхъ толстостенныхъ эхпнококковыхъ пу-
зырькахъ содержатся кондентрически-слоистыя нзвестковыя тельца
въ обильномъ количестве. Сколексовъ н крючковъ не обнаружено.

На препаратахъ взятыхъ пзъ сгЬнкп полости распада видны
альвеолы въ поперечнике 4—5 mm., Bbino-iHeHEHfl сыадчатыми
хитиновыми оболочками. Въ промежутках!» менсду сычадкаын зале-
гаетъ узкими прослойками мелкозернистая масса распада, импре-
гнированная аморфными солями. Въ прослойкахъ фиброзной ткани
между альвеолами залегаютт» очень мелк1е эхинококковые пузырьки,
приспособляюиЦсся къ щелевиднымъ проыежуткамъ ся.

На иерифер1и опухоли обнаружены ыаленыйя лш1фат11ческ1я
железки, не пораженный эхинококкомъ и отделенныя отъ главной
маесы ея жировой тканью. Железки эти представ.ляются затверде
лыми л иигмеитированиыми бурыми зернами кровяного пигмента.

На другихъ срезахъ, рядомъ съ сохранившимися лимфати
ческими железками, встречаются небольипя лимфатическ1я лтлезы,
частично порансеииыя эхинококкомъ и отделенныя отъ главной
массы опухоли слоемъ во.локнистой ткани. '

Эластичешая волокна обпарунсепы какъ въ запустевшихъ со
судахъ (артер1яхъ и венахъ), такъ и въ прослойкахъ капсулъ лим-
фатическпхъ железокъ, слившихся между собой и образовавшихъ
одну паразитарную опухоль въ забрюшинной клетчатке. И въ этой
опухоли не удалось доказать ни крючковъ, ни сколексов'ь.

Данный случай сл'Ьдуетъ считать интереснымъ
уже по одному тому, что онъ является „Unicum", на
сколько я могу судить по доступной мн'Ь литератур-Ь,
До сихъ поръ не было матер1ала, на которомъ можно
было бы ознакомиться съ патологической анатом1ей и
гистолог1ей мультилокулярнаго эхинококка. Въ этомъ
случа'Ь мультилокулярный эхинококкъ селезенки и за-
брюшинныхъ железъ удержалъ всЬ типическге при
знаки какъ по макроскопическому виду, такъ и по
гистологическому строен1ю и нич'Ьмъ существенно не
отличается отъ поражен1й имъ другихъ тканей и ор-
ганоБъ. То обстоятельство, что опухоль забрютинныхъ

Vnivfiriiiiiir•' '
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железъ достигла такой же величины, какъ и опухоль
селезенки и содержитъ даже полости распада, даетъ
основанге допустить, что она стала развиваться одно
временно съ опухолью селезенки или что зародыши
паразита (онкосферы) проникли одновременно изъ ки
шечной трубки и одновременно привились какъ въ
селезенк'Ь, такъ и въ забрюшинныхъ железахъ. Гораздо
меньше данныхъ за то, чтобы считать опухоль селе
зенки за метастазъ опухоли забрюшинныхъ железъ
или обратно.

3«1й епучай.

Eehinococeus multiloeularis hepatis et pulmonum.

К. рядовой 176-го niixoTHaro Красноссльскаго полка. Истор1я
бол^Ьзни этого случая очень коротка. Изв'Ьстпо только, что рядовой
К. у.меръ въ Уяздовскомъ военномъ госппталй (въ Варпгав'Ь) отъ
дизептер1и. При жизни у него не обнаруживалось никакпхъ раз-
стройствъ со стороны печени, которыя могли бы дать поводъ за.-
подозрить существование .многокамернаго эхинококка довольно боль
шой величины.

Seclio 2Д Поля 189G г. (А. Григорьовъ).

ПрОТОКОДЪ BGKpblTifl.

„Труиъ мужчины средняго роста, плохого сложен]я ппитагйя.
Кожа мертвеино-бл'^диаго двйта, легко захватывается въ шсладку.
Подкожный жировой с;1ой слабо развить. Трухгныя пятна синс-
багроваго двФзта, ум-йронной величины, находятся на спинй, задней
поверхности илечъ и бикагь. Трупное окоченйн1е сильно выршкено
въ нижнихъ, слаб-йе въ верхнихъ конечностяхъ. Кости черепа нор
мальной толщины; cpeAOCTiHie ясно выражено. Твердая мозговая
оболочка иерламутро-бйлаго дв'Ьта, напряжена; сосуды ея слабо
наполнены кровью; вт. пазухахъ ея содержится жидкая темно-
красиаго дв'йта кровь.

Мягкая мозговая оболочка тонка, влажна, легко разрывается
при снпмаши съ поверхности мозга, на верхней поверхности лоб-
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ныхъ долей по ходу сосудовъ ойлесоватаго двКта. Сосуды ея уме
ренно наполнены кровью. Подпаутиппыя пространства значительно
растянуты серозною жидкостью.

Вещество мозга мягко, влажно, б.тйдно; cipoe вещество кор-
коваго слоя и центральныхъ узловъ не р^зко выд'Ьляется отъ б'Ь-
лаго вещества. На разрезахъ всюду Быступаюп> капельки крови,
легко смываемый водой. Боковые желудочки слегка распшрены, со
держать серозную жидкость. Боковыя сосудистыя сплетешя зер-
ннсты, отечны, Артер1а.'1ьныо сосуды ос1Шван1я мозга безъ изм^-
ненШ.

Сердце умепыпоно. Жиръ по бороздамъ атрофированъ. Въ поло-
стяхъ лселудочковъ значительное количество кровяныхъ сгустковъ
(въ правомъ больше, ч'ймъ .гЬвомък Мышца сердца дово.1ьно плотна,
темио-иураго цвета; эндокардъ, клапаны и Бн^трекняя стенка на
чала аорты безъ изменшпй.

Легшя свободны отч. сращсн1й. Въ обопхъ легкпхъ подъ плев
рой разсеяны плотные узлы величиною отъ кедроваго до лесного
ореха. Ткань этихч, узловъ на разрезахъ имеетъ ячеистое строе-
Hic. Ячейки кругловато-овальной формы, величиною отъ просяного
до конопляннаго зерна, разгорожены другъ отъ дррта соединительно
тканными перегородками и выполнены тягучей серовато-жё.?гаго
цвета массой.

В'ь некоторыхъ узлахъ ячеекъ много, вт» другихъ мало,
вследств1е этого и перегородки последнихъ представляются более
толстыми.

Taicie же уллы находятся у корня легкпхЧ) (вчэ небольшомъ
количестве). On. узловъ отходятъ сероватые полосы соединительной
ткани въ сторону бронховъ п сосудовъ.

Ткань обопхч. легкихъ хруститъ при давлонип на разрезахъ
серо-краснаго цвета, въ верхнихъ доляхъ суха, въ нижнихъ прп
соскаблива1ии высвобождаетъ много пенистой, кровянистой жид
кости. Слизистая оболочка бронховъ—темно-краснаго цвета, местами
покрыта гное]П1ДНОй слизью.

Перпбронхгальпыя железы пигментированы, не увеличены.
Размеры печени: ширина правой доли 22 ст., левой 8 сш.,

высота правой доли 17, левой 11 ст., толщина правой доли 7,
левой .6'/2 сш. левая доля печени почти вся занята новообразованною
массою, за псключеихем'ь полосы шириною въ о'/а сш., въ задней
части на ни'жней поверхпостп значительно утолщена, при этомъ
конфигурад1Я левой доли не пзменшт. Перод1пЙ край левой доли
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закругдонъ. Конснстенщя пораженной доли плотная, фиброзная;
сумка, покрывающая л^вую долю, гладкая, сЬровато-б'Ьлаго цв'Ьта,
на paap'bat толщиною въ 1 mm. Новообразованная .масса окру
жена оболочкой толщиною Бъ 3 mm. такого же нвЬта, какъ и
капсула печени, но отличается отъ нея особымъ блескомъ и полу-
прозрачнымъ видомъ. На нижней поверхности лЬвой доли въ зад
ней части на границ'Ь съ здоровой тканью залегаетъ рядъ узел-
ковъ фиброзной конспстенцш величиною отъ конопляннаго зерна
до вишневой косточки. Узелки б^ловато-сйроватаго цвЬта, по.лу-
прозрачпые.

На разр-Ьзахъ вся пора:кенная л-Ьвая до.тя печени пронизана
фиброзною соединительною тканью б'Ьловато-сЬраго цв-Ьта, содер
жащею множество полостей величиною отъ просяного до коноплян
наго зерна. Полости располагаются неравно.м^рно и выполнены
стекловидною сЬроватаго цв^та тягучею массою; ткань получаетъ
ноздреватый видъ, похож1й.на пчелиные соты; въ поверхностиыхъ
частяхъ, гд^ полостей мало, ткань имФетъ однородный фиброзный,
видъ. Почти въ средин'Ь новообразованной массы находится полость
величиною Въ большой гредшй optxъ, выполненная крошковатой,
желтовато-с'Ьраго цв^та, сухой массой, содержащей крупинки изве
сти. СтЬнки полости неровны, изъ'Ьдеиы, м^Ьстамн инкрустированы
известью.

Мелк1е узе.лкн, распололтнные по краю новообразованной
массы на нижней поверхности задней части л-Ьвой доли, на paapbsib
таюке заключаютъ внутри себя мелк1я полости, выполнснныя тягу
чей, сыровидной массой.

Сумка па правой дол-Ь печени не изыЬнена, гладка. Ткань
правой доли на разрФзахъ нормальной плотности те.мно-буро-крас-
наго iiBiiTa. Границы долекъ местами съ трудомъ различимы. Изъ
перер-Ьзанныхт. крупныхъ венъ вытекастъ много крови темно-крас-
иаго цвЬта. Верхняя и нижняя полыя вены, а также желчные
протоки проходимы, не сдавлены.

Желчный пузырь выиолнеиъ густой темно-бураго дв^та желчью.
Слизистая оболочка его зерниста, покрыта слизью.

Селезенка увеличена въ 1 '/а раза. Сумка гладка, напряжена;
ткань довольно плoтнa^ гладка, темно-бураго двЬта съ стальным^)
отт^нкомъ; перекладины утол1цены. Малышпевы тельца не уве
личены.

Почки слепса уменьшены, сумка снимается легко, ткань ко-
жиста. Корковый сдой слегка истонченъ, блФдно-краснаго цв^та,

I
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местами усйянъ пятнами желтоватаго цвЬта. Пограничный слой
выраженъ не рйзко. Ппрамид!)! бл'Ьдно-краснаго цв'Ьта, сосочки
атрофированы. Соединительная ткань въ окружности лоханокъ раз
ращена.

Слизистая оболочка тонкой киш1ш въ верхнемъ oтд'bлt с.легка
набухшая и мФстамп ппъецирована, въ нпжпемъ отд-Ь-гЬ на протя-
VKOiiin 2 футовъ сильно разрыхлена, утолщена н покрыта отрубье-
впднымъ палетомъ. Солптарныя железы величиною въ горошину
частью гноевидно размягчены, частью превращены въ небольшая
язвочки съ imi.'b.ieHHijiMii краями.

Ст'Ьикн ободочной кишки, особенно въ нилиюмъ'бтд^.гЬ, сильно
утолщены. Слизистая оболочка бугриста,сильно покрасневшая,отечна,
]10крыта грязновате-с'Ьрыми струпамп п яз]Ш-мп. Язвы различной
величины II формы съ подрытыми краями. Подслизпстая ткань ме
стами сильно отечна, местами пропитана гноевидною жидкостью.

Желудокт. содержнтъ около '/з стакана грязной буроватой
жидкой пищевой с.меси. Слизистая оболочка его сераго цвета,
гладка, пшфыта слизью. Мочевой пузырь содоржита небольшое ко
личество мутноватой желтаго цвЬта мочи; слизистая оболочка его
безъ изменен1й.

Diagnosis aiiaioniica. Oedema plae matiis et cerebri. Atroplxia
fiisca cordis. Hyporplasia licnis clironica. Echlnococcus miillilociilans
liepatis et metast. iilriiisciue pulmoiiis. Degeneratio adiposa renum.
Dysentena ulcerosa acuta.

[ЯйКроакопйческое йзе/1^дован1е.

Печень. Опухоль ячепстаго строеп1я, состоитъ изъ плотной,
склерозированной волокнистой ткани, бедной к.аетками. Сосудовъ,
проходимыхъ для тока крови, очень мало. Въ полостяхъ альвео.лъ
залегаюгь маленыйо эхинококковые пузырьки большею частью
спавииеся, сытадчатые, .местами—многокамерные. Хитиновыя обо
лочки—слоисты; паренхиыный слой эхинокошювыхъ пузырьковъ
с.дабо выраженъ. Сколексовъ и крючковъ не обнару;кепо. Въ дро-
межуткахъ между складками пузырьковъ содерлштся мелко-зерни
стая масса распада я сохранивппеся многоядерныо лейкоциты,
местами эксудатил1Т1>1Я тельца залегаютъ-въ полостяхъ иузырьковч>.
Гнгантскихъ многоядерпыхъ к-тЬтонъ очень мало, при чемъ эти
последн1я, представляются большею частью некротизироваиными.
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Капсула печени надъ опухолью значительно утолщена, фиб-
розно перерождена п отчасти пронизана узеиыстш трубчатой
формы эхинококковыми пузырьками.

Узлы леткхъ. На препаратахъ изъ узловъ большей величины
выступаетъ альвеолярное CTpoenie ткани. Цонтральныя части узловт.
состоять изъ плотной, фиброзной, некротической ткани, въ кото
рой заложены многочисленпые, смадчатые и многокамерные эхи
нококковые пузырьки микроскопической величины.

Въ полостяхъ альвеолъ и между складками пузырьковъ со
держится мелко-зернистая масса распада. Въ этой мелко-зернистой
ыасс'Ь и въ некротической стром'Ь во многихъ Mijcraxb отложились
известковыя соли.

Паренхимный слой пузырьковъ всюду плохо выраженъ. Из
редка встречаются известковыя слоистыя т1зльца н гомогенные
коллоидные шары. На н'йкоторыхъ препаратахъ обнаружены въ
полостяхъ пузырьковъ зернистыя образовашя съ вакуолахми. Вели
чина ихъ въ поперечник'Ь—42 В'ь некротической стромй ви)1;ны
эластическ1я волокна какъ въ облитеровапныхъ сосудахъ, такъ и
въ перегородках!, запуст'йвпгихъ легочпыхъ пузырьковъ.

Пернферичесшя части узла въ однихъ мйстахъ р'1юко отгра
ничены отъ окружающей легочной ткани, въ другихъ сливаются
съ прослойками интерстищальной ткани, сопровождающей бронхи
я сосуды. Всд'Ьдств1е этого контуры узловъ пер'Ьзко обрисовы
ваются и очертан1я ихъ неправильны.

Промежуточная ткань па периферп! узловъ хорошо сохрани
лась, содержитъ много кл'йтокъ (круглыхъ, веретепообразныхъ, от-
ростчатыхъ) II ироходимыхъ для тока крови сосудолъ. ^

Эхинококковые пузырьки залегають въ полостяхъ неправиль-
наго очерта11]я и окружены эпител1оидными и многоядерныии ги
гантскими клетками, К0Т0Р1.1Я располагаются периопдпкулнрно къ
стЬнкамъ пузырьковъ на iro,To6io частокола. Эх1то!сокковые пузырьки
образуютъ почковидные отпрыски, вн'Ьдряицсся въ окружающую
ткань въ стороны менынаго сопротивлеи]я. (См. двйт. рис. Л1: 7).
Коагуляцюнному некрозу подвергается только узк1й слой ткани, при
легающей непосредственно къ стФнкамъ пузырьковъ. Промежуточная
ткань располагается вокругт, пузырьковъ концентрическими пуч
ками и осумковываегь ихъ. Особенно ясно это выст^'паетъ на пе-
рифер!и узловъ, гдй эхинококковые пузырьки располагаются на
н'Ькоторомъ отдалени! отъ главной массы опухоли. Мощныя ги-
гангск!я няйтки, окружающ1я эхинококковые пузырьки, уз^фирують
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ихъ ст'Ьпкп до вскрыт1я просв'Ьта. Т'Ь изъ нихъ, который проникли
въ полость пузырьковъ, представ.тяются большею частью некроти-
знрованными, протоплазма ихъ либо зернпста, либо гомогенна,
палиново-набухша, Ядра не воспринимаютъ окраски. • (См. цв'йт.
рис. № 5).

Въ псрифорическихъ частяхч, узелковъ встречаются очень'
ыел1{1е, одноиолостныс, ие спавш1еся эхинококковые пузырьки съ
очень тонкой одноконтурной обо.точкой.

Паренхимный слой въ нихъ значнтельпой толщины, состоитъ
изъ мелкихъ, блфдно окрашивающихся клеточекъ. (См. фот. спим.
Таб. 1"^'—5). Пузырьки эти окружены толстьшъ слоемт. хорошо
сохранившихся .многоядерныхъ лейкоцнтовъ. За слоемъ лейкоци-
товъ располагается грануляц1онная ткань съ эпитслшпдными п ги
гантскими клетками и образуетъ стЬикн полости, въ которой за-
ложе1п> иаразитъ. Попадаются местами розетковидно-складчатые
эхинококковые пузырьки, также окруженные лейкоцитами и моло
дой сосуд11Сто-грану.ляц1о11ной тканью. (См. цвет. рис. Лг 4).

.йегочная ткань на nepiKjiepin узлов'ь представляется сдавлен
ной, оилотиенающей благодаря разращен1ю интерстиД'н. Въ прп-
ложащихъ бропхахъ десквамахця эпител1я и иакоплегпе слизис-то-
гиойныхъ массъ. Артер1йки утолщены на счетъ разращен1я вну
тренней оболочки.

Вь окружающей легочной паренхиме резко выступаетъ гипе-
ремш. Пернбропхгальная и псриваскулярная соединительна!! ткань
импрегнирована угольными частицами. Встречаются островки эмфп-
зематознаго разреженш легочной паренхимы.

Узелки, величиною съ просяное зерно, залегающ1е интерсти-
1цально въ легочной ткани и своимъ видомъ напоминающ1е
туберкулезные бугорки, представляютъ ыил1арныя эхинококковыя
опухоли. Просматривая cepiio срезов!,, приготовленныхъ из'ь такого
Miuiapiiuro эхииококковаго узелка, можно было убедиться, что па-
разитъ заппмаегь центральную часть его.

Пернферичесте отрезки узелка не заключаютъ паразита, а
состоятъ изъ молодой сосуднсто-гранулящонной ткани съ гигант
скими многоядерными клетками и своимъ видомъ напоминаюп,
элителюидные туберкулезные бугорки.

На дальнейшихъ сечен1яхъ обнаруживаются отрезки соад-
чатаго эхииококковаго пузырька, очортан1я котораго меняются
вместе съ величиной бухтообразныхъ выступовъ его. Паренхимный
слой слабо выраженъ и представляетъ на внутренней поверхности.
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ихъ узенькую каемку нзъ мелкпхъ, бл'Ьдпо-окративаюищхся кл15-
точекъ. На косыхъ отр4зкахъ хнтиповыхъ оболочекъ этотъ слой
выступаегь въ форм-Ь крапчатости. Ткань, облегаю1цая иузырекъ, пред
ставляется волокнистой, б-Ьдной клетками и некротпзирующейся.
На мФстахъ почковпдныхъ отпрысковъ пузырька этогь слой пре
рывается, II паразитъ внедряется въ молодую сосудисто-грануля-
цюнную ткань, где встречаются и riiraiiTCKiH клетки.

На разрезахъ изъ центральныхъ частей узелка видны вполне
отшнуровавш]еся эхинококковые пузырьки, разделенные прослой-
ками гранулядюнноп ткани, которая при этомъ подвергается коагу-
ляцюнному некрозу. От111нуровавт1еся пузырьки окружены хорошо
сохранившимися лейкоцитами, которые нередко залегаютъ и въ
полостяхъ ихъ.

Внимательный осмотръ препаратовъ, окрашенныхъ па упру
гую ткань, показплъ, что паразитъ разростается въ интерстид1аль-
иой ткани легкаго по лпмфатическимъ нутямъ. Сколексовъ и крюч-
ковъ не обнарулсено ни въ опухоли печени, пи въ узлахъ легких'ь.

3-1й случай представляется ташке очень интереснымъ, потому что
въ немъ мы нашли помимо типичной формы мультплокуллрнаго эхи
нококка шчюни разсеянныя ме.няя эхинококковыя опухоли въ лег-
кихъ (величиною отъ просяного зерна до лесного ореха). Эти на
ходки свидетольствуютъ о позднейшей генорализац1и паразита въ
ткани легкнхъ; поэтому естественно трактовать ихъ, какъ метастазы
опухоли печени по кровяному току.

4-ый случай.

П. П. кухарка, 43 легь, крестьянка Московской губерши,
Ссрпуховскаго уезда, СелиновскоЙ волости, деревин Шелково. Въ
ЛГоскве живеть 10 летъ. Поступила въ Старо-Екатсрининскую боль
ницу 24-го Сентября J901 г. Умерла 2-го Декабря 1901 г.

Главнейш]я данныя изъ Mcropiii бо.лез1ш. Шш/ннсйча-. 14 меся-
цевъ тому назадъ больная хворала дизентерией, после которой не
сколько месяцевъ страдала рвотой, лежала въ Ново-Екатерининской
больнице, где стала развиваться слабость и онемен1е рукъ и иоп^;
затемъ появились стреллюиия боли въ конечностяхъ. Водки не
пьет7>. Lues отрицаетъ.

Status praesens. Паретичешая явлелия на левой ноге (во
лочить ногу при ходьбе). Цателлярные рефлексы на левой ноге—

— 49 —

слабы, на правой-отсутствуютъ. Пульсъ учащенъ. Въ моче белка
иег1>. Изредка головпыя боли.

Изъ дневника: въ течен1о болезни все вре.мя отмечаются го-
ловныя боли, временами рвота, стреляюиця боли въ ногахъ. Со-
311ан1е за послед1пя две недели мало-ио-малу затемнялось! 26.
XI. - пател.тярныо рефлексы исчезли совсемъ. 29. XI.—сопорозное
состоянхе. 2. XIL—^глубокая кома. Пульсъ 118 въ 1 м. „Раз-
слаблшйо всех'ь 4-хъ гЛнечностей". .Смерть въ 6 часовъ вечера.
Со стороны легкнхъ и печени въ iicropiH болезни ничего суш,е-
ствеипаго по отмечено. Больная лежала въ отделен1и Д-ра I. Я.
Итобовпча.

Sectio. 4. XII. 1901 г. (В. А. Колли). Даниыя изъ протокола
вскрьычя. (Но секц1он110Й книге 489). Мозп. напряжеиъ, изви
лины его сглажены. В'ь подпаутннныхъ пространствахт. немного
отечной жидкости. Въ коре задппхъ долей обопхъ iio.iyiuapifl за
метны пебольпйе, слегка выда10щ1еся, полупрозрачные узелки.

На хжзхттъ. Правое iiojyiiiapic. Белое вещество затылочной
и теменной доли занято множествомт^ кпс'1ъ разнообразной вели-
чипы, отт> едва за.метпыхъ для певооружениаго глаза до величины
грсцкаго ореха. Кисты палолпспы прозрачной водянистой жид
костью. Мозговое вещество вокругъ пузырьковъ па видъ не изме
нено. Прослоекъ новооброзоваипой ткани вокругъ кистъ и между
ними не заметно; ci> внутренней поверхности удается снять тон
кую (хитиновую) оболочку, несколько небольшихъ кистъ поме-
/'^у.ается въ коре.

JIib6oe noAi/uiapie: два небольшихъ узла изъ мелкихъ кистъ
помещаются въ затылочной доле и отчасти въ коре.

JleiKin немного эмфизематозно вздуты, на разрезе полнокров
ны. Въ паренхиме пхъ разбросано несколько плотныхъ узловъ,
величиною съ лесной орехъ, состоящихъ изъ соединительной ткани
съ вкрапленными въ нихъ мелкими эхинококковыми пузырьками.

Въ правомъ легкомъ близъ задняго края нижней доли узелъ
съ лесной орехъ, другой поменьше бллзъ ворогь.

Въ лшомъ лешомъ узелъ въ верхушке и два узла у задняго
крал верхней доли,

Печень не увеличена, плотна. Вся левая до.1Я ея занят'а
плотнымъ узломъ, желтовато-белаго цвета (въ разрезе), въ кото-
ромъ вкраплены мелк1е эхинококковые пузырьки. Почти по сре
дине узла, параллельно поверхности печени задоженъ пластъ плот-
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ной, фиброзной ткани. Въ правой долЬ 2 узла ы^^снолько менылихъ
размФровъ.

Въ сердц'15, почкахъ и селезенк^^—ничего осоиеннаго.
Для ыикроскопическаго изол'15Доиаи1я были взяты кусочки изъ

узловъ правой и лФвой доли иечеии, изъ узла праваго легкаго по
заднему краю нижней доли, два узла изъ верхней доли лФваго лсч-
каго л куски мозга изъ л^вой и правой затылочиоп доли.

(йикроекопйчеекое йзед^дован1е.

Мозгъ. Л'Ьвая затылочная доля. Для изсл'Ьдовагпя служилл,
кусокЛ) длиною 3 ст. шириною 2 ст. и толпишою—'/s cm. Въ кусокъ
воигли 3, рядомъ расиоложенныхъ, извилины в-мФсгЬ съ б15лыяъ ве-
ществомъ. (См. фот. Таб. IV—-J). Белыиая часть этого куска занята
многочисленными кистами, величиною: отъ едва зам1)Тныхъ для не-
вооружеинаго глаза, до 6 пни. въ иоиерочник'Ь. Кисты отграничены
другъ отъ друга узенькими прослойками сдавленной мозговой суб-
станц1и. Кисты залегаютъ какъ въ с1)ромъ, такъ и въ б1>ломъ ве-
mecTBt мозга. Форма и величина кисть при это.мъ м1;няется на
носл1>довательныхъ разр'1ззах'ь. Кисты образованы тонкостФнными
эхинококковыми пузырьками, лрилегаюнднмл вплотную къ осумко-
вываюнгей ихъ ткани. 11а внутренней поверхности полостей, вл.
которыхъ залегаюгь эхинококковые пузырьки, располагается слой
гигантскихъ кл'Ьтокъ. Кл'Ьткп этого сдоя хорошо воснрииимаютъ
ядерную краску и своею длинною осью направляются пернсндику-
лярно ]съ ст'Ьикам'ь эхиникокковыхъ пузырькоичь i\fiioro4Jic.ieHHbm
ядра кл'Ьтокъ раснолагаются въ нихъ без'ь опредФленнаго порядка—
кучками. За слоемъ гигантскихъ кл1зТокъ ])ас110лагаетея узеныйй
слой ошютн'Ьвающей грануляд1олной ткани, волокнистое crpoenie
которой довольно ясно выстунаетъ на нрепаратахч., окрашеныыхъ
ге.матоксилнпомч, и см'Ьсыо van Gieson'a, къ видф розоватыхъ пуч-
ковъ. Переходный слой к'ь окружающей мозговой субстатЦн со-
стоитт) изъ молодой сосудисто-грануляц1онной ткани. Очертан]я
полостей, въ которыхъ залегаготъ эхинококковые пузырьки, не
правильны всл'1здств1е бухтообразныхъ выстуиовъ то въ одну, то
въ другую сторону. Въ бухтообразныхъ иространствахъ залегаюгь
либо вы1шчива]пя эхинококковыхч> иузырьковъ, либо обособленные,
меньшей величины, эхинококковые пузырьки, развивпиеся изъ ббль-
шихъ путемъ эгзогеняой пролиферац1и. Во мпогихъ полостяхъ поме
щается несколько яу.зырысовъ, изъ нихъ ббльипп располагается цен-
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трально, а моньнйо на иернфер!!! въ бухтообразныхъ выступахъ. Между
рядомъ лежащими пузырьками нередко отсутствуютъ перегородки
изъ ткани носителя паразита. Въ промежуткахъ между большими
кистами располагаются эхинококковые пузырьки съ очень тонкой
и одноконтурной оболочкой и пронизываютъ ]1птерстиц1альну10 ткань
]1Ъ самыхъ разнообразныхъ направ.1ен1яхъ на иодоб1е вакуоль. По
окружности мельчайшихъ эхинококковыхъ иузырьковъ ткань мозга
некротизирована. Перегородки, разделлющ1я рядомъ лежащ1я кисты,
большей величины,—истончены, некротизированы, местами совер
шенно 'прорываются. Остатки перегородокъ образуюп» выступы и
прндаютт. слившимся полостлмъ очсрташе цифры 8 или розетки.
Хитиновыя оболочки иузырьковъ тонки, складчаты и ясно слоисты.
Паренхимный слой во многнхъ иузырькахъ хорошо сохранился и
нередко отслаивается. Во многнхъ пузырькахъ находятся свое-
образныя вк.л1очен1я шаровидной и элипсоидальпой формы. Обра-
зован1я эти состоять изъ резко контурированной зернистой субстанц1И.
Въ однихъ зернистость нежная, въ другнхъ грубая. Рядомъ съ зерни
стыми шарами встречаются однородныя матово-блестящ1я тельца, на
г1одоб1о коллопдныхъ шаровъ. (См. фот. Таб. IV—6). Въ последнпхъ
часто выступаюта вакуоли. Описапныя образован1я располагаются
частью пристеночно, частью свободно въ полостях']> замкн'^тыхъ
эхинококковыхъ пузырьков'1.. Величина нхъ различна,—оть 21 до
130 На внутренней поверхности иузырьковъ встречаются почко-
видныя образования нзт> клетокъ парснхимнаго слоя рядомъ съ
зернистыми шарами. Окружающая мозговая ткань, не пораженная
эх1111ококкомт>, гпперемирована hi мслню-клеточио инфильтрирована,
особенно резню нно ходу сосудовъ. Разростающаяся нинтерстнщаль-
ная тканнь по окружности эхинококковыхъ пузнлрьнювъ прннводнтн.
сненщфпчеснао элементы мозга къ атроф1и. Тамъ, где эхинококнювыо
пузырьки располагаются очень поверхностно ннъ коре мозга, мягкая
мозгованн оболочнса надт. нннмнн утолнцена, иннфннльтрнрована грану-
лян1,1он1Н1)1М11 ниетками. Хороннно сформированннлй сколексъ обнтару-
женч. толыю въ одыомъ ннзчэ многнхъ нренаратовъ этого кусочка.

На препаратахъ шъ правой затылочной доли кистн.х большей
величины разделены очень тонкими персгороднсами волокнистой
ткани, особенно на местахъ соприкосновен1я ихъ между собою.
Со стороннд йгозговой субстанщц рсактннвныя нзменнешя так1я же,
1;.ан;ъ и въ левой затнллочной доле. Эхнннококковые пузырьки осум-
нюваны сосудисто-гранулящонной тканью нн окружены э1Штел1он1д-
нымп и многоядерньши гигантскими клетками. Хитинювьня оболочки
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въ кпстахъ большой величины довольно топки, ясно слоисты,—
на разр^захъ образуюгь петлистое расположен1е. На м'Ьстахъ узло-
выхъ точекъ этой петллстостп видно, что хптшювыя оболочки не
переходяп. одна въ другую, а только близко соприкасаются между
собою. Остающ1еся между ними промелсутки заполнены мелко-зер
нистой н глыбчатой массой. Такое CTpoeiiie кистъ показываегь,
что эхинококковые пузырьки были разделены раиыие узенькими
прос.тойками ткани носителя паразита. При дальн'Ьйшемъ рост'Ь
пузырьковъ и при достаточпомъ наполнен!!! ихъ жидкостью, эти
перегородки разруши.тись, эхинококковые пузырьки приблизились
другъ 1СЪ другу до лолнаго соприкосновшпя и, виослйдствп!, . сли
лись. Благодаря этому образовались кисты величиною до л'йсиого
optxa п бол'Ье. Въ яолостяхъ эх11поко1{ковыхъ пузырьковт. содер
жатся сколексы въ зародышевыхъ капсулах'ь по 1—2—3 экз. въ
каждой. Длина сколексовъ отъ 135 до 150 //., lunpiiHa 110 //.,
rostellum—80 /г., вйнчпкъ—40 //. Размеры крючков'ь: длина отъ
10—15 до 21 //., ширина 9 /г., корневой отростокъ 3—4 Г1а-
ренхимный слой хорошо выражепъ. Въ лолостяхъ пузырысовъ
встр'Ьчаются Tanie же зернистые шары и почковидныя образован!я
пзъ кл'Ьточекъ паренхимнаго слоя паразита, какъ и въ пузырькахъ
.itBOfi затылочной доли. Отложен!й известковых'!, солей но обнару
жено ни въ эхинококковыхъ пузырькахъ, ни въ иерегородкахъ между
ними. Сл'Ьдуетъ зам'Ьтить, что вторичная воспалительная эксудац1я
около эхипикокковыхъ пузырьковъ встр'йчается очень р'Ьдко, какъ
на препаратах'ь 1!зъ л^вой, такъ изъ правой затылочной доли. Эхи
нококковые пузырьки, вокругъ которыхъ развилось эксудативное
BociiaaeHic, представляются спавшимися и складчатыми.

Правое легкое. Узелъ блпзъ задняго края нижней доли. Узолъ
расио.тоженъ тотчасъ подъ сраш;ен!емъ плевральныхъ листковъ.
Центральная часть его состоитъ изъ плотной фиброзной, пекроти-
зированной ткани, въ которой заложены спавийося эхицоко!И{овые
пузырьки микроскопической величины. Пузырыш располагаются
маленьким!! группами. Па перифер1п узла эхинококковые пузырьки
залегаютъ въ полостяхъ неправильнаго очерташя съ длинными и
узкими бухтообразны.ми выступами. Бъ промежуткахъ между склад
ками и въ долостях'ь эхинококковыхъ пузырьковъ встр'йчаютея
хорошо сохранивш1яся эксудатнвныя гнойныя тйльца. Ст-Ьики по
лостей, въ которыхъ залегаютъ эхинококковые пузырьки, состоять
изъ 3-хъ слоевъ. Внутреп1ий слой образуютъ эп11тел]оидния и мно-
гоядерныя гигантск1я кл'Ьтки, располагаюиияся на подоб!е частокола.

Слой этоп, во многихъ мФстахъ подвергается коагуляхионному некрозу
и гнойной инфпльтрад!!!. За эппте.поиднымп клйткамп, кпарулш, рас
полагается волокштстая ткань съ копцептрпческпмъ расположен!омъ
пучковъ, соо'гв'Ьтствепно формФ полостей. Перифер1!ческ!й слой со
стоитъ изъ молодой сосудисто-грапулятцонпой ткани. Осумкованные пу
зырьки, вяло наполненные жидкостью, располагаются группами и раз
делены iuiipoKi!M]r прослойками карнифпцироваппой легочной ткани.

Периферичсошя части узла не рФзко отграничены отъ окру
жающей легочной ткани. Эхинококковые пузырьки зд'Ьсь представ
ляются бол'Ье тонкост'йппымк н осузшоваыным!! молодой сосуднсто-
грануляц1онной тканые.

Въ уз.тЬ !!аходптся полость распада, величиною съ горошину,
вьгполнеппая гнойнымъ содержимымъ п обрьтками хитиновыхъ
оболочекъ. Полость эта сообщается съ прилежащимъ расширеннымъ
броихомъ. На иФкоторыхъ разрФзахъ встр'Ьчаготся компактныя части
узла, состояния пзъ некротической сыровидной стромы, пронизан
ной многоч1!слон11ым11, трубчатой формы, эхинококковыми пузырь-
калги. На внутренней поверхности ихъ встречаются точно такщ же
шаровидныя образовашя, какъ и въ пузырькахъ опухоли мозга,.
Величина ихъ оть 15—25 до 45 (г.

На препаратахъ пзъ узла лтаго легкаго (верхней доли) по
лучается въ общсмъ такая же гистологическая картина. Узелъ
пмеетъ альвеолярное CTpoenie. СтЬпки полостей, въ которыхъ за-
легаюгь эхинококковые пузырьки, съ таким!! же структурными
осооенностямп. Количество гигантскихъ хиетокъ на внутренней
поверхности альвеолч,, больше J! cue .тучше сохранились. Вторич
ная воспалительная эксудац!л вокруп, эхинококковыхъ пузырьковъ
встречается часто. Эхинококковые пузырьки большею частью склад
чатые, спавпйеся, различной величины. Полости альвсолъ крайне
поиравилытаго очертан1я. Въ полостяхъ эхинококковыхъ пузырьковъ
нередко содсрисатся эксудатнвныя гпойныя тельца. Попадаются
гнезда гпойпаго разыягчехпя эхинококковой опухоли. Въ прилежа
щих'!, къ узлу бронхах'!, гнойный эксудатъ; въ просвете одного
бронха того же препарата, вч, гиойномъ содержпмомъ съ примесью
цилиндричсскаго эппте.'пя, залегаюч-ъ обрывки хитиновыхъ оболо
чек'!.. Значительная часть легочных'ь пузырьковъ занята гиойнымъ
эксудатомъ. Гнойная инфильтрац!я отчасти псреходитъ на междо.!ГЬ-
ковую ткань. Въ широкихъ прослойкахч. ннтерсттцальной ткани,
имирегннрованной угольными частицами, содержатся кондентрически-
смоистыя" амилопдныя те.тьца въ запустевшпхъ альвеолахъ. Такья
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же амнлоидныя гЬльца попадаются п въ легочныхъ пузырыгахл^,
-запруженныхъ гнойнымъ эксудатомъ.

Въ некоторых'!, эхинококковыхъ пузырькахъ хорошо сохра
нился паренхи.мный слой, который ы'Ьстаяи отслаивается отъ хи
тиновой оболочки вм-йст^ съ тончайшей одноконтурной пластинкой.

Паренхюшый слой состоять нзъ н^лшсй, мелко-зерипстой
субстан1ци, заключающей въ себ^ ыаленыпя кл'Ьточки (величиною
около 3-хъ содержащ1Я бл'Ьдно-окраш11ва10щ1яся ядрышки.
Въ этомъ слей содержатся р'Ьзко контурированиыя шаровидныя
образован1я величиною въ 45—50 съ остатками кл'Ьточной
структуры, которыя но виду сходны с'1) почковидными парощеи1ям1[
паренхимнаго слоя, формирующимися при развипи сколексовъ.

Печень. На препаратахъ, заготовленныхъ изъ верхней одно
родной части узла л^вой доли печени, видно следующее: ткань
узла некротизирована, частью безструктурна, сыровидна, частью
Болокпистаго строшпя. Въ безструктурныхъ сыровидиыхъ участкахъ
залегаютъ многочисленные, мельчайш1е (20—30 /л) эхинококко
вые пузырьки, м-Ьстами тонкост1зппыс, на подобие вакуоль, м'Ьстами
съ толстыми хитиновыми оболочками. Изредка попадаются относи
тельно большей величины альвеолы, въ которыхъ залегаютъ толсто-
ст'Ьнные ciiaBiniecH эхинококковые пузырьки. Безструктуриые сыро
видные участки ткани, въ которыхъ заложены мельчайш1о эхино
кокковые пузырьки, закрашиваются смесью van Giesoii'a въ желто
ватый цв'Ьтъ, а располагающаяся между группами эхинококковыхъ
пузырьковъ, плотная волокнистая ткань закрашивается той }ке
смесью въ розово-красный цвйгь (кислымъ фуксиномъ). Паренхим-
ный слой эхинококковыхъ пузырьковъ (этой части узла) местами
совершешш отсутствуетъ, м'Ьстамп представляетъ мелко-зернистую
массу без'ь сл'Ьдовъ клЬточной структуры. Bi. полос^ фиброзной
ткани, разд'йляющсй узс.лъ на двй части, видны прослойки моло
дой сосудисто-грапуляц1ониой ткани и ме.иае спавийеся эхинокок
ковые пузырьки, г1рисг10соб.1яющ1еся къ узким'ь щелевиднымъ про-
межуткамъ между пучками волоконъ. Нижняя часть узла л15вой
доли печени представляетъ ячеистое cTpoenie. Ячейки ясно разли
чимы невоорул{енпымъ глазомъ, наибольипе нзъ нихъ съ чечевич
ное зерно. Эхинококковые пузырьки болФе правильно сформиро
ваны. Полости ихъ ясно выражены. На внутренней поверхности
многихъ эхинококковыхъ пузырьковъ паренхнмный слой .хорошо
сохранился; м'Ьстами отслаивается и по строение мало чЬмъ отли
чается 01-ъ паренхимнаго слоя пузырьковъ опухоли мозга. (См.
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рис. Л? 3). ЫзрЬдка попадаются так1я лее почковидныя к-тЬточиыл груп
пы паренхимнаго слоя (вч» поперечникЬ 20 //.)и рЬзко коптурировапные
зернистые шары, располагаюидеся частью пристЬночпо, частью сво
бодно В'ь иолостяхъ иузырьков'ь. (См. фот. Таб. Ill—3). Один пу
зырьки прилсгаютъ вплотную къ стЬнкамъ альвео.П), друпе пред
ставляются отслоившимися благодаря вторичной воспалительной
эксудащп. Гнопныя тЬльца заполняютъ промежутки меледу склад
ками иузырьковъ, нсрЬдко ироникаютъ въ полости ихъ, при иару-
HiBHiii цЬлости стЬнокъ. Кое-гдЬ встрЬчаются альвеолы сплошь за-
полненпыя гнойной массой," "въ которой сь трудомъ молено 15азли-
чить остатки хитииовыхъ оболочокъ разрушеиныхъ пузырьковъ.
Строма опухоли состоитъ изъ оилотнЬвающей сосудисто-граиуляцюп-
ной ткани съ копцептрическим'ь распололеен1смъ пучковъ воло
конъ вокругъ пузырьковъ. На виутрепней поверхности а.1ьвеолъ
кое-гдЬ располагаются гигантская к.тЬтки. Въ промелеуткахъ между
осумкованиымп пузырьками находятся островки некротической гра-
нуляшошюи ткани, пронизанной мельчайшими, тоикостЬнпыми эхи
нококковыми пузырьками. ИзрЬдка встрЬчаются изолированные эхи
нококковые пузырьки, за]елючепные въ щелевпдныхъ простран-»
ствахъ молодой гра11уляц1онноп ткани и окрулеенные хорошо сохра
нившимися лейкоцитами. Содерлшмое ихъ состоитъ изъ мелко-зер
нистой массы С1. клЬточными элементами паренхимнаго с.чбя и
остаткам1г распавшихся лейкоцитовт.. Узлы правой доли печени —
однородны, сыровидны. Въ центральныхъ частяхъ ихъ ткань не
кротизирована. Группы мельчайпгихъ пузырьковъ залсгаюгь въ зер
нистой, безструеетурной массЬ. Въ промежуткахъ меледу ними и во
кругъ болЬе круипыхъ, спавшихся пузырьковъ, ткань волокнистаго
строшпя. Пограничный слой опухоли неровный. НсрЬдко на пери-
фер1и узловъ залегаготь изолированные островки граиуляц1онной
ткани, содерлеащ1в въ некротизированпой центральной части мель
чайшее эхинококковые пузырьки, на подоб1е вакуоль. Ыа пЬкото-
рыхт> препаратахъ въ окрулеающей печеночной ткани попадаются
изолированные узелки, величиною въ чечевичное зерно, содерлсаице
1Г1> центральной части группы малснькихъ эхппококковыхъ пузырь-
ковч., заложенлыхъ въ некротической, мелко-зернистой массЬ, а ие-
риферичес1пй слой узелка состоитъ изъ волокнистой ткани, обра
зующей родЧ) (()иброзной капсулы. Со стороны печеночной парен
химы узелки отграничены узепькимъ слоемч. молодой, сосудисто-
грануляд1оп110й ткани. Окрулсающая печеночная ткань отчасти сдав
лена, мЬстамн рЬзко венозно гиперемирована. Въ прилежащихъ
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сосудахъ (артер1яхъ и веиахъ) обл11терац1я просв'Ьта грануляцюн-
ньши кл'Ьтками. Лхелчные протоки расширены, выполнены зюлко-
зернистой массой и десквамирующнмъ цнлиндричоскиыъ эш1тел1еыъ.
Остальная печеночная ткань, кроы'Ь застойной nmepejiin и слабо-
выраженной бурой атроф1и (въ центрахъ долекъ), особыхъ изм'Ьпе-
нШ не представляетъ, Сколексовъ, крючковъ и известковыхъ сло-
нстыхъ тйлецъ въ узлахъ печени не обнаружено.

4-й случай представляется также рЪдкимъ по ло-
кализац1и метастазовъ (въ легкихъ и въ мозгу). Мета:
стазы паразита въ головномъ мозгу отличаются по
макроскопическому виду какъ отъ метастазовъ въ лег
кихъ (того же случая), такъ и отъ подобныхъ метаста
зовъ и первичныхъ эхинококковыхъ опухолей мозга,
описаныыхъ прежними изсл'Ьдователями. Макроскопи
ческая картина метастазовъ даннаго случая скор-Ье
подходила бы къ множественной гидатидозной форм'Ь
эхинококка мозга. Микроскопическое изсл'Ьдоваше скло-
йяетъ въ пользу мультилокулярнаго вида эхинококка
мозга. Больш]я кисты, величиною съ гредк1й ор'Ьхъ,
произошли отъ сл1ян1я меньшихъ. Реактивныя изм'Ь-
нешя со стороны ткани мозга въ общемъ сходны съ
реактивными изм-Ьнеихями въ другихъ тканяхъ этого
случая и во многомъ аналогичны съ реактивными из-
м'Ьнен1ями при туберкулез-Ь. Ч-Ьмъ объяснить такое
уклонен1е въ развичли этихъ метастазовъ, точно р'Ь-
шить трудно, но позволительно допустить, что пара-
зитъ въ мозгу приспособился бол'Ье совершенно къ
своему хозяину и принялъ бол'Ье типичесюй ростъ,
аналогичный съ гидатидозными формами, отъ этого"
быть можетъ зависитъ развит1е сколексовъ, которыхъ
въ первичной опухоли въ печени и въ метастааахъ въ
легкихъ не оказалось.
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5«й влучай.

М. А. Н. 48 .тЬтъ, крестьянка Московской губ., Зарайскаго
У'Ьзда, С^пницкой волости, правос-лавпая, замужняя, неграмотная,
родилась въ дер. Ковылина. Прибыла въ ]\1оскву за 2 недели до
поступле]пя въ больницу. Поступила первый разъ въ больницу
Императора Павла 1-го въ Москв'Ь. 21 Октября 1900 г. по поводу
значительнаго увелпчен1я живота п спльпыхъ болей В1> подложеч
ной области и оставалась подъ наблюдешемъ до С-го Марта 1901 г.,
6 Марта выписалась, а 8 ^гоступпла вновь.

Anamnesis. Больна около 1 года. Въ нача.ч'Ь болезнь прояв
лялась болью подъ ложечкой и въ правомъ подреберья. Вскор!?
посл1> этого появилась въ подложечной области припухлость, кото
рая постепенно увеличивалась. Больная заявляетъ, что за это время
она сильно похудала. Lues отрицаетъ.

Slaius pracsens. Больная очень исхудала. Кожные покровы
же.лтоватаго цвйта; впдимыя слизпстыя оболочки бледны. Значи
тельный отекъ об'Ьихч. нпжнпхъ конеч]10Стей. Животъ сильно уво-
личенъ въ объем^; брюшные покровы чрезвычайно напряжены-,
пупокъ выпяченъ. Подкожныя вены въ области живота значительно
развиты.

При ncimifcciu: тупой звукъ начинается спереди съ 4-го "ребра
п переходптъ на правый бокъ. ХВпкняя граница тупого звука оп
ределяется по iiiiea axillaris почт]1 на уровн'Ь crista ossis ilei.
Спереди н справа, ближе къ средней .inniu живота, на налецъ
ниже края реберъ этотъ звукъ переходптъ въ тимпанпчесшй. Вся
левая половина а;пвота (въ сидячемъ положен1и) даетъ притуплён
ный звукъ. РазмЪры печени определяются съ трудомТ) въ силу
значительнаго 11апряжеи1я брюншыхъ стйпокъ. Нижняя граница
ея проходнп. приблизительно на уровне пупка. На поверхности
ея (въ правой половине подложечной области) прошзшывается раз
литая бугристая опухоль, переходя1цая безъ резкпхъ гранпцъ въ
округкающую ткань печени.

Селезенка не определяется ни выстукиван1емъ, ни ощупыва-
н1емъ.

Летя безъ изменешй. Нижняя граница пхъ сзади несколько вы
ше нормальной, слева на уровне 10-го позвонка, справа немного ниже.

Сердце отстуяленШ о'П> нормы не представляетъ.
Nomen тогЫ. Cancer (?) liepatis. Осложнен1я. Asciles. Въ те-

-чен1н болезни больная жаловалась на затрудненное дыхаше. III.
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10. 01фужность живота черезъ пупик7>=116 ст. III. 10. сд'ктана
пу11кц1я живота, при чемъ выпущено 9000 грам. водяночной жид
кости. III. 17. чувствустъ себя гораздо лучше. III. 18. асцитъ
увеличивается. 20-го объвамъ живота зпачите.1Ьно больше. Отекъ
ногъ. 23-го мочи мало. 24-го ст1)Снен1е дыха1г1я реличивается.
Кожная рана, оставшаяся пос.тЬ пункцп! не заживастъ. Черезъ
OTBepcTie сочится серозная лхпдкость. Сделана 2-я лункщя, при
чемъ выпущено приблизительно такое же количество жидкости какъ
и въ первый разъ. Ыа отверст1е наложено 2 шва. Животъ забин-
тованъ. 25-го чувствуетъ себя хороню. 30-го на правой Hort поя
вились вч> отечной кож'1> трещины, изъ которыхъ сочится серозная
жидкость. 1-го Апр. появилась боль въ правой Hort. -l-ro—попосъ.
Отекъ ногъ увеличивается. Асцитическая жидкость не прибавляется.
5-го—одышка, слабость. 6-го—exitus Ictalis въ 1 ч. 30 мин. ночи.

Scctio. IV. 8. 1901 г. (Проз. Е. П. Марциновсшй).
Diagnosis anatoraica. Ecliinococcus miiUilocularis liepalis, hyd-

rosalpinx duplex. Polypus uteri.
Размеры печени: поперечный 37 ст., продольный 30 ст., высота

•17 era. Новообразован1с занимаетъ всю печень. Отъ печени утОш'Ьли
только ]оЪ. quadratus et loii. Spigeli, которыя выстуиають въ вид'Ь
придатка къ опухоли (5 ст. ширины и 15 сш. длин.); отъ желчнаго
пузыря тянется вверхъ по передней поверхности полоска сохра
нившейся печеночной ткани толщиною въ 17^ сш. и шириною въ
272 ст. Самая опухоль не иы^еть въ печени яснаго ячеистаго стро-
ен1я, представляется какъ бы казеозно перерожденной, отъ здоро-,
вой иечиночной ткани отд^зляется гребнсмъ. Полостей распада п'Ьгь
за ис1аючен]емъ 2-хъ маленькихъ величиною съ горолшну. Мета
стазы въ печени вблизи новообразован{я (2) величиною съ ор-Ьхъ
въ перипортальныхъ лимфатическихъ лселезахъ, которыя достнга-
ю'гь величины отъ грецкаго орЬха до куринаго яйца. Въ люлезахъ
ясно выражено ячеистое cTpoeiiie.

рЯйкроскопичеекое изед^доваше.

Въ центральпыхъ частяхъ ткань опухоли некротизиривана, со-
стоитъ изъ плотной фиброз1гой ткани, въ которой зало'жены зхинококко-
вые пузырьки микроскопической величины. Полости пузырьковъ боль
шею частью узк1е, MijcTaMii едва различимы. На внутренней поверхно
сти пузырьковъ содержится тоненьк1П с.юй зернистой массы, безъ сл'Ь-
дивъ KliiTOHHOfi структуры. Хитпновыя оболочки ясно слоисты, значи-
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тельной толщины по сравнение съ полостями пузырьковЧ). Пузырьки
располагаются группами, пронизьшаютъ ткань вч> различныхъ направ-
лен1яхъ II прилсгаютъ вплотную къ ст-Ьнкамъ полостей. Въ фиброз
ной стром^ опухоли удается доказать эластпчесшй остовъ облите-
рированныхъ сосудовъ погибшей печеночной ткани. Въ облитери-
роваиныхъ сосудахъ (въ артерШкахъ съ иоперечпикомъ 40 п ко-
решкахъ v. portae et v. liepaltcae. 170 a также въ желчныхъ
ходахъ обнаружены эхинококковые пузырьки.

Въ периферпческлхъ частяхъ опухоли эхинококковые пузырьки
почти такой же величины, какъ п въ центральныхъ частяхъ, но
СТ'ЬиКП ИХЪ очень тонки, одноконтурны и, COOTBtrCTBeHHO этому,
полости пузырьковъ ясн'Ье выражены. Волокнистая ткань, въ
которой заложены пузырьки, хотя и пекротизнрована, по содер-
жптъ мФстами остатки распавшихся ядеръ югЬтокъ; пограничный
слой опухоли печени состоптъ пзъ молодой сосудисто-грануляц10н-
ной ткани, въ которой залегаютъ таше же тонкостенные эхинокок
ковые пузырьки, располагающееся нередко группами и четкообраз-
ными рядами. Пузырьки прилсгаютъ либо вплотную къ стеикамъ
полостей, либо представляются сморщенными и окрулгенными высе
лившимися лейкоцитами. Стенки полостей, въ которыхъ находятся
сморщенные эхинококковые пузырьки, состоятт> изъ эпптел1оидныхъ
II грануляц1онныхъ клетокъ. Изредка встречаются многоадериыя
гигантск1я клетки. Въ иолостяхъ сморщенныхъ эхинококковыхъ
пузырьковъ содержится мелкозернистая масса съ мелкими клетками
(въ поперечн. до 3-хъ Местами пузырьки совершепно теряют
ся въ массе высолившихся многоядерныхъ лейкоцитовъ. Блпжай-
ш1й слой грануляцюнной ткани по окружности ыельчайшихъ эхи
нококковыхъ пузырьковъ представляется некротизированнымъ. По
добные некротичесгйе очаги на перифер1и эхинококковой опухоли
весьма напоыинаютъ собою лсе.1тые бугорки. Сколсксовъ^ крючковъ
и пзвестковыхъ слоистыхл» телецъ не обпарулсено пи въ централь
ныхъ, ни въ периферическихч. частяхъ эхинококковой опухоли.
Окружающая печеночная ткань представлясп» резк1я цирротическ1я
изменен1я. Пнтсрститиальнпя ткань разростается но только между
цо.1Ьками, но и внутри долекъ, сдавливастъ печеночныя клетки и
привохитъ ИХЪ къ атроф1и съ размнолюншмъ ядеръ. Печеночныя
клетки малы, вытянупля и содержатъ по 1, 2, 3 ядра. Желчные
ходы образуютъ густую сеть въ широкихъ прослойкахъ разросшейся
интерст1Щ]а.1ьной ткани. Внутри-долечные капилляры и централь-
ныя вены расширены и переполнены кровью. Глиссонова капсула
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надъ опухолью печени сильно утолщена, фпброзно перерождена и
пронизана въ глубокихъ слояхъ многочисленными, вытянутыми эхи
нококковыми пузырьками, приспособляющимися къ узкпмъ щеле-
вяднымъ промежуткамъ между пучками волоконъ.

б«ой елучай.

П. П. П. 21 года, крестьянка Московской губ., Мпхайлов-
скаго уЬзда, Окуньковской волости, чернорабочая, православная,
родилась въ сел!} Большое. Въ MockbIj живетъ 3 года.

Бо.тЬзнь по iipieMiioft книжк'Ь. Cancer (?) ]»epatis.
Больная поступила въ больницу Императора Павла I-ro въ

Москв'Ь I. 29. 1901 г. съ жалобой на желтуху.
Anamnesis. Годъ тому назадъ перенесла оспу; послФ этого

стала хворать болью подъ ложечкой. Спустя двФ недйли послФ по-
носовъ появилась желтуха.

Sfaiiis praesens. Больная слолсешя удовлетворптельнаго. Кожа
и схшеры рйзко-желтушпаго цвйта. Языкъ обложснъ. Во рту сох-
негь и непр1ятпый вкусъ. Кашля н^тъ.

При выслушиваши и выстукнван1н легкихъ—ничего ненор-
ыальнаго. Сердце увеличено вправо. При выслушиван1и сердца
акцентъ на 2-мъ тонй. Селезенка не увеличена.

Л^вая доля печени несколько увеличена. Моча окрашена
желчью. 'Р. 38у5—38,2.

Въ течен1и бол'153нп отмйчастся тяжесть и боль подъ ложеч
кой и тошнота. Разстройство со стороны кишечника. Р все время
выиге нормы—утромъ 37,4—38,4, всчеромъ 37,5—38,5. Съ 10-го
января лоявился кашель. 15-го при выслул1ива1пи легкихъ опре-
Д'Ьляегся iKecTKoe дыха]пе вверху и cyxie хрипы по Jinoa axillaris.
16-го кашель, воспалительный фокусъ остается. 17-го 1°. утромъ
38, всчеромъ 36,0. 19-го 1°. утром'ь 37, вечеромъ 38. С.шбость,
одышка, кашель, истош.ен1е. Exitiis letlialis.

Nomen тогЫ: Icterus calarrliaJis. Ослооюпете, Pneumonia.
Diagnosis anatomica. Eclilnococcus alveolaris Kepatis et me-

tastases multiplices. Pneiimoiiia piiimonum dextra. Colitis.
Разм'кры печени: поперечный 21 cm. продольный 14 cm,; вы

сота 12 cm. Опухоль шаровидной формы въ д1аметрк 12 сш., за-
нимаеП) правую долю печени. Въ срсдин'Ь опухоли имкется полость
распада величиною съ апельсинъ. Метастазы вблизи опухоли въ
ткани печени.
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Опухоль плотна, хрящевата, ячеиста; отъ здоровой ткани'от-
д'Ьляется какъ бы гребнемъ.

Сохраш1вп({0ся участки печени цирротичны, поверхность ихъ
бугриста; ткань пропитана желчью.'

Железы перерождены только у воротъ и достигаюгъ величины
фасоли.

рЯикроекопйчесное изе/1^дован1е.

Печень. Центральная часть опухоли имФетъ полость ^заспада.
Сткнки полости образованы некротической тканью, подвергшейся
iMoлeкyляpнoмy распаду. Ткань при этомъ р'Ьзко окрашена желч-
нымъ пигментомъ.

Oliyxojb СОСТППТТ) пзъ волокнистой фиброзной стромы съ
гнездами мелко-зернистаго распада, въ которыхъ заложены много
численные эхинококковые пузырьки микроскопической величины.

Въ некротической стро^ЕЙ .можно доказать эластическую ткань
въ запуст'кшгпхъ сосудахъ погибшей печеночной паренхимы.

Въ облнтсрированных'ь в'Ьточкахъ v. portae нер'Ьдко видны
удлиненной формы эхинококковые пузырьки съ тонкими стЬнками
п зернистымъ содерпшмымъ.

На нпутрепней поверхности эхинококковыхъ пузырьковъ въ
пареихимномъ зернистомъ сло'Ь встр'Ьчаются гомогенныя шаровид-
ныя образован1я (неличиною 10—20

На иаружппй поверхности пузырьковъ, въ проможуткахъ между
ихъ складками, залегаютъ перерожденныя гнойныя Tibibaa и ко.т-
лоидныя массы в'ь фор.м15 глыбокъ и гомогенныхъ шаровъ.

Лхелчный иигмен'гъ, аморфный, оранжево-же.1таго цв^та, за-
легаета въ стром'Ь опухоли и на наружной и внутренней поверх
ности эхинококковыхъ пузырьковъ.

Хитпновыя оболочки, иропптаиныя яселчыо, распадаются во
миошхъ м'Ьстахч. па глыокег.

Рядомъ с'ь мелкими складчатыми эхпноь'окковымп пузырь
ками попадаются группы мельчайшнхъ пузырьковъ съ очень тон
кими стЬшсами; некоторые свопмъ видомъ очень напоминают^! ва
куольный пространства.

Въ иериферйческихъ частяхъ cTpoenie опухоли почти такое
же, какъ н въ центральныхъ.

Въ стром'Ь опухоли видны хорошо coxpannBiuiflCH ядра кл-к-
токъ и лейкоциты. Пocлtднie скопляются преимущественно около
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пузырьковъ II облегаюгъ ихъ либо по всей окружности, либо только
частично въ м'Ьстахъ, гд^ они отстаютъ отъ ст1>нокъ альвеолъ.

Въ пограничномъ сло^ опухоли, состоящемъ пзъ молодой
сосуднсто-гранулягионной ткани, видны сохранпвш1еся желчные
ходы п своеобразной структуры отпрыски паразита. j\Iiiorie пзъ
нихъ не пм-Ьють яснаго строен1я пузырьковъ, а представляются въ
c|)opMt н'Ьжныхъ образован!]! съ очень тонкой, не р1>зко-контури-
рованной оболочкой и зернистымъ содержпмымъ. Въ зернистой
масс'Ь залегают-ь маленыс1Я кл'Ьточки съ бл'Ьдпоокрашпвающп.мися
ядрышками.

Оппсанпыя паразнтарныя вкл1оче1пято удлиненной, то булаво
видной формы, то неправильнаго очерта1пя, п залегаютъ въ обо-
собленныхъ пространствахъ, не выполняя однако всей пхъ емкости.
OcTaioniiecH промежутки либо свободны, либо выполнены выселивши
мися лейкоцитами съ нейтрофпльной и эрзннофпльной зернистостью.

Станки полостей, въ которыхъ залегаютъ отпрыски паразита,
состоять изъ эпителюидныхъ и грануляц!оппыхъ юч^токъ.

Величина п форма полостей въ общемъ соотв'Ьтствуетъ вели-
чия^ и форм'Ь паразитарныхъ В1с.1ючен1й. Н'йкоторыя полости по
м'Ьсторасположен1ю соотв'Ьтствуютъ лселчнымъ ходамъ, друпя до.лжлы
быть отнесены къ лимфатичес]шмъ пространствамъ.

На препаратахъ изъ одного кусочка обнаружепъ складчатый
эхинококковый пузырекъ въ желчномъ проток'Ь (съ д1аметромъ въ
350—4'JO II.), въ которомъ даже ясно сохранился эпптел!альный
покровъ. (См. фот. Таб. ITI—5).

Пузырекъ длиною въ 190 /л, шириною 50 ^/., съ полостью В'ь
поперечник^ 21 /л залегаетъ частью свободно въ полости, частью
прист'йночно, какч. показали cepiii ср'Ьзовч..

Эт1ител!альный покров'ь желчнаго jrpoTOKa м'Ьстами уилощенъ,
ы'Ьстами совершенно сглаженъ.

Хитиновая оболочка счъчадчатаго эхпнококковаго пузырька
тонка—въ 1 jU., одноконтурна.

Содержимое пузырька состолть изъ мелко-зернистой массы,
въ которой клеточные элементы паренхимнаго слоя паразита очень
плохо сохранились.

Въ периферическихъ частяхъ опухо.ли попадаются эхинокок
ковые пузырьки съ слоистой хитиновой оболочкой II хорошо сохра
нившимся наренхимнымъ кл'Ьточнымъ слоемч,. Посл']Ьдн!й предста-
в.1яется по структур'!! тождественнымъ съ зернистой клйточной
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субстанц!ей молодыхъ отпрысковъ паразита въ пограничномъ слсЬ
опухоли.

Нужно зам15тить, что .между вышеописанными н'Ьжнымп поч
ковидными отпрысками паразита и вполи'к оформившимися эхино
кокковыми пузырьками можно вид'Ьгь век переходный формы.

Сколексовъ и крючковъ не обнаружено ни въ центральной,
ни въ перпферпческихъ частяхъ опухоли.

Слоистыя известковыя тельца и аморфиыя нзвестковыя соли
Бстр'Ьчаются только въ центральпыхъ частяхъ опухоли л въ ст^н-
кахъ полости распада.

Окружающая печеночная ткань застойно-гпперемпрована. Цен
тральная вена и внутри-долечныс капилляры расширены; печеноч-
иыя кл'кт1си сдав.чены.

Въ интсрстищалыюй ткани печени содержатся многочислен
ные мил1арпые, скрые и ;келты0 туберкулезные б^торкп съ казеоз-
нымъ центромъ и эинтел!оидным11 и гигантскими многоядерными
кл'кткамп въ периферическихъ частяхъ.

Туберкулезные бугорки встр'кчаются и въ пограничномъ c-ioIj
эхинококковой опухоли.

Глиссонова капсула надъ опухолью утолщена, пронизана въ
въ глубоких'!, слояхъ эхинококковыми пузырьками.

На поверхности капсулы видны с.ткды сращенШ съ сосед
ними оргаиами.

7><ой случай.

Больная А. Ф. Е. 57 л'ктч., кухарка, крестьянка Тульской
губ. Еиифановскаго уЬзда. Поступила въ Городскую больницу (въ
Mociark) и была некоторое время подъ наб.110ден!е.мъ д-ра Радкевича.

Елиническая картина бол'кзни дала ociioBaiiie д1агностироБать
этотъ случай при жизни, какъ первичный ракъ печени.

Sectio 9. XII. 1901 г. (Проз. А. Г. ВГамуровскШ).
Diagnosis anaiomica: Hydrothorax duplex el collapsus piilmo-

nimi. Hydropei'icardiLini. Alropliia fu.sca cortlis. Endaortitis clironica
deformans. Echinococcus miiltilocuiaTis lobi dextri hepatis. Icterus
liepatis. Indiiratio cyanotica lienis. Kephrilis pareiichymatosa acuta
degeiieratlA-a. Gastritis catarrhalis clironica Iiyperpkistica et erosi-
ones ventriculi liaemorrhaijicae. Asciles ingens et auasarca. Icterus
imiversa! is.
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Разм'Ьры печени. Поперечный 27 сш. 11еродне-задн1й 21 cm.
то.^щнна правой доли J5 ст. иапбольшш поперечнпкъ опухоли 21 ст.
Задняя половина печени пзобра/кена на прилагаело.чъ фотографи-
ческо.мъ снимк'Ь.

Вся правая доля печени и часть .л-йвой занята плотной, хря
щеватой опухолью сйровато-же.лтаго цв-Ьта. Полост1зй распада нйтъ.
{Сл. фот. снил. Таб. I—1).

Опухоль частью однородна, сыровидна, частью ячепстаго строе-
н1я. Ячейки различной величины, отл> едва зал'йтныхъ для нево-
оруженпаго глаза, до величины горошины.

Альвеолы заполнены студенисто-прозрачнылп, желевндныли
ыассалп, который, при поскабливан!!! ножелъ, высвобождаются въ
форл'Ь пробочекъ. 110нфигурац1'я печени при этолъ сохранилась.

Глиссонова капсула надъ опухолью сухожильно-б'йлаго цв'Ьта_,
утолщена, бугриста.

Удйл'Ьвпае лйстали поверхностные слои печеночной ткани
зеленовато-бураго цвйта и слегка западаюта па поверхности.

Опухоль распространяется на lob. qiiadratus et lol). Spipeli.
Ductus liepaticus лйвой доли прижатъ опухолью, правой—об-

лнтерпрован'ь.
V. portae et v.v, liepaticac также лрннсаты тканью опухоли.
Перпферическ1я части опухоли всюду однородны, сыровидны.
Пограничный слой со стороны уц'Ь.тЬвшей печеночной ткани

не ровный.
Остальная часть .гйвой доли печени гипертрофирована; ткань

на поверхности и въ разрйзй зернпста, р'Ьзко иктерически окра
шена л мускатна. Долыиг ясно выстуиаютъ.

Глиссонова капсула л-Ьвой доли печени нормальной толщины.

ГЯикроскопйчеекое изе/1^дован1е.

Въ центральных'!, частях'ь опухоль им'Ьеп, альвсоляриоо
CTpoenie.

Стйнки альвео.ть состоягь из'ь волокнистой некротизирован-
ной ткани съ облитерированньаш сосудааги. Въ альвеолахъ зале-
гаютъ складчатыя хитиновыя оболочки на ]1одоб1е нробок'ь. Сштад-
чатая форма ихъ не позволяеть различать отд'Ьльныхъ пузырьковъ.

Между слоистыми хитиновыми оболочками располагается мел
ко-зернистая и глыбчатая масса, имлрегнириванная м'бстами амор
фными известковыми солями. Встречаются альвеолы, въ которыхъ
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хптииовыя оболочки имбибироваыы желчью я распадаются на глыб-
чатыя массы; тугь же отложился аморфный желчный пигментъ и
кристаллический бплирубпнъ.

Въ лолостяхъ эхпнококковыхъ пузырьковъ большею частью
содержится свернувигаяся масса то однородная, то сйтчатаго строе-
пш съ прпм'Ьсыо распада б^лыхт, телодъ.

Въ промежуткахъ между складками пузырьковъ залегаетъ
мелко-зернистая масса распада, в'ь которой во многпхъ мйстахъ
можно доказать присутсттпе гнойныхъ т'Ьлецъ на различныхъ ста-
д1ях'ь дегсперац1и н iipmrlicb красныхъ кровяных'!, шариковъ.

Въ однородпыхъ сыровидных'ь участкахъ опухоли гистологи-
чес!сая карт!1на п'Ьсколько иная. Зд'Ьсь эхинококков!,le пузырьки
очень мельче то удл!1ненной, то - округлой формы н располагаются
группами.

Промежуточ1!ая ткань частью волокнистаго строен1я, частью
безструктурна, ,.еыровид}1а. Остатковъ печеночной тканн не видно.

ЭластическШ остовъ запустевшпхъ сосудов'ь (а1)тер1й я венъ)
ясно выступастъ.

В'Ь ттсани, организующей просветы сосудовъ, нер'Ьдко можно
видеть npoiiiiKuiio сюда мелкгс пузырьки въ ко.личестве 1—3 экз^

В'Ь иериферическпхъ частях'!, опухоль состоитт, изъ оплотне-
вающей сосуд11сто-граиу.гяц10пЕ10й ткани, пронизанпой въ различ
ных'!. направло]пяхъ мельчайшими тонкостенными эхинококковыми
пузырьками на nn i.o6io вакуо.ть.

Ближай!нШ слой ткани !io окружности эхпнококковыхъ лу-
зырьков'ь подвергается коагуляц1онному некрозу съ зернистым'ь
рас!1адс}пемт. ядсрч, клеточныхъ элементов'ь (пикнозъ).

Пограннчн!,!!! слой опухоли состоять изъ молодой сосудисто-
гранулящ'оиной ткани, въ которой зплегаютъ сморщенные частью
удлиненные, частью неправильнаго очертаиш, редко округлой формы
1[узырьки. Степки и.хъ и'Ьжиы, тонки, одноконтуриы.

В'Ь зерпистомъ сод(4)жпмомъ пузырьков'ь моисно раз.пачить
двоякаго рода к.гЬточные элементы: 1) ме.ючя, бл'ед1ю-окра!110!111ыя
клеточки паренхимнаго слоя, содержания по одному ядрышку и
2) впедривш1еся .многоядсриые лейкоциты. Полости альвео.ть сь
вышооиисаипыми включениями !1аразита им'йютъ обособлонныя стенки
изъ эпителюидныхъ и граиу.1лц1о1шых'ь клетокъ. Въ общемъ полу
чается такая же г!1стологическая картина, какая изображена Мел1>-
нпковымъ-Развед('нкоЕымъ на рисунке ('1'аб. II фиг. 15). Изредка
попадаются отпрыски паразита въ просветахъ воспаленныхъ же.тч-
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мхъ ходовъ. Сколексовъ п крючковъ нпгд1) но обнарулсено. Осталь
ная печеночная ткань представляетъ съ одной стороны цирротиче-
сшя нзы^нен1я, разращен1е междольковой соединительной ткани,
съ другой стороны р^зко выраженное иктерическое окрашпван1е,
накоплвн1е аморфнаго желчнаго пигнента въ расшпреипыхъ п ги-
перплязированныхъ желчныхъ ходахъ п межкл'Ьточныхъ простран-
ствахъ. Кром'Ь того въ ткани печени видна жировая пнфильтрашя
периферпческихъ частей долекъ и застойная гиперезпя въ оаъодя-
щей венозной систе.м'Ь, начиная съ дентральныхъ венъ.

Въ случаяхъ о, 6 и 7 можно было просл-Ьдить пути распро-
странешя паразита какъ но Л11м(1)атическимъ и кровеносньшъ пу-
тямъ, такъ и по желчнымъ ходамъ.

Изъ 7 приведенныхъ случаевъ печень была пора
жена 6 разъ. Правая доля 8 раза (1-й, б-й и 7-й).
Л-Ьвая 2 раза (3-й и 4-н). Вся печень 1 разъ (5-й).
По.пости распада обнаружены въ 3-хъ случаяхъ (1-й,
3-й и 6-й). Задержка н^елчи въ 2-хъ случаяхъ (6-й и
7-й). Метастазы въ легкихъ въ 2-хъ случаяхъ (3-й и
4-й). Метастазрл въ мозгу въ одномъ случа'Ь (4-ый).
Поражеше д1афрагмы въ 1-мъ случа'Ь (1-й). Сколексы
обнаружены въ 2-хъ случаяхъ (1-й и 4-й) въ надпо-
чечник'Ь и въ мозгу. Въ печени сколексовъ не оказа
лось (во всЬхъ случаяхъ). Осложнеше туберкулезомъ
1 разъ (6-й) въ форм'1з просовидной бугорчатки.

Патолого-анатомйчеекая етатиетика мультилокуляреаго
ахияокош.

Группировка случаевъ мультилокулярнаго эхино
кокка, провГреныыхъ патолого-анатомическими вскры-
Т1ЯМИ по м'Ьсту ихъ наблюден1я, определяется многими
авторами, какъ статистика и географическое распростра-
нете этого паразита. Подобная группировка наблюденш
не выясняетъ въ действительности географическаго
распространев1я даннаго паразитарнаго ааболевашя,
такъ какъ место наблюден1я можетъ не совпадать съ
местомъ заражешя; поэтому я считаю более правиль-
нымъ называть ее патолого-анатомической статистикой.

Обращаясь къ литературе, мы видимъ .разработку
казуистическаго матерьяла въ трехъ обширныхъ мо-
нограф1яхъ: Vierordt'a, Posselt'a и Мельникова-Разве-
денкова.

Названные авторы уделили немало труда и вре
мени для тот, чтобы собрать все, что можно было
найти въ литературе.

Vierordt собралъ 84 случая мультилокулярнаго
эхинококка печени за время съ 1852 по 1886 годъ и
распределилъ ихъ такъ.

Въ Баварш—29, Швейцарш—21, Вирттемберге—
18, Австрш—7, Poccin—4, Пруссди—2, Зоммерингов-
civin случай—1, Баденъ-1, Соединенные Штаты —!.

Этими данными устанавливался въ то время взглядъ,
что мультилокулярный эхинококкъ встречается въ Юж
ной Герман1и и Швейцарш эндемически.

>>
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Впосл'Ьдств1и выйснилось, что мультилокулярыый
эхинококкъ также многократно наблюдался въ Тирол'Ь
и Россш.

Posselt въ 1897 г. опубликовалъ 19 случаевъ муль-
тилокулярнаго эхинококка изъ Тироля.

Въ 1S99 г. Мельниковъ-Разведенковъ собралъ 54
случая альвеолярнаго эхинококка въ Россш.

Въ 1900 году Posselt представилъ очень подробную
казуистику мультнлокулярнаго эхинококка, разбирая
критически происхожденхе больиыхъ въ связи съ гео-
графическимъ распространехпемъ этой паразитарной
бол'йзни. КазуистпческШ матерьялъ онъ собралъ въ
хронологическомъ порядк'Ь Vierorclt'a насчиталъ 215
случаевъ и разд'Ьлилъ ихъ на 4 группы.

Къ 1-й онъ отнесъ случаи изъ замкнутыхъ обла
стей распространен1я.

Ко П-й вс'Ь т'Ь случаи, наблюдавш1еся въ Гермаши,
которые происходили:

a) изъ сос'Ьднихъ округовъ къ собственнымъ об-
ластямъ распространешя и

b) случаи безъ ближайшаго указан1я объ ихъ проис-
хожденш и относивш1еся къ прочимъ областямъ.

Къ Щ-й случаи изъ Pocciii.
Къ IY-й единичныя иаблюдеьпя изъ другихъ странъ.
Случаи распред'йлялись такъ:
I. Баварш — 56, Австрхи — 30, Швейцараи— 27,

Франши—1, Вирттемберг'й — 25, Гогенцоллернт-. — 1,
Баденъ - 8, Сомнительный между Тиролемъ и Вирт-
тембергомъ ~ 1, Сомнительный между Австр1ей и Ба-
вар1ей-1. (Сумма 147).

II. а) Вальдекъ — 1, Обергессеыъ — 1, Саксошя—1,
Кассель—1, Н'ймецк1й изъ Австр1и—1, Эльзасъ — 1,
(Сумма 6). Ъ) 11русс1я — 2, Н'Ьмецшй изъ Америки—1.
(Сумма 3).

43Ф
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III. Въ Poccin—54 - 56 сл., изъ нихъ въ Москв'Ё —
23, Казани —17.

1Л'^. Франщя—1, во Франдш наблюдавшшся (экзо
тически)—1, Соединенные Штаты — !, Верхняя Ита-
л1я — 2.

Въ 1901 году Мельниковъ-Разведенковъ допол-
нилъ статистику Posselt'a 20 новыми сл^^чаями и опре-
д'Ьлилъ число вс'йхъ . случаевъ — 235. Въ Pocciu онъ
насчиталъ —70 случаевъ, въ Швейцарш—32 и Ба-
вар1и— 57.

Въ 1902 году Мельниковъ-Разведенковъ въ своей
моног^зафш, изданной на русскомъ язык'Ь, въ прим'Ь-
чаши на 257-ой страниц'Ь кратко упоминаетъ о 7 но-
выхъ случаяхъ, наблюдавшихся въ Россш, изъ нихъ—5
подробно описаны мною въ данной работ']1з.

Такимъ образомъ число всйхъ случаевъ мультилэ-
кулярыаго эхинококка опред'йлилось свыше 242; изъ
нихъ число русскихъ случаевъ достигаетъ до 80.

Упреки Posselt'a, будто въ статистику мультйло-
кулярнаго эхинококка могли ошибочно войти случаи
множественныхъ гидатидозныхъ формъ эхинококка,
не основательны; объ этомъ уже подробно указали въ
своей монографш Мельниковъ-Разведенковъ.

На самомъ д'йл'^Ь, конечно, возможны н-Ькоторыл
неточности относительно общаго числа случаевъ муль
тнлокулярнаго эхинококка, наблюдавшихся въ Poccin,
но не въ сторону преувеличен1я, а въ сторону умеиь-
шешя, если допустить, что ы'йкоторые случаи могли
быть не распознанными и не зарегистрированными.

Что так1я ошибки возможны, въ этомъ уб'Ьждаютъ
насъ данныя литературы. Какъ изв'Ьстыо, первыя на-
блюден1я мультилокулярнаго эхинококка были оши
бочно описаны какъ коллоидныя формы рака. Осно-
вангемъ для этого являются особенности паразитарной

....Л.
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опухоли: плотная консистенщя, отсутств1е сколько ни
будь большихъ пузырей и наклонность узловъ къ изъ-
Я8влен1ю, Так1я свойства мультилокулярнаго эхинококка
напоминаютъ собой злокачественныя опухоли и даютъ
поводъ къ см^шен1ю его съ ними. Гидатидозныя формы
эхинококка, какъ уже мною упомянуто выше, на столько

характерны, что ихъ трудно см'Ьшать съ ч'Ьмъ либо
другимъ.

Вышесказанныя соображен1я я отношу главнымъ
образомъ къ случаямъ мультилокулярнаго эхинококка
печени.

Случаи эхинококка костей, описанные н-Ькоторымп
авторами, какъ мультилокулярыыя формы, требуютъ
особеннаго обсуждешя въ этомъ отношен1и. О ыихъ я
упомяну въ глав'Ь частной патологической анатом1и
мультилокулярнаго эхинококка.

Что касается случаевъ мультилокулярнаго эхино
кокка, наблюдавшихся у насъ въ Россш, то они въ
настоящее время распред'Ьляются по м'Ьсту наблюде-
н1я такъ:

Въ Варшав'Ь . . . 1
„ Дерпт'Ь . . . . 1
„ Казани . . . . 19
„ Шев'Ь 1
„ Кроиштадт'Ь. . 5
„ Москв'Ь . . .88
„ С.-Петербург'Ь . 10
„ Томск'Ь . . . . 4
„ Харьков-Ъ . . . 1

Проф. Высоковича.

и 1 случай д-ра Крузен
штерна въ восточной Си-

Итого . . .76 ^ири.
Въ 1908 году Проф. 0. И. Романовъ (изъ Томска) со-

общилъ Проф. Н. Ф. Мельникову-Разведенкову, что въ
Томскомъ патолого-анатомическомъ музе^з им'Ьется н'Ь-
сколько новыхъ препаратовъ мультилокулярнаго эхи-
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нококка печени, но они еще не зарегистрированы въ
печати.

Въ казуистику Мельникова-Разведенкова не могли
войти наблюден1я сл^дующихъ авторовъ;

Fr. Casar'a изъ Tiibingen'a въ 1901 г. (Одинъ
случай мультилокулярнаго эхинококка печени).

Gust. Hauser'a изъ Erlangen'a въ 1901 г. (Одинъ слу
чай первичнаго мультилокулярнаго эхинококка'плевры
и легкихъ съ множественными метастазами въ мозгу).

Gust. Liebermeister'a изъ Tubingen'a въ 1902 г.
(5 случаевъ мультилокулярнаго эхинококка печени, въ
томъ чисд'Ь, два зарегистрированныхъ раньше; 1-й—
Мельниковымъ-Разведенковымъ и 5-й—Fr. Сазаг'емъ).

August. Priesack'a изъ Munchen'a въ 1902 г. (Одинъ
случай мультилокулярнаго эхинококка въ" печени) и

Adolf'a Jenkel'a изъ Gottingen'a въ 1908 г. (Одинъ
случай мультилокулярнаго эхинококка печени ^).

Такимъ образомъ въ настоящее время число вскхъ
случаевъ мультилокулярнаго эхинококка— свыше 250,
изъ нихъ въ Poccin 76, въ Баварш 59, Швейцарш 32,
ABcrpiii 30, и Вюртелхберг'Ь 27 (по G. Liebermeister'y).
Остальные представляютъ единичныя наблюденгя изъ
прочихъ страпъ.

Такъ какъ послЬдн1я Еабл10ден1я, появрхвппяся въ
иностранной литератур'Ь, еще не реферированы въ рус
ской печати, и, къ тому-же, н'Ькоторыя помещены въ
юбилейныхъ сборникахъ, то я считаю нелишнимъ
привести ихъ oriiicaiiie.

*) Р. S. Въ то иреля, когда эта работа была закончена, и иолучнлъ дис-
серташю Kicli.Beha (ITeiburg lUOl г.), ъъ которой онъ оннса.лъ одинъ препарать
мультилокулнрнаго эхинококка печени, добытый пъ Август!. 1901 году дли пато-
лого-анато.мпчоскаго института въ ФрейбургЬ.
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ч». Случай F- Casar*a.

L. В., женщина 40 л^тъ (изъ Cahv'a) поступила въ клинику
г. Тюбингена 30. II. 1900 года съ дгагнозомъ ecliinoccocus inul-
lilocularis.

Anamnesis. Бол'Ьзнь началась съ января 3 898 г., когда впер
вые появилась внезапно сильная боль въ oonacTjT печени.

По свадяиялъ л1зчив111аго врача опухоль печени была оире-
д-Ьдена въ япвар-Ь 1899 года.

Въ апр'Ьл'Ь 1899 г. печень была очень увеличена, Плотна,
крупно-бугриста. Общее состоянЗс хорошее. Съ т^хъ поръ печень
постепенно увеличивалась. Временапп появлялась желтуха.

В'!, начал!} 1900 года наступило размягченЗе опухоли. Проб-
ныпъ проколомъ добыта сЬрая масса, въ которой обнаружены; жи
ровой детритъ. таблички холестеарииа и кристаллы гематондина.

Крючковъ и оболочекъ эхинококка не оказалось.
Status praesens. Женщина средияго Т'йлосложенЗя и очень пло

хого иитанЗя. На голеняхъ—отеки. Желтухи нйтъ. Въ легкихъ не
много инсппратор1(ыхъ хрпповъ. Тоны сердца не совс'й.ч'1. чисты;
пульсъ 124.

Животъ сильно вздуть и выпяченъ. Окружность лснвота 90 ст.
Вся правая половина живота занята опухолью, которая прости
рается внизъ до Sympliisis, заходить влйво отъ сродней лнн1н на
ширину ладони и на сто.1ько же выдается лзъ-лодъ л^ваго подре
берья. Опухоль неподвижна, при давлен1н не чувствительна, за
исключен1емъ ограниченнаго MtcTa ио л'йвой мами.ш1рной лнн]и
на ши])ину ладони отъ края реберъ. Температура 37,9». Содержа-
Hie гемоглобина по гемометру Fleisclil'H = 45о/о. Пункщей добыто
950 с. cm. мутной жидкости, которая содержала много детрита и ге-
матоидиновыхъ кристаллов*]). "\'J. 5—удалено 1'/з л]1тра буро-желтоп
жидкости. Пробой Esi)ac]i'a обнаружено 2,5"/оО бйлка. Температура
по вечерамъ была всегда повынгена па 1,2®.

23. VL пац1ентка выписалась.
3. У]. 1901 г. она снова поступила; за это время ей ы'1>сколько

разъ уда-ляли ироколомъ жидкость изъ живота; послйднШ разз.—
5 литроБъ. Въ области желчнаго пузыря—выиячиван1е, величиною СЧ)
куриное яйцо. Моча Гуд. в*Г}с'ь —1017) содержитъ б'Ьлокъ '/з®/»"-За
хару н'ЬтТ). Иидиканъ есть. Содержагп'е гемоглобина = 50^'/о. Неза
долго до смерти присоединился двухсторонн1й тромбозъ бедренныхъ
венч>. Выпущенная мутная желчяя жидкость въ количеств!} 600 с. ст.

(уд., вйсъ 1014) содержала гематоидпнивые кристаллы и много де
трита. Температура по вечерамъ была на 1" выше утренней. Съ
26. П". она держалась между 36?—37®.

30. IV. въ 5 ч. вечера гшц1ентка умерла.
Diagnosis clinicalis: Ecliinococciis miillilocularis (съ распростра-

неннымъ распадомъ). Tlirombosi.s v. cruralis latcri's iitriiisqiie.
Sccfio черезъ 44 часа (Pr. Baumgarten).
Протоко.чъ ВСКрЫТ]Я. Жсншйй трупъ около 40 л!}ТЪ, сильно

нсхудавшШ, съ значптельнымъ отекомъ голеней, бедеръ ]i большихъ
губъ. Лгивотъ значительно выпяченъ. Въ полости живота находится
кистовидная опухоль величиною съ голову взрослаго челов'Ька.
Опухоль п])ннадлея1ип> праноп дол'1} печени, сращена сЧ) сальни-
комъ и передней брюшной ст'йнкой л занлмаетъ приблизительно
всю nojOBiray jKifBoxa, o'lTtcHnn клшкп въ сторону. Въ лолостн жи
вота обильное количество желтоватой мутной жидкости. Грудобрюш
ная преграда по об'Ьпмъ сторонамъ стоптъ высоко. Л'Ьвая доля
иечснн вдается далеко въ л^вое подреберье. С.тЬва въ брюшной
ст'йнк-Ь находится по окружности старой пункц]онной раны абсцсссъ "<•.
иодрываюнцй брюшные покровы живота, но не сообщаюппйся съ '
брюшной полостью. Сердце представляегь незначительную бурую
ппг.ментац110 мышцы, въ остальномъ—нормально. V. car. * Inferior
выполнена старымъ тромиомъ, продолжающимся вверхъ почти до
печени и внизъ до д*. liypogaslrica et cruralis. Нижн1я доли лег
кихъ ателектатичны, въ остальномъ нормальны. Селезенка н!5сколько
увеличена, мяпш. Забр10Ш11нн]>1я лимфатическая железы слегка уве
личены. Въ прз)!ой почк!} въ одной изъ ппрамидъ находится аб-
сцсссъ велпчишзм съ горошину. Въ остальномъ почки, мочеточники
п мочевой П5^зырь—нормальны.

Печень содержптъ кисту съ фиброзными стйнкамп величиною
съ голову взрослаго человека. Киста занпмаетъ правую долю пе
чени II рйзко отграничена отъ уцйлйпшей верхней части ея. Вну
тренняя поверхность кисты покрыта остатками некротической жел-
тушно-окрашенной печеночной ткани и отложен1ями кнрпнчно-
краснаго билирубина. Содержимое кисты состонтъ изъ желто-бурой
жидкости, загичючающей въ себ'Ь мельчайппя частицы ткани и
безчпсленное множество ыельчайшихъ дузырьковъ эхинококка. Ко
личество жидкости 0К0.10 двухъ литровъ. Ером'1} того киста заклю-
чаетъ изолированное тканевое тКло, по форм!} и величин!}, иапо-
минаюшее собой человеческую пляценту или сжатую губку, тело
это представ.тяетъ секвестрпровавшуюся печеночную ткань, прони-
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данную полостями на м^стахъ распавшихся эхинококковых!, пузыр].-
ковъ. Въ части доли печени, расположенной вн1> большой полости
распада, залегают!» многочисленные гнойнички, величиною олч» atc-
наго op'fexa до сливы, выполненные густымъ, желтымъ гноемъ и
отд'Ьльные, величиною до л'Ьсиого opixa, узелки лультилокуляр-
наго эхинококка. Между ними и абсцессами были переходныя
формы. Въ л'Ьвой дол'Ь печени также имеются абсцессы (болыи1е
и JieHbiuie), хотя не столь обильные, какъ въ правой дол'!}.

Diagnosis anatomica. Ecliinococcus mullilocularis liepalis cxiil-
ceralus permagnus. Абсцессы въ правой и .тЬвой дол'Ь печени, въ
брюшной ст'Ьнк'Ь л15пой стороны и В!» правой почк^. Tlirombosis
V. cav. inferioris at v.v. bypogastric. et crural.

Щйкроекопйческое MaeptaoBaHie.

Твердыя сотовидныя части опухоли показываютъ и микро
скопически типическую картину мулыплокулярпаго эхинококка. На
наружной поверхности стерильныхъ эхинококковых'!, пузырей и
иузырьковъ находились гигантсшя кл'Ьтки (различной величины) въ
значительном'!, количсств'Ь. Кл'Ьтки представляли типъ Langlians'oB-
скихъ клйтокъ, т. е. гигантских'ь кгЬтокъ съ краевымъ и рад1альным'1.
расположен1емъ ядеръ. Так1я юл'Ьтки встр'Ьчались большею частью
только вокругь пузырысовъ, заложенныхъ въ грану.чяцюнной ткани.
Вокругъ пузырей, заключенных!, въ плотной рубцевой ткани, рас
полагались маленыия кл'Ьтки и очень рйдко отд'Ьльио-лежащ1я ги-
гантслая клетки. Въ гнЬздахъ нагноен1я зхипококковыхъ иузырь
ковъ ие оказалось.

Въ периферических!, частяхъ вокругъ нагноившихся очаговъ
располагался c:iofi гранулящоппой ткани, содержащей гпга11тск1я
юл'Ьтки и эхинококковые пузырьки. 11агноивш1яся вторично части
эхинококковой опухоли подверглись полному размягченйо и распаду.
Въ гно'Ь обнаружен!, slupliylococcus pyogenes ашчнш, icairb показало
бактер1ологическое изсл'Ьдован1е.

Иное оказалось въ пораженных!, забрюшинныхъ и паховыхъ
лимфатических'!, ;келезах7,. Зд'Ьсь нельзя было доказать и микро-
скопическимъ изслЬдова1пемъ участ1я эхинококковой инфекц]ц.

Картина лоражеп1я железъ была вполн'Ь типична для тубер-
кулезнаго лимфаденита. Туберкулезная природа иораженныхъ же
лезъ была доказана нахождеюемъ въ иихъ сиецнфичоскнхъ тубер-
вулезныхъ бациллъ. Т'Ь очаги нагноен1я въ печени, въ которыхъ
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небыло пикакихъ составныхъ частей эхинококка, но попада.!ись
гигантск1я кл'Ьтки, авторъ также изслЬдовалъ на туберкулезныя
бациллы, но долу^пыъ отрицательные результаты.

Случай С. G. Hauser'a.

R. L. пзъ Windsliofcira, мужчина, лр11надлежа.1Ъ къ сословпо
странствующихъ артистовъ. Посл^дн1е годы числился какъ „Kas-
pers-Tliealer-Spieler".

Anamnesis. Н. II. 1899. съ больнымъ случился удар'Ь. Пос.тЬ
этого стали пошчляться коротк1о приступы, похож1е на эпилеитичешае.

Stains pracscns. Исхудан!е. Параличей нЬтъ ни лц!1.евыхъ, ни
глазных!, мышц'ь, ни языка. Зрачки одинаковы и реагируютъ нор
мально. ^Тувствите.чьность неизм'Ьнена. Паретическ1я яБлеи1я рЬзче
на правой сторонй особенно на нижнихъ конечностяхъ. Припадки
выражаются в'ь дрожан1и мышц'ь, какъ отъ холода. Постоянныя
головныя боли. Лихорадки не было. В'ь легкихъ яснаго забо.л'Ьва-
и1я не обнару}кепо. Со стороны сердца, печени и селезенки ничего
ненормальнаго. Временами рвота, вЬроятно мозгового происхэжде-;,-
Н1Я. Съ 10. III-—сопорозное состоян1е; лицо красное. Вены налиты
кровью. Зрачки слегка съужеиы. Парезы никогда не переходили
въ полное моторное разслабл0н1е. Дыхан]е paBHOMtpHO учащенное
II глубокое.

II. Ш. больной скончался.
BcicpuTie произведенное д-мъ DietsclCeMi, доказало сл'Ьдующее:

нсхудавппй че.10В'Ьческ1Й трупъ, слабоватаго т'Ьлослол{ен1я, съ нор
мальной окраской кожи.

Голова. Черепные покровы пррдставляю'1ч, нормальное отно-
uienie. Твердая мозговая оболочка глперомпрована. Продольная па
зуха сильно наполнена кровью. На многихъ ограничеиныхъ ме
стах!,, именно, около середины мозга и на заднихъ главн],1Х'ь до-
лях'ь твердая мозговая оболочка кр'Ьпко сращена съ поверхностью
мозга. На выпуклости и на основан)л .много сЧ.ро-же.чты.хъ узлов'ь,
иросв'Ьчивающихъ черезъ мягкую оболочку. (Отъ дальн'Ьйшаго
вскрытгя мозга д-ръ Dietscli воздержался).

VinjOb. Оба легкихъ въ значительной степени спались. П'Ьвое—
свободно. Правое кр'Ьико сращено ио поверхности въ средней и
преимущественно в'ь нижней части. При отд'Ьлен1и праваго легкаго
оказалось, что вся задняя часть нижней доли и задн1й отр'Ьзокъ
средней превращены в'ь полость съ неиодатливымп станками ве-
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личиною въ 1^/2 кулака. Наружная ст1шка по.юсти образова.1ась
пзъ коркообразно-утолщенной pleura costalis, а также мозолисто-
утолщенной грудобрюшной преграды, менсду т-ЬхИв какъ пограничная
легочная ткань представлялась уплотненной. Полость, разрываю
щаяся при отд4лен111 легкнхъ, простирается до правой стороны
позвоночнаго хребта и до Iiylus праваго легкаго н выполнена гное
видной массой. Внутренняя поверхность не ровная и усажена по
добными же рыхлыми массами. 11ереды1е отд1}лы правой ниишей и
средней доли содержатъ воздухъ такъ же, какъ п верхняя доля.
вое легкое проходимо для воздуха. Плевра гладкая, блестящая. В'ь
верхней дол'й н^эсколько сЬрыхъ твордыхъ узлов'ь, величиною съ
л'Ьсной ор'Ьхъ. Остальные грудные органы—нормальны. Печень
нормальной величины и формы. Верхняя поверхность гладкая; на
передней поверхности снневато-б^ловатыя сухожильныя пятна. Па
ренхима печени темная, богата кровью, нигд1) не содержитъ уз-
ловъ. Въ lip. suspensoriiim Iiepatis—киста, величиною съ куриное
яйцо, съ толстыхми ст'Ьнками, выполнена гноевиднымъ содержимымъ
и сращена съ передней брюшной CTlniKofl, съ печенью и д!афраг-
мой. При вскрьтп киста разрывается. Подобная киста находится
въ грудобрюшной преград'Ь надъ правой долей печени. Киста ве
личиною въ два волошскихъ optxa сплюснута и заложена мелщу
слоями Д1афрагыы, которые зд^сь превращены въ мозолистую массу.
Дал^е сл'Ьдуетъ киста, величиною съ яблоко, также съ неподат.ли-
выми cTtHKaMii, она наполнена гноемъ, залегаетТ) въ правой ношк1}
Д1афрагмы и переходить отсюда на правый т. psoas. Мышечное
вещество по окружности кисты превращено въ мозолистую ткань.
Остальные брюшные органы показали нормальное отношен1е.

Вскрыт1е мозга произведенное впосл1цств1п Наизегомъ по
казало сл'Ьдующее. Мозгт, нормальной величины. Мягкая мозговая
оболочка справа больше налита кровью, просв'Ьчиваетъ, по об'Ьпмъ
сторонамъ расщелины между полушар1ямн — скудное количество
Пах1оновыхъ грану.тяцШ. Въ передней правой центральной изви-
линФ, вблизи расщелины между полушар1ями находится сЬровато-
лселтоватая опухоль, величиною съ л'Ьсной ор^хъ, надъ которой
мягкая мозговая оболочка разорвана (MijCTo сращен]я съ твердой
мозговой оболочкой). Так1я же пятна содержатся въ cpeAMHij .тй-
ваго полушар]я на два сантиметра кпереди оть л^Ьвой передней
центральной извилины. На основан1и л-^вой височной доли подоб
ная же маленькая опухоль, величиною съ гороишну. По окружно
сти упомяиутыхъ опухолей извилины уплощены, а мягкая оболочка
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густо васкулярпзирована. За.1он{енныя въ веществ"!) мозга опухоль-
ныя массы бл'Ьдно-С'йраго цв'Ьта, слегка блестятъ, пронизаны сы
ровидными гн"йздами ]1 маленькими ограниченными студенистыми
вложеи1ям11, величиною въ булавомную головку. Массы эти твердой
копснстеищп, представляготь неправильные п волнисто-зазубренные
контуры и окружены красноватымъ поясомъ, шир1щою въ 1—2 ст.
Слой этотъ нерФзко отгранпченъ отъ прилежащей инъецированной
п размягченной субстапщп мозга. Въ передних'ь отдФлах'ь нижней
части л1звой лобной дол11,,въ 1оЬ. lingualis находится опухоль, величи
ною ст> лесной ор'Ьхч., доходящая до мозговой коры. Опухоль со-
стоитъ изъ конгломерата малепышхъ узелковъ (описанного строен1я).
Студенистые пробки многократно окружены сйро-же.зтыми кольцами.
Въ одномъ м-Ьст'!} опухоль заключает) внутри кругловатый, р'йзко
ограниченный, cTjveimcThift узелокъ, величиною съ просяное зерно.
Немного кзади отъ средины 2-й лобной извилины л1)В0й стороны
находится подобный же, ограниченный глубокими бухтами, узе.тъ,
величиною почти въ .гйсной ор'Ьхъ. Въ немъ студонистыхъ вгслю-
чен1й меньше. Узс.гь пронпкаетЧ) въ двухъ м'Ьстахъ (въ глубин'Ь
извилины) ч(}резъ мозговую кору. На той же поверхности pabptoa
въ .S-й лобной ii3BH.iiint правой стороны, глубоко внутри, 3aii.iio-
ченъ въ кор'Ь твердый узелъ, величиною съ горошину. Въ заднемъ
отд'Ьл'Ъ 2-й лобной пзвнлппы праваго полушар1я находится узел'ь,
переходжщй на переднюю центральную извилину. Лопастовидный
узелъ, величиною съ л'йсной ор'Ьхъ, доходить до мягкой мозговой
оболочки, выполняетъ корковое вещество между двумя соседними
извилинами и представляется твердымъ на ощупь. Въ пемъ залегаетъ
особенно pljauni, студенистый узелокъ, величиною бол'Ье просянаго
зерна. Вольшая часть узла сЬро-желтаго цв'Ьта, пронизана влажно-
блестящими, ы'Ьстамп студенистыми нробочками; окружающ1й сЬро-
красный поясъ—значительной ширины. ]\Гежду этимч. узломъ и
corpus strialum виденъ сйрый участокъ, въ котором'ь также про
щупывается твердый узелъ. На подобномъ же фроита.чьномъ раз-
р'Ьз'Ь середина праваго corporis slriati занята диффузио ограничец-
нымъ узелкомъ, вел]1чиною съ вишневую косточку, въ которомъ за-
лолсепы многочисленные с1фо-1КОЛтоватые, на подоб1е бугорковъ,
узелочки, величиною до просяного зерна, съ лселеобразными цен
трами. Па разр1)3ахъ, проведенныхъ сзади центральныхъ извнлин-ь,
иаходится 2 узла въ IoIjus pai'ielalis superior, иерсходяпие на зад
нюю центральную извилину. Узлы разделены узкой полоской моз
говой ткани. Узелокъ, заложенный кнутри, величиною съ вишню,
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простирается до мягкой мозговой оболочки. Въ меиьшемъ наруж-
вомъ узл'Ь, заложенном'], отчастл также вт. корковомъ BeinecTB"!. н
состоящемъ изъ конгломератовъ бол'Ье ыелкпхъ узелковъ, можно
заы'Ьтить очень н'Ьжныя, желеобразный включен1я, огранпченныя
б'йлымъ кольцомъ. На такой же поверхности разр'йза в'ь liop'f] осно-
ван1Я Бпсочной доли находится подобный узелокъ, величиною съ
горошину. Такой же узелокъ залегаетъ въ корковомъ веществ'Ь
нпжняго рога.

По cpeAHHij праваго no.iyiuapifl мозжечка находится опухоль,
длиною въ 2 ст., шириною 8 шш., древовидно в'15Т]шщаяся. Рас-
пространен1е ея вполн'к соов'Ьтствуег!. АгЬог vitae. Опухоль выпол-
няетъ кору данпаго oтдtлa и проннкаотъ ташке въ б'Ьлое вещество
мозжечка. Въ этой опухоли находятся красиво изогиутыя cooTBtr-
ственно наружной форм'Ь, студенистыя, блестя1щя, ctpbia включе-
н1я, который окаймлены сЬро-же.лтоватыми лшйями. Узелъ окру-
женъ бл^дно-с1>ро-красноватой тканью. Мозговое вещество lia от-
Д'Ьльныхъ м'йстахъ н'йсколько сильн'Ье инъецировано.

Въ л-Ьвомт. легкомъ находится въ Bepxyjuid; узелъ, величиною
съ л'Ьсной ор-Ьхъ, просв'Ьчиваюппй съ поверхности и расположенный
тотчасъ подъ плеврой. По окружности его плевра ciLibHte инъеци
рована. Такой же узе.тъ, меньшей величины, находится приблизи
тельно В'Ь средии-Ь верхней доли. ТретШ узелъ расположснъ на
задней доверхности верхней доли вблизи liylus; узелъ величиною
съ вишневую косточку. Легочная ткань на разр^захъ содержптъ
воздухъ и нормальное количество крови. Описанный большШ узе.гь
на разр-Ьз-й сЬраго цвйта съ лселтыми пятнами. На отд'Ьльныхъ
м'йстахъ онъ окрашенъ какъ сланецъ и заключаеН въ глубип'й
н'йсколько малень-кихъ студенистыхъ вложсн1й. Книзу отъ этого
узла находится другой такой же, отд'Ьлениый отт. плевры полоской
легочной ткани въ 1 тш. Узе.ть заключаетъ ясно выраженныя
студенистыя массы. По окружности его находится н'Ьско.и.ко мел-
кихъ узелковъ, на подоб1е туберкуловъ (величиною съ булавочную
головку). Въ заложенныхъ около hylus узелкахъ находятся также
ясныя студенисто-блестящ1я Бключен1я, величиною съ булавочную
головку, окруженныя желтоватой сыровидной каймой. Нижняя доля
полнокровна, содержитъ воздухъ и не изм'Ьнена.

Точное изс.!И.дован1е кисты, лежащей повидимому въ lig.
suspensorium liepatis, показываетъ, что она находится не въ ней,
а въ муску.1атурй грудобрюшной преграды и передней брюшной
стйнки, вправо огь lig. siispen^oriiim, при чемъ отодвигаетъ.послйд-
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нюю влйво. Мускулатура грудобрюшной преграды превращена въ
неподатливую фиброзную массу опухоли. Эта посл'йдняя на отд'йль-
ныхъ мйстахъ проникаетъ въ плевру, но не прорываетъ серознаго
покрова. Ткань опухоли отграничена извивающейся лин1ей отъ мус
кулатуры, какъ это видно на боковыхъ частяхъ. Мускульные пучки
грудобрюшной преграды раздвинуты довольно широко другъ отт> друга.
Внутри опухоли образовалась полость распада величиною съ сливу,
выполненная слпзистымъ, гноемъ и сыровидными тканевыми части
цами. Внутренняя поверхность полости неровная, бутристая, усажена,
сыровидными, на подоб1е крошекъ хлйба, тканевыми частицами.
Ст'Ьнка полости толщиною около 12 тт., состоитъ изъ такой же
твердой опухольной ткани, какъ и описанные узлы въ мозгу п въ
легкихъ. Въ ней однако находится только немного жолеобразныхъ
вкл10чен1й, едва достигающпхъ величины булавочной головки. Вл'Ьво
огь опухольной массы находится прилегающШ вплотную къ ней
ограниченный узелокъ величиною съ горошину, въ которомъ можно
различать многочисленныя, въ высшей степени н'Ьжныя, желеобраз-
ныя точки. Киста, заложенная направо въ грудобрюшной прегр'адй,
показываетъ въ общемъ тоже CTpocHie; однако опухольная ткань,
образующая ст-Ьику посл'ЬднеЙ, оказывается въ высшей степени
редуцированной и въ большей части сыровидно перерождена. Мель-
чайыйя жслевидныя включен1я очень скудны. Мускулатура въ об
ласти кисты совершенно пропала. СЛ>рая твердая опухольная масса
простирается на ширину н'Ьсколькихъ шш. Въ н'Ькоторыхъ м'Ьстах'ь
вкраплены частицы приращеннаго зд^сь легкаго. Со стороны
брюшной полости ст'йнка так'ь тонка на отдйльныхъ м'Ьстахъ, что
кажется образованной только изъ мозолисто-утолщенной серозы.

Отр'Ьзокъ т. psoalis, длиною 8 ст., превращен!) въ своемТ)
верхнем!) отдйл'Ь (также лишь местами) въ сыровидную распавшу
юся по iioJtepxHOCTii опухольную массу. Вт. ст-Ьняй полости на
продольном'ь разр'Ьзй по ходу волокоиъ нм'Ьются тяжи (отъ 2-хъ
до 4-хъ шш. iniipuHbi) частью волнообразные, частью неправильно-
зубчато-контурированные, бл'Ьдно-сЬрые, мозолистые, въ которыхъ
видны мельчайш1е (иногда величиною съ булавочный кончикъ)
желеобразныя массы, окружснн])1я бйловатой или с^ро-желтоватой
узкой каймой. Дал'Ье находятся уз1ая щелеобразныя пространства,
наиолненныя гноемъ и сыровидными массами, который также окру
жены узкой каймой твердой мозолистой ткани.

Описанные узлы въ мозгу напомина.11н собой солнтарные бу
горки или гуммы.
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Микроскопическое изе;1^дован1е.

ИзслЬдован1ю подвергались узлы л'ЬвоЙ лобной доли, опухоль
позжечка, узлы въ легкнх'ь ц .мускулатурй. Узлы згозга состоят'ь
пзъ конглозшратовъ бол'йе згелкпхъ слившихся узелковъ. Онисостоятъ
пзъ некротпзпрованной грапуляц1онной п рубцевой ткани, усЬян-
ной сзюрщеянызш клйточнызгп ядразш и хроматиновыми глыбказип
На пернфер)!! находится iiiiipoidrt доясь гранулягионной ткани.
Самый внутреннШ поясъ образуется веретенообразными, переходя
щими вь (рибриллярную ткань, кл'Ьтками; наружный заключает'!,
очень згного расншренныхъ сосудовъ, въ блиа;айшей окружности
которых!, выступаетъ сильное разра1цен1е ядсръ. ОИа совершенно
пропала во впутренннхъ отдйлахъ грануляц1оиной ткаш!, какъ ото
особенно ясно видно на препаратахъ, окраигенныхъ по van Ст)е50П'у,
въ пер!1ферическ11хъ же она сохранилась островками, между раз-
ростающи-мися соединительно-тканными клФтками. Непосредственно
oitOJo некротической ткани находятся з1ногочисленные лейкоциты,
выселивш1еся въ некротическую ткань. Вей отд'йльные узелки про-
[щзаны многочисленны.ми кистами, очень .мелкими кругловаттлми
(величиною отъ 0,02 до 0,08 nitn.j частью изолиронаннызги, частью
соединенным!! въ гроздевпдныя группы. Имеются также пузырьки
!1 ме.пая, бухтообразиыя и многократно древовидно вйтвяицяся
кисты, вел1!Чиною до 0,36 ппп. Кпсты большею частью очень тонко-
сгйнны II видимы какъ рйзый контуръ, ограничиваюицй пустое
пространство. Кисты бблыиаго paoM'ijpa пзгЬютъ ci-iimai толщиною
до-0.012 шт. въ нпхъ можно уже различить слоистость изъ 2-хъ—
4-хъ иластниокъ. Яснаго иаренхиматознаго слоя не видно. На
нЬкоторыхъ кпстахъ (бо.'шшаго ])азм'йра) внутренняя поверхность
выстлана на отдйльныхъ ограниченш.кхъ мФстахъ совершенно
плоскими, плохо 01;ра1И!1ваю]шо1ися кл'йточками. Часто кисты вы
полнены гомогенной, очень нйжной, зернистой, блйдно окраншва-
ющейся массой. Нер'йдко встр'йчаются шаривндныя коллоидный
образован1я, расиоложенныя частью свободно въ нросвйтй. частью
прнстЛночно. Кисты, лежа]ц]я т, iiepinliei)!!! узелковъ, окружен!.!
густымъ иоясомъ распадающихся лепкоцитовъ. Иногда стйнка ки
сы.! далеко отодвигается отъ окрулшющей мхъ фиброзной ткани
мощными скоплениями лейкодптовъ. CtIjhimi кистъ въ такихъ
сгахь не такъ р'Ьзко 1:оитурированы, часто разволокнены, надъ-
1>Д(пш и подвергаются распаду. Ч'йстаз1и попадаются гнгантсшя
к.гЬтки. Группы туберкуловидныхъ узелковъ представляютъ почти
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такое лш CTpoeiiie. Пузырьки многоскладчаты, величпно.то до IV2 mm.;
толщина оболочки до 0,010 тш. Царенхпмный слой во многихъ
З1'йстахъ ясно различается въ форяй простого наслоен1я илоскихъ
эндотел1евидиыхъ к.тЬтокъ, выстилающихъ внутреннюю поверхность
кистъ. Содерлппшо кистъ—н'йлшо зернистая и гомогенная масса.
Кпсты окружены широкой каймой изъ фибрил.тярной соединитель
ной ткани, богатой ядрами. Волнистые пучки ея пробФгаютъ цпр-
кулярно II кнарулуи перёходятъ въ гранулящонную ткань, очень
богатую ядрами ]i сосудами. Посл'Ьдняя отграничивается, мйстами
довольно рйзко, отъ окрулсающей зюзговой ткани; часто отростки
ея переходятъ на сос'Ьдн1е сосуды, окружал пхъ на подоб1е мании.

Въ ст'1ш1гй одной кисты обнарулсепо много згелкихъ, неправиль
но сдрормпрованныхъ гигантскихъ клйтокъ, прилегающихт. вплотную
къ эхинококковы.мъ оболочказгь. По окрулиюсти большихъ узелковъ
залегаютъ гн-йзда rpaiiyaauionHoft ткани, закл1очающ1я въ себй ос
татки спавшихся эхинококковьъх'ь пузырьковъ, стФнкп которыхъ под
верглись распаду. Оболочки пронизаны лейкоцитами. Поясъ грануля-
щонной ткани въ этпхъ .мйстахъ очень узкШ и богатъ лейкоцитами.

Опухоль мозжечка состоитъ ташке изъ конгломерата отд'Ьль-
ныхъ довольно большихъ узелков'ь, искротизироваипыхъ на значи-
тельномъ протялчен1и. Окрулсающая гранулящонная ткань богата
ядрами и сосудами л рйзко отграничена отъ мозговой субстаниДи.
Вокругъ узелковъ выступаютъ соедннптельно-тканные циркулярно про-
Gtraiomie, волокнистые пучки. Заключенныя въ узелкахъ хитиновыя
оболочки образуютъ на разр'йзахъ узк1е, вытянутые въ длину, мно
гократно извивающ1сся и разБЙтвляюицеся м'йшки. Послйдн1е при-
легаютъ частью вплотную къ грануляц10нной ткани, частью распо
лагаются въ сыровидно некротнчоскпхъ частяхъ. Въ то время какъ
первые хорошо сохранились и показываютъ очень красивую слоис
тость, noc.TbflHie гораздо мен-Ье рйзко контурированы, мен'йе бле
стящи, частью каш. бы разволокнены и распадаются. Въ одномъ
изъ узловъ им'йются ме.ная, кругловатыя кисты, такъ же располшкен
ныя въ некротизироваиныхъ частяхъ, как'ь и в'ь большихъ узлахъ
большого мозга. Пузырьки, залолгснныо въ грапу.ляцюнной ткани,
01фуишны многочисленными большими гигантскими кл'йтками, приле
гающими вплотную къ ихъ ст'йнкамъ. Нежду большими узлами нахо
дится н'Ьсколько меныиихъ, совершенно сходныхъ съ туберкулами. Въ
некротическпхъ центральныхъ ^тстяхъ ихъ залегаютъ остатки оболо-
чекъ. Эти послФд!пя лрилегаютъ плотно къ мелкимъ сосудамъ, стйнки
которыхъ окружены молодыми соединнтельно-тканными клйткамп.
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^ Узлы въ легкомъ составлены изъ многочнсленныхъ отд'кльныхъ,
слившихся узелковъ различной величины. Узелки заключаютъ эхи
нококковые пузырыи! и часто представляютъ бугорковидпую струк
туру. Заложенная между узелками соединительная ткань превращена
частью въ мозолистую богатую ядрами соединительную ткань, частью
же въ ней можно еще различить съуженныя альвеолы съ утолщен
ными ст'Ьнками и разращен1я интерстиц1альной ткани. Эхинококко
вые пузырьки величиною отъ 0,8 до 2,5 mm. Встречаются также
ьгаогочисленные мельчай1и1е пузырьки р-Ьдко кругловатой иди оваль
ной формы, чаще сильно-соадчатые, вытянутые въ длину и слегка
pasB-feTBaniomiecH. Попадаются какъ бы многокамерныя кисты, ко-
торыя, ловидимому, не содержатъ дочернлхъ пузырьковъ; однако
зд'Ьсь, по мн-Ьтю автора, дйло касается такисе и обмапчпвыхъ кар-
тинъ, которыя обусловливаются исыночительно складками и бухтами
оболочекъ. Толщина оболочекъ 0,1 тт.; слоистость ясно выступаегт».
Паренхимнаго слоя и зд'Ьсь различить не.льзя. Въ немногихъ кис-
тахъ виденъ на внутренней поверхности простой налетъ изъ неяс-
ныхъ, кругловатыхъ или бо.т'Ье сплющенных'ь кл'Ьточекъ. Полости
пузырьков'ь то пустыя, то выполнены аморфными зернистыми мас
сами. Нер'Ьдко въ нпхъ находятся, частью ирнст'Ьночно, частью
свободно лeжaщie^ рйзко контурированныя, кругловатыя, безъядер-
ныя образованш, зернистаго вида, величиною до 0,08 шш.

Сколексовъ не обнаружено. Поясъ грануляцюнной ткани пока-
зываеть т!» же отношен1я, какъ и въ большихъ узелкахъ мозга.
ВнутреннШ слой, состоящШ изъ циркулярно-проб^гающихъ соеди-
нительно-тканныхъ волокон'ь, sA'Jjcb шире и мен'Ье богатъ ядрами. На
нt)KOтopыxъ узелкахъ онъ развить гораздо слаб'Ье. Часто находятся
псполпнск1я кл'Ьтш!, которыя облегаютъ пузырьки толстымъ слоемъ,
достигаютъ въ поперечник'Ь 0,07 шш. и заоючаютт» до 200 ядеръ.

Поражеинъия vacmu мускулатуры превращены въ некротизи-
рованную на большомъ протяжен!!!, мозолистую, б'Ьднуго ядрами со
единительную птнь. Въ ней заложены остатки распадающихся обо-
лочек'ь. На псрифер!и некротизырованныхъ массъ находится широ-
к!й поясъ грануляц1онной ткани, богатой ядрами и фибробластами.
Заключенный в'ь этомъ слсЬ эхинококковыя обо.10чки лучите сохра
нились. Мозолистые узлы состоятъ изъ фиброзной ткани, лишенной
ядеръ, и заключаютъ много спавшихся оболочекъ, близко Д1)угъ около
друга расположе.нныхъ и хорошо сохранившихся. Цос.тЬдн!я ясно
слоисты, складчаты и часто снабжены развйтвляюп^иыися въ длину
отростками и пузырькообразнымп выворотами. На иериферш узловъ
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(большей величины) въ мускулатур^ видны многочисленные малень-
к1е узелки туберкуловиднаго строен1я, которые совершенно соотв'Ьт-
ствуюгь такимъ ясе узелкамъ, описаннымъ въ легкихъ; и зд'Ьсь
оболочки окружены многочисленными мощными исполинскими кл-Ьт-
каыи. Сколексовъ и крючковъ не оказалось.

Бъ 1.901 году G. Liebermeister описалъ 5 случаевъ
мультилокулярнаго эхинококка печени, изъ нихъ 1-й
кратко зарегистрованъ въ казуистик'Ь Мельникова-Раз-
веденкова (его 60-й случай), а 5-й описалъ Fr. Gasar.
Поэтому я приведу только 3 случая (2-й, 3-й и 4'й).

2>-ой случай Liicbermeister'a.
В. В. лсешцпна 28 л'Ьтъ изъ Enlngen'a (О А. ReiUlingen), по-

стуци.та^в'ь клинику 30. 1111. 1894 г. До этого пац!ентка никогда
не хворала. 12. УХИ. родила въ 6-й разъ. Въ тоыъ же году въ
март'Ь она почувствовала въ верхней части живота правой стороны
твердое м'Ьсто, которое было на столько велико, что пащентка ду
мала о беременности двойня-ми. Въ течен!]! беременности появились
боли въ ншкией части ясивота.

Status x^raeseiis. Пац!ентка плохого цитан!я, на влдъ н'^сколько
кахектична. На ногахъ varices; на живот^ св'Ьтлые рубцы. Границы
сердца и легкихъ въ пред'Ьлахъ нормы. Надъ л'Ьвой верхушкой пер
куторный звукъ укороченъ; с.гЬва и спереди—жесткШ вдохъ и удли
ненный выдохъ. Въ сердц^ при верхушк^ с.1ышенъ KopoTKifi cii-
столпчесшй шумъ. --й тонъ на аг. pulmonalis усиленъ; пульсъ 106
удар, въ 1 мин. КпБОТъ сильно вздуть благодаря опухоли, выпол
няющей всю верхнюю часть его и доходящую справа до Synipbisis.
Опухоль не отграничена отъ печени. НшкыШ край опухоли ио сред
ней лиши я1ивота на 4 поперечныхъ пальца ниже пуш;а. Селезенка
плотна, бугриста, выступаетъ впередъ изъ подреберья и при дыха-
н!и подвияша. Поверхность печени грубо бугриста. НняснШ край
притупленъ. Въ полости яшвота свободная яи]ДКОС'гь. Т®—38,5. Въ
моч*Ь—сл-Ьды б'Ьлка; сахару H-brb. Количество гемоглобина 40о/о.

IX. 29. Слабость; to 88,8; пульсъ 140; щанозъ, холодный
потъ на лбу, чувство боязливости.

Въ 10 часовъ утра exitus letalis.
Т® все время была повышена утромъ меящу 37,5 и 38,8, ве-

черомъ между 38,5 и 40,1. Въ среднемъ вечерняя 1® была на 1,2®
выше утренней.

illili inrik
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Diagnosis clinicalis. Neoplasma malignum hepatis. Ascites. Tu
mor ITenis.

Sectio. (Baumgartcn). При вскрыт1и обпару;кеио с.14ду1ощее:
Лепай отекъ ногъ. На а-Ьвой ног-Ь HtcKo.ibKo ратшшенныхъ венъ.
Жпвотъ шаровидно вздуть, покрып> многочисленными полосами. По
средней линш живота, на ширину ладони отъ пупка, имеется от-
BepcTie въ брюшной CT'IiHR-fc отъ бывшей пункцйг. Окрулшость jkii-
вота 95,5 ст. (черезъ пупокъ). При вскрьгаи живота выпущено 2
литра мутной, желтой жидкости съ болылимъ колпчествомъ сверт-
ковъ фибрина. При отд-клеши сращен1й печени высвоболсдается-
мното желтой, мутной жидкости. Большая часть кишекъ съ зеркаль-
нымъ блескомъ; сероза тонка. На н-ккоторыхъ м'Ьстахъ петли кпнюкъ
склеены между собою и помутнены.

Печень значительно увеличена. Большой сальпикъ пролитанъ
отечной жидкостью, смк>щенъ кверху и сращепъ съ печенью.

Правая и лФвая доля печени равномерно увеличены, лФвая
достигаегь до л'квой мамиллярной лиши. Капсула печени значительно
утолщена, перламутро-б1>лаго цвФта. Края и лквая доля печени
зхелко бугристы. Бугры эти представляютъ собою кисты, изъ кото-
рыхъ высвобождается свФтлое какъ стешю желеобразное содержимое.
Стоян1е ;дафрагмы справа на 5 ребрк, слква въ 5 хмежреберномъ
пpoмeжyткt. Селезенка значительно увеличена. По отд-клениг гру
дины лепая слабо спадаются. Въ полостяхъ плеврт. около '/г литра
мутной серозной жидкости, окрашенной кровянымъ пигментомъ. На
правомъ легкомъ пксколько легко отделяющихся сращен1й. Въ сер
дечной сорочкк 100 с. ст. свктло-желтой серозной жидкости. Mit-
ralis проходима для 2-хъ пальцевчк Въ правомъ предсерд1и сгустки
крови и фибрина. Tricuspidalis проходима для 3-хъ пальцевъ. Сердце
вяло, соотвктственной величины, мускулатура Лче.ттовато-буроватаго
цвкта, очень блкдна. На milralis по лшии смыкан1я много свклхихъ
бородавчатыхъ разращен1й.

Нквое легкое содержип, воздухъ. При давлен1и изъ паренхимы
выдкляется пкнистая отечная жидкость. Слизистая оболочка брон-
хов'ь слегка отечна. Въ правой верхушкк аспиднаго цвкта рубецъ.
Въ нижней части нижней доли находится инфильтрированный, без
воздушный участокъ легочной ткани, сиие-багроваго пвкта, вели
чиною съ кулакъ. Снабжающая эту часть легкаго артер1альная вк-
точка закрыта присткночнымъ бклыыъ эыболомъ. Внутри инфильтри-
рованнаго участка—много мелкихъ очаговт^, выполненныхъ гноемъ.
Железы у hilus легкаго омк.ютворены. Селезенка 20:11:4; пареи-
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хима равномкрно блкдно-красная; фолликулы ясно выступаютъ;
вксъ 360 g. Лквая почка мала, бкдна кровью н равномкрно
блкдно-же.ттаго цвкта. Правая почка больше лквой, такясе блкдна;
корковый слой слегка пом)тненъ. Слизистая оболочка лселудка зна
чительно утолщена; въ дик—ыногочисленныя свкж1я кровонзл1ян1я.
Кишечный тракть безъ особыхъ пзмкнен1й. При отдклешп нижней
части colon, descenclenlis ii при удален111 органовъ таза обнаружено
слква гнойное пропитываше подбрюшпнной к.чктчаткн вокругъ боль-
шнхъ сосудовъ (iliaca et cruralis). Врыжжеечиыя железы—остро
наб)'хш1я^ величиною до .тксного оркха.

При отдклен!!! печени отъ Д1афрагмы выдкляется густой жел
тый гной смкшанный съ фибриномъ.

Вксъ печени б'/з kl. Поперечный размкръ правой доли пе
чени 32 ст. Длина печени 28 ст.

Прц^разркзк печени высвобождается значительное количество
густой же.1той гнойной жидкости, перемкшаниой съ мелкими, про
зрачными какъ стекла, кпотовпдныып образованпши.

Большая часть печени превращена въ плотную, бкло-желтаго
цвкта опухоль, которая въ большей своей части размягчена. Твер
дые участи опухоли же.ттовато-бклаго цвкта находятся въ ншкнихъ
частяхъ правой доли печени и представ.1яютъ нкжную, сотовидно-
петлистую структуру. Слизистая оболочка матки разрыхлена, по-
краснквшая, при иоскабливан!!! даегь нккоторое количество гноя,
смкшаынаго со слизью.

Анатомически» дгашозъ. Мультилоку.лярный эхипококкъ пе
чени значительной величины, въ большей части распавщ1йся.
Осумкованиый гнойпт.гй перитонеальный эксудатъ. Водянка живота.
Хрон11ческ1й катарр'1. /келудка. Слнзисто-гнойный эндометритъ, ане-
м1я почскъ, aiiesiifl сердца. Свкж1Й бородавчатый эндокардитъ v.
milralis. Обоюдосторсшпй Hydrothorax. Эмбол1я одной изъ боль-
шихъ вктвей правой легочной артер1и со многими свкжпми инфар
ктами II малыми гнойными очагами. Отекъ легкихъ. Старый
скрытый туберкулезъ бpoнxiaльныxъ железъ. Зажшш1]я туберку
лезный гнкзда въ правой нижней долк легкаго. Отекъ конечностей.
(Препарата печени этого случая въ Тюбингенскомъ патолого-ана-
томическомъ институтк нктъ).

случай Ltiebermeister'a.
Cii. А. 37 .тктъ, крестьянинъ, изъ DOrnacli'a, (О А. ТйЫпцеп),

цоступилъ въ клинику 25. 1У. 1900 г.

СкШ\\ 'уЦ\
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^^Anamnesis. Въ семь^ вс^ здоровы. На 14-мъ году перенесъ
горловую жабу.

Со средины октября 1899 года—первые признаки желтухи.
За JitcHiib до этого появился сильный зудъ ко/ки. Въ феврале
1900 года—сыпь по всепу т-Ьлу. Стулъ правильный, (н1>сколько
разъ въ день) б4лаго цв^та. Аппетпгь плохой. За время бол'Ьзни
пац1ентъ убылъ въ в^сЬ на 6 kl. Раньте выпивалъ ежедневно по
4—а бутыл. пива. Водки и вина соверпгенно не употребляегь.

Status pmesens. Мужчина средняго роста, кркпкаго тклосло-
жешя. Ркзкое желтушное окрапшвате покрововъ и видимыхъ сли-
зистыхъ оболочекъ. Со стороны сердца и легкихъ ничего особсн-
наго. Печень увеличена, достигаетъ пупка, поверхность гладкая,
консистенщя—не твердая. Печень не болкзнена. ЛСпвотт, чувстви-
теленъ при давлен1п въ области epigastrii. Опухоль не проп1.упы-
вается. Моча буро-желтая, даетъ реакщю на ^келчный пнгментъ.
Сахару нктъ. Вк.тка ыенке чкмъ Стулъ совершенпо обез-
цвкченъ. Т° 380. Предпринимавшееся Карлсбадскоо лече1пе оста
лось безъ результата. 28. IV—образовался подъ лквымъ пахомъ
около мошонки твердый, очень болезненный карбункулъ, который
былъ вскрытъ.

14. УП—-пащентъ выписался по собственному жела1П1о.
20. X. 1900 г. поступилъ в)1овь. Т® повышена до 38,2. Sta

tus praesens не показываетъ существенныхъ измкнешй. Временами
боли въ животк и сильные поносы, слабость; вечерняя 1® въ по-
cakTHie дни въ среднемъ на 1® выше утренней. За день до смерти
to вечеромъ упала до 35,0.

30. XI—exitus letalis.
Клппическт д^тнозъ. Желтуха всл'Ьдств1е полнаго застоя

желчи. Увелнчен1е печени и селезенки.
Sectio черезъ 20 час. (Baunigarteii). Средней величины мужской

трупъ, около 40 лктн. возраста. Ркзкое желтушное 01фашиван1е тка
ней. Изъ полости живота вычерпывается чистая, красновато-желтая
жидкость. Lig. lores тонка. Петли тонкихъ кишекъ склеены между
собою рыхлыми фибринозными спайками въ одинъ клубокъ Въ по-
.лости таза фнбринные свертки въ эксудатк. На внутренней поверх
ности peritoiiei parietalis—згаленыпя петехш. Печень граничить
справа съ реберной дугой. Селезенка велика, простирается внизъ
до 10 ребра. Желудокъ скрыть въ liypocliondriiim.

Печень, на сколько видно, нормальиаго цвкта; края остры,
покрыты тонкимъ фибринознымъ на.1етомъ. Д1афрагма связана съ
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лквой долей' печени рыхлыми перемычками. Стояше Д1ифрагмы
слква—нпжн!й край 4-го ребра; съ правой стороны печень сильно
сращена съ д1афрагмой, поэтому нельзя опред'Ьлпть высоту стоя1ПЯ
д1афрагмы.

Лсгк1я рыхло связаны съ грудной клкткой.' Ншкн1Я доли ате-
лектатичпы. Па лравомъ легкоз1Ъ находятся диффузные подпле-
вра.тьные кровоподтеш!. Въ бороздк между долями прэваго легкаго
прощупываются пневмонлческ1е очагп, величиною съ вишню. Сердце
мало; эидокардъ слегка пктериченъ, въ остальном!, сердце нормально.

Селезенка значительно увеличена (17'/2:9^2:3,—вксъ 440 g.),
дрябла, на поверхности покрыта мягкими 1\Л0чкам11 эксудата. Мя
коть набухшая. Почки увелзшены и ясно желтушно окрашены.

Содерж!1мое желудка и верхняго отдкла тонкихъ кишекъ
почти безъ примкси желчи.

Жй^чные протоки проходимы почти до воротъ печени.
Слизистая оболочка ilei et coeci отечна. Содержимое кишекъ—

желтовато-буроватая слизистая масса со слкдами же.тчнаго пигмента.
Па надркзанномъ diictiis clioledocluis—полное отсутств1е ок

раски сткнкп желчью. Ductus cysticus въ своей начальной части
проходпмъ для зонда свободенъ оть желчи. При переход'Ь ductus
choledoclius въ ductus liepalicus пмкется очень сильное съужен1е.
Черезъ это узкое отвсрст1е удается провести тонк1й стальной зондъ
до печени.

Правая доля печени очень увеличена, особенно въ толщину.
Лквая нормальныхъ разм'Ьровъ. Верхняя поверхность правой доли
выступаетъ на подоб1е башни.

На продольБимъ разркзк черезъ всю печень видна опухоль,
неправильно круг.О'натой формы, величиною бод'Ье головы ребенка.

Опухоль pkoi.n отграничена отъ окружающей бурой парен
химы печени. Въ сосЬдствк имеются отдельные островки такой
же опухоли, величиною сгь булавочной головки до вишневой ко
сточки. Опухоль желтовато-б'Ь.товатаго цвкта, плотна какъ камень,
не однородна, но пронизана безчислепными отверстлямп, въ кото-
рыхъ находится скрая слизистая масса. Отверст1я величиною отъ
булавочной головки до горопшны, напболыи!я выстланы присткноч-
нымъ слоемъ на подоб1е оболочки; въ одно изъ такихъ отверстШ,
бблынаго разм'йра^ можно провести зондъ пзъ съуженнаго ductus
liepalicus. Желчные протоки лквой стороны значительно растянуты
во вскхъ развктвленшхъ; черезъ главную вктвь можно провести
свободно средн1й палецъ.
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t)uctLis Iiepaticus прижатъ опухолью на jitcTi разв^твлешя
его на дв^ главныя в^твл.

Желчный пузырь выполненъ с1зрой слизью. Станка его, обра
щенная въ брюшную полость, нормальна, а граничащая съ пе
ченью сращена съ печеночной тканью, которая превратилась зд'Ьсь
въ опухоль.

Опухольная масса вдается въ полость желчнаго пузыря
сводообразно.

Diictus cysticus въ своей верхней части такъ замурованъ въ"
опухольной iiacci, что зондирован1е его невозможно. Ра8вйтвлен1я
желчнаго протока правой доли печени, лежаипя вн'Ь опухоли,
расширены.

А/штомическги diawoso. Echiiiococcus inultilociilaris lola clexlri
liepatis. Compressio clucli liepatici, (на MibcTij Д'1>лен1я). Значи
тельное paciimpeHie же.тчныхъ протоковъ на л-Ьвой cTopoHii; жел
туха печени. Общая интенсивная желтуха.

ГДикроекопйческое изед^дован1е.

Опухоль содержитъ много эхинококковыхъ пузырей 1фуглыхъ,
местами сдавленныхт> и складчатыхъ. Часто они залегаютъ группами
другъ около друга п располагаются такъ, что къ центрально лежащему
пузырю примыкаютъ съ разныхъ сторонъ пузыри, съ постепенно умень
шающейся величиной, на подоб1е шнурковъ пер.тъ. HtKOTopbie пу
зырьки окружены многочнсленнымн круглыми клипсами. Окружающая
пузырьки молодая грану.1Я1ионная ткань въ различной степени некро-
тизлрована, такъ что K.itTKii и ядра либо совершенно не окрашива
ются, либо окрашиваются мало. Поэтому опухоль становится очень
подобной сыровидной туберкулезной или сифилитической грануля
ционной ткани. Ыа нФкоторыхъ нешшгихъ м1)Стахъ извести отложо-
Hie. Гигантскихъ клФтокъ (типа Lunglians'a) обнаружено мало. На
болйе значительномъ отдален!!! отт> эхинококков1.1хъ пузырьковъ
имеется соединительно-тканный валъ, который лереходигь зубчатой
границей въ непораженную еще печеночную ткань. Въ последней
выстуиаетъ разрощен!е ннтерст]1ц!альной ткани, постепенно убы
вающее по Miiplj удаленш отъ грануляцюнныхъ очаговъ. Капсула
печени всюду фиброзно уплотнена. Одни желчные ходы сдавлены,
друпе расширены: местами они увеличены въ количеств'^; пече-
ночныя вены отчасти расчиирены. Сосуды Глиссоновой капсулы, а
равно и в'Ьтв!! печеночной aprepiii и воротной вены представляютъ
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сильное разрап1ен1е адвентнщп. Въ окружающей печеночной ткацн—
интерстид1алы1ып процессъ съ атроф1ей неченочныхъ к.т'Ьтокъ огь
давлен!я разростающнмнся грану.1яц1оннымп элементами.

4'-й елучай Lttebermeister'a.

Oil. W. мужч]1на 57 .lirb, садовникъ изъ Тюбингена. Состоялъ
на излечен!!! въ Тюбннгенской поликлиник^ проф. Jilrgensen'a съ
2. XII. 98 г.

yinamncsis. На оО-мъгоду больной перенесъ эксудативный плев-
рнтъ. 2 года назадъ оиъ получплъ переломъ двухъ реберъ л'йвой сто
роны. Въ началФ августа 1898 г. констатирована слабость сердеч
ной мышцы, отекъ об'Ьихъ ногъ ii правосторонняя liydrotliorax.

Status pi'aesens. 2. XII. 98.—Правая нижняя конечность
сильно отечна; кожа надъ ней напрялсеяа, блестяща, желтоватаго
цв-Ьта. Вены налиты. Отекъ распространяется на всю конечность
и доходить до lig. Pouparti. Сердечный толчекъ въ 5 межребер-
номъ промежутка. Тоны сердца слабы безъ шумовъ. Freinitus
pectoralis сзади ослабленъ. Въ обоихъ легкихъ средне-пузырчатые
влажные хрипы.

Печень выдается изъ подъ реберъ по правой парастерналь-
ной лиши на 4, по мамилярной лин!и на 3 понерсчн. пальца.
Иижн!й край печени на 1 сантиметръ выше пупка. Органъ твердой
конс]1стенцш, сч> гладхсой поверхностью, мало чувствительной при
давле1П11. ЛФвая до.ш бо.т1}е болФзнена при давлеши. Селезенка
слегка увеличена. Суточное количество мочи уменьшено. Моча
красно-бураго цвйта, содержитъ немного альбумина (О,5®/о'0 и обиль
ный осадокъ мочскислыхъ солей. Мокрота слизнсто-гнойная съ
кровавымъ OTTtmiuM b.

Съ 10. II. 99 г.—появилась лсе.чтуха и показалась ясно флюк
туирующая 0!1ухоль .въ области печешь

3. У1—правая сторона живота сильно выпячена. Вч> одномъ
мйстЬ выше лунка ясная флюктуагия съ мелким!! волнами.

13. II. 1900 г.—ве1)хняя граница печени определяется сзади
почти на 8 ст. глубже, чФмъ 3 и'Ьсяда тому назадъ, что с.гЬдуетъ
свести на возможное сморщиваше пузырей эхинококка. Конснетен-
ц{я печени плотн'Ье ч^мъ прежде.

17. XI. 1900 г.—величина печени ясно изменилась. На два
иоперечныхъ пальца ниже processiis xiplioideus ощущается имев-
!11аяся л прежде полушаровидная опухоль, обнаруживающая мелко-
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волнистую флюктуадио. Одухоль лФвой стороны живота бол^е не
определяется.

Съ января 1091 года явлен1я серде'шой слабости. Ascites.
Anasarca. Т® во время болезни всегда была нормальна.

Въ течен1е болезни на первый планъ выступала сердечная
слабость^ между темъ какъ со стороны печени, кроме легкой жел
тухи, не было нпкакихъ симптомовъ.

Кшничестй дгагиозъ. Недостаточность сердечной мышцы. Об
щая водянка. Tumor liepatis. Ecliinococcus mnltilocularis.

Sectio (черезъ 63 часа после смерти) (Baumgarten). При
вскрыНи обнаружена: общая водянка; же.лтушное ОЕраш11ван1о по-
крововъ и склеръ; атроф1я подкожной клетчатки и мышцъ туло
вища. Въ брюшной полости большое количество желтушпо окра
шенной серозной жидкости.

Печень значительно увеличена, достигаетъ свопмъ иижнимъ
краемъ до пупка. Правая доля печени значительно выпячивается
и обнаруживаетъ зыблеше. Грудобрюшная преграда па левой сто
роне въ -1-мъ межребернимъ промежутке, на правомъ не опреде
ляется благодаря сращен1ямъ. Правая доля печени выпячивается
по обе стороны Jig. siispensorium. Вт> .левой плевральной полости
немного желтушно окрашенной серозной укидкостн.

Сердце увеличено, шаровидной формы. Ширина оспован1я
сердца 15 cm. Длина желудочковаго конуса 1-1'/г cm. Верхушка
образуется правымъ желудочкомъ. Sulciis longitiidinalis смещена
в.лево. На иоверхиости праваго желудочка сухожильныя пятна. В'ь
полостяхъ сердца много свернувшейся крови. Устья сердца нор
мально проходимы. Val. mitraiis, за искдюченхемъ старыхъ жиро-
выхл. отлозкен1й и незиачите.лы1ыхъ утолщен1й по линш сыыкан1я.
нормальна. Полость леваго нселудочка расширена. СгЬнка умеренно
гипертрофирована, толщиною S сш. безъ трабекулъ, мускулатура
дрябла, г.шнистаго цвета. Жировой слой атрофированъ. Art. сого-
naria .«inistra з1яетъ и толще. Па внутренней поверхности много
численные пристеночные сердечные тромбы. Эндокардъ равномерно
утолп1енъ. Окружность аорты S ст. Окружность art. pulmonalis
9 С]П. Окрулсность праваго венознаго устья 15 ст. Полость пра
ваго желудочка значительно расширена особенно conns arteriosus.
Стенка 3—4 mm. Въ правомъ ушке—плотно заложенный тромбъ.
Мускулатура праваго желудочка бледна, серо-краснаго цвета. Въ
легких'ь застой и отекъ. Нижняя доля праваго легкаго сращена
съ грудною luericoio и д1афрагмо10. Се.тезенка представлястъ кар-

isf
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тину 1йаиот11ческой нндуращп. Въ почкахъ щанотпческая индура-
ц1я п рубцы ottj инфарктовъ. Желудокъ п кишки—нормальны.

Печень значительно увеличена. Длина ея 32 ст. (18—пра
вая—14—левая), высота 22 ст. Правая доля превращена въ ки
стевидный мешокъ, содержащ1й около одного литра довольно чистой
желтушной жидкости. Стенка кисты образована фиброзной тканью,
толщиною около 6 шт. Внутренняя поверхность полости не глад
кая, представляегь многочисленпыя плошая бугристыя возвышенгя,
очень плотныя на ощупь. Вся внутренняя поверхность полости грязно-
зеленоватаго цвета съ разоеянпымп кирпично красными пятнает.
Последн1е состоять изъ билпрубпповыхъ кристалловъ. Эхпнококко-
выхъ оболочекъ но видно ни въ содержимомъ полости, ни на вну
тренней поверхности кисты. Въ соскобленномъ налете со стенш!
полости обнаружено иодъ микроскопомъ несколько крючковъ эхи
нококка. На границе съ левой долей печени въ стенке кисты
находится сильно выдаюицйся узелъ, который на разре.зе предста-
вляетъ сотовидное строете, какт^ бы проточенъ червями п отли
чается большой плотностью, какъ камень. Левая доля печени—
мускатна. Поверхность правой доли срапщна съ д1афрагмой.

Diagnosis anatomica. Ecliinococciis multilociilaris liepalis exul-
ceratus. Ид10патпческая гипepтpoфiя сердца (Cor. Tllbingense), xpo-
Н11ческ1й бропхитъ, общая водянка, ц1анотическое затверден1е ор-
гановъ живота и желтуха.

[йикроекопйческое йзед^дован1е.

Степка мепп.а состоитъ изъ фиброзной капсулы печени, бо
гатой эластическими волокнами, за ней следуетъ слой фиброзной
ткани, въ которомъ содержатся гнезда мелко-клеточной инфнльтрацш
и остатки перерожденной печеночной паренхимы. Печеночныя клетки
залегаютъ въ фиброзной ткани то одиночно, то небольшими груп
пами. Со стороны полости располагается сильно инфильтрированная
соединительная ткань, въ которой заложены отдельные эхинококко
вые пузырьки и бурые глыбки красящаго вещества. Кровеносные
сосуды и желчные ходы мояшо доказать только на отдельныхъ
местахъ. Въ другихъ местахъ желчные ходы увеличены въ коли
честве. По близости некоторыхъ эхинококковыхъ оболочекъ мелко-
хшеточная инфильтрац1я сильнее выражена. Грамулящонпая ткань
развита скудно. Въ ней ма.ю эхинококковыхъ пузырьковъ.
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Случай Rug. Priesaek'a,

(Одинъ случай альвеолярнаго эхинококка печенир (MUiiclien. 1902).

F. W. кухарка 47 л^тъ, поступила 17. XII. 1901 г. въ боль
ницу въ Люнхенй, умерла 7. Y. 1902 г.

Anamnesis. 3 года тому назадъ появились сильныя боли въ
правомъ бедрй. Одновременно съ этнмъ - сильное чувство жажды
и запоры. Съ конца октября 1901 года слабость, упадокъ силъ и
желтушная окраска покрововъ.

11реоюп1я болтни. Въ 1880 г.—суставной ревматизмъ. Съ 1883
по 1890 г. каждый годъ желудочный кровотечешя, равнымъ образомъ
и въ 1896 г. Рожала одинъ разъ. Мйсячныя прекратились 3 года
тому назадъ; раньше всегда были правильны.

Status jyraesens. Желтушное окрашиван1е кожи п слизистыхъ
обо.лочькъ. Подкожный жи1)овой слой и мускулатура слабо развиты.
Отековъ и водянки живота н^тъ. —subfebrilis. Вены на нпжнихъ
конечпостяхъ слегка расширены. На кожй верхнихъ конечностей,
груди и живота—маленькая анпомы. Со стороны органовъ грудной
по.тости особыхъ naMtHenifi н^тъ. Перкуторный звукъ надъ правой
верхушкой немного короче ч'Ьмъ надъ л-Ьвой. Животъ н-Ьсколько вы-
пяченъ. Печень сильно увеличена, простирается отъ ншкняго края
4-го ребра и не доходитъ до пупка на 1 поперечный палецъ. Край
печени—твердый. П^вая доля печени также сильно увеличена, съ
острымъ загибающимся краомъ. По]5ерхность печени зерниста, съ
маленькими бугорками. Желчный пузырь можно прощупать какъ
твердое гйло, переходящее на заднюю поверхность печени. Селе
зенка также сильно увеличена и не отд-Ьляется своимъ передннмъ
краем:ъ отъ печени. Разм'йры селезеночной тупости 22:10,5. Въ
остальныхъ частяхъ живота тим11аыическ1й тонъ.

Diacjnosis. CirrlLOsis biliaris liepatis. Iiiflllratio apicis dextri.
Желтуха мало-по-малу усиливалась. 8. I. 1902 г.—больная пог

ступила въ клинику. Въ это время обнаружено было со стороны
печени сл^здующее: 1[ечень прощупывается, увеличена. Нижшй
край лежитъ по ыамп.оярной лин1и на ширину ладони подъ ре
берной дугой. Несколько мед1альио отъ правой мамиллярной линш
замечается отшнуровывающ1йся участокъ, который особенно вы
дается на нижней поверхности. Здtcь определяется опухоль, плот
ной консистенд!и, величиною съ грецкШ орйхъ. Опухоль бо.тЬзнена
при дав.тен1п. На поверхности печени разсЬяны ыногочисленныя
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возвышен1я. Л-Ьвая доля достигаегь по л'Ьвой мамиллярной лин1и
до реберной дуги. Печень при дыхан1п подвижна. Съ 20. I. до
начала февраля пац1ентка перенесла рожу лица при повышен!!!

до 40, но безъ особыхъ осложненШ. 28. П. 1902 г. больная пе
реведена въ хирургическое отдйленш для операдй! железъ на met.
3. У—кровавый поносъ, сильная боль въ области печени н уси
ливающаяся желтуха. Сонъ и 'аппетитъ плохой. Деятельность
сердпа ускорена. Полная апат1я.

7. V. Exitus letalis Vfi ч, утра.
Sectio 7. V. 1903. F. W. кухарка 48 .itib. Длина t60 ст.,

.тЬвое легкое 210, правое легкое 270, сердце 275, в^съ т^ла 58 kg.,
печени 2840, селозенкл 420, почекъ (.т1шой и правой) 360. Кожные
покровы ркзко-желтаго цвкта. Грудь узка. Покровы живота склад-
чаты. Отековъ Htrb. Жировая клетчатка на груди и животе слабо
развита. Мускулатура также слабо развита, ж'елтовато-коричневаго
цвета. По вскрыПп брюшной полости печень выдается изъ подъ
мечевиднаго отростка на 13'/2 ст., изъ за края реберъ на 8 ст.,
левая доля на 2 cm. Въ брюшной полости несколько капель про
зрачной жидкости. Положен!е Д1афрагмы на 5 ребре. Сердечная
сорочка выстонтъ на 2 поперечпыхъ пальца и содержитъ 3 с. ст.
серозной жидкости, левое легкое сращено сзади. Въ .левомъ пле-
вральномъ мъшке 200 с. сш. кровяно-красной гкидкостп. Правое
легкое сращено. Правая полость плевры облптерирована. Оршпы ды-
хаигя. ,1сгк1я достаточно проходимы для воздуха, по заднему краю
нал]1ты кровью. Гшгнь праваго легкаго пмбибирована въ желтый
цветъ. Органы нровообращсиш. Сердце мало. Высота леваго же.ту-
дочка 7,8 ст. То.пинна—1,5. Окружность аорты 6,9. Mltralis 10,0.
Высота праваго и.слудочка 7,5. Толщина—0,2. Окружность легоч
ной артерп! 8,5. коронарные сосуды сильно извилисты. Правый
желудочекъ малъ. Въ предсерд1яхъ п въ желудочкахъ—жидкая
1фовь. Эидокардъ н клапаны желтушно окрашены. Мускулатура
}келудочковъ коричневато цвета, обпарултваетъ плоск1е кровопод
теки. Въ митральномъ клапане известковыя отложсн1я. Створки
вытянуты. Inlima Aortae почти гладкая. Пищеварительный трактъ.
Се.1езенка 19.7:11.7:5,3. Капсу.та сильно растянута. Мякоть
дрябла, желтовато-коричневаго цвета. Поверхность разреза слегка
западаетъ. Строма ясно выступаетъ. Фо.инкулы трудно различимы.
Желудокъ спавшШся. Слизистая оболочка сильно соадчата. Складки
легко расправляются. На передней стЬике ближе къ малой кри
визне заметны лучистые рубцы. Слизистая оболочка розоваго цвета,
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хорудо подвижна надъ подлежащими слоями и довольно тонка.
Нижнш отд'Ь.1Ъ подвздошной кишки сиавш1йся. Слизистая оболочка
соадчата и покрыта вязкими клочками слизи. Лиыфатпчесше ап
параты трудно различимы. Въ. толстой кишк^ маленыае кровопод
теки. Печень увеличена. Наибольшая высота правой до.ш печени
21 ст., ширина—17 ст., наибольшая высота л^вой доли печени
22 ст., ширина—14 ст., наибольшая толщина правой доли пе
чени 9,8. Капсула надъ правой долей печени значительно фпброзно
утолщена; подъ ней многочисленные сливающ1еся узелки, которые
соединяются въ стойк1я массы. На передней и задней поверх
ности л-Ьвой до.ш печени з^зслковъ H-bTX. На задней поверх
ности правой до.ш они находятся. Въ разрез!} вся правая доля
занята стойкой беловатой массой; посл'Ьдняя представляегь губ
чатое cTpoeuie, напоминающее черный x-iidx. Многочисленныя
большая полости опухоли наполнены зеленовато-желтой желатпноз-
ной массой; ыенсду ними тянутся бй.1ыя и желтыя полосы. Пече
ночная ткань оттеснена всюду, за исключен1емъ малыхъ остатковъ
на верхней границ!). Въ сохранивишхся частяхъ ткань печени
же.лтушно окрашена такъ же, какъ и въ правой дол!). Железистое
CTpoenie ясно. Желчные протоки расширены до то.лщины каран
даша и наполнены слизистою желчью. Желчный пузырь выдается
изъ-за правой доли печени на 2 поперечныхъ пальца и наполиент.
вязкой желчью {20 с, сш.). Мочевой апшратъ. Капсула почекъ
снимается легко. Ткань почекъ иктерична. Cxpoenie хорошо за
метно. Мозговой слой ptaiio отграничешь. Почечный лоханки малы,
съ плоскими кровоподтеками.

JjlagHosis anaiomica. Ecliinococcus alveolaris (muUilocularis)
lobi dexlri liepatls. Компенсаторная гипертроф1я л-Ьвой доли. Силь
ная же.ттуха печени и общая желтуха. Ум!)реинс1Я эмфизема дег-
кихъ. Атроф1я сердца.

рЯйкроекопичеекое изсд%дован1е.

Въ cвtжeмъ видf) обнаружено было много scolices. Въ цел-
лоидиновыхъ ср^захъ scolices не оказалось (при осмотр-Ь 100 пре-
паратовъ). На препаратахъ изъ средины опухоли выступастъ аль-
Бео.лярное строен1е: многочисленныя полости выполнены главнымъ
образомъ сморщенными хитиновыми оболочками и разделены сое-
дините.льно-тванными прослойками. ПGc.lIiднlя частью богаты клет
ками и воспалительно 1гафпльтриров[ш:ы, частью склерозированы и
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11редстав.ияютъ почти безъядерн^чо ткань. Отъ печеночной ткани
упфлели только ме.пае отшнуровавииеся остатки, находящ1еся въ
стад1и мелко-меточной инфильтращи съ значительной атроф1еп
печеночныхъ клетокъ и накоилешсмъ желчного пигмента. На препа
ратахъ изъ перифер1п опухоли обнаружены гранулемы на разлпч-
ныхъ стад1яхъ развит1я. МелЕоя состоят-ь только пзъ круглыхъ
к.тетокъ; рядомъ друпя обнаруживаютъ эш1тел1опдныя штетки; пныя
съ прекрасньъми гигантскими штетками, съ начинающимся некро-
зоыъ и образован1емъ сливающихся между собой казеозныхъ узловъ.
Въ некоторыхъ большихъ сосудахъ выступаетъ некротизнрующее
воспален1е и хорошо развитые хитиновые клубки. Внутри такихъ
сосудовъ II въ бо.тее значительныхъ гранулемахъ можно доказать
своеобразное сетевидное вещество, которое окрашивается гематок-
сплипомъ въ черно-сииШ цветъ и воспринимаетъ окраску фибрина
по Weigert'y. Вещество это авторъ относить къ такъ называемому
„фпбриноиду". Ова.тьныя тела, который, по MHtHiio автора, можно
принимать за описанные ВГельниковымъ-Разведенковымъ зародыши,
встречаются только въ огранлченномъ количестве. Печеночный
клетки подвергаются атроф1и, жировому персрожден11о и нмбибпд!!!
желчью. Рядомъ съ атроф1ей печеночныхъ клетокъ выступаетъ
клеточная инфпльтрац1я промежуточной ткани.

Случай Dr. fld. ПепкеГя.
Мужчина 52 летъ, изъ Hersfeld'a (Кассельскаго^ округа). Съ

лета 1901 г. была обнаружена медленно растущая опухоль въ об
ласти печени; при этоыъ—общая с.лабость и постепенное исх)'дан1е.

Въ 1юне 1'.)02 г. больной поступилъ въ частную клинику
Braun'a. Въ эти время была констатирована въ верхней части
живота бугристая опухоль зхестами твердая какъ кость. Опухоль
определялась между мечевиднымъ отросткомъ грудной кости, ре
берной дугой и пупкомъ и с.1едова.1а за двилгеюями д1афрагмы.
Часть опухо.ли, лежащая вправо отъ средней линш, въ высшей
степени плотна и неровна на поверхности. Часть, расположенная
ывд1ально и на левой стороне, полушаровпдно пыпячена и пока-
зываетъ ясное зыблен1е. Окружность тела на высоте грудной кости
89 сш. Т° нормальна. Пульсъ 88 уд. въ 1 минуту. Пац1ентъ жа
луется на сильныя и постоянныя боли въ области живота, одышку
и OTcyiCTBie аппетита.

5 шня 1902 г. операц1я. При разрезе живота констатиро
вано сращеше печени съ penloneum parietae и полость, ведущая
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вправо II Бверхъ въ печень на 20 ст. Изъ этой полости выде
ляется значительное количество мутной гнойной жидкости, неок
рашенной желчью. Часть ст'Ьнки кисты была удалена для микро-
скопическаго 11зследован1я. Непосредственный псходъ onepaniii
былъ великолепный. Тяжелый явленья прошли, появился сонъ и
аппетитъ. Заживлен1е безъ реакщй и больной отпущенъ домой
26-го шня.

Въ августе сильное кровотечен1е, которое пос.ге не повторялось.
Въ сентябре пад1снтъ заметн.лъ, что изъ фистулы отделяется

желчь. Временами его знобило. Въ октябре истече1пе изъ фистулы
издавало гнилостный запахъ. Въ декабре cocToniiie больного
улучшилось.

ГЯикроскопичеекое йзе/1едован1е.
Микроскопическое 11зс.1едован1е кусочка опухоли показало,

что большая часть ткани подпала некрозу, между темъ какъ по
граничный слой образованъ изъ хорошо окрашиваюшейся граиу-
ляц1онной ткани. Въ нскротическнхъ массахъ видны пустоты то
круглой, то продолговато-овальной формы. Полости то отделены
одна отъ другой прослойками некротической ткани, то сообщаются
между собой при помощи узкихъ ходовъ и образуютъ систему ка-
наловъ. Въ этихъ альвеолахъ содержатся характерный для эхи
нококка кисты съ очвпь тонкими слоистыми оболочками. Отдельный
альвеолы до такой степени наполнены сложно складчатыми оболоч
ками, что просветъ кистъ едва заметенъ. На другихъ местахъ
пустыя пространства, бблыиого размера, ограничиваются, нЬжпымп
полосами, пеиосредствепио примыкающими къ некротической ткани.
Хитиновыя оболочки образуютъ внутри альвеолъ нежно извиваю-
щ]сся клубки, изъ которыхт> затемъ протягиваются ysKie пучки къ
капсу.зе; таким ь образомъ, внутри альвеолъ формируется много
мелкнхъ камеръ. В'ь. центре этихъ пластинокъ видно накоплен1е
нежно-зернистой протоплазмы безъ ядеръ, больш1я тельца чечсви-
цеобразной формы. Одни изъ ннхъ лредставляютъ полное палнно-
вое перерождеше, друг1е имеютъ ясную нежно-зернистую прото
плазму безъ ядеръ, третьи по величине и форме иоказываютъ
большое сходство съ разрушенными головками. Пузыри располага
ются въ сообш,ающихся между собою пространствахъ въ настояпце
ряды, при чемъ одннъ пузырь следуетъ за другимъ. Часто можно
видеть уменьшение ихъ величины. Кисты нередко сообщаются
между собой. Обьисновеняо сообщается при этомъ большая, пови-
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ди.мому более старая киста, съ меньшей—молодымъ дочерни.чъ
иузыремъ. На разрезахъ изъ мододыхъ частей опухоли, взятыхъ
на перпфер1и, выстуиаетъ хорошо окрашивающаяся гранулящонная
ткань, въ которую язычкообразно вдаются некротпчешая массы,
иронизанныя иаразитомъ. Пузырьки так1е же стерильные, какъ и
въ некротическихъ частяхъ опухоли. Въ грануляц1онной ткани
находятся бугорковидныя образован1я пз'ь круглыхъ клетокъ на
иериферп! и .элителюидныхъ ц гпгантскпхъ клетокъ въ центре.
Форма к.гЬтокъ н ядеръ гранулящониоп ткани очень разнообразна.
Вблизи кистъ находятся веретенооиразныя оетки большого раз-
-мера, располагаюпцяся ра;иально л направляюиияся своею длинною
осью перпендикулярно къ эхипококковымъ оболочкамъ. Между ними
еалегаютъ гпгантск1я клетки, окружаюпця хитиновыя пластинки на
иодоб1е палисада. Друпя laerini грануляьцонной ткани более ку
бической формы съ округленными ядрами, напоминаютъ собой
11лазматическ1я клетки. Находянцеся здесь лопастеядерные лейко-
ииты придаютъ отпечатокз. гнойной ипфнльтращп. Местами круг-
лыя клетки распределяются таш^ же, какъ въ лимфатических!. фо.л-
ликулахъ. Эозппофильныхъ к-тЬтош. нетъ. Гпгаптшая клетки раз-'
личной величины и очертаьпя представляютъ структуру I.,anglians'OB-
СКИХ1, шлетокъ.

Плодоносныхъ пузырей со сколексами и кр10чковт> не обна-
рувсепо на срезахъ.

Паренхимный слой, содержаний ядра, выстуиадъ ясно во мно-
гихъ пузырькахъ на внутренней поверхности нелшой кутикулы.
Встречавш1яся местами головчатыя утолщшйя кутикулы напоми
нали собой капсулу раз-множен1я или зачатки сколсксовъ. Эластн-
ческья волокна, окрашенный- по методе ■Wcigert'a, выступплп какъ
нъ некротической части, такъ и въ окружающемъ слое грануля
ционной ткани. Волокна пробегали безъ опроделеннаго порядка и
лишь на влагалищахъ мелких'ь сосудовъ представляли связное
циркулярное расположеше.

Случай t^iehard'a Beha.

Richard Beha описалъ препаратъ альвеолярнаго эхинококка
иечени.

Данный протокола вскрьшя. Труиъ мужшагго иола. Кожные
покровы резко иктеричны. Въ верхней части живота—^лапаротомиче-
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екая рана. На л'1>воп до.тЬ печени находится п.шскШ кровяной сгустокъ
ве.шчпною съ ладонь. Вся лечень увеличена, особенно правая доля
ея, 1Г пктерпческц окрашена, последняя содержптъ въ своей наруж
ной части кругловатую плотную опухоль желтоватаго цв-Ьта. Тол
щина ея 10 cm.^ поперечный paaMtp'b 9 cm. Сверху и сниау опухоль
заключена въ плотную соединительную ткань, сл1ша она мен'йе
осузгкована и дает7> отд'Ьльные выступы въ печеночную ткань. !M'h-
стамп видны склеротическ1е соедпнптельно-тканные тяжп, ндупйе
съ периферп! опухоли внутрь ея. Большая часть опухоли состоитъ
изъ дырчато-губчатой псанп. Отд'Ьльныя полости большею частью
{сруглыя; naiioo.ibiuiH пм1зютт5 въ поперечник!? н15сколысо мпллияст-
ровъ, Hausieiibiuiu подъ лупой едва достпгаютъ величины бул'Л?юч-
ной головки. ОтдФльиыя гнезда б'Ьлаго двФта, омФ.лотворены. Оиу-
xo.ib ограничена съ правой стороны, а также сверху и снизу утол
щенной II лишенной блеска серозной оболочкой, между тЬмъ какъ
с.тйва В1>1стуиаетт. нормальная печеночная ткань. 0тд11лы1ыхъ пзо-
лпрованныхъ гнФздъ не обнаружено ни въ пограничиомч) c.iot, нн
въ остальныхъ частяхъ печени. Лгелчный пузырь не UHMtHeHB. Л!?-
вая почка лежитъ на нижней части позвоночнаго столба. Друг11хл>
изм1шен1й не обнаружено ли въгрудныхъ, ни вт^ брюшныхъ органахъ.

Гййкроекопическое изсд^доваше.

Кпстозная опухоль состоитъ изъ многочисленн1.1Х1. бухтообраз-
НЫХЪ или КруГЛЫХЛ) иустотъ, сгйнки которыхъ образуются слоистой,
большею частью сильно извитой оболочкой, окрашивающейся по
van (iiesoiry въ буровато-желтый дв'Ьтъ. При сильномъ увеличен!!!
на стФнках'ь за>гЬчаются м'Ьстами небольш1е протоилазматическче
комочки, въ которыхъ заключаются одно или п'ксколько маленьких!,
кругловатыхъ образоваьйй, окрашивающихся на иодоб!е ядеръ. По
лости подобныхъ кисть большею частью нич'Ьмъ не занят!.!, частью
же выполнены мелко-зернистой, с!?рой протоилазматичесь-ой массой.
Снаружи 1{ъ слоистой оболочк!? прилегаетт. слой кольцевидно рас-
нредФленныхъ, тонкихъ соедпнителыю-тканиыхъ иучковъ, богатыхъ
ядрами. На периферй! пучки переходятъ въ пролиферирующую за
родышевую ткань^ богатую сосудами и клФтками. Часто однако эта
соединительная ткань б'Ьдна ядрами или совершенно .лишена ихъ
но причин^ не!фОза. Такая картина встрФчается главнымъ об])азомъ
вокругь больших'!, бухтообразныхл, иустотъ. Heii-bauo между иписан-
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НОИ ооолочкоп л окружающпмъ ее соед!1П1ггельно-тканпымъ слоемъ
11м1иотся многочисленные очаги съ небольшимъ количеством!, соеди-
нительпо-ткалпп.т.хъ волоконъ, которыя облегаю'л, то всю оболочку,
то лишь пзв'йстную часть ея. Особенио интересно на подооныхь
м'Ьстахъ 11оявлен!о ыногочис.хеннььхъ Дтсполипшшхъ ютЬтокъ, кото
рыя располагаются какъ исполннсьчя к.тйтки пнородныхъ тФ.лъ.
!'ядомъ встр'Ьчаются н ташс участки, въ которыхъ складчатыя хн-
тпповыя оболочки т'Ьспо соприкасаются друп, съ другойгь и не со
держать Ш1 простыхъ, ни многошмерныхь пустотъ и мелкозернистаго
иротоплазматпческаго вещества. Въ другихъ кистахъ выступаюля,
ouptuiOBanifl, нолучивипяся изъ протоплазмы, т. е. протоплазма по
является въ вид'1? до1$олы1о больших!,, мелко-зерн!1стыхъ, шаровид
ных!, oopasoBauift, не им'Ьющи.хъ нишгкой оболочки. Авторъ раз
личает!, три вида этихъ образованШ: 1) круглыя или овальныя
образовашя, состояния изъ густой протоплазмы, но не обладающ!я
никакой .отграничивающей оболочкой, 2) круглыя или овальныя
формы, состоящ1я ташке изъ мелкозернистой протоплазмы п окру-
женныя капсулой, 3) гомогенныя образоиа1пя овоидной пли шаро
видной формы, окрашиваюицяся какъ хитинъ, содержания внутри
себя вк.лючен!я на 1годоб1е ядра и н'Ьсколько маленышх'ь, круглень-
кихъ не дифферснцированныхъ т!5лецъ. Первыя величиною съ кро
вяное тЬльце или же въ 4 раза больше его, залегаютъ внутри
клубковъ и въ спнуозныхъ бухтах!,. Въ окружающей печеночной
ткани автор'ь наб!1юда.1ъ ихъ только м'Ьстами в!> расширенных!,
маленьких!, портальныхъ вФточкахъ; окружающая печеночная ткань
плохо красилась ti была густо инфильтрирована лейкоцитами; со
стороны адвонтид!!! сосудовъ выступало сильное разращвН1е соеди
нительной ткани. Г»лнзко стояния къ этой форы'Ь овоидныя тЬла
съ ясной оболоч!;*"»!!, похожей на хитиновую, но тоньше пос.гЬдней,
состоятъ изъ грубо зернистой протоплазмы и содержат!, въ центрф
похож!я па ядра т'Ьльца (3—-.6 экз). Эти образованхя автор'ь нахо-
ди.тъ какъ в'ь альвеолах!,, такъ и вблизи ихъ. Въ одкоы'ь преиа-
рагЬ авторъ вид-Ьлъ юную форму паразита, которая отчасти была
отграничена окрашенной въ синеватый дв1лп. оболочкой; въ ней
видны были зернышки, окрашиваюиияся на подоб1е ядеръ. Это
ооразован!е, по ын'Ьнпо автора, составляетъ переходную форму къ
ближайшему типу, который характеризуется хорошо сформирован
ной оболочкой пли иограничны.мъ слоемъ. Авторъ различаетъ 2 типа:
1-ый, состояний изъ мелкозернистой протоплазмы, отграниченной
огь окружающей ткани сильно уплотненнымъ протоплазматическимъ
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кольцомъ: эти oopasoBaniK пм^иотъ весьма большое сходство съ
выше описанными формами. 2-ой типъ представляютъ оОразован1я
круглой и овоидной формы и им^иотъ jcaiicyjy, окрашивающуюся
В7, синеватый дв'Ьтъ; ои'Ь также выступаюгь въ многокамерныхъ
клубкахъ. Внутри оболочки аа-легаегь мелко-зернистая протоплазма
съ круглыми сипевато-ок'рашенныыи (гематоксилинъ) тельцами. Вт.
окружающей печеночной ткани авторъ не находплъ образован1й
ни 1-го, ни 2-го типа. 3-я фо^ша представляс'гь гомогенныя обра-
зовап1я, окрашивающгяся но van Gieson'y какъ хитиновая субстан-
Hih; величина ихъ колеблется отт> величины лимфоцита до тучной
клетки. OiiIj встр'Ьчаются группами 1шкъ въ многокамерныхъ клуб
кахъ, такъ и между пучками соединительной ткапи ио сос1]дству
съ клубками и даже въ нормальной печеночной ттсани, большею
частью въ каииллярахъ. Тамъ, гд-Ь oirb свободно залсгаютъ въ пе
ченочной ткани, эта пос.т'йдняя мелко-кдФточио инфильтрирована;
паренхимиыя клетки представляюП) слйды дегенерац1щ а соедини
тельная ткань—оживленное разращеп1е. ' Хитиновые клубки окру
жены соединительною тканью; въ одннхт. мФстахъ она б'ЬдЕта ядрами^
въ другихъ богата ими; по направлению къ иериферш число ядеръ
увеличивается, а воло];онца становятся utiKiiie, такъ что самые
i.'pannie слои уже получаютъ характеръ мелко-клеточной ткани.
Кровеиосныхъ и лимфатическихъ сосудовъ и желчныхъ ходовъ
нельзя раз.личать въ цирротнческихъ участкахъ. Напротнвъ въ
краевыхъ частяхъ и на границе опухоли замечаются островки пе
ченочной паренхимы, окруженной соединительной тканью, богатой
ядрами. Далее авторъ констатировалъ, что, по мере того какъ
разростаотся илторстиц1альная ткань, псчеиочныя клетки постененно
атрофируются. Одновременно съ вростатйемъ пери-нортальной сое
динительной ткани ВТ. печеночныя дольки выросташтъ также новые
сосуды, от'ь чего получается ткань богатая сосудами. ЛГежду хити
новыми ооолочками и соедтгительпо-ткаиньш'ь краевымъ поясомъ
имеется богатая клетками ткань, содержащая нс11олинск1я клетки
и волоконца, окрашивающшся эозиномъ въ красный цветъ. Ткань
эта имееть богатыя протоплазмой съ овальными ядрами клетки и
неиосредственно ирилегаетъ къ хитииовыыъ оболочкамъ, а местами
цроби]!ается и внедряется внутрь ихъ. Авторъ паблюдалъ, какъ эти
клетки завладевали первоначальным'], хитлновымъ к.1убкомъ и узу-
рировали его оболочки. 11ротоплазматическ1я части внутри клубка
нодверга.шсь некрозу (же.тгый цвет, отъ окраски по van Gieson'y).
Авторъ наб.'подалъ, что и окружа1ощ1я клетки и в'ь особенности
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11сцол1шск1я клетш! также погибаюгь. Местами выстунаютъ только
нокротическ1я массы, которыя могутъ подвергаться омелотворенйо.
Сколексовъ ]i крючковт. авторъ не находплъ, хотя д-ръ Ziegler
junior раньше констатировалъ ихъ въ другихъ участкахъ эхинокок
ковой опухоли. Авторъ своими Hao.iioneHiflMii въ существепномъ
подтверждаетъ находки, сделапныя ^Гольцпковымъ-Разведенковымъ.
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Общая патологичеекая анатом1я мульшокулярнаго
эхинококка.

При поражеши мультилокулярыымъ эхинококкомъ
тканей человека всегда развивается паразитарная опу
холь, состоящая изъ двухъ, существенно разлнчныхъ
составныхъ частей, во 1-хъ, изъ образованш паразита
и, во 2-хъ, изъ тканей носителя паразита.

BosHHKHOBeHie опухоли, какъ у^ке было мною ука
зано раньте, обусловливается заражея1емъ черезъ же
лудочно-кишечный трактъ зр'йлыми яичками собачьей
глисты и постунленхемъ эмбрюновъ либо въ кровяное
русло, либо въ лимфатическхе пути.

Фиксировавшись въ любомъ орган'Ь, эмбрюны раз
виваются въ цузырчатую стад1ю и норажаютъ ткани
носителя паразита.

Взаимное отношеше двухъ вышеуказанныхъ со
ставныхъ частей придаетъ паразитарному новообра-
soBaiiiio сл'Ьдующ1е обхще признаки.

Паразитарная опухоль большею частью плотной
консистен1йи, сЬроватаго цв^уга, въ разр-йз'Ь частью
однородна, сыровидна, частью ячеистаго строенхя съ
студенистыми включен1ями и весьма часто содержитъ
полости раснада.

Плотность опухоли сравниваютъ съ плотностью
хряща, кости, камня.

Макросконичесхнй видъ наростовъ въ разр-ЬзЪ
сравниваютъ съ видомъ губки, мякоти чернаго хл*йба,
гнилой тыквы, пчелинныхъ сотовъ, н^1жно-дырчатаго
сыра. Посл'йднее сравнен1е удачн'Ье другихъ потому,
что опред'йляетъ при этомъ однородныя части опухоли.
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Величина, форма и распред'йлеше ячеекъ въ опу
холи различны. Чаще однако альвеолярное строеше
ясн'Ье выражено въ центральныхъ частяхъ опухоли.
Периферичесше слои во мыогпхъ случаяхъ однородны,
сыровидны.

Пограничный слой опухоли представляется либо
неровнымъ, пилообразнымъ и не р'Кзко отграниченнымъ
отъ окру;кающей ткани, либо образуетъ р'йзк1е контуры
на иодоб1е волокнистой капсулы.

Ростъ паразитарной опухоли лз^чше всего выра-
женъ на перифер1и, гд-Ь пограничный слой нер'Ьзко
контурированъ и образуетъ зубчатый край. Въ т-йхъ
частяхъ,"* гд'Ь пограничный слой выстзшаетъ въ вид'Ь
волокнистой капсулы, тамъ паразитарная опухоль либо
цроявляетъ минимальный ростъ, либо представляетъ
покоющ1еся участки.

Большая часть новообразованной массы состоитъ
изъ ткани носителя паразита. Ткань эта разростается
изъ интерстищальной ткани пораженнаго органа, про-
б'йгаетъ вс'Ь стад1и дифференц11рован1я грануляцхонной
ткани, рубцуется, плотн'Ьетъ, подвергается въ конц-Ь
концовъ некрозу и можетъ либо пропитываться со
лями, либо моллекулярио распадаться.

Другая существенная составная часть новообразо-
ван1я, принадлежащая паразптз^ выстзшаетъ въ форм'й
студеиистыхъ массъ, заполняющихъ ячеистыя простран
ства стромы, п въ этомъ вид'Ь напоминаетъ массы кол-
лоиднаго рака.

Такой впдъ паразитарныхъ включен1и зависитъ
оттого, что разроста10щ1еся эхинококковые пузырьки
не зщерживаютъ въ себ'Ь достаточнаго количества при
сущей имъ жидкости, а представляются спавшимися,
складчатыми и заполняютъ ячеистыя пространства
стромы.

■.л :1л
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Процессъ разросташя паразита сводится къ экзоген
ной пролиферащи эхпиококковыхъ пузырьковъ почко-
ван1емъ и отшнуровывашемъ.

0бразую1щеея мелше отпрыски паразита, приспо
собляясь къ м^Ьстамъ меньшаго сопротивлен1я, приыи-
маютъ разнообразную форму и инфильтрируютъ строму
паразитарной опухоли аналогично тому, какъ эпите-
л1альные стержни въ раковыхъ новообразован1яхъ про-
низываютъ строму опухоли.

Разростающ1еся почковидные отпрыски паразита,
сильно раздражая окружающую ткань, побуждаютъ ее
къ защитительной peaKnin, которая и проявляется въ
обильыомъ разращен!!! гранулящонныхъ элементовъ.

1 д'й паразитъ сильн'йе проявляетъ токсическое
угв1е на ткань носителя, тамъ она подвергается

коагулящоныому некрозу. Быстро развиваюпцйся не-
крозъ перипаразитарной ткани въ свою очередь ока-
зываетъ существенное неблагопр1ятное вл!ян1е на даль
нейшее развит!е самаго паразита. Мног!е отпрыски его
при этомъ погибаютъ.

По AiLpb того какъ въ паразитарной опухоли
сосуды подвергаются облитерац!и, создаются услов!я
для ишемическаго некроза въ ней.

Ыекротичесшя части во многихъ м'Ьстахъ подвер
гаются омелотвореы!ю.

Очаги размягчешя ткани ц образоваше кавернъ
обусловливаются вторичной воспалительной эксудавдей
вокругъ парааитарныхъ включе1-йй. Обшнрныя полости
распада образуются черезъ cninnie меныпихъ, особенно
если воспалительная эксудац;я поддерживается гное
родными возбудителями. Тогда можетъ гнойно размяг-.
литься большая часть паразитарнаго ноЕообразован1я,
какъ это имЬло мЬсто въ нашемъ первомъ случа-Ь.

'Д
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Такимъ образомъ центральныя части опухоли под
вергаются регрессивнымъ изменешямъ, а на перифер1и
проявляется прогрессивный ростъ.

Растущая опухоль совершенно выт'Ьсняетъ специ-
фичесше элементы той ткани, гд^ привился паразитъ.

Мультилокулярныя формы эхинококка поражаютъ
одинаково своеобразно какъ печеночную ткань, такъ и
друг!я ткани и органы.

Обширный реактивный поясъ продуктивнаго вос-
пален1я, повидимому, одинаково подготовляетъ ткани
различной стойкости для прогрессивнаго роста пара
зита и, есди не совсЬмъ, то въ значительной м'Ьр'Ь
ослабляетъ механическ1я препятств!я, который несо-
мн'йнно могутъ оказывать вл!яы!е на развит1е гидатидъ.

Отличаясь бол'Ье злокачественнымъ течешемъ, муль
тилокулярныя формы эхинококка поб'Ьждаютъ защи
тительную реакщю тканей, проявляютъ прогрессивный
ати1шческ1Й ростъ и одинаково уничтожаютъ ткани
различной стойкости.

ОпШеЬеан усыатриваетъ аналоыю даннаго парази
тарнаго новообразовашя съ инфекщоннымигранулемами.

На само.мъ д'Ьл'й мультилокулярныы эхинококкъ
цроявляетъ во многомъ сходство съ инфекц1онными
гранулемами.

Входящ!е въ построен!е ткани лимфоидные эле
менты, эндотел1альныя образоваи!я, (эпителюидныя и
гигантская кл'Ьтки) и соединительная ткань, а также
обратный изм'Ьнен!я. которымъ они подвергаются (коа-
гулящонный некрозъ и сыровидное перерождеше)
одинаково присущи какъ инфекдюннымъ гранулемамъ,
такъ и паразитарной опухоли мз^тьтилокулярнаго эхи
нококка.

Эпител!оидныя и гигантск!я кл'йтки развиваются
въ опухоли всюду тамтд, гд'Ь идетъ бодЪе совершенная
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защитительная реакц1я ткани носителя на раздражен1е
паразита. Зд'Ьсь можно наблюдать фагоцитарную роль
гигантскихъ кл'Ьтокъ на хитиновыя оболочки паразита.
Относящ1яся сюда изм'Ьнен1я хитиновыхъ обблочекъ до
статочно точно нереданы на прилагаемомъ рисунк'Ь.
(См. цв'Ьт. рис. № о).

Узуры въ ст'Ьнкахъ эхинококковыхъ пузырьковъ
гш'Ьютъ форму очертан1й прилегающихъ къ нимъ ги
гантскихъ кл^токъ. Мало того, на этомъ же рисунк'^й
можно вид'Ьть какъ разрушается часть ст'Ьнки пузырька
до полнаго вскрытая просв'Ьта.

По сравненш съ гидатитознымъ эхинококкомъ,
мультилокулярный эхинококкъ проявляетъ атипиче-
ск1й ростъ.

Ъ клонен1е выра^кается, во 1-хъ, въ томъ, что
пузырьки не достигаютъ значительной величины.

Во 2-хъ, въ самыхъ раннихъ стад1яхъ своего рав-
витчя они не выработываютъ надлеягащаго количества
специфической жидкости.

Въ З-хъ, паренхимный слой также, въ большинств'Ь
случаевъ, представляетъ дефективное развитте. Отъ
Э10ГО, чаще всего, зависитъ стерильность пузырьковъ.

Необыкновенную наклонность паразитарныхт, об-
paooBaHiii вдвигаться въ щелевидные промежутки ткани
носителя можно объяснять, съ одной стороны, слабымъ
паполнен1емъ ихъ жидкостью и, съ другой, стойкостью
И живучестью паразита.

Альвеолярное CTpoenie далеко не всегда соотв'Ьт-
ствуетъ npocBiTaMb кровеносныхъ или лимфатическихъ
сосудовъ, выполненныхъ паразитомъ, а формируется
въ новообразованной ткани интерстищально по рых-
лымъ промежуткамъ, Очень часто на перифер1и глав
ной массы опухоли находится много вторичныхъ узел-'
ковъ, придающихъ ей бугристый видъ.
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Паразитарная опухоль можетъ проростать per соп-
tinuitatem съ одного органа на другой, особенно, если
они находятся въ близкой анатомической связи или
фиксированы патологическими сращешями; такъ на-
прим'Ьръ, опухоль печени очень часто переходить per
continuitateni на д1афрагму, а оттуда на нижн1я доли
легкихъ.

Если главная масса опз'холи печени располагается
ближе къ нижней поверхности, то переходить на саль-
иикъ, желудокъ, подяхелудочиую железу, ободочную
кишк}', или на почки (см. сл^ш. Заболотпова) или же
съ кл'Ьтчатки средост"Ьн1я переходить на сердце (случ.
Любимова).""

Въ нашемъ 1-мъ слзша'Ь опз^холи печени, д1афрагмы
и надпочечной нгелезы т'Ьсно связаны между собою.

Нер'Ьдко при поражении печенп развиваются так1я
же паразитарныя опухоли въ ближайтихъ лимфатиче
скихъ железахъ. Что они развиваются обыкновенно
позже первичной опухоли, объ этомъ можно судить

■  по ихъ меньшей величин'Ь. Ячеистое CTpoenie въ нихъ
выступаетъ го]:>аздо ясн'Ье, ч'^Ьмъ въ первичной опухоли.

Вторичньтя поражешя лимфатическихъ яселезъ раз-
сматриваютс!! какъ метастазы. Такой взглядъ представ
ляется бол'йе правдоподобнымъ.

Трудн'йе объяснять возникновен1е ихъ повторнымъ
заражеи1емъ. Возможно, конечно, что это въ отд'Ьль-
ныхъ случаяхъ и бываетъ, но точхаыхъ наблюдеы1й въ
этомъ отнотен1и н'Ьтъ.

Равнымъ образомъ нельзя отрицать, что, въ слу
чаяхъ м^шьтилокулярнаго эхинококка съ множествен
ной локализащей, опухольные узлы, одинаковой вели
чины и давности, могли образоваться независимо другъ
отъ дрзша изъ отд'йльныхъ эмбрюновъ, одновременно
привившихся въ различныхъ м'Ьстахъ.
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Развит1е же каждаго узла въ отд'Ьльности въ
мультилокулярыой форм-й во всякомъ случа'Ь зависйтъ
отъ особенности самаго паразита разростаться путемъ
экзогенной пролиферащи почковашелъ, а не массо-
вымъ поступлен1емъ эмбр1оновъ изъ кншечиаго тракта
и диффузной инфильтрац1ей пораженнаго органа.

11оявлен1е метастазовъ въ ближайшемъ сосЬдств-й
съ первичной опухолью легко объяснить переносомъ
жизнеспособныхъ отпрысковъ паразита по лимфатиче-
скимъ пространствамъ.

Трудн'йе доказать переносъ ихъ по кровяному
току въ отд'Ьльные органы, наприм'йръ изъ печени въ
мозгъ (такихъ случаевъ мало).

Метастазы въ легкихъ при первичномъ поражен1и
печени далеко не р'Ьдки. Правда, въ н'Ькоторыхъ слу-
чаяхъ и были констатированы наруп1ен1я ц'Ьлости
^Py^sbixb сосудовъ и запружен1е разростающимися
эхинококковыми пузырьками разв'Ьтвлен1й легочной
apTepin, но произошло ли это отъ переноса отд'Ьль-
ныхъ эмбр1оновъ или же почковидныхъ отпрысковъ
паразита это не было точно установлено.

Во всЬхъ 7 случаяхъ нашей казуистики мульти-
локулярыый эхиыококкъ удерясалъ обхще характерные
признаки.

Частный особенности каждаго из-ь нпхъ мною уже
отм'Ьчены при ихъ описан1и.
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Частная патологическая анатом1я мультилокулярнаго
эхинококка.

ГЛупьтипокупярный эхинококкъ печени,

Какъ изБ'йстно, первичиымъ лгЬстомъ локализащи
мультилокулярнаго эхинококка чаще всего является
печень.—Это происходитъ потому, что инфекщя, какъ
я уже указалъ раньше, совершается обыкновенно чрезъ
желудочно-кщпечны!! трактъ. Занесенный въ пищева
рительные пути зр'Ьлыя яички собачьей глисты высво-
бождаютъ изъ себя эмбр1оновъ, которые внедряются
въ стенки Ягелудка и.ли кпиюкъ, прокладываютъ себе
путь къ корешкамъ воротной вены и уносятся токомъ
крови въ печень. Здесь они задерзкиваются и превра
щаются въ пузырчатую стад1ю.

Большек^ частью пораяхается правая доля печени,

что объясняеч ся такясе анатомическими особенностями,
именно темт.. что правая ветвь воротной вены состав-
ляетъ непосредственное продолясеьпе главнаго ствола ея.
^^ежв пораяхается вся печень или же только одна ле
вая доля ея.

Развивающаяся паразитарная опухоль достыгаетъ
иногда огромныхъ размеровъ (G100 граммъ) (см. с.луч.
80 Мельникова-Разведенкова).

Обыкрювеныо въ печени наблюдаются довольно
крупныя первичныя опухоли мультилокулярнаго эхи
нококка, даже въ техъ случаяхъ, где оне обнаружи
вались при вскрыт1и какъ случайная патолого-аыато-
мическая находка. Въ техъ я;е случаяхъ, где эхиыо
коккъ д1агносцировался прияшзни, паразитарный опу-

.^iLu.x
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холи печени достигали болынихъ разм'Ьровъ и пред
ставляли р'Ьзшя дегенеративныя изм'Ьнен1я (некрозъ и
размягче.ы1е).

Случаевъ съ ранними изм'Ьаен1ями въ печени при
иоражен1и ея мультилокулярнымъ эхинококкомъ въ
литератур'Ь очень мало. Къ числу посл'Ьднпхъ нужно
отнести 34 и-75 случ. казуистики Мельникова-Разве-
денкова.

Въ случать 34 (онъ же 3 случ. IS^alini'a) узелъ располагался
непосредственно подъ капсулой; (размеры его 1, 4: 2: 3 ст.).

Эта опухоль была констатирована при вскрытчи, какъ слу
чайная патолого-анатомпческая находка, у женщины 34 л'Ь'П), умер
шей вшюрй носяй родовъ отъ перитонита.

Въ случай 75 казуистики Лелкнтсова-Газведенкова приво
дится .эхинококковая опухоль величиною съ 2 лйсныхъ орйха, сло-
женныхъ вмйст'Ь; опухоль располагалась въ печени подъ капсулой,
въ разрйзй представляла однородное, какъ бы хрящевпдное строе-
Hie. Въ крупиыхт, альвеолах'!, находились свернутые в'ь комокъ
коллоидные клубки пара;!ита.

Въ 18 случай Posselt'a (resp. 90 случ. ЛХелыткова-Вазве-
денкова) описана эхинококковая опухоль величиною съ куриное
яйцо; (размйры 4, 5; 6: 2—8 сш.).

Эти наименьшая по веллчпнй первичныя одухолн мулыпло-
кулярнаго эхинококка печенп произошли, согласно даннымъ микро-
сколическаго изслйдован1я, щропзведенньшъ :Мелы1иковымъ-Газве-
денковымъ, отъ^ поселения зародышей паразита въ воротной вснй
подъ капсулой. Зародыши превратились въ хитиновые многокамер
ные клуоки, стал!1 разростаться по сосудам-ь глиссоновой капсулы и
вызвали во внутренней оболочкй ихъ продуктивное воспален]'е. *

1акъ какъ патологическая аыатомХя мультилоку-
лярнаго эхинококка печени изучена бол-Ье или мен'Ье
подробно, благодаря насей. наблюденХй, то я считаю
лишнинъ приводить полностью все, что извйстно въ
лнтерачурй и приведу только напбол'Ье существенный
особенности паразитарной опухоли, при чемъ буду ссы
латься главнымъ образомъ на собственныя наблюдешя.
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Во вс'Ьх'ь типичныхъ случаяхъ мулыпилокуяярнаго
дхино}с07С}са огечени разростающаяся паразитарная опу
холь существенно отличается отд. кистозныхъ формъ
эхинококка т'йм'ь, что не заключаетъ въ себй большихъ
гидатидъ. Напротив'ь, опухоль состоитъ пзъ разросшей
ся плотной рубцевой ткани, инфильтрированной много
численными мелкими, уродливой фо21мы, эхинококко
выми пузырьками.

Впд'ь опухоли очень напоминаетъ коллоидный ракъ.
Дал'Ье характерной является для мультилокуляр-

наго эхинококка печени наклонность опухоли къ не

крозу, размягченХю, изъязвлешю и образованХю кавернъ.
РазмягченХе начинается въ толщ'Ь опухоли, часто

очень близко" къ утолщенной брюшин'Ь.
Во многихъ случаяхъ почти вся опухоль кисто-

видно размягчается. Благодаря этому образуется то
одна каверна, то н'Ьсколько полостей распада; (въ сду
вай 16 Vierordt'a величина полости каверны опред'Ьля-
лась въ 2 головы взрослаго человйка). Обыкновенно
же образуются небольшХя полости распада отъ лйсно-
го ор'Ьха до куринаго яйца, р'Ьже они достпгаютъ
величины ку така, д'Ьтской головкп и головы взрослаго
человйка.
f ^ Каверны были обнаружены почти въ половший
всйхъ случаевъ м5^^ьтилoкyляpнaг.o эхинококка печени.

Содержимое кавернъ состоитъ либо иаъ гноевид
ной, либо изъ кашицеобразной массы, окрашенной
Лгелчью и лселчиыми пигментами, а въ ыйкоторыхъ
случаяхъ и изм'Ьненнымъ кровянымъ иигментомъ; по-
слйднХй встрйчается въ формйкристалловъ гематоидина.

Въ жидкости содерягатся нерйдко секвест^шро-
вавшХяся части опухоли, известковый отложенХя, nj)0-
дукты жироваго и зернистаго распада клйтокъ, гной
ный тйльца, кристалы холестеарина и образоваи1я па-

*
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разита (хптпыовыя оболочки, сколексы, крючки и из-
вестковьш слоистыя т'Ьльца).

Относительно хпмическаго состава содержимаго
кистъ изв'Ьстно сл'Ьдующее:

Бъ жидкости кистъ находили б'Ьлокъ, желчныя
кислоты, желчные пигменты и альбумпнъ, жи2эы. Въ
случай 37 казуистики Vierordt'a въ жидкости кисты
оыло обнаружено много хлора и сл'Ьды б'Ьлка; фос
форной кислоты не было. Въ случа'Ь 48 казуистики
A^ierordt a я^идкость была изсл'Ьдоваиа химически точ
но. Въ печени сахару не было, йоды—63,3Vo, жира
68^/о (жнръ высчитанъ по сухому остатку); въ экстрак-
тЬ печени лейцинъ въ большомъ количеств!» и иглы
THj)03iiHa (въ скудномъ количеств^). -

Въ печени на2)азитарная опухоль 2)азвршается чаще
всего въ форм'Ь одного узла, р-йже встр-Ьчаются от
дельно ^расположенные меньшре узлы, иногда мно-
жественныя диссеминац!!! паразита, какъ напр. случ.
в-й А. 0. Брандта изъ Казани.

Въ его случа'Ь мультилокулярный эхиыококкъ раз
вился въ вид-е массы отд'Ьльныхъ болйе крупныхъ
узловъ съ вн-едренными въ нихъ бол'Ье мелкими узел
ками и пронизывающихъ весь оргаиъ во всю толщу
сверху внизъ главнымъ образомъ по направленрю къ
porta hepatis, нричемъ общая капсула для вс-ехъ уз
ловъ вм-Ьст-е отсутство]1ала. Эти онухо.ти им-еютъ либо
ташя же свойства, какъ главная, либо отличаются отъ
ыея бол-ее однороднымъ казеознымъ видомъ.

Вь случа'Ь F. Casar а н-Ькоторые мелше узлы пара
зитарной опухоли выступали на подоб1е гнФздъ гной-
наго воспален1я печеночной ткани.

Мельниковт^-Разведенков'ь различаетъ 3 типа строе-
нш опухоли мультилокулярнаго эхинококка. 1) альвео-
•лярный типъ, констатированный имъ на 100 случаевъ
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ВЪ 47^/0, 2-й—казеозный въ 21®/о п 3-й смешанный
въ 27®/о.

Изъ приведеннгдхъ нами случаевъ альвеолярный
типъ яснФе всего былъ вы^раженъ въ случа'е 7-мъ,
см-Ьшанны!! въ случай 4-мъ, а въ остальныхъ (1-мъ,
5 и 6-мъ) выступалъ казеозный типъ.

Относительно локализащп эхинококковой опухоли
въ изсл-Ьдованныхъ мною случаяхъ я уясе ynOMHHj^b,
что параван доля была поражена 3 раза, л^вая 2 раза,
вся печень 1 разъ.

Учасиде п^рефо^рмированныхъ системъ каналовъ п^ри
развит1и па^разита^рной опухоли и зав11сящ1я отъ этого
отличительньш особенности въ проявленш прижизнен-
ныхъ срхмптомовъ въ ней бол'Ье просто уясняетъ клас-
сификащя Либермейстера.

Либермейсте^ръ различаетъ 3 формы мультилоку-
ля}рнаго эхинококка въ печени: 1) портальная фо}Рма,
2) бил1арная форма, 3) лимфатическая форма. —При
этихъ фо^рмахъ наблюдается jmeainienie печени и опу
холь селезенки.

Изъ вышеназваниыхъ 3-хъ фо]Рмъ бил1арная фо^рма
наблюдается по Либермейстеру всего чаще и всегда
сопровождаггся застоынои я^елтухои.

П2)Р1 портальной форм'Ь наблюдается водянка въ
однихъ случаяхъ рано, въ другихъ подъ конедъ.

Случаи безъ желтухи и асцита Либермейстеръ
относить къ лимфатическимъ фо^рмамь.

Въ изсл'Ьдованныхъ нами б-ти с.лучаяхъ иа1Разитъ
преимущественно разростался инфилът^ращониовъинтер-
стиц1альной ткани по рыхлымъ промежуткамъ.—Кро-
М'Ь того эхинококковые пузы2)ьки были обнару^кены
какъ въ кровеносныхъ соеудахъ (V. portae, art. hepa-
tica et V. V. hepaticae) такъ и въ желчыыхъ ходахъ.

■''•i■ ' Л
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Эти подробности можно было изучить только на
"препаратахъ, ок]эашеныыхъ на упругую ткань и по ней
различать вышеупомянутыя системы каналовъ печени.

Тамъ, эхинококковые пузырьки вростаютъ въ
пучково-волокнистую, склерозирующуюся ткань, они
совершенно утрачиваютъ свойства пузырьковъ и вытя-
гиваются въ узк1я трубчатыя формы; м'Ьстами сплюснз''-
тыя хитиновыя оболочки заполняютъ щелевидные про
межутки между пучками волокоиъ.

Так1я структурный особенности паразита особенно
рельефно выступали въ плотныхъ частяхъ опухоли и
именно на периферш въ пораженной глиссоиовой кап-
сул'й, которая въ соотв-Ьтственныхъ" м-Ьстахъ представ
ляла значительное утол1цен1е и прюбр'Ьтала плотность
подошвы.

Что касается паразитариыхъ образован1й, нахоля-
тцнхся въ пограничномтэ сло'Ь опухоли и составляго-
щихъ очевидно молодые oTiipi.iCKii паразита, то я ихъ
наблтодалъ особенно ясно въ случаяхъ 4-мъ, 5-мъ и ()-мъ,
именно въ нерФ>зко отграниченныхъ сыровидныхъ пе-
риферическихъ частяхъ опухоли.

Полости, въ которыхъ залегали параантарныя обра-
зован1я, представлялись на нашихъ препаратахъ такими
же, какими ихъ описа-лъ» Мельниковъ-Равведенковъ,
предлоя^ивъ для нихъ название „каверны".

Я считалъ бы бол'йе удобнымъ назвать ихъ аль
веолами^ потому что эти микроскоиическ1я полости въ
сущности иредставляютъ собою обособленныя простран
ства, въ которыхъ залегаетъ паразитъ; ихъ форлга и
очерташе вгюлн'й соотв'1угствуютъ очертан1ямъ заклю-
ченных'ь въ нихъ отпрысковъ паразита.

Эти мельчайш1я полости, равно какъ и бол'Ье круп
ный альвеолы, во многихъ м'Ьстахъ заключали въ себ'й,
кром'й эхирюкокковыхъ пузырьковъ, выселивш1яся гной-
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■ иыя т'Ьльца, красные кровяные шарики, ихъ продукты
распада и фпбрпноидиьш массы. Посл'йдшя образова
лись изъ свернувшихся б'Ьлковъ, которые содер>ка,лись
въ накоплявшейся вокругъ пузырьковъ воспалительно-
отечной жидкости.

Происшедпие изъ свернзшшихся бЪлковъ причз*д-
ливой формы тянси, нити и ша^^ы во многомъ напоми-
наютъ формы, описаиныя Мельниковымъ-Разведенко-
BbiiMi^, какъ об1)азова1пя хитина (хитиновые шары).

Фпбрипоидныя массы можно было вид'Ьть, какъ въ
нолостяхъ пузырьковъ, такъ и въ полостяхъ альвеолъ,
т. е. на нарз"я^:ной поверхности эхиыококковыхъ пзюырь-
ковъ. Особенно ясно он'Ь выступали всюду тамъ, гд-Ь
вокругъ пузы}эьковъ возникала вторично воспалительная

иифильтращя съ отекомъ и проникла въ полости эхи-
нококковыхъ пузырьковъ при иарушенш ц'Ьлостп ихъ
СТ'ЙЫОКЪ.

Часто в'Ьроятпо возинкаетъ вторичная нмбибищя
паразитарной опухоли продуктами распада, поступаю
щими изъ размя1'ченпыхъ и изъязвле}тныхъ очаговъ.
Что касается шаровидиыхъ и элипсоидальныхъ вклю-
neiiifi, которьпг были обнаружены въ полостяхъ эхино-
^кковыхъ пузырьковъ и структурыыхъ особенностей
иарепхимнаго слоя, который удавалось различить толь
ко па впз''тре11ией поверхности ихъ (не только въ пе
чени, ио и въ других'ь тканяхъ и оргаыахъ, поражен-
ныхъ альвео.чяриым'ь эхииококкомъ), то о пихъ я упо
мяну въ глав'Ь—паразитолог1я мзуштилокз^лярнаго эхи
нококка.

Относительно реактивныхъ изм'Ьнен1й въ окружа
ющей печеночной ткани и дегеиеративныхъ метамор-
фозовъ, которымъ подвергается паразитарная опухоль,
я должеыъ отм'Ьтить тоже, что неоднократно отм'Ьчали
прежгпе ргзсл'Ьдователи, а именно:

■Jfiitif'n- I t"
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Тамъ, гд'Ь наразнтъ поселяется, вокр^п^ъ него раз-
ростается интерстицхальная-ткань, которая подвергается
съ одной стороны склеротическимъ изм'Ьыешямъ, а съ
другой коагуляц1оныому некрозу.

Причины некроза зависятъ, во 1-хъ, отъ несомн-Ьн-
наго токсическаго д'Ьйств1я продуктовъ жизнед'Ьятель-
ности паразита и, во 2-хъ, отъ недостатка питан1я опу
холи по причин'Ь aanycT-bnia сосудовъ въ сх^лерозиру-
ющейся интерстищалыюй ткани.

Что паразитъ вырабатываетъ токсическче продукты,
въ этомъ уб'Ьясдаетъ насъ появляюпцйся некрозъ пара
зитарной ткани. Особенно отчетливо это видно въ пе-
риферическихъ частяхъ опухоли.

Если некрозъ распрост^эаияется на большую окруж
ность, то благодаря этому паразитъ и самъ задеряхй-
вается въ дальн'ййшемъ развит1и, а въ н'Ькоторыхъ
случаяхъ совершенно отмираетъ и подвергается OMii-
лотвореы110. Въ подобныхъ случаяхъ паразитарная опу
холь представляетъ творожистый видъ.

Если некрозъ перипаразитарпой ткани ограничи
вается только узеиышмъ поясомъ вокругъ эхинокок-
ковыхъ пузырьковъ, а въ промел^уткахъ разростается
иитерстищальная ткань и медленно склерозир)^ется, то
опухоль им'йетъ альвеолярное строен1е.

Эхинококковые иуз1.1рыш угюличиваются, по, по
причи1гЬ уродливаго Д11ффере11циро]зан1я зародыпгеваго
слоя, они не вырабатываютъ надлеясащаго количества
специфической жидкости и поэтому не расправляются,
а ложатся въ складки.

Что вокругъ паразита развивается вторичная вос-
пачтительная инфильт^защя, въ этомъ уб'Ьждаютъ насъ
и собственный наблюден1я, и набл10ден1Я прежнихъ ав-
торовъ.
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Н'Ькоторые изсл'Ьдователи указываютъ, что вторич
ная воспалительная инфильтращя является отличптель-
пой особенностью для мультилокулярнаго эхинококка.

При усЛов1яхъ задержки желчи въ печени разви
вается icterus hepatis et icterus universalis.

Что желчь можетъ сама по себ1э оказывать вред
ное BninFiie на эхинококковые пузырьки, въ этомъ со-
мн'йваться нельзя.

Живучесть паразита и стойкость хитиновыхъ обо-
лочекъ въ значительной м'Ьр'Ь противод'Ьйствуютъ этому
вредному влiянiю до поры до времени, но вредное
влiя^[ie въ конц'Ь коыцовъ приводитъ къ гибели эхино
кокковые пузырьки и, быть можетъ, способствуетъ раз-
MnrneHiio саАГОй опухоли.

Въ описанномъ нами случа'Ь 7-мъ хотя и была
желтуха печени и общая желтуха, но полости распада
въ паразитарной опухоли не оказалось. Это можно
объяснить тЪм7э, что опухоль разрасталась повидимому
медленно, а задер^кка желчи прпсоедпни.чась вносл'Ьд-
CTBiii, когда оказались прижатыми бол'Ье крупныя раз-

- в'Ьтвлeнiя желчныхъ ходовъ непораженной лЪвой доли.
Что эхинококковые пузырьки узурируются много

ядерными гигантскими кл'Ьтками, это подтверждаютъ
наши наб !юден1я.

Реактиппыя iioMiiHeniH въ окружающей печеночной
ткани въ общемъ сходнт.х съ реактивными измЪненхями
при туберкулез'й и въ главпыхъ призиакахъ шголн'Ь
аналогичны съ инфекцшнными гранулемами.

Что касается изв-Ьстлаго случая Zeinann'a изъ В'Ьны,
гд'Ь одновременно развился однокамерный и мульти.чо-
кулярньтй эхииококкъ въ печени, то этотъ случай объ
ясняется различно.

Одни допускаютъ, что паразитарный опухоли раз
вились и-зъ отд-йльныхъ 3M6pioHOBb одной и той же
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ленточной глисты, при чемъ одииъ изъ эмбр1оновъ сталъ
развиваться- правильно и превратился въ однокамерный
эхинококкъ, а другой принялъ атипическ1й ростъ втэ
форм!? мультилокулярнаго эхинококка.

Друг1е склонны видЪть въ этомъ случа'Ь см'Ьшан-
ную инфекцш, т. е. поступлеше эмб2э1оновъ, припадле-
лсащихъ двумъ 2)азиовидностямъ taeniae echinococci.

Какое изъ этихъ толкован!!! бол'Ье правдоподобно,
р'Ьшить трудно, т'Ьмъ бол'Ье, что аналогичиыхъ экспе-
риментальиыхъ наблюден!!! до сихъ поръ ы'Ьтъ.

За печенью обыкновенно поражается д!афрагма,
связки печени и прилежащ!е къ ней органы e2)!gastr!!
(прилежащая часть желудка и ободочной кишки) и
лимфатичестя железы воротъ печени и забрюшинной
кл'йтчатки.

Паразитарная опухоль и зд-Ьсь не м'Ьняетъ своихъ
свойствъ; въ нихъ ^^э-'-^'^иваются плотиыя опухоли та
кого же вида, какъ и пе^эвичиа^г паразитарная опухоль,
и подвергаются т'Ьмъ же обратнымъ изм'Ьыегиямъ (коа-
гуляцюнный некрозъ и образован!е полостей ^заспада).

Въ львшасшатическихъ опухоляхъ ^^б-'^ьефы'Ье бы-
ваетъ выражено альвеолярное строен!е.

Эхинококковые пузырьки ]^ъ общелгъ сохраияютъ
т'Ь. же cjiOHCTBa; гш^зочем'ь во вто2)ичяых1> опухоляхъ
мо^кио доказать присутств!е сколексовъ л крючковъ
эхинококка (иаир. случай Высоковича). Если вторичиыя
опухоли им'Ьютъ тво2)ожисз'ый видъ, то он'Ь скор'Ье под
вергаются молекулярному распаду—съ образован!емъ
кавериъ и въ бопыпипств'Ь случаевъ сколексовъ не за-
ключаютъ.

Больш!я опухоли формируются на mIdCtI^ лимфа-
тическихъ железъ черезъ сл!ян!е ихъ между собою.

Въ иашемъ 2-мъ случа'й развившаяся паразитарная
опухоль въ 3a6j)iomHHHo!i кл'йтчатк'Ь представляетъ ц1'>-

Г7Г
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лый пакетъ пораженныхъ лимфатпческихъ железъ; въ
этомъ можно было уб'Ьдпться на п]зепа2)атахъ, окрашен-
ныхъ на упругую ткань. По распред'Ьленио эластиче-
скихъ волоконъ удава.лось' п^эосл'Ьдпть очертан!я же
лезъ; уп^эугая ткань капсулы железы рельефно об^эи-
совывала очертан!я лимфатическаго узла.

Въ другихъ сл^шаяхъ по^заженныя железы въ об-
щемъ Г12)едставлял11 т'Ь я^е отношен!я.

Мик'роскопичесшт каршгта вшоричныхъ а.шно?го?г?го-
выхь опухолей въ лимфатпческихъ я^елезахъ нпч'Ьмъ су
щественно ые отличается отъ пе2:)вичной паразитарной
опухоли печени.

Разрастающ!еся пузы^^ькп эхинококка побулчдаютъ
и аденоидную ткань ];)еаг1фОвать на 2)аздражете
вит!емъ въ ней продуктивнаго восг1ален!я (^^aajmnieHie
иите25стиц!а,ты10й ткани и атроф!я лимфоидныхъ эле-
меытовъ).

Эхинококковые пузырьки зд'Ьсь 2^э.'32)аста10тся ин-
фильт2)ац!о11ыо и прпводятъ лимфатическ!с з'злы къ o6j)a-
зован!ю такихъ же ха]эактерныхъ паразитарныхъ опу
холей, какъ и въ печеыочно!! ткани.

При первичномъ по2)ажен!и печени мультплокуляр-
пымъ эхииококкомъ чаще всего вовлекается вторично
diac/jjMZMci, особенно та часть ея, кото};)ая находится въ
T'bcHoii анатомической связи съ нею.

Въ иашемъ 1-мъ случа'Ь пораженная часть д!а-
фрагмы представляла iiapaairj-ajjuyjo опухоль, въ боль
шей части изъязвшипуюся.

Об2)азовав111!яся обинцэныя каве^жы им'Ьли очень
плотиыя какъ ремень фиброзныя ст'Ьнки. Паразптъ
проиикъ въ мышечный слой д!афрагмы; раврастающаяся
1штерстиц!альная ткань приводить мышечные пучки
къ атро(()!и отъ давлен1я, а разшпшюшаяся па))азитар-
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нал опухоль то nOvTy4aeTb альвеолярное строеше, то
представляетъ плотную сыровидную ткань.

Въ первомъ случа'Ь, кром'Ь большой опухоли, за
ложенной въ толщ'Ь д1афрагмы, были раасЬяны много
численные клубневидные и округлой формы плотные
узелки, расположенные то подъ серознымъ покровол£ъ
ея, -то въ рыхлыхъ сращен1яхъ между д1афрагмой и
нижней долей праваго легкаго.

Эти узелки, какъ я ихъ описалъ, представляютъ
собою осумкованные эхинококковые пузырьки, съ от-
ложен1емъ въ нихъ и въ капсул'Ь носителя известко-
выхъ солей.

Ташя паразитарным опухоли, повидимому, проявля
ли минимальный прогрессивный ростъ, который выра
зился въ утолщении хитиновыхъ оболочекъ пузырьковъ.
При слабо податливой капсул'Ь носителя паразита разро-
стающ1яся оболочки, приспособляясь занять наименьшее
пространство, образовали многочисленыыя складки.

Подобные узелки были наблюдаемы неоднократно
я другими изсл'Ьдователями.

Возникновенхе ихъ можно объяснить 3-мя спосо
бами: во 1-хъ, поздн'ЫйпеЙ генерализащей паразита по
лимфатическому току, во 2-хъ, одиовременнымъ посту-
плен1емъ изъ кишечника зародышей паразита, но за-
держаннымъ въ да;гьы'йЙ11гемъ росгЬ, въ 8-хъ, повтор-
нымъ заражеьиемъ черезъ кипхечникъ.

Изъ В-хъ возможныхъ объяснешй, мн-Ь кажется,
бол'Ье достов'Ьрнымъ первое. За это говоритъ т'Ьсная
анатомическая связь меньшихъ узелковъ сЪ главной
опухольной массой.

Во многихъ случаяхъ доказано распространеше
паразита по лимфатическимъ путямъ. Аналогичные
узелки были въ подсерозномъ сдсЪ печени на перифе
рии главной опухоли.

О
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ЛСвлчный пузырь поражается очень р11дко, какъ
первично (случ. Huber'a), такъ й вторично (случ. 76
Мельникова-Разведенкова).

Инфильтрированный паразитомъ ст'Ьнки желчнаго
пузыря представляютъ альвеолярное строеше.

Если паразитарная опухоль прорастаетъ снаружи
въ полость пузыря, то подвергается дегенерац1и.

Желчь, по мн'Ьнпо Мельникова-Разведенкова, д'Ьй-
ствуетъ токсически ыа пузыри эхинококка.

На нашыхъ препаратахъ хитиновыя оболочки, им-
бибироваиныя желчнымъ пигментомъ, представлялп ыаи-
бол'Ье р'1ьзк1я дегеиератпвныя пзм^ыен1я и дробленхе
на глыбки.

Легкгя и плевральные листки поражаются мультило-
кулярыымъ эхиыококкомъ либо первично, либо вторично.

Ко первичнымъ поражешямъ плевры и легкихъ нужно
отнести случай Hauser'a.

Средняя и ыи/княя доля праваго легкаго были пре
вращены въ кпстовидную полость величиною въ V/»
кулака.

Разс'Ьянные въ верхней дол'Ь л'Ьваго легкаго па
разитарный опухоли представляли сЬрые плотные узел
ки величиною Д" л'Ьснаго ор'Ьха.

Чаще легшя поражаются вторично.
Въ изсл'Ьдог-аныыхъ мною 7-ми случаяхъ легк1я

были поражены В раза. Во всЬхъ В случаяхъ обнару
жены паразитарныя опухоли, расположенныя подъ плев
рой, а въ двухъ изъ них'ь, кромЬ того, и въ толщ-Ь
легочной паренхимы.

Паразитъ проникаетъ сюда изъ печени либо per
eontiniiitatem по сращегиямъ между печенью, д1афраг-
мою и ып/кнею долею праваго легкаго, лпбо перено
сится токомъ крови въ малый кр)ггъ кровообращеы1я.
Задержавшись въ разв'Ьтвлен1яхъ легочной артер1и, онъ

.jj:.
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разрастается въ нихъ, проникаетъ въ Г1ытерстпц1аль-
ную ткань, гд-Ь и образуетъ плотныя опухоли.

Метастатическ1я опухоли въ центральыыхъ частяхъ
также подвергаются коагуляц1онному иекрозу и нер-Ьд-
ко изъязвляются.

Въ ы'Ькото2эыхъ случаяхъ продукты распада вскры
ваются въ сос'Ьдн1е бронхи и вызываютъ въ нихъ со-
отв'Ьтственныя катарральныя нзм'1шен1я.

Въ иатемъ 1-мъ случа'Ь разсЬяныыя подъ плеврой
метастатичесшя паразитарныя опухоли представляютъ
собой мелк1е, плотные узелки. В'кроятггЬе всего, что
паразитъ проникъ сюда по лифматическимъ путямъ.
Наибольш1й узелъ былг:. обнаруженъ въ правомъ лег-
комъ въ sulcus inteiiobularis между средней и нижней
долей.

Заложенные въ толщ-Ь легочной ткани узелки пред
ставляютъ либо альвеолярное строете, (случ. 8-й), либо
сЬрый творожистый видъ (случ. 4-й).

Наклонность къ изъязвлен1ю метастатическихъузел-
ковъвълегкихъ обнаружена въ случа'Ь 4-мъ. При микро-
скопическомъ изсл'Ьдован1и оказались складчатыя обо
лочки эхинококка въ гнойномъ содерлхимомъ бронховъ.

Cepdi^c также поражается мультилокулярнымъ эхи-
иококкомъ. Въ литератур'Ь описаны два случая.

Buhl въ 1857 году описалъ случай, въ которомъ
была поражена мyльтилoк5^ляpиымъ эхинококко.лг], клет
чатка околосердечной сорочки. Паразитъ ироыикъ и въ
мускулатуру праваго иредсерд1я. На эндокард'Ь праваго
Г1редсерд1я были обнаружены бородавчатыя тельца, плот
ной консистешци, с/Ьраго цвета, величиной отъ була
вочной головки до ячменнаго зерна. (Въ этомъ же слу
чае была облитеращя нижней полой вены).

Профессор'ь ЛюбимоБъ описалъ случай, где иара-
зитармая опухоль проросла ызъ левой доли печени въ
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нижнюю полую вену, а оттуда проникла черезъ Д1а-
фрагму .въ правое предсерд1е.

Далее описаны случаи, въ которыхъ были обна
ружены паразитарныя опухоли въ кл'Ьтчатке передняго
и задняго средоспиъшя съ такими же характерными при
знаками мультилокулярнаго эхинококка.

Нервная система.
Мультилокулярный эхпнококкъ поражаетъ цент

ральную нервную систему, периферпчесше нервы и ган-
гл1оаные узлы.

Въ натемъ 1-мъ слз'"чае обнаруженъ пораженный
мультилокулярнымъ эхинококкомъ гаигл1озный узелъ
симпатическаго сплетен1я съ правой стороны на уровне
7-го и 8-го грудныхъ позвонковъ.
- Паразитъ проникъ въ ганглюзыый узелъ рет conti-

nuitatem и вызвалъ характерныя реактивиыя изм'еые-
ы1я. Спеиифическ1е элементы гангл1ознаго узла выте
снены паразитарной опухолью, которая и здесь првд-
ставляетъ альвеолярное строеы1е.

Лельникозгь-Разведеиков'ь наблюдалъ (сл. 1-й его казуистики)
neuritis cclilnococcea, изобразилъ пора-лсениыП оиагъ на таблиц'! Ill,
fig. 24 и npji атомъ ь-онстатиронал'ъ, что ядра неврилс.чмы ирини-
маютъ учас'по въ образован!!! гранулемы сь гигашскимп к.тЬтками
и что вос11ален!е, вызываемое в'ь периферическихъ нервахч!, носптъ
м'Ьстный характер']! въ области новоооразован1Я.

J\)jonHoii .\nhin> также пира икается му ibTii.ioK) .гярнымъ охино-
коккомъ, какъ первично, такл. и вто])ично.

ПервичныП мультилокулярный ;)xmioi;oi;K'b мозга впервые, оии-
ca.TL ЛГ. Bider b'j. 1S9o году.

Опухоль величиною съ куриное яйцо располагалась в'ь правой
лобной до.тЬ мозга, представляла сЬро-^келтыЙ очаы. размягчен1я н
р'Ьзко отграниченную плотную часть съ кистами величиною съ виш
невую косточку.

Поверхность разрЬза представляла до 12 кистт. величйнию
отъ булавочной голошт до горошины.

Оч(Д)тан1я кисгь 6i)i.ni большею частью неправпльныя, то бухто-
образныя, то зубчатыя, нЬкоторыя почти круглыя.

Laalmt У!:!:.......-,......,»,. if'il4iii
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Эхинококковая опухоль iiosra представляла свойства мульти-
.т^ркулярнаго эхинококка.—Bider наолюдалъ эндогенное il экэогенпое
развнт1е пузырьковъ въ тозп. впдй, какъ это опнсалъ Leuckart, т. е.
путемъ отшнуровыван1я зародышеваго слоя и ooocoo.ienin въ этпхъ
мкстахъ хптпновыхъ пластннокъ. Въ пузыряхъ оказались головки
съ крючкаяп.

На приложенной къ рабогк Bider'a таблицк VII, fig. 1-ая
пзображенъ макроскоиическШ видъ опухоли, fig. 2-я представляет!,
экзогенный пузырекъ, сидяиий накркпкой ножкк на crl3HKi материн-
скаго пузыря. Fig. 3-я показываетъ крючки сколексовъ гидатидознаго
эхинококка, а fig. 4—крючки мультилокулярнаго эхинококка. "

хМельниковтч - Газведешювъ, u3ca'I>A0BaBinift микроскопически
часть этой опухоли, нашелъ, что она представляла крупно альвео
лярное CTpocHie и содержала развитые сколексы; вт. остально.мъ па
разитарная опухоль мозга не отличалась отъ мультилокулярнаго эхи
нококка печени.

Нужно заметить, что печень въ эгомъ случай не была пора-
и;ена н такимъ образомъ устанавливался фактъ, что мультилоку-
лярный эхинококкъ развился въ мозгу первично.

Вторичны я метастатаческ'т опухоли мультилокулярнаго
эхинококка въ мозгу описаны въ 4-хъ случаяхъ, а именно:

1) Случай Кожина (2-й случай казустикп Мельникова-Разве-
денкова).

Альвеолярный эхинококкъ печени п мозга развился у 64 л^Ьт-
няго отставного солдата ызъ Смоленской ryoepniii.

Опухоль величиною съ третий оркхъ располагалась на на
ружной поверхности ираваго 11олушар1я, иа грапицк теменной и
височной доли; мягкая мозговая оболочка надъ нимъ соерозирована
и содержитъ мелк1я, бугристыя возвытен^я новообразован1я.

Узелъ окружеиъ слоемъ иросикчиваютей соединительной ткани.
Стрема узла состоитъ изъ плотной казеозной массы съ мел-

EiLU'b с'Ьтчатымъ строеи1емъ. Границы угла неровны, пилообразны.
От1> мозговой субстанд[н узелъ отдйленъ полосой размягчен]я" съ
кровоизл1я1цемъ.

а\1акроскопичес.К1Й препаратъ въ естественную величину пзо
браженъ въ работк Мельникова-Разведенкова на таб.д. \1, fig. 34,

Другая такая же опухоль находилась на внутренней поверх
ности ираваго no.ryinapiii у загиба мозолистаго т1и.а; 3-й узелокъ,
величиною съ гороитну, располагался въ gyrus praeccuiralis.
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Упомянутые узелки въ мозгу по макроскопическому виду были
похожи иа опухоль печени.

2) Случай М. А. Лукина изъ Кронштадта.
Альвеолярный эхинококкъ мозга и печени обиаруженъ у сол

дата 26 л'Ьтъ. При вскрьшп въ мозгу въ лквой парацентральной
долыгЬ оказалась плотна-я, круглая, въ Д1аметрФ. 2 сш. опухо.ть, на
разркзк блкдно-желтоватаго цвкта, съ ркзкими границами. Отъ
окружающей мозговой ткани oiiyxo.ib отделялась тонкой, полу-сту-
деппстой оболочкой.

Другие новообразова1е такой-жс круглой формы, въ д^аметрк
3,2 cm. находилось въ толщ'Ь задняго отдкла покрышки .тЬваго бо
кового желудочка, надъ заднимъ его рогомъ; нижней поверхпостыо
оно соприкасалось съ задпнмъ кондомъ лйваго зрительнаго бугра.

Поверхность разрйза второго узла гладка и лишь въ перед-
иемъ его отд'Ь.гЬ видны были мелко-клкточныя, крзтлыя пустоты.
По виду узлы напоминали гуммозное H0B006pa30BaHie.

3-й случай оииса.тъ д-ръ Заболотновъ изъ Казани (16 случай
проф. Любимова).

Паразитарная опухоль оказалась вь области чстверохоллпя,
длиною 1,2 ст., шириною 1,0 сш., кругловатой формы съ незначи
тельными ]юзвыи1ен1ями на поверхности, слабо-я;елтаго дв^та: перед-
ннмт. краемъ узе.гъ выступалъ въ полость 3-го желудочка. По
верхность разркза представлялась частью студенпстой, какт.-бы сте
кловидной, частью белесоватой; она иронизана полостями величи
ною отъ булавочнаго укола до маковаго зерна. Схоматичешай рн-
сунокъ съ (()отограф1и проф. Любимова ызображенч. въ работк проф.
Мелышкова-Разведенкова на таблицк \'1, fig. 55.

4) Случай Hauser'a, подробно реферированный въ моей ра-
богЬ, представляетъ очень данную патолого-анатомическую картину
для .множествеиныхъ опухолей мультилокулярнаго эхпиокошса мозга.
Въ полушар]яхъ мозга были разсЬяны даразитарныя опухоли велн-
чиною от']> горошины до лкснаго op'l5xa въ ко.шчествЬ до 10.

Паразитарная опухоль въ мозмечть нм'Ьла древовидно-в'йтвя-
щуюся paciipocTpaHCHie еявполнк соитв'Ьтствовало arbor vitae.

Воь опухоли представлялись плотными, сыровидными и напо
минали собою солитарные бугорки или гуммы.

Такимъ обр)азомч-. во всЬхъ описанныхъ до сихъ
поръ случаяхъ мультилокуляриаго эхинококка мозга
паразитарный опухоли, какъ первичныя, такъ и мета-
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стат11ческ1я: п^зедставлялп плотные узлг>1, то ялеистаго
строен1я, то однородные, сыровидные, похож1е на си-
фнлитт1ческ1я гуммы или солитарные бугорки.

о-мъ является нашъ случай.
Паразитарная онухоль им'Ьетъ сл'Ьдуюгщя отличн-

тельыыя особенности. Пора5кениые эхииококкомъ участ
ки мозга представляютъ ясное кистозное crpoenie; по
макроскопическому внду ихъ можно было бы принять
за множественную гидатндозную форму эхинококка.

Эхинококковым кисты достигали величины грецкаго
ор'Ьха гг содержали въ ce6i'> достаточное количество
прозрачно!! ВОДЯНИСТО!! жидкости.

Микросконическоензсл'Ьдоваьие покагзало, что эхино
кокковые пузырьки бол'Ье нрави.чыю сформированы.
Па внутренней новерхности во многихъ пузырькахъ
можно было Еид1^ть хорошо сформированным парен-
химыьтй сло1г и вполи'Ь развитые сколексы. Экзоген
ное Х!азмножен1е пузырей, сл1ян1е кистъ между собою
и характерный реактнвнг.гя измйнен1я въ мозговой тка
ни да10Т7> основанье причислить это паразитарное по-
ражеп1е мозга къ мультилокулярыымъ формамъ эхи
нококка.

Мультилокулярный эхинококкъ проявился въ точно
laKoii же форм'Ь, въ какой онъ обтячно встр'йчается у
живоы-хых'ь. Данный случай показываетъ, что мультн-
лок^ляршлй эхинококкъ у человека к у животныхъ
предсьавляетъ одну и ту же разиовидиосч'ь этот'о па
разита,

1аким1> образомъ изъ 5 приведеиныхъ случаёвъ
перв![чная па^ьазитарная опухоль въ мозгу обнарз'^жена
юлько один'ь разт.. Въ трехч. случаяхъ была одновре
менно поражена и печень, — органъ, въ которомъ, какъ
извЬсшо, мультилокулярный эхинококкъ встр'йчается
первично чаще ixcero.

»--'Г ■•У:

Л"!!':'?*?

- 127 —

Въ случай Hauser'a первичная паразитарная опу
холь локализировалась въ плеврй и въ легкихъ..

Этими пятью случаями исчерпывается казуистика
мультилокуляриаго эхинококка мозга и патологическая
анатом1я и гистолопя дайной паразитарной опухоли.

Мельниковъ-Разведеиковъ допускаетъ, что первич-
ныя паразитарный опухоли мозга от.личаются отъ вто-
рпчыыхъ (метастатпческихъ) тймъ, что первьтя пмйютъ
альвеолярное строенье, вторым казеозный видъ.

Паразитарная опухоль въ иашемъ (й-мъ) с-чучай
подходитъ къ альвеоля2,)ной формй, но съ болйе круп
ными кистами.

йГзъ приведеиныхъ наблюден1й видно, что и въ
. мозгу типъ построен1я паразитарныхъ опухолей му.дь-
тилокуляриаго эхинококка остается такой я^е, какъ и
въ печени.

Здйсь опухолыпле узлы во .многомъ напомииаютъ
собою, какъ по макроскопическому виду, такъ и по"
гистологическому строение, инфекщонныя гранулемы.

Hanser въ своей работй иредставилъ . на двухъ
цвйтыыхъ рпсунках'ь прекрасную иллюстрацпо макро-
скопическо!! картины мультгигокулярнаго эхинококка
мозга и мозя^ечка.

Диссеминацш мультилокуляриаго эхинококка на брю-
гаитъ обыкновенно локализируются въ складкахъ [ея,
связаиных'ь съ леченью, и въ пато.чогпческихъ сраще-
тяхъ, возникатотцихч. вокругъ паразитарной опухо.чи.

В'ь с-чучай Schenthauer'a диссеминацги паразита
])ас11рос'1"раиялись не то.чько на отросгки брюшиниаго
покрова печени, но находились на передней брюшной
стйнкй, на задней стйнкй матки.

Диссемииащи паразита представляютчэ собою ме.ч-
к1е узелки, п.чоттле Fia ощупь, въ разрйзй ячеистаго
строегпя; 1ть ячейкахч,, образованныхчэ изъ фиброзной



— 128 —

ткани, содержатся студенистыя массы, представля101ц1я
собою спав1шеся эхинококковые пузырьки.

Такимъ образомъ встр'Ьчающхяся на брюшии-Ь узел-
ковыя пора/кен1я мультплокулярнаго эхинококка ии-
я^ьмъ существенно не отличаются отъ таковыхъ же па-
разитарныхъ поражен1й другихъ серозныхъ оболочекъ
(плев2)альнь.1хъ лпстковъ п оболочекъ перпка^ща).

Диффузныя утолщен1я се^юзныхъ оболочек'!^ и нн-
фильт2)ащя ихъ эхинококковыми пузы]^ькамп наблю
дается только въ тЪхъ м'Ьстахъ, гд'Ь серозная оболочка
вовлекается вто]эично, пок];)ывая ца2:)азпта2)нзло опухоль
на больптомъ прост2>анств'Ь.

Селезенка. Мультилокулярный эхниококкъ селе
зенки впервые иаблюдалъ п2:)оф. А. И. Моисеев-ь въ
1898 году въ ПетербзфГ'Ь," въ Обуховской болыищ-Ь.

Этот7:> р'йдшй П2)епа2:)атъ былъ любезно п2)едостав-
лен'ь мн'Ь для под^тобнаго изсл'Ьдоваигя. Результаты
моихъ иаблюдеьпй я п^^ивелъ выше. Чтобы не повто-
1)яться, я ограничусь зд'Ьсь только указан1ям11 на
напбол'Ье существенньгя особенности па2)азБта2)Н011
опухоли.

11а2заз11та2:>ная опухоль плотная, С'Ь[)овато-б'1ьлая,
въ 1>азр'1зз'Ь ячеистаго строен1я. Яче1"1К11 мелк1я, не пре-
вышають величины Г01)0шины и соде^зясатъ ст^щени-
стыя массы—спавш1еся пузырьки эхинококка.

Мик2)ОСкопически Г1а2)азита]зная опухоль состоит-ь
изъ плотной склерозированной ткани, п^зонизанной
эхинококковыми пузы2)ьками. Раз^застаютдаяся парази
тарная опухоль совершенно выт-Ьсняетъ аденоидную
ткань. Въ опухол]! можно доказать трабекулы и со
суды селезенки.

Сосуды представляюттэ полную об.литеращю npocB'iv
та раз2>остающейся сосудисто-гранзлшцюниой тканью.

'•Г*-
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Большая часть паразитарной .опухоли подверглась
некрозу, во 1-хъ, благодаря запуст'1эы1го питаютцихъ ее
сосудовъ II, во 2-хъ, благодаря токсическому д'Мств1ю
самого па^^азита.

Что па2)азитарная опухоль иодве^^гается некрозу
сначала только частично, по окружности эхпиококко-
выхъ пузырьковъ, это видно на перифер1н растущв!!
опухоли.

Реактивныя изм'Ьнен1я сводятся къ разращеьпю
молодой сосудисто-г]эануляц1ониой ткани и ко вторич
ной воспалительной эксзщащи вокругъ эхинококковыхъ
пз^зыpыvOвъ.

Пузырьки ИМ'1)ЮТЪ слоистыя хитпновыя оболочки
различной толщины, представляются большею частью
складчатыми.

Экзогенная пролиферащя пузырьковъ почкова.
iiieM'b, дефективное развггпе паренхнмнаго слоя и скуд
ное образован1е специфической ^кидкости ха]-^актери-
зуютъ атипическай j^octt. riaj)a3ErTa инфильтрац1онно въ
сторону меньшаго coripoTUBneiiia.

Альвеолярное crpoeiiie оп^чхолп зависигь не отъ
преформированныхъ каналовъ, а отъ раздвиган1я щеле-
видныхъ промежутконъ раз^^астающи.мпся пузы^^ьками.

Типъ построех-пя паразитарнох! опз'холп такой же,
какъ и въ печены.

Молодыхъ отпрысковъ паразита, сходиыхъ съ
юными формами Мельникова-Разведенкова, я не на-
ходилъ.

Капс^тта селезенки ыадъ опухолью з'^толщеиа и
фиброзно перерождена (perisplenitis fibrosa). Kj^oM-b
утолщен1я капсулы оказались лонсньгя перемычки на
м'Ьстахъ сращен1й (perisplenitis adhae^iva)'.

Означеиныя изм'Ьнен1я въ капсул'Ь произошли съ
одной стороны отъ раздражен1я, исходившаго отъ па-
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разнта, а съ другой стороны отъ механическихъ раз-
дражен1Й5 вызванныхъ трен1емъ.

Пограиичныы слой опухоли со стороны селезеноч
ной паренхимы неровный; м'Ьстами видны отпрыски
паразитарной опухоли въ вид'Ь мелкихъ полушаровпд-
ныхъ выступовъ въ сторону окружающей паренхимы.

При микроскопическомъ изсл'Ьдован1и эти отпрыс
ки опухоли выступаютъ въ форм'Ь бугорковидныхъ
очаговъ.

Гигаытск1я кл'Ьтки типа Langhans'a встр-Ьчаются
на перифер1п паразитарной опухоли и ока11мля1отъ обо
лочки эхинококка.

Особенность данной паразитарной опухоли въ се-
лезенкй выразилась въ томъ, что эхинококковые пу
зырьки оказались стери.льыымп (на многихъ препара-
тахъ). Кром'й того опухоль, достигнувъ ве.чичины ман
дарина, ие содержала полости ^эаспада.

Бьеть можетъ и зд'Ьсь надо отм'Ьтить тоже, что и
по OTHouieniio къ мультилокуляриому эхинококку пе
чени, а именно: если опухоль им'Ьетъ альвеолярное
cxpoenie, то она либо вовсе не содержитъ въ себЪ по
лостей распада, либо содержитъ небольийя гн'Ьзда раз-
мягченгя; въ опухоляхъ творожпстаго вида бываетъ
какъ разъ наоборотъ.

Остальная ткань селезенки представляла застойную
rmiepeMiip, переходящую м'Ьстамп въ кровянистую ии-
фи:гьтрац1ю и пиГхментагцю.

Компенсаторной гиыертроф!!! не видно. Ц1аыо-
тическая иыдурац1я выразилась довольно ясно.

Мультило7ьулярный эхипокошъ въ надпочечной оюе-
лезго констатированъ до сихъ поръ только 2 раза.

Первый случай описан'ь НпЪег'омъ изъ Memmingen'a
в'ь 1(S6(S году у .лакея 62 л'йтъ. Опухоль залегала въ пра-
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во?^1ъ надпочечник'Ь. Фридрейхъ подтвердилъ, что это
типпчпьй! случай.

2-й случай описанъ мною въ данной работ'Ь (см.
1-й случай).

Паразитарная опухоль развилась въ правомъ над-
почечиик!), достигла значительной величиирд и сохра
нила форму надпочечной железы. Препаратъ оказался
очень поучительнымъ во многихъ отношешяхъ.

Такъ какъ детали, отыосящхяся къ этому препа
рату, мною уже гфиведены, то зд'Ьсь миЪ пргйдется
отмЪтить только существенныя даипыя.

Паразитарная опухоль представлялась хорошо обо
собленной, плотной какъ хрящъ, сЬровато-желтаго цв'Ь-
та, въ разрЪз'Ь суховатой.

— При поскабливан1и получалась крошковатая сй-
рая масса, посл'Ь чего выступала ячеистая структура
ОПуХОхЛП.

Слабо выраженное альвеолярное строен1е для не-
вооружеыиаго глаза рельефно выступало на микротом-
иыхъ ср'Ьзах'ь.

Одииъ изъ такихъ препаратовъ былъ сфотографи-
рованъ при очеш. хмаломъ увеличенш и послужплъ для
заготовлешя фототг-шш (смотри табл. П1, 1).

Препаратъ оказался демопстративыымъ также и
потому, что на немъ врщепъ слой сохранившейся же-
.лезистой ткани.

Чтобы не повторять многое, я остановлюсь на
т'Ьхъ выводахъ, которые я уже привелъ выше.

Паразитарная опухоль по макроскопическому ви
ду и ]'истолог11ческому строен1ю предоставляется вио.лнй
типичной для мульти-локуляриаго эхинококка и ыич'Ьмъ
существенио не уклоняется отъ такой же паразитарной
опухоли печени.
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06piJiie сколексовъ д'Ьлаетъ эту паразитарную опу
холь еще бол'Ье интересной.

Анатомическая свя-зь опухоли съ пораженной
д1афрагмой при помощи ганурковидиаго тяжа, ироле-
гавшаго между ними, позволяегь заключить, что пара-
зитъ разростался по преформированнымъ лимфатиче-
скимъ и кровеноснымъ путямъ (по венамъ).

Особенность этой паразитарной опухоли вырази
лась въ томъ, что она, достигнувъ значительной вели
чины, не заключала въ себ'Ь гн'Ьздъ размягченш.

Экзогенная пролиферацш паразита путемъ почко-
ван1я ясно выступала.

Особенно интересными представлялись молодые
отпрыски паразита въ периферическихъ слояхъ опу
холи. По гистологическому строен1Ю они вполн'Ь напо
минали собою юнгдя формы Мельиикова-Разведенкова.

Реактивныя noM'biieHijr со стороны ткани носителя
паразита выразились въ разращении интерстицгальиой
ткани, которая, инфильтрируясь отпрыскаьш паразита,
подвергалась склерозу и пшемпческому некрозу.

Вторичная воспалительная инфильт];)ац1я наблю
дается и ЗД'ЬсЬ вокругъ 0ХИПОКОККОВ1ДХ7> иузырьковта.

Развшле гигантскихл» кл'Ьтокъ типа Langbans'a
и зд'Ьсь им'Ьло м'Ьсто вокругъ эхинококковыхъ пу-
31.1рЬК0ВЛэ.

Слоистыя известковыя т'Ьльца встр'Ьчались преиму
щественно въ т1эхъ альвеолахъ, которьпг заключали бо
гатые сколексами эхинококковые пузырьки.

Почему въ обоихъ случаяхт^ б|дли поражены над-
иочечныя железы правой стороны —это очевидно зави-
ситъ отъ анатомическихъ услов1й.

Обширные анастомозы между венами Глиссоновой
капсульг и венами забрюшинной кл'Ьтчатки могутъ спо
собствовать тому, чтобы эмбр1оны, HpOHHKTnie изъ ки-

— 133 —

шечника въ печень, могли попасть въ складки брю
шины, находящ1яся въ связи съ печенью, а сггуда въ
забрюоптыную кл'Ьтчатку и заложенный зд'Ьсь правый
надпочечипкъ.

Въ нашемъ случа'Ь можно было бы допустить, что
паразитъ проросъ изъ печени въ д1афраг.му, а оттуда
въ забрюшинную кл'Ьтчатку и въ правый падпочечникъ,
но это только одно изъ возможныхъ предположен1Й.

Другое объясненхе, также возможное, я уже ука-
залъ при описанш случая, а именно, что зародыши
могли одновременио привиться въ печени, д1афрагм'Ь,
а зат'Ьмъ, при дальп'Ьйшемъ рост'Ь паразитарныя опу
холи сблизились между собою и слились въ непре
рывную ц'Ьпь.

Третье предположеше, также правдоподобное, сво
дится къ тому, что паразитъ первоначально привился
въ п2)авомъ надпочечник'Ь, а затЬмъ п^зоросъ per conti-
nuitatem въ диафрагму н зады1й край правой доли пе
чени. Изъ этихъ трехъ цредположен1й я остановился
на второмъ.

Въ лочкахъ дультилокулярнып эхпнококкъ наб.иодался до спхъ
поръ только одинъ разъ (см. 2-й случай Заболотнова и.зъ Казани).
Паразитарная опухоль проросла изъ правой доли печени въ верх-
Hifi конецъ правой почки въ впдй двухъ узловъ. Одинъ узелъ—ве
личиною съ лйсной opibX'b, другой съ небольшой волошскШ. Про
изведенное микроскопическое изслйдоваше показало, что характеръ
строен1я опухоли почки въ общемъ нич'Ь.мъ супюственно не укло
няется о'П) строешя паразитарной опухоли печени, какъ того-же
случая, гак'ь п другого, который тогда-же описалъ Заболотповъ.

м



Патологическая анатом1я мультилокулярнаго зхино-
кокка коетей.

Кости поражаются эхииококкомъ очеыь р'Ьдко. Объ
ясняется это также анатомическими причинами, а имен

но т'Ьмъ, что эм6р1о11ы, npoHiiKaioLU,ie изъ желудочно-
х^ишечиаго тракта въ кровь или лимфу, должны пройти
сначала очень длинпы11 н^пъ для того, чтобы попасть
въ кости.

При г1рохожден1и по кровяному току они должны
проциркулировать чрезъ двойную сЬть капплляровъ:
сначала черезъ каш1лляр1л печепп, а зат'Ьмъ черезъ
капилляры мачаго круга кровообращен1я.

Пройдя капилляры легкихъ, эмбр1оны поступаю'Х'ъ
въ л'Ьвую половину сердца и оттуда разносятся арте-
рталыгой кровью въ различные органы и ткани боль
шого круга кровообращегйя и въ п'Ькоторыхъ случаяхъ
попадаютъ въ кости.

Если допустить, что эмбр1оиы проходятъ въ огра-
ничениомъ количеств'Ь черезъ синусы лимфатическихъ
железъ, то и тогда они токомъ лимфы переносятся по
ductus thoracicus въ кровь—въ систему верхней полой
вены, въ правую половину сердца и въ матьи! кругъ

кровообращеи1я, гд'К они такъ-же могутъ задержаться,
какъ и въ синусахъ лимфатическихъ железъ.

Въ кости при этихъ услов1яхъ попадаютъ только
т-Ь эмбргоны, которые не задержались ни въ лимфа
тическихъ железахъ, ни въ маломъ круг^з кровообра-
1ден1я.
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Такимъ образомъ вышеприведенныя анат'омиче-
сшя услов1я вполнЪ уясняютъ, почему кости поража
ются такъ р'Ьдко эхинококкомъ.

Кости могутъ поражаться эхинококкомъ либо пер
вично, либо вторично.

При первичномъ пораженш костей эхинококкомъ
эмбрюны паразита задерживаются то въ толщ'Ь кости,
т. е. въ костномъ мозгЬ, то подъ пер1остомъ.»

Чаще всего поражаются эхинококкомъ больш1я
трубчатыя кости, за ними по частот'Ь поражетя сл'Ь-
дуютъ кости таза и позвоночиаго сто.лба, ребра, грудина.

Патолого-анатомическая картина иораженвыхъ эхи-
но-коккомъ костей далеко не во всЬхъ случаяхъ оди
накова.

Зависитъ это, конечно, отъ того, въ какой форм-Ь
развивается паразнтъ.

0хиноко1скъ моясетъ развиться въ кости въ форм'Ь
одного простого пузыря, какъ напр. въ слзща'Ь Keate.

Въ этомъ сл5^ча1з между пластинками лобной ко
сти развился эхинококкъ величиною съ кулакъ такимъ
образомъ, что его окружа.ла со всЬхъ сторонъ твердая
костная скорлупа, какъ снаружи, такъ и со стороны
черепной полости.

Въ этой форм'Ь эхинококкъ проявляется въ кости
р'Ьдко.

Гораздо чаще эхинококкъ въ костяхъ проявляется
въ форм'Ь н'Ьсколькихъ кистъ или же въ форм'Ь без-
численнаго множества мелкихъ. пузырьковъ, либо вы-
полняющихъ костно-мозговую полость, либо пронизы-
вающихъ пораженную кость въ самыхъ разнообраз-
ныхъ направлегияхъ.

Эта форма эхинококка, наибол'Ье обычная для ко
стей, въ то же время представляется на столько свое
образной, что одни изсл'Ьдователн считают'ь ее идеи-
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тичной еъ мультило1«улярыымъ эхинококкомъ печени,
другхе этого не признаютъ, а склонны вид-Ьть въ ней
особую форму проявлон1я эхинококка, свойственную
только костямъ и составляющую какъ бы переходную
форму отъ echinococcus imilocularis къ ecbinococcus
miiltiloGularis.

Третьи выд'Ьляютъ изъ этихъ случаевъ только
ы'Ькоторыя наблюленая, какъ несомненно мультилоку-
лярныя формы.

Различный формы проявлен1я эхинококка въ ко-
стяхъ MHorie гельминтологи во глав-Ь еъ Leuckart'oMb
разсматриваютъ такъ-же 1гакъ одинъ видъ—пузырча
тую стад1ю одной ленточной глисты taeniae echino-
cocci SieboM'a.

Те^же, которые допускаютъ, что для мультнлоку-
лярнаго эхинококка существуетъ особая ленточная гли
ста, не могутъ отождествлять подобныя поражен1я эхи-
нококкомъ костей, во 1-хъ, потому, что паразитарная
опухоль во многомъ отличается отъ мультшюкулярнаго
эхинококка печени, а, во 2-хъ, потому, что географи
ческое распространен1е этой формы эхинококка костей
не совла;.1детъ съ географическимъ раснростраыенгемъ
мультилокулярнаго эхинококка печени.

Посл'Ьднее обстоятельство особенно отчНЬняется сто
ронниками этого взгляда.

Такъ какъ экспериментальныхъ изсл'Ьдован1Й,,мо-
гущихъ уяснить снорныя стороны этой паразитарной
бол'Ьзни, Hli'iH,, то приходится разбираться въ суще-
ствующихъ набл1оде'н1яхъ путемъ сопоставлен1я ихъ
между собою и съ мультилокулярными формами эхи
нококка печени и другихъ органовъ и ткаией, гд'Ь онъ
наблюдался.

Разбирать век случаи эхинококка костей въ этой
работ'к я не буду, такъ какъ это заставило бы меня

уклониться отъ нам'Ьченной темы, а остановлюсь на
наиболее тппичныхъ изъ нпхъ, которые описаны, какъ
мультнлокулярныя формы."

Сначала приведу для прим'кра и для сравнеы1я
случай Kiister'a, хотя этотъ случай и не представляетъ
сходства съ мультилокулярнымъ эхинококкомъ печени.

Въ 1S70 году Е. KUster домонстрировалъ въ Берлпнскомъ
Меднщшскомъ Обществ^ ирепаратъ эхинококка плечевой кости, по
лученный оперативным'], путемъ у 22 л-Ьтняго рабочаго.

Пораженная кость представляла незаживающ]й переломъ; впо-
сл'Ьдст]}!!! присоединилось нагноение въ мягкихл^ частяхъ.

При вскры'пи костнаго мозга обнаружена гнойная полость,
выполненная эхипококковы.ми пузырьками величиною огь ячменнаго
зерна до гусинаго яйца; больш1е пузыри представлялись лопнув
шими, а яаленыйе целыми со стебельками.

KUster насчиталъ такихъ пу.зырьковъ бол'Ье 75 штукъ, очень
маленькихъ нельзя было пересчитать, такъ какъ MHorie изъ нихъ
утерялись.

Впослйдств!!!, когдя быля отнята рука, оказалось следующее:
Лежмышечпая ткань была инфильтрирована гяоемъ. По окру

жности pseiidartlirosis'a была гнойная полость, въ которой свободно
плавали пузыри величиною отъ вишни до .гЬснаго optxa; кром^>
того, въ окружаюшбП мускулатурй ока:за.10сь до 20 пузырьковъ ве
личиною отъ булавочной головки до горошины.

Эти пузырьки были (окутаны) окружены соединительно-тканной
оболочкой, изъ которой легь'о высвобождались. Только въ одномъ
MtcT'b вытянутый на подоб1е корешка пузырекъ былъ прочно сра-
шенъ съ окружающей его оболочкой.

Эти маленьк1в пузырьки напоминали собою по внешнему виду
финны. Одна1Ш при изсл1>дованй1 подъ микроскопомъ каждый изъ
нихъ лредставилъ концентрическую с-юистость.

IIoc.ii Tor(j какъ кость 6i.i.ia отд'Ьлена отъ мускулатуры и
распилена ио длинй, обнаружены были въ двух'ь м1)Стахъ незна-
чительныя утолщен1я, одно ст^ экзостозами на мйст'й стараго нере-
лома на средип'б Д1афиза, другое на мфстй pseudarlhrosis'a.

Вся костно-мозговая полость превратилась въ простую пещеру,
простирающуюся вниз'ь до pseudarlJirosis'a, а вворх'ь на 7 сантим,
ниже суставнаго хряща.
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"  Полость была покрыта лселтоватой, гладкой оболочкой; на от-
д'Ьльныхъ м'Ьстахъ находились плосшя, шиповатыя возвышен1я, ко
торый плотно приставали къ окружающи.мъ частя.мъ.

Можно было думать, что это .MaTepiiHCKifl пузырь эхинококка.
Микроскопическая картина говорила противъ этого, представ-

.ляя густо сплоченпыя грануляцюнш.ш к-л^тки.
Безъ coMHinifl, говорптъ авторч., это была только соеди-

ннтельно-тканная оболочка, окружавшая пузырь п измененная вос-
палнтельнымъ продессоыъ.

Вверху прилегала пнфпльтрпрованная гпоемъ губчатая- суб-
станщя.

Въ полости находились малые пузыри.
Одпн'ь тъ такихъ пузырьковъ пзображенъ KUsler'OMTi bi> на

туральную величину въ разрйзе.
На неыъ видны не отшнуровавппеся дочерн1е пузыри, какъ

на наружной^ такъ и на внутренней поверхности; больийе въ форме
бородавчатыхт> возвышен!!! и меньппе, похож!е на семена горчицы.

Эти образован1я представляли собою вновь отложивш1яся кап-
су.лы размножеи1я (Brutcapseln).

Въ прпстеночныхъ пузырькахъ нередко содержались головки
ст> крючками.

Общаго материнскаго пузыря въ данномъ случае не было.
Вместо этого здесь имелась ясно выраженная экзогенная проли-
феращя.

Пузырыш, залегаиидс въ охсружающей мускулатуре, по мне-
iiiio автора, пришли въ соирикосновен!е съ ней только после раз
рыва одного изъ иу.зырей.

Такимъ образомъ, заключаепь авторъ, въ данномъ случае ока
зался эхинококкъ безъ обищго материнскаго пузыря, но съ весьма
ясно выраженной экзогенной и эндогенной пролиферацией.

Изъ приведеинаго описанья видно, что эхинококкъ
привился въ д1афиз'1э плечевой кости и оставался ре-
г1онарыымъ до перелома кости и разрыва заключен-
ныхъ въ костно-мозговой полости большихъ пузырей.

Особенность этого случая выразилась въ отсут-
CTBin материнскаго пузыря. Вм^Ьсто него оказалась
только волокнистая капсула—какъ капсула носителя

паразита, которая выстилала костно-мозговую полость.

<$
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заполненнучо многочисленными, рядомъ другъ около
друга расположенными эхинококковыми пузырьками.

Разрывъ большихъ пузырей и нагноительный про-
цессъ въ полости, гд'Ь залегали эхинококковые пу^зы-
ри, нужно отнести къ поздн'Ьйшимъ изм'Ьнен1ямъ, воз-
никшимъ посл'Ь травмы.

Разраста10щ1еся пузыри, испытывая сильное iipe-
пятств1е со стороны компактыыхъ пластинокъ плече
вой кости, не могли развиваться въ форм'Ь большихъ
пузырей и не привели къ соотв1угственному вздуттю
самой кости.

Разрастаясь въ костно-мозговой полости, они вы-
т'Ьсшгши костно-мозговую ткань на всемъ протяженш
д1афиза и сеумковались общей соединительно-тканной
оболочкой.

Изъ сказаннаго ясно видно, что этотъ случай ни-
ч'Ьмъ не напоминаетъ собою мультилокулярнаго эхино
кокка печени, а долженъ быть причисленъ къ гидати-
дознымъ формамъ съ преобладашемъ экзогенной про-
лиферащи.

Вл1яше окружающей среды—костной ткани —выра
зилось зд'Ьсь въ ранииИи малыхъ пузырьковъ.

По м'йр'Ь того, какъ возрастало выутри-иузырное
давлен1е, а окружающая ткань оставалась неподатли
вой, стВнки эхиыококковыхъ иуаырьковъ должны были
разрываться.

Изливавшаяся лсидкость могла отчасти всасывать
ся, а !Щтсвобождавппеся дочерн1е эхинококковые пу
зырьки продолжали развиваться до т-Ьхъ поръ, пока и
въ нихъ внут^эи-пузырное давлен1е не брало пере-
в'Ьсъ надъ давлен1емъ окружаюьдей среды.

Къ числу эхинококковъ костей, покавывающихъ
сходство съ мультилокулярнымъ эхинококкомъ пече-

№« I I
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ни, нужно отнести случай Kanzow'a. нзсл'йдованыый
Virchow'biM'b.

Въ этоыъ случай бедренная кость бьиа поршкена почти па
всемъ протяжен!!!, за пскл1очен]емъ вертоловъ п обопхъ мыщел-
ковъ. Паразптъ развился зд^^сь на подоб1е лультилокулярнаго эхи
нококка.

Это не былъ одинъ большой пузырь съ дочерними иузыржян,
но большое число другъ около друга лежахцнхъ малыхъ пузырей;
нзъ нихъ наибольш1е—-величиною съ волошсшй ор^х'ь, наимень-
iiiie—величиною съ вишню и еще меньше.

Только на 11ерифер1и по концамъ пора/кениой кости были от
дельные изолированные пузырьки въ губчатой части.

Здйсь можно было вид'йть, как'ь и при мультилокулярномъ эхиво-
кокк'Ь печени, пузырьки съ зернами, на лод0б1е шыурковъ перловъ^
отд^лявшеся отъ главной массы и распространявнпеся въ сосед
нюю ткань.

Форма нанбольнЕихъ пузырей отвечала костпымъ выступамъ;
пузырьки представлялись удлиненными; па н'Ькоторыхч. изъ нихъ
были простыл разветвления; въ нныхъ находились дочернее пузырькп
въ фо1)М'й маленькихъ б'Ьловатыхч. точекъ, еще видимыхъ невоору-
жеинымъ глазомъ.

Въ н'Ькоторыхъ п.!юдоносныхъ пузырях'ь содержались молодые
пузырыси. прикрепленные къ ии.чъ.

Въ двухъ совсемъ мазснышх'ь пузырысах7> оказаигсь ско-
лексы (3—4 экз.).

Поразительна была толщина стенокъ пузырьков1>, благодаря
чему изменялась ихъ внешность.

Этотъ случай представляется интереснымъ въ двухъ
отнои!ен1яхъ: во 1-хъ, потому, что въ яемъ была по
ражена и печень, а во 2-хъ, потому, что этотъ случай
нзсл'Ьдовалъ и описалъ Virchow, призпавъ въ немъ
форму, близхсо стоящую къ мультилокулярному эхино
кокку печени.

Отдавая должное авторитету Virchow'a,.H не могу
не выразить сожал'ен1я, что въ этомъ елуча'Ь приве
дено очень мало даыыыхъ, касающихся паразитарной
опухоли печени.
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По нимъ трудно судить, на сколько отличалась
въ этомъ случа'Ь паразитарная опу'^холь печени отъ
эхинококка бедренной кости.

Въ данномь случа'Ь VirchoAv усматривалъ сходство
эхинококка кости съ мультилокулярнымъ эхинокок-
комъ печени въ томъ, что на перифер1и поражепныхъ
костей выступало шнурковидное расположен1е эхино-
кокковыхъ пузырей, напоминавшее разрастанге эхино-
кокковыхъ пузырьковъ по преформироваынымъ лимфа-
тическимъ сосудамъ въ печени.

Отм'Ьчеыа также уродливая фзорма пузырьковъ, при
способляющихся къ костнымъ выступамъ.

На сколько соотв'Ьтствовалп реактивным изм'Ьне-
н1я въ пораженной костной ткани реактивнымъ изм^-
нен1Ях\1ъ, свойственнымъ мультилокулярному эхинокок
ку печени, объ это^съ такнсе трудно судить изъ крат-
каго описашя Virchow'a.

Случай Ilalm'a представляетъ ташке большой интересъ.
Препарап^ состоялъ изъ больше-берцовой кости и ниншей

трети бедра.
Пораженный эиифизъ бедра заключалъ ко внутреннемъ мы

щелка много секвестровъ съ многочисленными эхинококковыми пу
зырьками, величиною отъ булавочной головки до горошины; iq)OMi
того зд-Ьсь оказалась полость величиною съ волошскгй optxb съ
таким'ь же содержимыыъ.

На задней сторои'Ь эта полость прорвалась и достигла при
помощи иорфорацшннаго отверстия до однокамернаго пузыря, вели
чиною ст> куриное яйцо, который располагался на задней crbHiii
сочлененш.

Губчатое вещество на.ружнаго .чыгде.тка было пронизано ма
ленькими пузырьками.

Больше-бердовая кость была поражена до средины д1аф11за.
Во внутреннемъ мыщелк'Ь ока;залась полость велцщною съ

куриное яйцо, выио.лненная многочис-тенными пузырьками и секве
страми; одинъ наибольипй секвестръ достпгалъ 5 cm. въ длину п
3 era. въ ширину.

Компактныя пластинки больше-берцово-й кости бьаи истончены.
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Въ средин^ д1аф]1за, при переход^, въ здоровую кость, въ
костно-мозговой полости находился пузьЕрь, длиною въ 3 ст. п ши
риною въ 1,5 ст.

3a.ieraBiuift въ подкол4ннои ямк'Ь однокамерный эхинококкъ
можно было легко вылущить.

Глубок1Я мышцы на этомъ M'feciii были пронизаны пузырьками
величиною отъ горошины до .тесного ор'Ьха.

Пузырьки, noM^nuaBmiecfl въ костяхъ, отличались отъ пузырь-
ковъ, расположенных!, въ мышцах!., tIjm!,, что у первыхъ кутикула
была св'Ьтлая какъ вода и прозрачная, а у посл'Ьднихъ молочнаго
цв^та и непрозрачная.

Въ кашицеобразном'!, содержимом!, опухоли въ подколенной
ямке и въ многочисленных!, иузырькахъ, залегавшихъ въ пора-
женныхъ костяхъ, сколексов'ь и крючкивъ не оказалось.

Холестеариновые крпсталцки содержались въ изобилп!.
Vircliow, говоря въ заседан1И Берлипскаго Педицинскаго Об

щества (12 декабря 1683 года) объ эхинококке костей, заявплъ,
что главная причина, обусловливающая развиПе чужеяднаго въ этой
форме, лежит!, не въ самомъ паразите, а во внешнихъ услов1яхъ
той среды, въ которой онъ разрастается.

Въ подтвержден1е своего взгляда онъ сослался на этотч. пре
парат!. эхинококка костей, который бы.лъ продемонстрированъ въ
томъ же обществе Пайп'омъ 5 декабря 1883 года.

Сравнивая и этотъ случай съ мультилокулярыымъ
эхиыококкомъ печени, легко зам'Ьтить между ними и
сходные признаки, и существенное различ1е ихъ между
собою.

Сходство выражается въ присутств1и безчисленнаго
множества эхинококковыхъ пузырьковъ, въ экзогенной
пролиферац1и ихъ, въ наклонности па]')азитарной опу
холи къ гнойной инфильтращи и изъязвленхю.

Различье сводится къ сл'Ьдующему: во 1-хъ, зд'Ьсь
выступаетъ разнообразная величина пузырей, а во 2-хъ,
0хинококко1зые пузырьки почти всБ представлялись
шаровидными, хорошо наполненными специфической
жидкостью, что для мультилоку.гярнаго эхинококка со-
став.!яетъ исключенье.

из —

Treiulelenburg въ 1881 г. въ Rostock't описалъ мулынлоку-
лярный ЭХИНОКОКК!, въ тазовыхъ КОСТЯХ!., протекав1шй у 25 лет-
няго мужчины подъ впдомъ правосторонняго коксита съ образова-
1йемъ абсцесса.

Въ ноябре 1880 года была сделана резекщя въ тазо-бедрен-
номъ coH.ieiieHiii.

Тогда же пзъ открытаго сустава выпа.1Ъ одинъ маленьк1й,
нежный эхинококковый пузырекъ.

Въ сентябре 1881 года больному была произведена экзартп-
кулящя бедра, после чего черезъ несколько дней последовала смерть
отъ iicTomcHifl.

Эхинококковая пнфеки1я локализировалась въ правой поло
вине таза.

Область вертлужной впадины была превращена въ полость,
велШпшою съ кулакъ, окруженную костными стенками и наполнен
ную совершенно б'Ьлымп, величиною оы. чечевицы до горошины,
эхинококковыми пузырьками.

Въ полости залегали пнфпльтрпрованные эхинококковыми пу
зырьками секвестры.

Въ каждой петле костной ткани лежа.п. маленьк1й эхпноко!:-
ковый пузырекъ.

Пн((>пльтраи1я костной ткани напоминала раковую остеома-
лящю.

]\1аленьк1е пузырьки были (aceplialocisfbi) стерильны и толь
ко большхе принадлежали къ совершенно развитымъ формамъ.

Этотъ случай авторч. описалъ какъ му.тыилокулярный эхп-
нококкъ.

Вследст]пе того, что пузырь вскрылся въ тазобедрепный су-
ставъ развились явленья коксита.

Въ данномъ случа'Ь эхинококкъ, поразиныпй кость,
таюке им'Ветъ сходные признаки съ мультилокулярнымъ
эхинококкомъ печени, а именно—огромное количество
эхинококковыхъ пузырьковъ, маленькая ихъ величина,
присутствье въ пораженной кости полости распада
и ин([)ильтращя костной ткани эхинокот^ковыми пу
зырьками, напоминающая собою раковую остеомалящю.

Изъ описаьпя видно, что въ каждой петл'Ь костной
ть^ани лежалъ маленьшы эхинококковый пузырекъ.

ч.
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Конечно, такое распред'Ьлеы]е нузырьковъ указы-
ваетъ на экзогенную' пролысреращю эхинококка.

Такъ какъ въ этомъ случа'Ь н'Ьтъ бол^е подроб-
наго описан1я, касающагося формы нузырьковъ, сте-
нени наполнен1я ихъ специфической жидкостью и не
отм'Ьчены подробно реактивныя И8м1энен1я въ пора
женной костной ткани, то это лишаетъ' возможности
точн'Ье анализировать отношен1е его къ мультилоку-
лярному эхинококку печени.

Аналогичный случай 11оражен1я эхинококкомъ пле
чевой кости описалъ въ 1886 году Ernst Mtiller.

I'lcTopia этого случая вкратп.^ сводится къ с.т^дующеиу:
Студентъ медикъ 21 года пзъ Olclenburg'a, посЬщавипй школу въ
OsnabrUck''I>, почувствовал!, первые симптомы бол-Ьзшг въ октябр-Ь
1885 года.

Въ начал-Ь была мысль о косто'Ьд.'Ь (cariesi.
Въ ноябре 1885 года была произведена oiiepanin и очистка

правой плечевой кости, которая оказа.тась наполненной эхинокок
ковыми пузырями почти на ]$семъ протяжен!!! д!афиза и въ инж-
неиъ эп11фнз4.

На наружной и внутренней cTopont руки находились флюкту-
ирущ!я м^ста, содержавш]я гной п сйровато-б'Ьлые клочки оболочекъ.

M'tcTa эти находились въ- связи съ обширной полостью въ
кости при помощи маленышхъ отверстий.

Содержимое полости представляло множество малепькпхъ пу-
зьтрысов'ь (0Т7> просяного зерна до горошины), б'Ьловато-прозрач-
наго цв^та.

Пузырьки представлялись частью одиночными, частью скле
енными между собою въ небол1>]и!я группы.

Маленък!е пузырьки находились въ мутноватой жидкости и
позволят себя легко высвобождать въ хорошо сохранившемся ви |1>.

Внутренняя ст'Ьнка ifocTHo-мозгоБой полости была од-Ьта тол
стой б'Ьлой оболочкой, которую можно было удалять только отдель
ными юючками.

Вь конщЬ января 188G года наступило полное выздоровлеше.
Въ 36 приготовленныхъ препаратахъ 3 раза были найдены

сколексБь
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Mtiller счцтаетъ, что онъ нмклъ д'Ьло сЪ мультплокулярнымъ
эхинококкомъ, какъ и Yircliow, п Halm.

За. это говорило, по его мн^нш, расположен1е нузырьковъ
группами.

Но !! этоттэ случай, справедливо зам1)Чаетъ Vierordt, не яв
ляется вполн^ уб'Ьдптельныыъ д.ля мультплокулярнаго эхинококка.

Я представляю себ'Ь этотъ случай тождественнымч^
С'ь наблюден1емъ Ktister'a, и все то, что мною было
упомянуто о случа-Ь Kuster'a, всец'Ьло можетъ быть
отнесено п къ случаю Miiller'a.

Какъ въ томъ, такъ и въ другомъ случа'Ь, мн-Ь
кажется, развился экзогенно-пролиферирующ1й кистоз-
ный (гидатидозный) эхиыококкъ въ кости безъ общаго
материнскаго пузыря, но, повидпмому, съ обособив
шейся абщей капсулой носителя.

Посл'Ьдняя выстилала въ обопхъ случаяхъ костно
мозговую полость, гд-Ь залегали эхинококковые пу
зырьки.

Я даже могу допустить, что въ обоихъ случаяхъ
развился однокамерным эхинококкъ въ д1афиз^ пле
чевой кости, который сначала продуцпровалъ эндоген
ные дочерн1е пузыри.

Материнсшй пузырь, встр'Ьчая непреодолимое пре-
пятств1е въ костно-мозговой полости со стороны ком-
пактныхъ частей кости, подъ напоромъ повышавшагося
внутри-пузырпаго давленья, долженъ былъ прорвать
ся л атрофироваться.

Высвобод11вт1еся многочисленные дочерн1е пузырь
ки заняли костно-мозговую полость, которая къ этому

времени превратилась въ одиыъ общ1й м'Ьшокъ съ во
локнистой ст'Ьнкой.

Посл'Ьднюю можно разсматривать, какъ общую
капсулу носителя паразита.

Что так1е случаи возможны, объ этомъ им^тся
указанхя у Leuckart'a.

10
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^ ВатЬдъ за разрывомъ материнскаго пузьфя мо-
гутъ развиваться воспалительыыя HBM'bHeHiH, которьш
еще бол'Ье видоизм^няютъ первоначальныя анатомиче-
ск1я отногаешя въ пораженныхъ эхинококкомъ костяхъ.

Весьма поучительный случай мультилокулярнаго
экинококка позвоночника описалъ въ 1898 г. М. Wilras
изъ Лейпцигской хирургической клиники проф. Тгеп-
delenburg'a.

Для сравнешя считаю не лишннмъ привести п этотъ- случай.
К. Н., 20 л'ЬтнШ морякъ изъ Isordliaiisen'a, впервые почув-

ствовалъ въ феврале 1895 тода CTptaaiomia боли сначала въ л'Ь-
вой, а потозхъ въ правой ногФ. Появилась слабость въ ногахъ. Къ
этому присоединились парестез1и и недержан1е мочи.

Въ ноябрф больной поступи.лъ" въ клинику.
Мускулатура нлжнихъ конечностей атрофирована, вялая.
Чувствительность и пателлярные рефлексы угасли. Рефлексы

кремастеровъ сохранились. Incontiueiitia urinae et alvi.
Въ JiapTt 96-го года появилась въ области .тЬваго подреберья

опухоль, т-Ьсно связанная съ иозвоночны.мъ столбомъ.
Опухоль величиною больше кулака, не болезненна и не вл1яла

на подвижность п конфигурацйо позвоночнаго столба.
На спине слева отъ позвоночнаго канала, выше crista ossis

ilei находилось туго натянутое, флюктуирующее возвышен1е, связь
котораго с'ь опухолью подреберья была ясна.

Паретйчешоя явлен1я со стороны peroneus et tibialis.
Мускулатура бедра атрофирована слева сильнее, чемъ справа.

Хожден1е возможно только съ под;;ержкой, при этомъ голени воло
чатся на подобхе шпоры петуха.

Въ ноябре 96 года: пункд1я въ левой люмбальной области
дала светлую какъ вода, свободную отъ белка и сахара, но содер
жавшую въ себе хлористый натръ, жидкость.

При одной пункц1л обнаружены ясные сколексы съ крючками,
19 ноября 96 года—операц1я. При надрезе люмбальной опу

холи высвободилась светлая жидкость и множество малых7> эхино-
кокковых'ь пузырей.

Далее были обнажены о, рядомъ лежащпхъ, болынихъ кисть,
наиолненныхъ эхинококковыми пузырями. При дальнейшемъ ходе

MlL
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операщи понадобилось резецироватъ дужку второго пояспичнаго
позвонка; подъ ней оказались маленыае эхинококковые пузырьки.

При точномъ осмотре были обнаружены подъ нижнимъ кра-
емъ задней дужки 3-го пояснпчнаго- позвонка маленыае, выдаю-
нцеся пузырьки, величиною отъ чечевицы до горошины.

Одни изъ нихъ выступали при спльномъ даБлен1и, друг1е вы
нимались только при помощи корнцанга.

После резекц1и остистыхъ отростковъ 3-го п 4-го поясннч-
ныхъ позношсовъ выяснилось, что весь спинно-мозговой каналъ
былъ наполненъ (экстрадурально) эхинококковыми пузырьками до
крестцовой кости.

Крестцовая кость проросла маленькими эхинококковыми пу
зырьками, особенно на левой половине.

Последовательное зазкивлен1е безъ особыхъ осложненШ. Паре-
Tiriecicin ̂ 1влен1я стали проходить и чувствительность въ нижнихъ
конечностяхъ опять оказалась нормальной.

Въ конце декабря 96 года больной могъ въ бараке ходить
съ помощью костылей.

Въ январе 97 года развилось въ подвздошной кости новое
в.здут1е, прощупывающееся какъ черезъ покровы живота, такъ и сзади.

О ноября 97 года: новымъ дугообразпымъ разрезомъ, соот-
ветствующимъ левому гребешку подвздошной кости, была обнажена
подвздошная кость.

Эта последняя была пронизана эхинококковыми пузырями и
превратп.тась въ опухоль, состоявшую въ центре пзъ пузырей и гра-
нулящонной ткани, а на 11ерифер1и еще покрытую костной капсулой.

Верхняя половина Л'щвздошпой кости была отдолблеиа, а вся
нижняя стенка полости выскоблена острой ложечкой.

За этнмъ была произведена тампонация н дренажирован1е.
Полость въ кости стала быстро закрываться гранулящями.
Въ 1юне 97 года образовалось затверден1е подъ левой гори

зонтальной ветвью лобковой кости, увеличивавшееся по направле-
}пю къ лонному соединен1ю и направлявшееся пучкообразно къ лупку.

Въ средине 1юля—разре:1Ъ по liiiea alba яадъ лоннымъ сое-
Д1шен1емъ. Удалеше мягкой гранулящопной ткани, въ которой на
ходились оболочки и маленыае пузырьки съ молодыми сколексами.

Въ дальнейшемъ течснш болезни открылась въ рану мочевая
фистула.

Отделен1е мочи per vias natiirales стало уменьшаться. При
соединилась рвота, слабость. Въ моче слФды белка. Отекъ ногь.
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26 авгзхта 97 года—Exitiis, чрезъ 2V2 года iioc.rij 110явлен1я
первыхъ спмитомовъ бол15зни.

Вскрьпте: трупъ—представляетъ исхудан1б ci> р'Ьзкой амило
идной дегенерац1ей въ печени, селезенк'Ь п въ почкахъ.

Въ спинномъ мозгу обнаружена неболыиая восходящая деге-
нерац1я заднихъ пучковъ до 2-го пояспичнаго позвонка.

Въ остальномт^ спинной мозгъ бозъ изм15нен1я.
Дал4е книзу вся твердая мозговая оболочка сращена съ руб-

цовой тканью, которая выполняегь спинно-мозговой кана1Ъ.
Атрофированные нервные пучки caudae equinae также заключе

ны вл. эту рубцовую ткань, которая также выполняет!, резецирован
ный остистый отростокъ 2-го поясничнаго позвонка и задн1я дуги
2-го и 3-го крестцовыхъ иозвонковъ.

До 3-го крестцоваго позвонка эхинококковые пузырьки не
прониои. На высотФ иосл4дняго оказалось *6 пузырьковъ величи
ною 01ъ горошины до 7з боба.

Пузырьки были заключены въ твердую, гладкую, соедннитель-
но-тканную капсулу, залегали позади спинно-ыозгового канала и
им'Ьлп толстую, слоистую оболочку.

На внутренней поверхности пузырьковъ обнаружены красиво
сформированные сколексы.

Верхняя половина л4вой подвздошной кости отсутствовала и
была замощена плотной рубцовой тканью.

Въ ней были заложены малепыая гнойныя полости, поддер-
живасмыя костными секвестрами.

Рубецъ и отчасти молодая грануляц1онная ткань тянулись на
110доб1е лальцевиднаго тяжа иодъ большими сосудами паховой обла
сти къ пузырю и лонному сосдинен]ю и обхватывали пузырь на
.тЬвой и передней сторон-Ь.

Ие смотря на тщательное микроскопическое изсл4доваше въ
110сл4дней области не удалось отыскать ни оболочекъ, ни пузырей.

Открывавипяся па спин^ и подвздошной кости фистулы со
общались съ упомянутыми абсцессами въ костяхъ.

Такимъ образомъ Wilms р'Ьшилъ, .что въ данноыъ случа1>
развился въ ПОЗВОНОЧНИК'^ эхинококкъ, исходящШ изъ крестцовой
кости.

В'ь спинно-мозговомъ каиал'Ь опт. разростался экстрадурально.
Паразита посл'Ьдовательно перешелъ на поясничную иускуда-

туру иозвоночнаго столба, на л'^вую тазовую кость и, наконецъ, на
.лобковую кость, предпузырное пространство и на пузырь.

Л
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Изъ этого огромнаго разращен]я эхинококка только немнопе
пузыри были найдены вблизи первичнаго м'Ьста.

Заключенные въ гладко-стЬнныхъ твердыхъ к-апсулахъ они
не могли проявить дальн'Ьйшей пролиферащи.

По MHlmiio Wilms'a, продолжительное страдан1е больного много
способствовало OTMnpaniio червя.

При последней операщи, за м'Ьсяцъ до смерти, нельзя было
достигнуть полнаго удален1я сколексовъ и оболочекъ пузыря, между
т-Ьмъ 1щкъ на вскрьти весь процессъ оказался лз-тЬченнымч..

При первой операщи в'ь этомъ случаФ было найдено въ сппнно-
мозговомъ канал-Ь множество маленьких'!., величиною съ горошину
пузырей, которые распространились изъ крестцовой кости вверхъ
до второго поясничнаго позвонка. ,

Пузыри разрастались путемъ экзогенной прол11ферац1и. Это
можно было констатировать на разныхъ пузыряхъ, такъ какъ ихъ
маленыие пузырьки сид'Ьли частью прочно, частью рыхло. Если
они были еще очень малы, то каждый разъ при иопытк'Ь снять ихз.
съ материнскаго пузыря открывался ихъ просв'Ьтъ и т^мъ дава
лось доказательство, что оба пузыря иы-Ьлп еще одно сообщающе
еся внутреннее пространство.

Если же они становились большими, то представлялись уже
самостоятельными пузыр1.ками и соединялись съ материискимъ лу-
зыремъ рыхло.

"\Vilin.s признаетъ, что маленыйе пузыри въ спннно-мозговомп,
кана.гЬ образовались путемъ почковпн1я и что о^'раннченное про
странство въ канал1} было причиной, почему могли развиться только
Ma.ieubKie пузыри, величиною съ горошину, lic.iii же маленьше пу
зыри выдвигались изъ \ экаго спиино-мозговаго канала чрезч. меж-
иозвоночныя отверст1я jn, околопозвоночную мускулатуру, то они
приходили въ друг1я BH-biuHiH услов1я роста. Тогда происходили пе
маленыие пузыри, а больппе, вполпй соотв'Ьтствуюиие гидатидозной
фирм'Ь эхинококка.

В'Ь болыпихъ пузыряхъ находились тогда в'ь нзобил1и дочер-
Hie пузыри, которые возни1сли путемч. эндогеннаго роста съ обиль-
нымъ разви'пемч. въ нихъ сколекЙовъ.

Въ маленькихъ кистахъ можно было признать то.чько началь
ные признаки образован1я сколексовъ.

При второй операщи главное м4сто заболФван^я лока.лизиро-
валось В7> тазовой кости, въ котирую червь пророст, из'ь крестцо
вой кости.
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Л'^вая подвздошная кость раздулась, въ опухоль величиною
съ-яблоко,

Заключенная в'ь костную капсулу, она содержала внутри кости
безчпсленное множество мал.ыхъ и маленышхъ пузырей, а между
ними залегали костныя перекладины, твердая соединительная ткань
и грануляпдоннная ткань.

Отд15льные пузырьки достигали величины вишни, большею же
частью они равнялись по величин'Ь булавочной головк^. Иногда
пузырьки сообщались другъ съ другоыъ и спд'Ьлп на 11одоб1е грозди
на общемъ корешкй. Гроздевндпыя формы можно было вынуть-за
корешокъ.

Въ пограничномъ поясЬ кости пузырьки различались нево-
оруженнымъ глазомъ, между т^мъ какъ микроскопическое J^зcл'feдo-
ван1е показывало массу эхинококковыхъ оболочекъ, который! отча
сти проросли до кости.

Разрушен1е кости было причинено не неиосредственнымъ д-Ьй-
CTBieM'b оболочекъ, но грануляц1онной тканью.

Оболочки вростали только въ плотную соединительную ткань.
WUms описываетъ ростъ оболочекъ cлtдyющIIMъ образомъ.
Отъ богатаго кистами внутренняго пространства тазовыхъ

костей разветвляются, извиваясь въ разлпчныхъ наиравлешяхТ),
продв11гаю1ц1яся впередъ оболочки.

Обо.ючки iipo6'I>raioT7j большею частью двумя параллельными
полосами, остав.тяя между собой просв^тъ.

Эти образованш происходятъ такимъ образомъ, что пузырча
тый червь пронпкаетъ въ форме мешков11дныхъ выпячиванШ.

Если эти мешки сплющиваются, благодаря пространствен-
нымъ отно111ен1ям'ь ]i вытягиваются по плоскости, то обе стенки
оболочки прижимаются одна къ другой и просветъ между ними
закрывается.

Въ просвете между оболочками можно констатировать тамъ
и сямъ протоплазму. Получается впечатлен1е, говори'п. WilmSi
какъ будто бы въ ткань вростаютъ слоистыя оболочки.

На приложенныхъ 1¥Лп18'(?мъ микрофотограф1яхъ видно, какъ
змеевидно извивающаяся оболочка прилегаеть въ окружающей ее
гранулящонной ткани съ гигантскими клетками и доказываешь
своеобразный ростъ червя.

Если двойная оболочка при благопр1ятныхъ услов1яхъ растя
гивается, а не сжимается, какъ обыкновенно, то образуется киста.

4i»
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Такая киста либо остается въ соединен!!! съ соседним1Г ки
стами при помощи канала, либо, по закрыт1п последняго, разв!1-
вается въ самостоятельный пузырь.

Все строение костнаго эхинококка "Wilms уясняетъ экзоген
ной пролиферацией паразита. Въ ткани червь, растешь на подоб!е
экзогенныхъ почекъ въ форме мешковъ. Последте представляются
какъ двойныя, слоистыя оболоч1ги, покрытый внутри протоплазмой
!! имеютъ большею частью тонкШ просветъ. Если просветъ рас
ширяется, то возникаешь одна^ или много розетковидныхъ кистъ.

Многочисленныя развётвлею'я ыембранозныхъ мешковъ обра-
зуюшь и гроздевидныя кисты, у которыхъ только наружныя окон-
чашя каналовъ развиваются въ маленьше пузыри.

По мнешю Wilms'a въ данноыъ случае ростъ паразита въ
костяхъ проявился въ мультилокулярной форме.

Р1зъ подробнаго описашя этого случая WHms'a
видно, яа сколько механичесшя услов1я им-Ьди вл1ян1е
на ростъ эхинококка.

Въ костяхъ разрастались маленьк1е, уродливой
формы пузырьки, въ окружающихъ мягкихъ тканяхъ
находились правильно развитыя гидатиды.

На самомъ д'Ьл'Ь развивавшаяся паразитарная опу
холь въ лЪвой тазовой кости во многомъ представ-
ляетъ аналопю С7^ мультилокулярнымъ эхинококкомъ

печени, какъ по макроскопическому виду, такъ и по
гистологическому строен1ю.

Уродливая форма пузырьковъ, разращеше оболо
чекъ въ сторону меиьшаго сопротивлеи1я, реактивныя
изм'Ьненхя со стороны костной ткани, выражающхяся
въ разращен1и граыуляц1оаной ткани, выт'Ьсняющей
съ одной стороны вещество самой кости, а съ другой
стороны служащей межуточной тканью паразитарной
опухоли и, наконецъ, присутств1е полостей распада, все
это говоритъ въ пользу мультилокулярнаго эхинококка.

Существенное отлич1е этого слу^гая оказалось въ
рост'Ь эхинококковыхъ пузырей въ окружающихъ мяг
кихъ тканяхъ и въ полости спинно-мозгового канала.
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Тамъ, хотя и им-Ьла м'Ьсто экзогенная пролифе-
ращя пузырей, но образовавш1еся пузыри развивались
правильно, содержали въ себ'Ь достаточное количество
специфической жидкости и являлись вполн'Ь типичны
ми для гидатидознаго эхинококка.

Случай этотъ позволяетъ заключить, что предрас-
полагающгй моментъ для развиыя эхинококка въ
уродливой форм'Ь можетъ лежать и въ анатомическихъ
особенностяхъ костной ткани. Но атипическ1й ростъ
паразита, зависящ1й только отъ анатомическихъ усло-
В1Й, проявляется не въ столь р'Ьзкой форм'к и не съ
такой правильностью, какъ это им'Ьетъ м'Ьсто въ ти-
пичыыхъ случаяхъ мультилокулярнаго эхинококка, гд'Ь
бы онъ ни развивался.

Въ 1899 году Brentano п Benda описали случай мультилоку
лярнаго эхинококка, исключительный (uniciim), но ихъ MHtHiio, въ
томъ oTHOiiieHiii, что парачитарпое забол'Ьваи1е, HMtBiiiee своимъ
исходны.мъ пунктомъ кость, расиространилось главнымъ образомъ
въ мягкихч> частяхъ.

Пащенгг. 61 г., Лчивоиисецъ, не покидавипй С'Ьверной Гер-
Manin, въ 93 году впервые зам'Ьти.1ъ посл-Ь паден1я на бедро ма
ленькую оиухо.ль на заднемъ кра^ правой подвздошной кости.

Опухоль постепенно увеличивалась, не причиняя ему ннка-
кихт) тягостныхъ явлешй.

24 ноября 98 года опухоль эта достигла значительной вели
чины, вскрылась н высвободила около IVa литра жидкой гнойной
массы.

Развившаяся опухоль величиною въ три мужскнхъ кулака,
твердая, бугристая, сидела на правой подвздошной кости и про
стиралась отт> articulatio sacro-iliaca до trocliaiiler major.

Верхняя половина опухоли им^ла иолушаровидную форму и
твердую какъ хряшъ консистенгию, между т^мъ какъ нижняя ощу
щалась бол'Ье мягкой и местами флюктуиру1ош,ей.

Подвижность опухоли мала.
KoiKa была сращена съ опухолью при нижнемъ полюсЬ. Зд'Ьсь

она представлялась несколько покрасневшей н въ одномъ месте,
величиною с'ь горошину, была перфорирована.
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Изъ перфорацюннаго отверспя выделялась особенная масса,
похожая на разваренный рпсъ, но более желтоватаго цвета.

Костныхъ частпцъ и пузырей .макроскопически различать не
удавалось въ этой массе детрита.

Микроскопическое изследован1е не было произведено.
Зондомъ можно было пройти отъ пе1)фора1цоннаго отверст1я

въ обширную полость съ твердыми стенками, но шероховатой кости
не ощупыва.10сь.

По парулшому виду опухоль имела некоторое сходство съ
липомой; однако малая подвижность и заметная плотность проти
воречили этому.

Более вероятным!) казалось, что это распадающееся злокаче
ственное новообразоваюе или туберкулезный процессъ кости.

Нижняя часть опухоли при onepauiii отделилась легко, а
верхняя"^ была связана съ гребешкомъ правой подвздошной кости
и при потягиБан1и оторвалась.

На вылущенной безъ нарушен1Я целости опухоли держалась
узкая костная пластинка.

Оставшаяся кость была лишена iiepiocra и представ-ляла кар
тину обыкновенной caries; не было ничего, что позволило бы блигке
распознать натуру опухоли.

Въ петлях'ь губчатой кости не было отложен1й нн малыхъ,
нн мельчайшпхъ пузырысовъ.

1'езещ1рованный кусокъ кар1озноп кости длиною 10 ст. и вы-
вгпною -4 сш. отъ spina posterior superior.

Единичные своеобразные отпрыски, имевш1е форму легко раз
рывавшихся мешечковъ, хотя и не особенно тонкостенныхъ, исхо-
днвшie отъ опухоли и терявнпеся въ забрюшинной клетчатке, былп
отделены после.

Натура их'ь не была выяснена. Исходным'!, пунктом!, опухо
ли были, по мнен11о Brentano, crista ossis ilei.

Демонстрирона.ть прштаратъ С. Benda.
Препаратъ иредставлялъ частью спавшШся, частью з1яющ1й

мешекъ величиною съ детшсую головку, пыелъ главную ио.лость и
много маленьких'!, выворотовъ.

Толщина стенкн отт. cm. въ нижней части и до 4-хъ ст.
въ верхнихъ отрезкахъ. Здесь стенки пмеютт. хрящеватую плотность.

Въ разрезе не видно ни извести, ни кости.
При получен1и препарата въ полости содержалось немного

слизевндной массы.
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« Поверхность нм^ла б'Ьловато-красный цв^тъ п ыелНо-бугрп-
стое или бородавчатое строен1е.

Benda, незная црепарата, сначала получплч^ впечатл'Ь1пе,
что это либо туберкулезная, либо карциноматозная сероза.

BnenaTainie это полдерживалось пр11сутств]емъ различныхъ
отростковъ нзл, б15лыхъ расщепленныхъ или ворсистыхъ разращен1й,
который довольно р^зко отграничивались отъ грануляц1онной по
верхности и вдавались внутрь.

Въ верхнемъ отр-^зк^Ь вся поверхность полости nnijaa это
б^лое, ворсистое строен1е.

На разр'Ьзахъ вся станка была пронизана тканые, похожею
на опухоль. Ткань эта представлялась твердой, какъ хрящъ, почти
б11лой. Благодаря этому она р-Ьзко отграничивалась отъ окружающей
ее фиброзной, гнперемированной тканн.

Поверхность разр'Ьза представляла н^жно альвеолярное строе-
Hie и только зх^стами содержала маленьк1я кисты, изъ которыхъ
выступало слизистое содержимое.

Характернаго раковаго сока съ поверхности разр'Ьза соскоб
лить не удавалось. За пскл1очен1емъ этого одного отсутствовавшаго
признака, впдъ злокачественной опухоли бьыъ выраженъ во всЬхъ
отношен1яхъ.

На отдЬльшлхъ згЬстахъ при разр'Ьз'Ь обнажались болыц1я
кистовидныя полости, изъ которыхъ выступала слизь съ своеобраз-
HiiLMH, приблизительно одинаковой величины, твердыми тЬльцами.
Посл'Ь;щ1я по величин^, пр'Ьту и консистенцп! были похожи на раз
бухшая зерна.

Въ св-Ьжемт. вид'Ь находились згикроскопически складчатый,
слоистыя оболочки паразита.

Крючковъ и сколексовъ не найдено, несмотря на продолжи
тельные поиски.

Наружная поверхность опухоли была образована фиброзными
пластинками, которыя были разр'Ьзаны при операщн.

На н'Ькоторыхъ мЬстахъ внутри посдЬднихъ находились ма-
леныае изолированные узелки, б'Ьлаго цвЬта, грубоватой конспстеЕц1и.

На разр'Ьзахъ они представляли частью кнстовидное, частью
альвеолярное строен1е, какъ и главная опухоль.

Истинный характеръ опухоли былъ установленъ только на
з1икроскоцическихъ разр'Ьзахъ.
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ВсЬ Tt части стЬнки кисты, которыя макроскопически пред
ставляли гранулящонный характеръ, но заключали въ себ'Ь образо-
Бан1й паразита.

Слой, гранпчащШ съ полостью, состоя.1ъ пзъ грану.чяцюнной
ткани, которая содержала значительное количество гигантскпхъ

к.л'Ьтокъ. Посл'Ьдн1л образова.1П 31'Ьстам11 так1я кучи и пучки, что
II зд'Ьсь снова напоминали собою карцпноыатозные сосочки, а так
же им'Ьлп сходство съ спнд11т1емъ послЬда.

Эти сосочки нронпкалп просто, или немного ветвясь, почти
перпендикулярно отт» полости вглубь и нрнблизнтельно вс^ одина
ково далеко.

Иногда они заключали ыаленьк1я пустоты, наполненныя дст-
Р11Т031Ъ.

ВепЦа допускаетъ, что эти сосочки соотв'Ьтствуюгъ погибшпмъ
ворсинкамъ паразита, зазгЬщеннымъ гигантскими кл1^тка5ш пно-
родныхъ т'Ь.ть и грануляц1ями.

На граннц'Ь сь паразитарными разращен1ямн были видны со-
отв'Ьтственныя нереходныя формы; находились альвеолы съ непра
вильными, изъЬденнымп оболочками, густо усаженными гигантскими
клЬткамп.

Отр'Ьзки самой опухоли представ.млн сильную инфильтращю
соединительно-тканной стромы ларазитарнызш разращщпямн.

Посл'Ьдн1я, говорптъ Beiida, пмЬли въ высшей степени раз
нообразное с'гроен1е. Ы'Ьстами были видны только слоистыя оболо
чки безъ полости. Въ другихт. участкахъ находились полости, на
полненныя характерными тканями червя. Въ посл^Ьднемъ выступалъ
субкутику.тярный слой, а внутрП'—известковыя т'Ьльда, дстритъ и
отд'Ьльныя распавш1яся мелк1я клЬткн.

Benda видЬ.лъ на своихъ ср'Ьзахъ, что полости сообщались
между собою, образовали на подоб1е ворсинокъ в-ЬтвлпЦеся м^Ьшки
и рЬдко являлись какъ отд'Ьлыиле пузырьки.

Концы, обращенные къ пер11фер1и, имЬли своеобразное строе-
н1е, перехваты на г10доб1о шейки; за ними слЬдовали, снабженныя
симметричными выступами, утолщения и даже хоботковидные кончики.

Об|)азован1я эти очень напоминали сколексы, но всегда были
лишены В'Ьнчиковъ крючковъ.

Толщина оболочекъ была различна. Ы'Ьстами кром-Ь слоистой
полосчатости выступала рад1альная исчерченность (при окраск'Ь
препаратовъ по способу автора). Эта исчерченность, говорить Benda,

- -
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соотв-Ьтствовала н'Ьжны.мъ поровымъ канальцалп., которые прони
кали отъ паренхплы наружу.

Въ оболочкахъ, расположенныхъ по направлен11о къ главной
полости, залегали часто к.тЬтки, которыя, по iiHtniro Bencla, явля
лись лейкоцитами носителя паразита.

Строма во ыногпхъ м-Ьстахъ представляла неравном'Ьрно-во-
локнистую, совершенно беакл-Ьточную или содержащую только лейко
циты, некротическую массу.

Въ глубнн'Ь строма имЬла характеръ фибриллярной ткани
съ обильной кругло-кл-Ьточной HH(|)H.ibTpanieft

Фибриллярные пучки образовали коццентрпческ1я наслоенАя
вокругь главной полости. Эти пластинки показывали искривлен]я
въ мйстахъ, гд-!) находились паразитарные сосочки, облегая пхъ по
поверхности.

Особенно замечательно, говоритъ Beiida, то, что иерифериче-
CKie концы паразита иногда пробуравлпваюп. прямо эти пластинки.
Только единичные каналы, которые, в-Ьроятно, соотв'Ьтствовали ми-
кроскоппческнмъ сосудамъ, проникали косо чрезъ эти пластинки.

Отдйльныя ско11лен1я грануляцШ находились и на другихъ
MtcTaxT. внутри паразитарнаго отростка.

Benda усматриваетъ въ атоыъ случай сл^дуюхщя особенности:
1) OTcyrctBie главного паразитарнаго пузыря, 2) отсюда экзоген
ный ростъ, 3) исключительное образован}е стерильныхъ (лшиен-
ныхъ сколексовъ) трубокъ, 4) отсутств}е склеротической капсулы
хозяина, напротивч^ того—прогрессивный ростъ паразита въ ткань
хозяина.

Ткань хозяина не1срот]1зируется и отчасти разрушается пара
зитарной тканью.

Benda но подвергаотъ coMH'biriio, что парази'п. при своемъ
рост1} пользуется лимфатическими сосудами, имеющимися въ каисулй.

Иесомнйипо, говоритъ онъ, что паразшш совершенно свободно
лрорастаетъ черезз. ткань хозяина и, въ силу этого, не только упо
добляется злокачественнымъ опухолямъ, но даже превосходитъ ихъ.

Этотъ случай является весьма интересиымъ какъ
по локализац1и парааптарнаго поражен1я, такъ и по
форм'Ь въ какой разросся эхинококкъ.

Что въ даиномъ случай эхинококкъ развился въ
типической мульти.локулярноы форм'Ь, это не подле-
житъ. ни ма.ч'^ытему сомн'Ьыш.—За это говоритъ и
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макроскои11ческ1й видъ и гистологическое. строен1е па
разитарной опухоли.

Трудность распознаванзя этихъ паразитаржыхъ
опухолей по макроскопическому виду сказалась и въ
даиномъ случа'Ь, такъ какъ истинная природа пора-
жен1я была опред'Ьлена только при помогли микроскопа.

Спорнымъ мн'Ь кажется въ даиномъ случа-Ь опре-
д'Ьлен1е первичнаго м'Ьста, гд'В раньше привился па-
разитъ, въ кости или же въ мягкихъ частяхъ.

Приведенное oniicaHie, на мой взглядъ, даетъ
столько же основан1я, какъ за, такъ и нротивъ того,
что паразитъ привился первоначально въ кости.

Въ самомъ д^л'Ь легко представить себ'Ь, что иа-
разитъ 'Привился сначала въ мягкихъ частяхъ по бли
зости подвздошной кости, а зат'Ьмъ проникъ per
contiimitatem и въ кость.

Прилегавшая часть подвздошной кости представ
ляла обычный впдъ для кар1ознаго процесса, какъ это
отм^Ьтипи авторы (Brentano и Bencla).

То обстоятельство, что Benda не упомиыаетъ о
гистологической кпртин'Ь ни той части пораженной
кости, которая отд'Ьлилась вм'Ьст'Ь съ главной массой
опухоли, ни той кости, которая была отдолблена посл'Ь
экстирпацш опухоли, лишаетъ возможности сравнить,
какъ содержался паразитъ въ костной ткани, какъ да
леко онъ распространялся въ ней и каковы были ре-
активныя HSM-bHeHiH со стороны уаурированной кости.

Benda упоминаетъ только, что невооруженнымъ
глазомъ нельзя было зам'Ьтить ни въ одной петл^
губчатой кости ни маленькихъ, ни мельчайшихъ пу-
зырьковъ эхинококка.

Что показалъ бы въ даиномъ случа'Ь микроскопъ,
это осталось невыясненнымъ въ oniicaniH Benda.
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Я могъ бы сослаться и на друпя подобныя на-
6vTroAeHiH, касаю1ц1яся эхинококка костей, но это при
вело бы меня къ повторен1ю, такъ какъ въ сущест-
венныхъ приэнакахъ они , сходны между собою.

Въ заклгочен1е я перехожу къ paacMOTp-bHiro на
шего Харьковскаго случая, который, какъ я уже упо-
мянулъ выше, является наибол'йе демонстративнымъ
для мультилокулярнаго эхинококка костей.

Ц'йннымъ доказательствомъ въ этомъ случа'Ь яв
ляется то, что паразитъ, локализировавшись въ раз-
ныхъ тканяхъ, развился въ одинаковой мультилоку-
лярной форм'Ь.

Я не стану подробно повторять описашя препа
рата пораженной части позвоночника и реберъ, а ог
раничусь только сопоставлен1емъ этого случая съ выше
приведенными наблюден1ями костнаго эхинококка.

Макроскопическш видъ поралгенныхъ т-Ьлъ поз-
вонковъ и реберъ, описанный въ протоколп> и въ добав-
леши къ нему (стр. 19 — 20) на первый взглядъ очень на-
поминалъ кар1озный процессъ туберкулезнаго характера.

Узурированныя т'Ьла позвонковъ на поверхности,
обращенной въ полость распада, представляли сыро
видную, легко отслаивающуюся вм'Ьст'Ь съ частицами
костной ткани, массу.—Въ отд-Ьлившихся секвестрахъ
и въ сохранившихся частяхъ т'Ьлъ позвонковъ нельзя
было зам'Ьтить невооруженыымъ глазомъ образовашй
паразита. —8ам*Ьчалась только грубая порозность т'йлъ
позвонковъ, а въ ребрахъ мелкая бугристость и ямко-
обрааныя углублешя на поверхности при отслойк-Ь nepi-'
оста и нарушеши ц'Ьлости реберъ и позвоночнаго столба.

Отслаивавпйяся мягшя части, составлявш1я вм'Ьст'й
съ узурированиыми т-кчами позвонковъ сгЬнки по
лости распада, напоминали собой такъ называемую
гаешЪгапаш pyogenicam холодныхъ нарывовъ.
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На внутренней поверхности полости распада и въ
самой полости находилась такая же сыровидная масса,
какъ и да поверхности узурированныхъ т-йлъ позвон
ковъ.—Въ бол'Ье толстыхъ частяхъ ст'Ьнки полости
распада можно было различать слой плотной, бЪло-
вато-С'Ьрой ткани, похожей по виду на, опухольный
узелъ въ печени.—Нигд-Ь нельзя было заподозрить
пр11сутств1я эхинококковщхъ пузырьковъ.

Меясду т-ймъ микроскопическое изсл'Ьдован1е по
казало, что въ пораженныхъ костяхъ и въ окружа-
ющихъ мягкихъ тканяхъ залегали многочисленные

эхинококковые пузырьки.

Изъ описан1я микроскопическихъ препаратовъ и
изъ приложенныхъ въ этой работ'Ь фототип1й видно,
что паранитъ разрастался иыфильтращонно.

Микроскопической величины складчатые и спав-
miecH эхинококковые пузырьки распред-Ьлялись въ
костной ткани группами такъ-же точно, какъ и въ ок-
ружаюш;ихъ мягкихъ тканяхъ.

Насколько пузыри представлялись маленькими, это
наглядно иллюстрируютъ фототипш (табл. II—2, IY—1).

Реактивныя излгйнен1я со стороны костной ткани
выразились въ сл'Ьдующемъ.

Вокругъ спавшихся толстост'Ьнныхъ пузырьковъ вы-
ступалъ слой склерозированной ткани, образующей родъ
капсулы съ концентрическимъ расположен1емъ волоконт:>.

Въ промежуткахъ между складками залегали мно-
гоядерныя гигантск1я кл'Ьтки на различныхъ ста-
д1яхъ дегенеращи (коагулящонный некрозъ и зерни
стое распадеше).

Осумкованные такимъ образомъ эхинококковые
пузырьки подвергались въ н'Ькоторыхъ м'Ьстахъ вто
ричной воспалительной инфильтращи съ накоплен1емъ
гнойныхъ т-йледъ.
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Посл'Ьдшя отлагались сначала на наружной по
верхности пузырьковъ", а зат'Ьмъ проникали внутрь
ихъ чрезъ узурированныя гигантскими клетками хи-
ТИНОБЫЯ оболочки.

Тамъ, гд'Ь эхинококковые пузырьки располагались
группами и были осумкованы разросшейся волокни
стой тканью, выступало альвеолярное строен1е пора
женной кости.

Наклонность къ осумковыван11о пузырьковъ на
блюдалась только въ ребрахъ.

Въ промежуткахъ между очаговыми пораукен1ями
костной ткани выступали участки сохранившейся кости.

Вокругъ тонкост-Ьнныхт, миогокамериыхъ пузырь
ковъ находилась разросшаяся интерстищальная ткань,
богатая молодыми круглыми грануляц1оыными кл'Ьтками.

Пораженныя ребра представлялись на поверхности
неровными, шероховатыми.

Присутств1е многочисленныхъ узуръ въ костной
ткани было вызвано разраще111емъ эхпнококковыхъ
пузырьковъ и сопутствующимъ продуктивнымъ воспа-
лешемъ костнаго мозга.

Паразитъ проросъ въ кость со стороны окружа-
ющихъ мягкихъ частей, инфильтрнровалъ сначала nepi-
остъ, а ват'Ьмъ подлежащую костную ткань.

Въ т'Ьлахъ позвонковъ выступали во многихъ М'Ь-
стахъ гн'Ьздныя поражен1я паразитомъ на подоб1е бу-
горковидныхъ высыпей.—При этомъ пузырьки пред
ставлялись чрезвычайно мелкими, спавшимися, какъ
это видно на приложенныхъ таблицахъ.

Костно-мозговая ткань, пронизанная ими, пред
ставляла грануляц1онное разращенхе съ быстро насту-
пающимъ коагуляц10ниымъ некрозомъ перипаразитар-
ной ткани.
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Зд'Ьсь, очевидно, токсическое д'Ьйс^те паразита
паратизовало въ раннихъ стад1яхъ защитительную
реакщю костыс-мозговоы ткани, нарушало цргркулящю
соковгз и т'Ьмъ ставило и его самого въ неблагопр1ят-
ныя услов1я роста.

Въ результат'Ь развивался кар1озныи • процессъ въ
кости,—caries echinococcea columnae vertebralis, -сход
ный во миогомъ съ кар1озныыъ процессомъ туберку-
лезнаго характера.

Процессъ распространился на межпозвоночные
кружки и связки, вызвалъ въ ымхъ разрыхлен1е и узуры.

• Въ тюзвоночникъ паразитъ п^зоникъ съ nepiicl)epiii
изъ окружающей предпозвоночной кл-Ьтчаткп и раз
вился въ...такой же мультилокуля2эной форм'Ь, какъ и
въ охфужающихъ мягкихъ тканяхъ.

Основываясь на выпхе приведенныхъ наблюден1яхъ
костнаго эхинококка, можно сд'Ьлать сл'Ьду1ощ1е выводы:

1) эхинококкъ въ костяхъ обыкновеыно проявляется
въ миожесшвенной гидатидозной форм)ъ съ преоблада
ющей экзогенной пролифе^хацгей пузырьков'ь.

4  2) Анатомичестйя особенности костной ткани спо-
собствуютъ jjaapacTuniro па^^азита путемъ экзогенной
пролиферащи.

8) Въ широкихъ и плоскихъ костяхъ образз'ются
паразитарныя опухоли въ вид-Ь вздут1й; при чемъ въ
однихъ случаяхъ опухоль заключена ihj плотной кост
ной капсул^!, въ другихъ осумкована фиброзной кап
сулой съ остатками костной ткани. - Въ разрЬз'Ь опу
холи представляютъ полости распада съ многочислен

ными мелкими, но ясно разлнчгишми невоорг/женнымъ
гяпзомъ, хорошо паполнениылн О1сид)состью, пузырьками. —
Посл'Ьдн1е обыкновенно бываютъ пе^эем'Ьшаиы съ гно
евидной массой 2^^спада и костными секвестрами.

11
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пронизанными такими же мелкими эхинококковыми

пузырьками,

4.) Въ болыпихъ трубчатыхъ костяхъ разраста-
10щ1еся эхинококковые пузырьки' не приводятъ къ
утолщешю пораженныхъ костей.

5) РаспредЪлеьпе пузырьковъ, ихъ ростъ и ве
личина зависятъ отъ того, гд'Ь локализируется про-
цессъ—въ д1афпз'й, или же въ эпифизарныхъ концахъ.

6) Въ эпифизахъ болыпихъ трубчатыхъ костей
эхинококковые пузырьки содержатся почти такъ-же, какъ
и въ губчатомъ веществ-Ь плоскихъ костей, т. е. раз
виваются мелк1е пузырьки, заполр1Я1ощ1е костно-мозго-
вые промежутки между раздвинутыми костными пере
кладинами. Въ пораженныхъ частяхъ могутъ образо
ваться полости распада и секвестры.

7) Въ д1афизахъ въ костно-мозговой полости об
разуются рядомъ съ мелкими эхинококковыми пузырь
ками больш1я гидатиды, которыя рйдко являются ц'Ьлыми,
чаще же представляются лопнувшими, разорванными.

8) Одновременно развивающхйся въ такихъ олу-
чаяхъ эхинококкъ въ мягкихъ тканяхъ (вн'й костей)
образуетъ большая гидатиды, характерный для одно-
камернаго эхинококка.

9) Въ т'Ьхъ случаяхъ, когда эхинококкъ разви
вается въ костяхъ въ мультилокулярной форм-Ь иден
тичной съ мультилокулярнымъ эхинококкомъ печени
(см. случай Brentano—Bencla и нашъ Харьковсшй
случай) выступаютъ другая особенности аааразитарыой
опухоли, а именно:

а) Эхиноа^ока^овые пузырысп развиваются одина
ково атипически, какъ въ пораженной кости, такъ и
ааъ оафужааопанхъ мяга'гихъ тканяхъ и представляются
настолько мелкаамы и спавшимися, что ыевооруженааымъ
глазомъ почти неразличимы.
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b) Пораженныя кости показываютъ кар1оз'ный про-
•цессъ, мало чЬмъ отл11ча1оац11ася отъ карюзныхъ про-
цессовъ иного происхонхдеапя (туб., сифилит'., акрино-
ми1\0тическ1ы).

c) Образу10111;1яся паразитарный опухоли въ ок-
руясающихъ мягтшхъ частяхъ, таюке центрально раз-
мягчающ1яся, по виду скор-йе напомииаютъ собой зло-
качественныя опухоли (сарасомы или рааги).

с1) Атипичесшй инфильтращонный ростъ пузырь
ковъ въ этихъ случаяхъ зависитъ не отъ окружающеа'!
среды, а отъ самаго паразита, отъ дефеастивиаго раз
витая паренхимнаго слоя и иедостаточнаго наасоплен1я
въ пузырькахъ специфической жидкости, отсюда ьлегкая
приспособляемость почковидыыхъ отпрысковъ паразита
къ узкимъ пространствамъ въ сторону меныпаго со-
противлеы1я.

Такимъ оБразомъ и въ костноаЧ ткаии, подобно
мягашмъ пареихиматознымъ органамъ, сл'йдуетъ раз
личать два вида ЭХИН01ШК1Щ—одноа^амерный гаадатидоз-
ный ц многокамерный альвеолярны!!.
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Паразитолопя мульшокулярнаго эхинококка.
Въ то время, какъ цыклъ развит1я кыстознаго (ги-

датядознаго) эхинококка просл'Ьженъ экспериментально
весьма обстоятельно, до мельчайшихъ подробностей,
истор1я развит1я мультилокулярнаго эхинококка осно
вана главнымъ образомъ на даииыхъ, добытыхъ тща
тельными изсл'Ьдовашями гистологическаго строешя па-
разитарнаго новообразованля, и почти совершенно не
подтверждена экспериментально.

Такое исключительное положен1е мультилокуляр
наго эхинококка въ учен1и о паразитахъ зависитъ отъ
многихъ условтй. Во 1-хъ, отъ того, что эта разновид
ность паразита встр'Ьчается р'Ьдко, во 2-хъ, отъ того,
что паразитарная бол'Ьзнь очень трудно длагносци-
руется при лсизни, а во многихъ случаяхъ является
неожиданной патолого-аыатомической находкой, въ 3-хъ,
отъ того, что разраста1ощ1еся при этомъ эхинококковые
пузырьки часто являются стерильными, или же со
держащими ыежизнеспособиыя головки (scolices).

Предприиимавшхеся неоднократно опытрл съ корм-
лешемъ приводили, за немногим1[ исключешями, къ
отрицательиымъ результатамъ.

Существующая единичныя наблюденхя съ положи-
тельньшъ результатомъ, какъ я уже упомяиулъ вьтше,
проведены не вполтгЬ безупречно, а потому ые им'Ьютъ
р'Ьшающаго значеп1я.

То, что добыто при изсл-Ьдованхи паразитаршдхъ
опухолей, объясняется различными авторами различно.

Virchoic, устаиовивт1Й впервые эту форму пара-
зитарнаго поражен1я, объясыилъ себ'Ь такое своеобраз-
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ное проявлеше эхинококка особой локализавдей и ро-
стомъ паразита по преформированнымъ лимфатиче-
скимъ путямъ.

Оставаясь при уб'Ьжден1и, что паразитъ унилоку-
лярнаго и мультилокулярнаго эхинококка одииъ и тотъ
же, VirchoAV допускалъ, что паразитъ разрастался въ
преформированныхъ лимфатическихъ сосудахъ путемъ
экзогенной пролиферацш почковаы1емъ.

Вышеупомянутый взглядъ Virchow'a, подвергаясь
н'Ькоторымъ Еидоизм'Ьнен1ямъ, въ общемъявлялся наибо-
л'йе распространеннымъ.

Впосл'Ьдств1и пытались доказать существован1е
двухъ различныхъ формъ паразита и основывали свое
сужден1е то на географическомъ распространеы1и муль
тилокулярнаго эхинококка (Huber, Posselt), то па раз-
лич1яхъ крючковъ—сколексовъ (Miiller, Posselt) и вы-
ращеннаго зр'Ьлаго паразита (Mangold).

Произведенный раньше К1етт'омъ опытъ пока-
залъ, что изъ сколексовъ однокамернаго и миогока-
M^jinaro эхинококка получается одинъ и тотъ же видъ
ленточной ГЛР1СТЫ.

Т'Ьмъ не меиЬе отсутств1е достаточнаго числа
экспериментальныхъ изыскаиШ по этому вопросу, оста-
вляетъ мнопе моменты развитхя мульти.локулярнаго
эхинококка непров'Ьреиыыхги и иеуяснилпдми до на-
стоящаго времени.

Ц'Ьлый рядъ описанныхъ наблюдеы1й можно, ко
нечно, разсматривать, какъ рядъ естественныхъ экспе-
риментовъ, но между ними н искуссивепиыми отлтами
на nviiBOTHbixi> есть и большая разница.

При постановк'Ь опыта можно изучать то или иное
явлеп1е, тотъ или другой процессъ съ извЬстиой по-
с-тЬдовательностш, такъ сказать, шагь за шагомъ.

•и

Л1

"дл

- ■ 'Л



■ -11

—166 —

Между М^мъ какъ подобрать съ' такою посл'Ъдо-
вательностыо наблюден1я, встр-Ьчающхяся въ природ-Ь
при естественныхъ услов1яхъ, очень трудно, а под-
часъ и невозможно по многимъ случайыостямъ.

То лее надо сказать и по OTi-ionieniio интересу-
ющаго насъ мультилокулярнаго эхинококка.

Ъо многихъ набл1оден1яхъ мы застаемъ цоздн1й
стад1й развит1я этой паразитарной бол'Лззни.

Начальные стад1и заралееи1я почти не наблюдались.
При изсл'Ьдоваи1и такихъ паразитарныхъ опухо

лей ооращали особое вниманхе на макроскоппческ1й
видъ паразитарной опухоли, старатись изучить форму
разрастающихся пузырьковъ, тщательно искали ско-
лексовъ и сравнрггельно мало обращали внимашя на
тонкое гистологическое CTpoenie паразитарной опухоли.

Въ посл'Зздиее время появля1ощ1яся работы все
болйе и бол'йе удйляютъ вниманш гиcтoлoгII^recкoмy
CTpoeiiiio паразитарнаго новообразован1я.

Крупной ^заботой въ этомъ направлеши является
моыограф1я Мельникова-Разведеыкова.

Названная работа захватываетъ большой анато-
мическхй матер1алъ (100 случаевъ} и при том'ь въ различ-
ныхъ стад1яхъ paoBiiTiH данной паразитарной бол'Ьзни.

Работа иллюстрирована многочисленными рисун
ками гистологическихъ препаратовъ, которые болйе
наглядно знакомятъ читателя съ т-ймъ, что наблю-
далъ авторъ.

Кром'Ь того, Мельыиковъ-Разведеиковъ обратилъ
особенное виимаы1е при изсл-Ьдоваши паразита^жыхъ
опухолей на нериферичешля части ихъ, гд1^ можно было
ожидать встр1этить наибол'Ье молодыя стад1и роста иа-
разитарной опухоли и особенности самаго паразита.

Основываясь на своихч^ наблходен1яхъ, Мельниковъ-
Разведенковъ пришелъ къ такому заключеы1ю, что раз-
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множен1е альвеолярнаго эхинококка въ тканяхъ чело-
в'Ька происходнтъ особеннымъ образомъ, напомина-
ющимъ до изв'Ьстной степени размножеы1е паразита
у Trematodes.

Такъ какъ этотъ взглядъ является новымъ и ори-
гинальнымъ, то я считаю необходнмымъ OTMiiTiiTb н'Ь-
которыя подробности.

Мельш1ков7.-Разведенковъ признаетъ существованхе двухъ раз-
личныхъ впдовъ паразита.

Свое сужде1по онъ основываетъ на сущес'п$енныхъ различхяхъ
мсчкду 1) одиокамирнымъ resp. гидатидозиымъ эхинококком!, и 2)
мпогокамериы.мъ resp. альвеолярнымъ эхннококкомъ.

Отл11ч1я эти выражаются, по MirbHiio ]\[ельникова-Разведенкова,
в'1. с.11.дую1ЦС-чъ: въ однокамерном'ь 3xiiH0K0Kidi протошазматнче-
ская субстанцш" находится лишь на внутренней поверхности хити
новой ст'Ьнки.

Въ ыиогокамерпомъ эхинококк1> мелко-зернистая субстанц1я
залсгаетъ не только на внутренней, но п на наружной поверхности
пузырьковъ в'ь иепосредственномъ сосЬдств'Ь съ тканевыми клМками.

Однокамерный эхинококкъ образуеп. хитиновые пузыри, на
полненные прозрачной жидкостью.

Въ многокамерпозп. sxhhokokkIj хитчпювые пузырьки пред-
с4^1вля10тся въ вид-Ь коллоидныхъ иробочелп. и легко удаляются
пинцетом!..

Однокамерный эхинококкъ образует!, то.лько сколексы и при
том!. всегда на внутренкой поверхности пузырей.

.Мультилокулярный ЭХИНОКОКК!, развивается въ фор.м'й сложнаго
хитииоваго образован1я.

Мельниковъ-Разнеденковъ назвал!, это образован1е хитиновымъ
клубкомъ.

Въ клубках!. Мельниковъ-Разнеденковъ различает!. дв1> со-
ставныя части: хитиновыя перекладины, образующ1я скелетъ клубка,
и зернистую зародышевую субстанцпо, наполняющую промежутки
между хитиновыми оболочками.

Пзъ протоплазматической субстатци внутри клубковъ диф
ференцируются троякаго рода зародыши:

1) мелко-зернистыя юныя формы iiaj)a3iiTa, лишенныя капсулы,
2) яйцевидные зародыши съ капсулой и
3) сколексы.
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„ГОныя формы" имФютъ лшровидную, Бытянутую II овальную
форму, состоятъ из7э мелко-зернпстой cyocTauuiii безъ ядрышекъ и
съ ядрышками, окружены тонкой безструктурной оболочкой и за-
ключаютъ въ ceot вакуоли.

Средняя величина юныхъ форыъ—0,0340 шш.
Образовавшись въ первичпомъ хитиновомъ клубкФ, зародыши

эти разселяются въ окружающую ткань и образуютъ большею частью
стерильные пузырьки, богатые зародышевой субстанц1ей.

Пузырьки, переполняясь зернистымъ содержимымъ, лопаются
II освобождаютъ множество так11хч> же зернистыхч! зародышей, какъ
и первичный хитиновый клубок-]..

Зародыши снова змпгрпруютъ въ окружающую ткань и вновь
превращаются то в-ь хитиновые клубки, то вч. стерильные пузырьки.

Привлекая к'ь себ-Ь тканевыя клйтки, они вызывают'ь вч. ткани
жпв-Ьйщую реакцпо, за которой наступаетъ некрозъ. При этомъ по-
гпбаетъ н самъ паразитъ.

Яйцевидные зародыши сч. толстой капсулой Лельнпковъ-Раз-
веденковь находилч. в-ь печени ио окружности паразитарной опухоли
вь просв-Ьтахч. центральпыхъ вен'ь. По форм'Ь они большею часи.ю
овальные, р^же шаровидные; величина пхъ о'п. 0,0680 до 0,610 шш.
Вт. нихь также содержится мел1ш-зерннстая субстангця съ ядрышками.

Развиваясь вч. тканяхъ челов'йка, эти яйцевидные зародыши
теряютъ оболочку путемъ рас1цепле1пя ея на отд-Ьльныя волоконца,
noc.it чего въ нпхъ выступаютъ ядра.

Тогда эти образовачпл представляются окруженными тонкой
безструктурной оболочкой.

Зарождаюцп'еся въ хитиновыхч, клубкахъ яйцевидные зародыши
также эмигрнруюч-ь изъ ыихъ въ просвЬтъ альвеолъ и иосредствомь
амооовидиыхч.ДБшкен1Йзаходятч. далеко за иредйлы новообразован1я.

Я ельников-],-Оазведенковъ иаходи.ть нхъ въ легкихъ то нъ
оронхахч,, то вч, лимфатических!, сосудах-ь.

Обра.юван!я эги въ тканяхч, человйка подвергаются, говорит!,
1\1ельникоиъ-Разведенковч., фагоцитозу и тгогпбаютч,. Въ этомъ вид-Ь
некоторые из-ь нихч, ианоминатотъ собою гигактшая клйткц.

Въ отли-йе отъ настоящих!, гигантскихъ кл'Ьтокъ Ясльншшвъ-
азведенковъ назвалъ ихъ псевдогигантобластами.

Сколексы, образуюийеся въ хитиновыхч, клубках-ь, были об
наружены Мельннковым'ь-Ра.зводенковымъ изъ 76 случаевъ въ 25.
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Они встр'Ьчались не только въ круцныхъ альвеолахъ, но ц въ
мелких-1, кавернах-ь. 3.1ельн11ковъ-Разведснковч> находптъ ихч, сво
бодно между тканевыми к.тЬткамц вч, непосредственномъ соприко-
CHOBeiiiit съ посл-Ьдними; встр-йчались сколексы развитые, жизне
способные II дегенерпрованные.

Въ т'Ьлахъ леророжденныхъ сколсксовъ находились вакуоли,
зернышки и глыбкп хитина сч, отложе1пемъ извести.

npiicyTCTBie сколексовъ въ нормальной ткани вдали отъ пара
зитарной опухоли ^[ельнпковъ-Разведенковъ объясняетъ двояко:
либо переносом!, ихч, на подоб1е яйде'вндныхъ зародышей съ токомъ
лимфы, либо т'Ьм'ь, что яйцевидные зародыши паразита могутъ при
изв-Ьстиыхъ услотйяхъ въ тканяхъ превращаться въ абортивныя
формы сколекса.

Встр-йчаюиияся слоистыя образован1я, лзв'Ьстныя подъ назва-
nieM'i, caoiicTbix-ji. пзвестковыхъ т-йлец-ь, 31ельн11ковъ-Развеленковъ
опрод^ляетч, какч. хитиновые шары на томъ основаши, что
они состоять пзъ вещества блпзкаго къ хитину какъ по химиче-
скимъ реакгиям'ь, такъ и по микроскопическому строен1ю.

Эти хитиновые шары, по ми1шпо Мельникова-Развел,енкова,
иредставляюгь мелко-зернпстыс зародыши паразита, его юныя фор
мы, подвергипяся хитиновому 11ревращен1ю внутри альвео.ч-ь.

Образован1е крючков-ь тоже находится вч, связи съ хитино-
Bi^y-i> преврашшпемъ субстанц1и.

Дал'Ье, ЛГелышкоБЪ-РазведенкоБЪ допускаетъ, что яйцевидные
зародыши, перенесенные токомъ крови изъ печени въ лепйя или
въ мозгъ, даютъ начало новымъ колшпяыъ, образуютъ метастазы.

Относительную р-йдкость метастазовъ альвеолярнаго эхинококка
Л1ельниковъ-ТЧчзведсн1;овъ объясняетъ т-Ьмъ, что зародыши и ско-
л(!ксы въ ткани печени подвергаются Т1ерер0/кдеи1ю и умираютъ.

Въ метастатическпхъ опухолл.хч, содер^катся так1я же образо-
Banifl паразита, какъ и в-ь пертшчиыхъ паразитарных-!, узлахъ, а
именно: хитиновые клубки, юныя формы, яйцевидные зародыши,
сколексы и хитиновые пузырьки, развивипеся изъ юиыхч. формч. и пр.

Такпмч. образом!,, заключаеть Мелы1иков'ь-1'азведенковъ, суще
ственное отлмч1е мультнлокулярнаго эхинококка проявляется въ
томъ, что онъ, развившись изъ эмбриона въ хитиновое образова-
Hie, производитъ въ ткани человека зародыши, способные къ даль-
н'Ьйшему pasBiiTiio и размножеп{ю, без'ь учасччя въ процессЬ
размножен1я иромежуточнаго жпвотнаго (кишечника собаки).
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Своими наблюдешями Мельнпковъ-Разведепковт^ далъ толчет,
къ изсл'Ьдованш бол'Ье лшзненныхъ периферических'!, частей пара
зитарной оп^^холи и метастазовъ.

Вышеприведенныя особеыносты мультилокулярнаго
эхинококка, впервые подм-Ьченныя Мельнпковымъ-Раз-
веденковымъ, внесли новый иытересъ къ изучен1ю
этой паразитарной бол'Ьзни.

Появились новыя наблюдешя и пров'Ьрочныя из-
cn'bHOBaHin въ этомъ направлен1и.

Единичныя набл1оден1я, конечно, ые могутъ ис
черпать вс'Ьхъ деталей гистологическаго строен1я муль
тилокулярнаго эхинококка, катя подм'Ьтилъ Мельни-
ковъ-Разведенковъ, 1:)асполагавш1й, какъ я уже упо-
мянулъ, громаднымъ анатомическимъ матер1аломъ.

Сравнительныя данный, каса10щ1яся микроскопи-
ческаго изсл'Ьдова111я мультилокз^лярнаго эхинококка,
приводить Р. Casar, G. Liebermeister, А. Priesack, А.
Jenkel и Р. Beha.

Casar, поставив'!, ce6t задачей уяснить образован1е гигант-
скихъ кл^токъ при ыультилокулярном'ь эхинококк'Ь, должен'ь бЫЛ'Ь
неизбежно обратить вниыанш иа псевдогигантобласты Мельник'ова-
Разведенкова, как'ь яйцевидные зародыши паразита, подвергипеся
фагоцитозу.

Поэтому поводу Oilsar зам-Ьчаегь, что ему не удалось вид-Ьт!,
на свопх'ь препаратах'!, того, что изображаетъ 1\1ельнпков'ь-Разве-
денковъ на ирилоукенныхч.. к'ь его монограф!!! рпсунках'ь и вклю-
че}нЙ зародьпией эхинококка вт. фагои,итах'1,.

На ЭТОМ'!, основан!!! Сйваг не сооняется к'ь тому воззр-Ьн!!!),
чтобы тгантским'ь кл'Ьткам'ь, встречающимся при мультилокуляр-
ном'1. ЭХИНОКОКК'^, можно было ириписач'ь это уначен!е.

Подтверждая поразительное сходство паразитарной оиухоли
с'ь инфекцйнгп.ит гранулемами и в'1. особенности сч. туберкулс-
зом'ь, Cilsar приводит'!, свои сообра;кен!я.

Он'ь указывает!, на возможность см1зшанной инфекщи мульти
локулярнаго эхинококка сч, туберкулезом'ь и иредлагаетч, изслАчовать
на тубе])кулезиыя палочки bcIi lilj случаи мультилокулярнаго эхино"
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кокка, гд'1; им-Ьется обширный иекрозъ перипаразитарной ткани п
Qoiiaie гигантскихъ кл^токъ.

G. Liebermeister, oniicaBiuifi из'ь патолого-анатомическаго Ин
ститута профессора Bafimgarteii'a в'ь Tllbiagen'ii пять случаевъ
мультилокз'лярнаго эхинококка печени, не разбираетч, leopiii Мель-
никова-Разведенкова относительно развпПя альвеолярнаго эхинококка.

^1ежду другими подробностями G. Liebermeister отм1шаетъ, что
011'ь находптъ въ отд'Ьльных'ь эхинококковыхъ иузырькахъ тонко
петлистую н'Ьжную, слабоокрашивающугбся с^ть, въ которой зале
гали таыъ и сямъ аморфш.гя бурыя зернышки.

Эти м-Ьста, говорить G. Liebermeister, представляли большое
сходство съ piicyHicaMii, приведенными Мельниковымъ-Разведенко-
вымъ на таблиц'! П1 Fig. 18. По этому поводу онъ дальше говоритч,
такъ: „я считаю эту сЬть за явлеше свертыван!я подч. вл]ян1ем'ь
уплотняющей уКпдкости, а не за существенный части эхинококка".

Въ другом1Г MtcTi своей работы G. Liebermeister прпводитч,
MH'feHie Мельникова-Разведенкова относительно того, что эхинококкъ
иоль-чуется для своего роста преформированными каналами. Если он'ь
растетч, медленно, то вся пшнь около него превращается въ грану-
ля!цонну1о гк'ань, если же он'ь растотъ б1.1стр'1>е, то онъ может'ь
ползти да.ч'Ье по имеющимся системам'ь каналов'ь.

Опираясь на этотъ взглядъ, G. Liebermeister заявляетъ, что
онч, ни на одномъ MtcT'! своихъ препаратов'!, не моп. доставить
боа^а1речныхч. дапныхч, для этого коззр'1ш!я; нигд'! не находшп,
эхпнококковыхт, оболочекч., лежащихч, непосредственно въ печеноч
ной" ткани.

13ок1)угь грануляд1онныхъ очагов'ь, въ KOTopi.ie вползаечт, эхи-
нококкч,, находилась полоса соедииителыю-тканнаго разращен!я. На
иосл'Ьдиюю, говорить G. Liel)erineister, надо смотреть, какъ на
прямую реакц1ю эхинококка.

Разращен!е интсрстгпцальной ткани в'ь отд'Ьльныхъ частяхч,
печени G. Liebermeister ставпт'ь вч, связь съ застоями в'ь спстемахч,
каналовъ 1!ечени.

Да.11!е G. Liebermeister отм'Ьчаегь особенности своих'ь случаовч,
110 ихъ географическому 11роцсхожден11о и группируетч, но важн'Ьй-
шпмъ 1слиническим'ь признакамь этой паразитарной болезни.

Опухоль селезенки, 1сонстатированну10 им'ь во всЬхъ 5-ти слу-
чаях'ь, ОН'Ь считает'!,, какч, и Vierordt, важнымч, д!агностическпм'ь при
знаком'!. для отдич!я мультилокулярнаго эхинококка печени отъ рака
печени.
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Aug. Priesack—приунаегъ два вида эхиноковва: 1) однокамер
ный и 2) многокамерный. IIpiE этомъ oh'j, разд^зляетъ то мн'Ьн1е,
что въ многокамерпомъ эхинококк"!; н'Ьжпо-зернпстая паронхпмная
субстанц1я залегаетъ какъ снаружи, такт, и внутри, п эмбрЁопы
паразита образуются какъ внутри, такъ и снарулги пузырьковъ.

Дал^е, А. Priesack, разбирая сутествующЁо взгляды относи
тельно идентичности и различ]я об'Ьихъ охинококковыхъ формъ,
останавливается на взшяд"!) Мельникова-Разведенкова.

Оиисан1е микроскопичсскихъ преиаратовъ онъ ириводитт. такл^е
согласно съ 01шсаи1ями Мелышкова-Разведенкова.

Въ конц"!) работы онъ уиоминаетъ, что овопдпыя шильца, въ"
которыхъ можно признать эмбр1оны, описанныя Мельниковымт.-Раз-
веденьовымъ, встречаются только въ скудномъ количестве.

А. Jenkel въ своей работе, помимо описалпя одного случая
мзмьтнлокулярнаго эхинококка печени, иредстави.ть очень иодроб-
ныя данный пзследованЁя гидатидозныхъ ф01)мъ эхинококка въ ихъ
ранннхъ ста;мяхъ развиия и внимательно ироследилт. cTpoeiiie кап
сулы носителя паразита. При этомъ онъ почти постоянно находи.тъ
сколексы и крючки снарулп! эхинококковыхт. пузырьковт. точно такъ
нее, какъ это было доказано для мультилокз'лярнаго эхинококка.

По его наблюденЁяыъ оба вида паразита показываютъ одина
ковое стр|^млен1е распространяться кнарз'ии! т, окрулииотую ткань
путсмэ. 11оч1сован1я.

По этому Jenkel считаетъ, что ])азл11чнып росгь обусловли
вается пли чисто внешними механическими услов1ями, или что
ocHOBaHie для разновидности формы следуеть искать въ самом'ь
паразите и его различной ядовитости, или что обе формы произ
водятся одной и той лю ленточной глистой.

Jenkel до]1ускаетъ, что мел{ду гадатидозиыми и гранулезными
формами въ самом*!, делё могутт. быть всевозмолшыя переходный
формы.

Усматривать различ1е мел^ду шдатидозньтми и гранулезными
формами было бы, 110 его мненйо, настолько ;ке 0]11ибочпо, какъ и
иодразделен1б Kuclienmoister'a на ecliinococciis scolecipariens и
echinococciis altricipariens.

Результатъ работы Jeiikel'H является, какъ ои'1. самъ гово-
ри'п., совершенно инымъ, чемъ у ЙГельникова-Разведонкова.

По этому поводу онъ говорите такъ: „Мельни1;овъ-1^1зведен-
ковъ на основан1и своихъ многочисленныхъ наблюден]й приходить
къ заключен11о, что для многокамернаго и однокаморнаго эхнно-
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кокка имеется двё различныхъ Taeniae. Первая, иос.ле осажден1я
онкосфе^зъ въ печени, размнолгается въ чело1;еческ11хъ ткапяхъ не
как'ь принадлежащая къ классу cestodes съ промежуточнымъ хозя-
иномъ, но на подоб1е treinatodes без'ь промслсуточнаго хозяина. Дру
гими словами она представ.тяете переходную ступень между класс,
cestodes и treinatodes. Воззрен1е это, какъ онъ говорнтъ, если и
должно соответствовать фактамъ, то должно считаться за нечто со
вершенно ненормальное въ учени! о паразитахъ".

Далее Jenkel приводите те о.тличптельныя особенности муль-
тплокулярнаго эхинококка, которыя указываете МельникоБЪ-Разве-'
денковъ.

Jenkel говорить, что онъ тщетно нскалъ эмбр1оновъ, оппсан-
ныхъ Мельниковымъ-Разведенковымъ. Въ остальномъ онъ ссылается
на сделанное имт. 11аблюден1е относительно экзогеннаго поч1:ован1я
гидотндозпой -^DopMbi эхинококка.

После целаго ряда разсул{ден1й относительно географпческаго
распространения мультилокулярпаго эхиноко]ска Jenkel приходитъ
къ тому предполо-лсенио, что въ Исланд1и, стране изобилующей эхи-
нококкомъ, нетъ достаточно точныхъ наблюден1й надъ му.льтплоку-
лярпыми формами. Если оне но описаны, то потому, что легко
могуте. быть смешиваемы съ другими поражен1ями тканей (ракъ и
туберкуле;зъ).

По мнение JeiikePH и въ Севе1)ной Гермашп мало обращали
вннман1с на появлсн1е мульт11локу.1ярнаго эхинококка въ силу не
знакомства съ этой формой. Обнаруженная своеобразная форма
эхинококка в'ь Южной Гермаый! давала основание искать подоб-
пыя наб.[юден1я и на другнхъ индитшдуумахъ. Отсюда Jenkel при
ходитъ кт> такому заключшию: кажущееся поразительнымъ въ на-
стояш;1й моментъ 11реобладан1е мультилокулярнаго эхинококка въ
изнестныхъ местностяхъ ни въ каком'!, случае не даете основан!я
для 11ринят1я особой ленточной глисты.

Выводы Jenkel'H! 1) Разтщы между echinococcus hominis и
eeliiiiococcus veterinorum не существует'!, на основан[и различиаго
иочкован1я, так'ь какъ п г11дат!1Дозная форма даетъ всегда возмож
ность доказать экзогенное 110чкован1е. 2) Между echinococcus hydatl-
(losus ц ccliinococcus niultilociilaris сущесгвуютъ всевозмозкныя пере-
ходныя формы, какъ но OTHomenlio къ 1юсту паразита, такъ и къ
явлен1ям'ь реакщи въ тканяхъ хозяина. Отсюда 3). Echinococcus
hi/d(tfi(iosiis of multiloeidaris образуется одной и той-же taenia.

L



V

— 174

R. Beha представплъ довольно подробное пров-Ьрочное изсл'Ь-
дован1е одного случая нультплокулярпаго эхинококка печени. При
этомъ онъ заявляетъ, что ему удалось въ существенных^» пунктахъ
подтвердить находки, сд'Ьланныя ЗХельнпковым'ь-Разведенковымъ.

Реферировавъ кратко работу Мелыткова-Разведенкова и пз-
ложпвъ существующХя воззр-Ьтпя относительно ыультплокулярнаго
эхинококка, авторъ iiepeme.n» къ oniicaHiio свопхъ наблюденШ.

Такъ какъ существенныя особенности этого случая мною уже
отмечены въ этой работ'Ь на стр. 97—101, то я приведу только глав-
H-tflinie результать! этого иров^Ьрочнаго п.зсл4дова.1ия.

Относительно гпстологическаго стросн1я паразитарной опухоли
печени И. Beha констатируеть полное сходство этого случая со
случаями Л1ельннкова-1'азведе11кова.

Сходство выразилось въ альвеолярномъ CTpoeiiiii паразитар
ной опухоли, въ поселен1и паразита въ систСлМЙ воротной вены, въ
дегбнеративныхъ naMtHeninx-b подлежащей паренхимы и въ возннк-
шемъ нптерст1щ1альномъ процессй.

Въ полостяхъ, в])1стланныхъ хитиновыми образован!ям11, по
мнЬнш R, Beha, зараждаются молодыя формы паразита, которыя
эмпгрируюгь и даютъ новые очаги .забо.тйван1я.

Однако ВТ» своемъ случай R. Beha не находилъ доказатель-
ныхъ картпнъ въ пользу того, чтобы лиигенныя оболочки, нЬжио
зернистыя протоплазматичесия юныя формы выселялись и при
водили къ образован1ю новыхт» гн'йздъ воспален1я и въ .этомъ
огношен1и онъ пе соглашается съ мнйн1емъ Мелышкова-Разведенкова.

Разрушен1е хитиновыхъ оболочекъ при помощи многоядерныхъ
фагоиитовъ R. Beha наблюдалъ такъ-жо, какъ н ЗГельнпковъ-Разве-
денковъ. 1'авнымъ образомъ согласуются его наблюден]я относи
тельно некроза ткани.

Что касается способа развитая паразита и его отношетпя къ
гидатидозному эхинококку, то R. Beha остается при слЬдующеыъ
мнйнш: разлнч1е въ развит1ц паразита и распространен1е его
внутри тканей говорятъ за то, что дйло идетъ о другомъ вндй
эхинококка, который образуетъ не только сколексы, но и loRi.m
формы въ забо.тЬвшемъ органф.

Сравнивая все вышесказанное съ т-Ьми находками,
которыя Mirh пришлось наблюдать на своихъ препа-
ратахъ, я догикень отм'Ьтить следующее:
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Ростъ паразитарной опухоли происходитъ на пери-
ферХп и при томъ не везд'Ь одинаково энергично.

Гд'Ь пограничный слой опухоли представлялся
неровнымъ, пилообразнымъ, тамъ можно было наблю
дать такую же гистологическую картину, какую ри-
суетъ Мельниковъ-Разведенковъ.

Зд'Ьсь выступали такХя же включенХя паразита,
кашя онъ назвалъ ,юными формами". Они состояли
изъ мелко-зер)нистой субстанцХи съ мелкими ядрыш
ками и 6ь[ли окружены тонкой безструктурной оболочкой.

Между этими образованХями паразита и ясно вы-
ра/кенными "Ьузырьками моя-:но было просл'Ьдить рядъ
переходныхъ формъ.

Однако я ие могъ просл'Ьдить того, чтобы эти
формы паразита развивались изъ выселившихся яйце-
видныхъ зародышей болЬе зрЬлыхъ пузырьковъ, какъ
это наблюдал'ь Мельниковъ-Разведенковъ.

Я склоненъ признать въ этихъ формахъ молодые
почковидные отпрыски паразита^ имЬюнде необыкно
венно тонкую, нЬжную кутикулярыую оболочку.

Богатые зернистымъ паренхиынымъ слоемъ, за-
полняющпмъ мЬстами сплошь всю полость отпрыска,
они въ этомъ видЬ очень напомиыаютъ собою прото-
нлазматическую зернистую массу съ ядрышками.

Что так1е нЬжн}»1е отпрыски паразита могли давать
новыя мелкХя почковидныя формы, в'ъ этомъ убЬждали
насъ подобныя вложенХя паразита, связанный между
собою тонкими мостиками той же субстанцХи гиреобразно.

Часто ̂ можно было видЬть въ длинн1»1хъ складкахъ
пузырьковъ, вдвигающихся въ щеловидные промежутки
ткани носителя, зародышевую субстанщю. ПослЬдняя
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залегала не въ вид'Ь прнст'Ьночной каймы, а въ форм'Ь
массы, заполняющей все пространство складки, между
т'Ьмъ какъ въ узкихъ частяхъ петель и въ остальныхъ
частяхъ пузырьковъ паренхимн]>1Й сло/г совершенно
отсутствовалъ.

Получалось такое Bnena'nTbHie, какъ будто ирото-
плазматическая зародышевая субстанц1я перем'Ьщалась
въ эти почковидно-складчатыя части пз'^аырьковъ.

Одновременно съ этимъ можно было вид'Ьть по-
лушаровидныя и шаровидныя образован1я, то одно
родный, то зернистыя, то содеряхащ1я клЪточки.

Образовашямъ этимъ я не, могу дать точнаго опре-
д'Ьлешя, но допускаю, что это—продукты перерождешя
паренхимнаго слоя паразргта.

Н'Ькоторые напоминали своимъ впдомъ iiorii6mie
зачатки кл-Ьточныхъ почекъ, формировавтиихся для
разви'пя сколексовъ.

Вообще нужно сказать, что паренхимный слой
удавалось различать только нсь впутуеннеи поверхности
эхинококковыхъ пузьфьковъ съ характерными свой
ствами и съ сохранившимися кл'Ьтками.

Въ сложноскладчатыхъ эхинококковыхъ пузырь-
кахъ внут])енняя поверхность ихъ опред'Ьлялась по
свойствамъ зернистой протоплазматической субстанщи.

На наружной поверхности кутикулярной оболочки
пузьцзьковъ нам7> не удава-чось дифферен1.1.11ровать спе
цифической окраской слой зародышевой субстанщи
отъ продуктовъ зернистаго распада ткани носителя
паразита.

Поэтому я склоняюсь къ мн'Ьн1ю, что зародыше
вая субстанц1я на наружной поверхности пузырьковъ
мультилокулярнаго эхинококка такъ-же отсутствуетъ,
какъ и у гидатидозныхъ формъ.
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Что зародышевая протоплазматическая субстанцря
м'Ьстами залегаетъ внутри кутикулярнаго слоя пнтра-
лямеллезпо, это удавалось вид'Ьть неоднократно.

Равнымъ образомъ можно было ясно различать
осумковываи1е такихъ зернистыхъ массъ концентри-
чески-слоистымъ расположен1емъ хптиновыхъ пласти-
нокъ вокругъ иихъ въ ст'Ьнкахъ складчатыхъ эхино
кокковыхъ пузырьковъ.

Что мелк1е отпрыски паразита прекращаютъ свое
дальи'Ьйшее развтче благода]зя быстро наступающему
коагуляц1опному некрозу перипаразитарно]! ткани, въ
этомъ уб'йясдаютъ насъ постоянно Баблюдающ1яся въ
паразитарной опухоли группы мельчайшихъ тоыко-
ст'Ьнныхъ пузырьковъ, ыапомиыающихъ своимъ вн-

домъ вакуоли въ некротической стром'й.
Я допускаю, что вялое ыаполненхе эхинококковыхъ

пузырьковъ специфической Лгидкостыо обусловливается
дефективыымъ развштемъ паренхимнаго слоя на ихъ
внутренней поверхности.

Слабое давление внутри пузырьковъ не даетъ возмож-
HOGsa-i преодолйватьравномЪриопреиятств1е окружающей
среды, побулщает'ь ихъ приспособляться къ м-Ьстамъ на-
имевыпаго сопротивлетпя и принимать уродливую форму.

Отличаясь значительной злокачественностью, па-
разитъ сильи'Ье раздражаетъ ткани носителя, скор'Ье
ириводи'гь ихъ къ некрозу на значытельномъ хгротя-
жен1и по окружности и этимъ ставитъ и себя въ ые-
благопр1ятныя услов1я роста.

Значительная часть отпрысковъ паразита замираетъ.
Уцйл'Ьвш1е же отнрыски продолжаютъ разрастаться

но перифер1и инфильтрац1опыо.
Если жизнеспособные отпрыски паразита достига-

ютъ бол'йе или мен'йе крупныхъ сосудовъ, то они могутъ
переноситься токомъ крови и лимфы и давать метастазы.
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В-Ьроятно, этимъ путемъ развиваются мельчан1в1е
узелки въ ближайшемъ сосЬдств'Ь по окружности глав
ной опухольной массы.

Признавать въ такихъ случаяхъ новый поступле-
шя эмб]р1оновъ изъ кишечника черезъ повторное за-
ражен1е мало основан1я.

В'ь метастатическихъ узлахъ альвеолярное строе-
ше выступаетъ ясп'Ье; зд'Ьсь же скор'Ье можно дока
зать npHcyTCTsie сколексовъ.

Яйцевидныхъ зародышей съ капсулой и свобод-
иыхъ сколексовъ, расположеиныхъ ви'Ь паразитарной
опухоли, мн'Ь не удавалось наблюдать. — Равнымъ
образомъ я не могъ усмотр'Ьть на своихъ препаратахъ
образованш, харах^терныхъ для псёвдогигантобластовтэ
Мельникова-Разведеикова.

Разнообразной формы и величины скопления ядро-
носной протоплазмы вокругъ эхинококковыхъ пузырь-
ковъ на моихъ препаратахъ представляли собой ги-
гантскш многоядерныя кл'Ьтки инородныхъ т'Ьлъ.

Обнаруженные въ двухъ нашихъ случаяхъ (1-й и 4-й)
сколексы представляли обычное строен1е; усмотр'Ьть въ
нихъ катая либо отличительный особенности мн'й не
удалось.

Сколексы, находивш1еся въ опухоли надпочечника,
представляли бол'Ье. р'Ьзтя дегеиератши^ыя изм'Ьыеьпя,
ч'Ьмъ сколексы въ опухоли мозга.

Въ бол'Ье зр'Ьлыхъ пузырькахъ часто встр'Ьчались
такъ называемыя слоистыя известковыя т'Ьльца.

Подобный т'Ьльца наблтодаются въ сколексахъ и въ
членикахъ ленточныхъ глистовъ.

Для образоваы1я ихъ несомн-Ьнио требуется орга
ническая основа, способная давать стойшя парныя со-
единен1я съ солями.
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Упомянутый слоистыя т1эльца очень часто зале
гали внутри эхинококковыхъ пузырьковъ, рядомъ со
сколексами.

При развшти паразитарной опухоли принимаютъ
участ1е двоякаго рода образован1я: 1) элементы пара
зита II 2) ткани носителя паразита.

Разрастающаяся въ такихъ случаяхъ сосудисто-
гран5''ляц1онная ткань производить р'Ьзшя изм'Ьнен1я
въ специфической ткани того органа, гд'Ь щ^ивился
паразитъ.

Специфичестае элементы, атрофируясь, погибаютъ,
Неподатливыя плотныя части разрыхляются, ч'5ьмъ

создаются благои2э1ятныя услов1я для инфильтращон-
наго роста.

Изъ экспериментальныхъ наблюден1ц опытъ Ман
гольда, по моему, является очень поучительнымъ и
уясняющимъ особенности этой паразитарной бол'Ьзни.

Выратденная имъ изъ сколексовъ мультплокуляр-
наго эхинококка зр'Ьлая ленточная глиста послужила
л^^терьяломъ для заражен1я черезъ кишечникъ поро
сенка, у котораго въ печени развилась пузтярчатая
С'гад1я съ такими же свойствами, характерными для
мультилокулярнаго эхинококка.

Опытъ этотъ во всякомъ случай показываетъ, что
диклъ развитая гидатидъ повторился въ такой-же урод
ливой форм'й и что, очевидно, паразитъ унасл'йдовалъ
прежнюю ядовитость и стойкость, въ значительной
степени отличающуюся по своей интенсивности отъ
своыствъ гидатидознаго эхинококка.

Если опытъ Мангольда будетъ подтвержденъ но
выми экспериментальными наблюдешями, то сущеет-
BOBanie дв^^хъ разновидностей taeniae echinococci бу
детъ доказано.
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В'Ьроятно, этимъ путемъ развиваются мельчаига1е
узелки въ ближайшемъ сосЬдств'Ь по окружности глав
ной опухольной массы.

Признавать въ такихъ случаяхъ новыя поступле-
шя эмбр1оновъ изъ кишечника черезъ повторное за-
ран^ен1е мало основан1я.

Въ метастатическихъ узлахъ альвеолярное строе-
Hie выступаетъ ясггЬе; зд'Ьсь же скор'Ье можно дока
зать присутств1е сколексовъ.

Пйцевидныхъ зародышей съ капсулой и свобод-
ныхъ сколексовъ, расположеиныхъ вн'Ь паразитарно:!
опухоли, мн^Ь не удавалось наблюдать. — Равнымъ
образомъ я не могъ усмотр-Ьть на своихъ препаратахъ
образован1й, характерныхъ для псевдогигантобластовЪ
Мельникова-Разведенкова.

Разнообразной формы и величины скоплен1я ядро-
носной протоплазмы вокругъ эхинококковыхъ пузырь-
ковъ на моихъ препаратахъ представляли собой ги-
гантскхя многоядерныя кл'йтки инородныхъ т'Ьлъ.

Обнаруженные въ двухъ нашихъ случаяхъ (1-й и 4:-й)
сколекол представляли обычное crpoenie; усмотреть въ
нихъ как1я либо отличительныя особенности мн'Ь не
удалось.

Сколексы, находивш1еся въ опухоли надпочечника,
представляли бол'Ье р'Ьзк1я дегенеративныя изм'йыен1я,
ч'Ьмъ сколексы въ опухоли мозга.

Въ бол'Ье зр'Ьлыхъ пузырькахъ часто встр'Ьчались
такъ называемыя слоистыя известковыя т'Ьльца.

Подобный т'Ьльца наблюдаются въ сколексахъ и въ
членикахъ ленточныхъ глистовъ.

Для образоваьпя ихъ несомн'Ьныо требуется орга
ническая основа, способная давать стойк1я парныя со-
единен1я съ солями.
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Упомянутыя слоистыя т1эльца очень часто зале
гали внутри эхинококковыхъ пузырьковъ, рядомъ со
сколексами.

При развитш паразитарной опухоли принимаютъ
участ1е двоякаго рода образовашя: 1) элементы пара
зита и 2) ткани носителя паразита.

Разрастаюш,аяся въ такихъ случаяхъ сосудистр-
гранулящонная ткань производить р'Ьзк1я изм'Ьнен1я
въ спецпфическо]! ткани того органа, гдЪ привился
паразитъ.

Специфичесше элементы, атрофируясь, погибаютъ.
Неподатливыя плотныя части разрыхляются, ч^Ьмъ

создаются благопр1ятныя услов1я для инфильтращон-
наго роста.

Изъ эксперпментальныхъ набл10ден1й опытъ Ман
гольда, по моему, является очень поучнтельнымъ и
уясняющимъ особенности этой паразитарной болЪзни.

Выраишниая имъ изъ сколексовъ мультилокуляр-
ллнаго эхинококка зр'Ьлая ленточная глиста послужила

матерьяломъ для заражен1я черезъ кишечиикъ поро
сенка, у котораго въ печени развилась пузырчатая
стад1я съ такими ^ке свойствами, характерными для
мультилокулярнаго эхинококка.

Опытъ этотъ во всякомъ случа'Ь показываетъ, что
циклъ развит1я гидатидъ повторился въ такой-же урод
ливой форм'Ь и что, очевидно, паразитъ унасл'Ьдовалъ
прежнюю ядовитость и стойкость, въ значительной
степени отличающуюся по своей интенсивности отъ
свойствъ гидатидознаго эхинококка.

Если опытъ Мангольда будетъ подтвержденъ но
выми экспериментальными иаблюден1ями, то сущест-

.воваше двухъ разновидностей taeniae echinococci бу
детъ доказано.
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Пока остается только в'Ьроятеое различ1е, осно
ванное почти исключительно на особеыностяхъ развпт1я
пузырчатой стад1и ея въ столь своеобразной форм'Ь.

Циклъ 2эазвит1я даннаго паразита въ томъ вид'Ь,
какъ его иллюстрируетъ Мельниковъ-Разведенковъ, я
не могъ просл'Ьдить на свонхъ препаратахъ.—^Юныя
формы" паразита въ томъ вид-Ь, какъ ихъ изображаетъ
Мельниковъ-Разведенковъ я наблюдалъ и именно въ
т'Ьхъ же периферическихъ частяхъ паразитарнаго но-
воооразованш, на который обратилъ выиманхе выше
упомянутый авторъ.

Эти паразита2зныя вложен1я я представляю себ'Ь
н'Ьсколько иначе.

Я признаю ВТ) нихъ молодые отпрыски паразита,
образовавшееся путемъ почковашя т'Ьхъ частей пу-
зырьковъ, гдй скоплялась зародышевая субстаыщя и
истончалась кутнкулярная оболочка.

Не ссылаясь на т'Ь отличителытыя особенностп,
которыя приводятъ Morin, Posselt и друг1е, я остаюсь
при уо'Ьжденги, что особенности развитёя echinococcus
raultilocnlaris не столько зависятъ отъ нервоначальиыхъ
анагомическихъ особенностей тканей, въ которыхъ па-
разитъ разрастается, а въ большей м-Ьр'й и, быть мо-
жегъ, даже исключительно завнсятт) отъ свойствъ са-
маго паразита.

Раздра/кая сильн'йе ткани, онъ вызываетъ
нихъ вторичныя нзм'Ьненёя, которыя способствуютъ
паразиту ^разрастаться инфильтрацёоеено путемъ поч-
ковагпя и проявлять одинаковое разрушительное д-Ьй-
cifiie на ткани различной стойкости.

Въ этомъ я усматриваю отличительныя особенности
echinococcuB multilocHlaris. Въ коиц-Ь этой главы я
позволю свб-Ь привести еще н-Ькоторыя coo6pa3KeHiH
для поясненш атипическаго роста пузырьковъ муль-
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тилокулярнаго эхинококка по сравнешю съ гпдати-
дознымп формами.—MhIp кажется, что атипическчй
ростъ пузырьковъ мультплокулярнаго эхинококка можно
было бы объяснить бол'йе сове^ршеыной ^реакщей со
стороны окруя^ающей ткани.—Разрастающзяся гигаыт-
СК1Я KrliTKH производятъ узуры въ ст^нкахъ пузырь
ковъ.— Всл'1эдств1с этого специфическая жидкость пу
зырьковъ можетъ вытекать и всасываться; пузырьки
будутъ спадаться, а раздраркен1е въ окружающей с^рсд'Ь
будеттз усиливаться токсическими свойствами эхино
кокковой жидкости.

Возникающая вторичная воспалительная инфиль-
т^защя паразитарной опухоли, ио всей в^зроятиости, и
зависитъ отъ всасыван1я жидкости, вырабатываемой
пузырьками.

Отногаете мульупилокуяярнаго эхинококка къ гида-
тидоэнымъ фюрмамъ остается одно и тоже, гдчъ бы ни
развивался паразитъ.— Очень мооюетъ быть, что зрплая
ленточная глиста и не представляешь отдгольнаго вида,
но пузырчаупая супадхя ея должна быть выдголена въ са
мостоятельную группу отъ гидатидозныхъ фюрмъ эхи
нококка.

iiiMHiii



Заключен! е.

Основываясь на данныхъ литературы и на соб-
ственныхъ наблгоден1яхъ, я долженъ представить сл'Ь-
дующ1я затглюченхя:

1. Мультилокуля]эный эхинококкъ встр'Ьчается пер-
вичыо не только въ печени, но и въ другихъ органахъ.

2. Мультилокулярный эхинококкъ селезенки и
надпочечника нич-Ьмь существенно не отличается отъ,
мультилокуляриаго эхинококка печени какъ по макро
скопическому виду, такъ и по 1'истологическому строен1ю^

3. Структурныя особенности костной ткаии сами
по себ-й еще не создаютъ услов1м для развття муль
тилокуляриаго эхинококка костей.

4. Кости скелета поражаются эхинококкомъ раз
лично. Въ однихъ случаяхъ развиваются простыя ги-
датиды, въ другихъ—образуются паразитарный опу
холи, сходный съ мультилокулярнымъ эхинококкомъ^
но въ сущности представляющ1я собой множественный
гидатидозныя формы съ преобладающей въ нихъ экзо
генной пролиферац1ей пузырьковъ. Въ 3-хъ, наблю
даются истиНныя мультилокулярныя формы эхинококка,
которыя представляютъ полную аналог1ю съ мультило-
кулярнымъ эхинококкомъ печени.

5. Реактивныя изм'йнешя въ костной ткани, по
раженной мультилокулярнымъ ЭХР1ЫОКОККОМЪ, ВПОЛН'Й
идентичны съ реактивными пзм'йненгями, свойствен
ными мультилокулярнымъ формамъ эхинококка, раз
вивающимся вь другихъ тканяхъ.

f
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6. Паразитарная опухоль мультилокуляриаго эхи
нококка проявляетъ полную аналоПю съ злокачествен
ными опухолями другого происхождеы1я какъ по про-
грессивнымъ изм'йненрямъ на периферш, такъ и по ре-
грессивнымъ 113М'Ь1-1ен1ямъ въ централъиыхъ частяхъ ея.

7. Мультилокулярный эхинококкъ нер'Ьдко ослож
няется туберкулезнымъ процессомъ, но посл'Ьднимъ
трудно объяснить своеобразную resp. извращенную
форму роста паразита.

8. Для объясненря своеобразнаго роста паразита
нужно искать причины не въ анатомическихъ особен-
ностяхъ той ткани, гд'Ь привился паразитъ, а въ немъ
самомъ, въ его бол'Ье сильной токсической природ1э,
въ его свойствахъ снльн'Ье раздражать ткани и вызы
вать въ нихъ ташя реактивныя изм'Ьнешя, отъ кото-
рыхъ дальы'Ьйшее прорасташе паразита принимаетъ
атипичесшй характеръ.

9. Атипическое развит1е эхинококковыхъ пузырь
ковъ, повидимому, находится въ причинной зависи
мости отъ де(Ьективнаго развит1я зародышеваго сдоя
на внутреыне1г поверхности пузырьковъ, отсюда сте
рильность ихъ (въ большей части случаевъ).

10. Вялое наполнете эхинококковыхъ пузырьковъ
жидкостью создаетъ благопр1Ятныя услов1я для вн*Ь-
дреи1я ихъ въ щелевидные промеясутки окружающей
ткани въ сторону меиьшаго со11ротивлен1я.

11. Ростъ паразитарной опухоли происходить глав-
нымъ образомъ ыа периферги въ м'Ьстахт. слабаго разгра-
ничен1я ея отъ окружающей ткани.

12. Разрасташе паразита происходить путемъ экзо
генной пролиферацш почкован1емъ.

13. Молодые отпрыски паразита („юныя формы" —
Мельникова-Разведенкова) встр'Ьчаются исключительно
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на перифер1и опухоли, въ м'Ьстахъ ыаибольшаго ей
роста и въ общемъ соотв-^тствуютъ тому описашю и
т-Ьмъ изображен1ямъ, который даетъ въ своей работ'Ь
выше названный авторъ.

14. Наклонность мз^льтилокулярнаго эхинококка
давать метастазы нужно считать доказанной.

15. Въ боиьшинств'й случаевъ наразитъ разви
вается perioHapHO и сравнительно р-Ьдко генерализи
руется по кровяному TOKj^ въ разлиниыхъ тканяхъ и
органахъ челов'Ька и животиыхъ.

16. BcTp-feHaiOiniflCH В'Ь полостяхъ ЭХИНОКОККОВЫХ'Ь
пузырьковъ шаровидным и полу-шаровидныя зерни-
стыя образован1я, повидимому, нредставляютъ про
дукты дегенерацш паренхимнаго слоя паразита; н'Ько-
торыя изъ нихъ напоминаютъ собою заглохипя кл'Ь-
точныя почки^ формировавнпяся для образован1я ско-
лексовъ.

1/. Существуетъ ли для мультилокулярнаго эхи
нококка особая ленточная глиста, или же вей разно
видности эхинококка развиваются отъ одной ленточ
ной глисты, этотъ вопросъ р'йпгается различными из-
сл'Ьдован1ями различно.

18. Точныхъ эксперимепшальныхъ набл10ден1й для
р'йшенгя этого вопроса пока н'Ьтчз, и вей разсуждеы1я
изсл1шователей базируются главнымъ образомъ на отли-
чительн1лхъ особенностяхъ пузырчатой стад1и этого
паразита.

Работа :)та выполнена мною въ патолого-анатомическомъ каби-
цетй ИыпЕРлторсклго Ха^жковскаго Университета.

Считаю своимъ первымъ долгомъ выразить мою глубокую б.таго-
дарность млогоуважаемому профессору Николаю Федотовичу Мель-
н]1кову-Разведен1:ову за предложенную мн'1> тему, за любезное со-
дййствте въ coOiipaiiiii ыатер!ала для пзслйдован^я и за вей указан1я.
которыми я пользовался при составлен111 этой работы.

Приношу также искреннюю благодарность гг. профессораыъ
Л. И. Моисееву, А. В. Григорьеву н п\ прозекторамъ В. А. Кол
ли, Е. И. Марциновскому и А. Г. Мамуровскому за любезно пре
доставленные мнГ ихъ случаи для описашя, а топарищамъ II. А.
Баранникову, С. II. Петпну и А. В. Тихоновичу за оказанный
услуги при изготовлен!!! фотографическихъ снимковчк

.VT'
ж

tifl llUlili'ril lin ill»



•»V. ' ("Ч ■'

Указатель литературы.

АЪёе, Conr., Ueber multilocuUlren Ecliinococciis cler Leber und
emeu Fall von Ecliliiococcu.s des Beckons und des Oberschenkels.
Virch. Arcli. Bd. 157. H. 3. S. 510. 1890.

Albvecht, R. Zwei Fillle von Ecliinococcus multilociilaris. St.
Petersb. Mod. AVocliensclii'. TIL p. 260. 1882.

A.ieKCUHCKiit. Эхпнококкъ брюшной по.юсти н его оператив
ное лечен1е. Диссертация. Москва. 1809.

Bardeloben. Ueber Knoclienecliinokokken. Berl. klin. Woclien-
-sclir. 1883. S. 825.

von Bergmann, E. Ueber Ecliinokokken der Imigen RoLren-
knoclien. Borl. klin. AVocliensclir. IBS'?. Л! 1 ii. 2.

Bauer, A. IMultiiocularer Ecliinococcus der Leber. "WiUlem-
berglsclies mcdicinisches Korre.spondenzlilalt. Bd. XLII. S. 201. 1872.

Bauer, J. Mullilocularer Ecliinococcus, akule Atrophie der Lober.
Aniialen der sladlisclien allgeinoinen Krankenliaiiser zu ^[йпскеп.
Bericht ilber die zweiie mediciniscbe Klinik (v. Ziemssen) fUr 1874
und 1875. Bd. I. 1878.

Bella, R. Zur Kenntnis des Ecliinococcus alveolaris der Leber.
Inaug. Dissert. Freiburg i. Br. 190-1.

Bernet, A. Zur Casuistik des Ecliinococcus niiiltilocularis. Inaug.
Diss. Giessen. 1893.

Bider, M. Ecliinococcus inultiloculaiis des Gehirnes; nebst
Notiz tibor das Vorkomnien von Echinoccoccus in Basel. Inaug. Diss.
Basel. Iw05. mid Vircli. Arcliiv. Bd. 111. S. 178. 1805. (belrifft den
Fall von Rolli).

Birch-Hirschfeld und Battman. Ueber einen muUilocularen
Ecliinococcus der Leber. Deutsclie Zeilschrift fiir pract. Med. Ts 43.
S. 505. 1878.

Birnbaum. Ein Fall von vielkammeriger Echinococcusge-
scliwulst, als Geburtsliinderniss. Amtl. Ber. n. d. Versamml. deulsch.
Nalurf. u. Aerzle 18G4. Giessen. 1865. XXXIX. p. 246—248,—Aerzte
Ber. D. K. K. allgem. Krankenh. zu Wien (1863) 1864, p. 27—30.

Бобровъ, A. A. (Москва). А.1ьвеолярный эхинококкъ печени.
Хирурпя 1897.

J

—.187 —

Boettciier. Beitrag zur Frage tlber den Gallertkrebs der Leber.
Viixli. Arch. 1858. Bd. XT, p. 352.

• Bolllnger. Ueber muUilocularen Ecliinococcus der Leber. Sit-
zungsbericlit der Gesellschaft filr Morphologie und Pliysiologie in
Mi'mchen. Bd. 1, p. 19. 1885.

Bosch. Ein Beitrag zur Lehre der raultiloculilren Echmokok-
kengeschwulst in der Leber. Inaug. Abh. Tubingen. 1868.

Брандтъ, A. 0. Къ пато;1огоанатош1ческой казуистикЬ мно-
/кественнаго эхинококка печени. Дневникъ Общества врачей прп
Казанскомъ Уппверситетк. 1889.

Brinsteiner. Zur vergleichenden Palhologie des Alveolar-
echinococcus dor Leber. Inaug. Diss. Mtlnchen. 1884.

Brunner. Ein Beitrag zur Behandlung des Ecliinococcus alveo
laris hepatis. Mtlncli. medicin. Wochenscli. 1891. Л1 29 (Chii-. Beh.
des in der Diss. von Lehmann mitgetlieilten. aus der Chirurg. Abthcil.
(Brunner) des Krankenhausesr. d. I,inMLUichen stammendenFalles).

Bruns (Xiibingen). Leberresection bei mullilocularem Ecliino
coccus. Beitrilge zur klinischen Chir. 1896. Bd. 17. S. 201.

Buhl. Annalen der sttldtischen allgem. Krankenliaiiser zu Mtln
chen. Bd. II. far 1876 und 1877. S. 467.

Buhl. Illustrirto Mlluchener Zeitung. 1852. T. 2, p. 102; Zelt-
schrift far rationelle Medicin. 1854. T. IV, p. 356. Bd. Till,
p. 115. 1857.

Ca.sar, F. Ueber Riesenzellenbildung bei Ecliinococcus multilo
ciilaris und Uber Kombination von Tuberciilose mit demselbcn. Inaug.
Diss. labingen. 1901.

Delafield and Prudden. T. M., A Handbook of pathological
Anatomy, 4 edition. 1892. S. 513.

Dematteis, Silvio. Contribution 5 I'dtude des kystes й dchi-
iiocoqiies mulliloculaires du foie. Dissertation inaiigurale a"\'ec 14
fig. Genbve. 1890.

D6v6. Felix. De lAcliinococcose sdcoiidaire. Paris. 1901.

DittiTch. ITager Vierteljahrschrift. T. 1 und III. 1848.
Doebbelin. Ueber Ecliinokokken des Beckens. Deutsche Zeit-

schr. f. Chir. Bd. 48. S. 38. 1898.
Дьяконовъ, Рейнъ, Волындевъ и Дешинъ. Отчетъ о дЬ-

ятельности хирургической клиники Иверской общины сестеръ ми-
лосерд1я Краснаго Креста въ Москв!} 1896—1898.



— 188 —

Ducellier. bitude clinique sur la tiinieur a ̂cliinocoques niiil-
tilociilaires clu foie et du pounion. Bulleliu de la Socii516 medicale
de la Suisse Romande annC^e 1868, p. 199.

During. ЪеЪег die vicariirGnde Hypertropliie der Lcber bei Le-
berecliinococcus. Hlincii. medic. Abliandl. aiis dem palliol. InstitutMiln-
clien 1892 {ein neuer Fail von Echinococciis mutilocuians S. 5—10.
Bcobaclit. aus dem Jalire 1890).

Erismann. Beilriigeziir Casnistik der Leberkrankheiten. Inaug.
Diss. Zuricb. 18G1.

Flatau. Mtlncbon. med, Wocliensclir. 1898. 16. S. 511. RUrn-
lierger medic. GesellschafL und Poliklinik. Sitzung л'ош 20 Januar 1898.

Friedreicli. Virch. Arch. 1865 vol 33, p. 17. und Archives
g6n6rales de Mddccine. Avr. 1866. p. 123.

Gardner. Echinococcus multilocularls of the liver. St. Louis
Med. S. Journal. 1877, XIV, 120—121 (bctrifft den Fall Dean).

Griesiiiger. Arch. f. physiolog. Heilkunde X. 1860. p. 547.
Guillebeau, Alb. (Bern). Zur Hislologie des miiltiloculilren

Echinococcus. Virch. Arch. Bd. 119. S. 108—117. 1890.
Hafl'ter. Echinocoques miiltiloculaires dii foie. Arch. der. Heilk.

p. 362. 1875.
Hahiij E. Ueber Knocheiiecliiiiococciis. Berlin, klin. "VVochenschr.

S. 81. 1881.
Hauser, G. Brimhrer Echinococcus multilocularis der Pleura

und der Lungen mzt Entwickelung multlpler Metaslasen na-
inentlicli ini Gehirn.—Festschrift, der Universililt Erlangen zur Feier
des achtzigsten Geburtstages Sr. KOniglichen Hoheitdes Priuzregenten
Leotpold von Bayern. Erlangen und Leipzig. 1901.

Heschl, Ueber die ulcerirende inuLiloculare Echinococcusge-
schwulst (2 FiliJe nelzst Prilparaten). Silzimgsb. d. Vers. der Aerzte
Stelermarks. Graz. 1872. IX. p. 67 71.

Heschl. Prager Vierl0ljahr.schrift. 1856. vol 11. p. 36.
Hoppe Seyler. Echinococcus alveolaris (multilocularis) in

Quincke und Hoppe Seyler. Die Krankheiten der Lebcr. Spec.
Pathol, und Therapie von Notiiiiagei. XVIII. 1899. S. 511.

Huber. (Landgerichtsarzt in Memmingen). Echinococcus mulli-
locularis, Studien und Beobachtungen Qber den multilocularen Eclii-
nococcus der Lcber und der Nebenniere. Separat-Abdruck aus dem
26 Bericlite des Xaturhistorisclieii Vereins in Augsbimg. Deutsches
Archiv fUr klin. Medicio. Bd. 29. 1881. S. 151—174.

— 189 —

Huber (Memmingen) Ein Fall von Echinococcus multilocularis
der Gallenblase. Deutsches Archiv fUr klinische Medicin. Bd. 18.
S. 132. 1891.

Hubrlch, 0. Ein Fall von Echinococcus multilocularis der
Leber Inaug. Diss. Mtlnchcn 1892.

Jakob, Ъ\\ Ein Fall von Echinococcus multilocularis. Inaug.
Dissert. Halle 1896 (bezieht sich anf den Fall MarckAvald).

Jenkcl, Ad. Ueber den Echinococcus multilocularis und sein
VorhLlItniss zum Echinococciis hydatidosui Pathologisch-anatomische
Arbeiten Dr. Johannes Orth zur Feier seines 25 juhrigen Professo-
ren-JiibiUlums. Berlin. 1903. XXV, p. 197.

Kanzow. Echinococcus uml spontane Fraktiir des Oborschen-
kels, Virch. Arch. Bd. 79. S. 180. 1880.

Kappeler. Zur Kasiiistik der multiioculilren Echinococcnsge-
sclnvLilst der Leber, Archiv der Heilk. 1. 1869.

Carribre. De la tumeur hydatique alveolaire, Thd^se de
Paris. 1868.

Kcate. History of a case of bony tumor. Medico-chirurg.
transact. T. X, p. 278. 1819.

Kernig. Aiiszug aus den ProtokoLLeu des deiitschen arztlicheii
Vereins zii St. Petersburg. Sitzung vom 17 Nov. 1897. St. Peters
burg. med. Wochonschr. XXIIT, 1898. As 11. S. 128.

Kiesselbach. Deutsches Archiv ftlr klin. Medicin. Bd. 29.
p. 207.1881. Bericht des naturhistorischon Vereins in Augsburg, p. 165.

Klebs. Handiiiich der palliologischen Anatomie. 1869.
Klenim. Zur iCenntniss des Echinococcus alveolaris der Lebcr.

Munchener Dissert. Bayer. Aerzle-Inielligenzblatt. Bd. XXX. p.
151. 1883.

Koerber. Deuhsches Archiv fur klinische Medicin. Bd. XXIX,
p. 207. Bericht de.s naturlilstorisch. Vereins in Augsburg, p. 165.

Кожинъ. (Москва). Случай ыиогокамсрнаго эхинококка пе
чени с'ь метастазами въ мозгу. Протоколы Московскаго Медидин-
скаго Общества. 1891—1895, Стр. 115 —121.

Коыаровъ. Случай многокамериаго эхинококка печени н
легкихъ. Протоколы Московскаго ыедидинскаго Общества. 1803—
1891 г.

Kraenzle. Fllnf neue Fitlle von Echinococcus multilocularis
hepatis. Ein Beilrag zur pathol. Anatomie clieser Krankheit. Tvlbingen.
Dissert. 1880.



1

—190

Kreitmair. NQrnberger medicin. (Tesellscliaft und Poliklinik.
Sitzung vom 17 Febr. 1898." Miinchener medic. Woclienscli.- 1898.

17. S. 551.

Крузенштернъ. Случай многогн'Ьзднаго эхинококка въ во
сточной Сибири. Врачъ 1892. Хг 35.

Kilclienmeister und Ziirn. Die Parasiten des Menscheii.
II Auflage. 1 Liefer. S. 57. Leipzig.

Kuster, E. Ein Fal] von Eciiinococcus im Knoclieii. Berlin,
klin. Wocliensclir. S. 145. 1870.

Ladame. Eclnnocoqiie mullilociilaire dii foie, Revue Suissa
romande VIII. p. 547. 1887.

Langenbiicli. Cliirurgie der Leber und Gallenblase. I. Tli.
Deutsclie Cliirurgie 1894. Lief. 45. I. H.

Leflaire. Kyste hydatiqiie du foie <\ d6veloppement exogene.
Ouverture spontanbe d I'bpigastre. Le progres mbdic. 1886. As 52.

Lelimann H. Zur Casuistik de.s rnulliloc. Ecliinoc. der Leber.
luaug. Di.ss. MUnclien 1889.

Liebcrmeister, G. Beitrag zur CasuistiJc des multilocularen
Echmococcus. Inaug. Diss. Tubingen 1902.

Leiickart. Die menscMiclieii Parasiten. 1868. vol. 1, p. 372.
Lou'enstein. Ueber die ulcerirende multiloculare Echino-

CQccusgesdiwulst. Inaug. Diss. Erlangen 1899.
vIioduMOBB. Отчетъ gacb^iaHid врачей Казанскаго Универси

тета. Врачъ 1890.
Дюбимовъ. О мультилокулярномъ эхинококк^. Труды \Т1

съ11зда русскпхъ врачей въ память Пирогова 1899.
.Хукинъ. Многокамерная пузырноглистная опухоль мозга и

печени. Врач-ь. 1884. 27.
Luscbka. Vircb. Arcb. vol. IV. 1852. p. 400; Bd. X.p. 206.1856.
Mangold. Ueber den multiloculilren Ecbiiiococcus und seine

Tdnie. Inaug. Diss. TOblngen. 1892 und Berlin.kliniscb. "Wocbenscbr.
1892. As 2 und 3.

Madelung. Beitrdge niGcklenburg. Arzle zur Lebre von der
Eobinokokken-Kranldieit. S. 147. 1885.

Marckwald. Silzungsber. d. Vereins d. Aorzte in Halle. Mitu-
cben. medic. Wucltenschr. 1894 As 41 (Denionstr.-eines patbol.-aua-
tom. Priiparals s. Jakob.).

Marenbacb, H. Beitrdge zur Histologie des Eciiinococcus
nuiltilocularis. Inaug. Diss. Glessen 1889.

'I

— 191 —

Мелышковъ-Разведенковъ. Пзс.лкдовашя объ альвеоляр-
номъ эхинококкк у человека. 11 Статистпчетпя данныя о частотЬ
альвео-лярнаго эхинококка въ МосквЬ, на ocHOBaniii матер1алапато-
лого-анатомическаго института Московскаго Университета. 2) Къ
методнк'Ь ыикроскопичес1;аго изс.1'1>дован1я новообразовагйя, вызыва-
емаго этимъ паразптомъ. 3) Оптральная иаразито.юпя. 4) Общая
патолопя. 5) С11ец1альная иатологическая анатом1я альвеолярнаго
эхинококка. Труды 111 Пироговскаго съЬзда-. Казань. 1899. 6)
Studien Uber den Ecbinococcns alveolaris sive inullilocnlaris. Hlsto-
logiscbe Uutersucbuugen init 6 Tafeln und 94 Figuren im Text. G.
Fischer. Jena. 1901. 7) Докдадъ на программную Т0.му объ а.львео-
лярномъ эхинококк! на VIII Пироговскомъ съЬзд! русскихъ вра
чей въ Москвк. 1902 г. 8) Изсл!дован1е альвеолярнаго (мульти.ло-
кулярнаго) эхинококка у человкка и у жпвотныхъ, съ 94 рисун
ками въ текст! и б-ю литографированными таблицами. Харьковъ.
1902 года.

Ыеуег, F. Ein Fail von Ecbiiiococcus mulUlocularis. Guttingen.
Dissert. 1881.

Meyer, W. Zwei RUckbildungsfonnen des Carcinoms. Inaug.
Dissert. Zurich. 1854.

Miller. Beitrag zur Lebre von der multilocularen nlcerireu-
den Ecliinococcusgescbwulst in der Leber. Tubingen. Dissert. 1874.

Morin, Fr. Deux cas de tumeurs a ncbiuocoques nuiltiloculaires.
Dissertation inaugurale. Juillel 1875. Extrait du Bulletin de la Soclbte
mndicale de la Suisse romande. Lausanne. 1870.

Mosellg-Moorbof. Zwei Fillle von Eciiinococcus. Tberap.
Wocbenscbr. Wien. 1895. As 50 (der I. Fall ist ein niultlloc.).

Hosier und Peiper. Tliieriscbe Parasiten. Spec. Patbolog. imd
Tberap. Notbnagel. VI Bd. 1. Halfte. 1894.

MUllcr, Arthur. Beitrag zur Kenntniss derTaenla eciiinococcus.
Mllncb. medlcin. Wocbenscbr. 1893. As 13.

MQlIer, E. Ein Fall von Knoclienecliiiiococcus. Brims, Beitr.
zur Idin. Cbir. Bd. 2. S. 400. 1886.

N abm, Xic. Ueber den nuiliilocularen Eciiinococcus dor Leber mit
specieller BerilcksiclUigung seines V'orkommens iu MUncben. Inaug.
Dissert. Mtlucben. 1887. Milucli. medic. Woclienscbr. 1887. As 35 und 36.

Oertel Horst. A Contribution to the knowledge of the multi-
locLilar echinoGOccus cyst of the liver. Yale medical Journal Alarcb. 1899.



— 192 —

Осокннъ, Н. Е. Случай лногокаыернаго эхлшококка печени,
стр. 100—163. Дневнппъ Общества врачей при Казанском7> уни.
верситегЬ. Выпускъ II. 1900.

Он. Berliner klin.AVoclieiiSGlLr. 1867.Лг 29.р. 299 шкКЛгЗО.р.ЗИ.
Picliler. Ein Fall voii Echinococciis miiltiloculari.s aus Kilrn-

liien. Zeitsclii". fitr Heilkunde XIX. Ш. 1898.
Poncet (Sargnon). Ky.sle hydatique alvdolaire clii foie pris pour

un cancer. Lyon шбШс. LXXXVI. 1897. Dec. p. 476. Soci6t6 nation,
de M6dic. de Lyon S. 29. nov. 1897.

Posselt, A. Ziir Patliologie des Ecliinococcus alveolaris miiltiiti-
culari.s der Lebei'. Svinptomatologie und klinisclic Diagnose. - Deut-
.sclies Arcliiv fiir klinisclie Jledicin. 63 Bd. 1899.

X^os.selt, A. Der Ecliinococcu.s niultilociilari.s in Tirol. Deut-
sches Archiv fiir klinisclie Wedicin. 59. Bd. 1897.

Posselt, A. Die geograialiisclte Verbreitung des Blaseinvurin-
leidens, insbesondere de.s Alveolarecliinococcus der Leber imd dessen
Casuistik seit 1SS6. Stutlgart. 1900.

Posselt. Zur palhologisclien Anatoniie des Alveolarecliinococ
cus. Zeitsciir. ftir Hoilkimde 21. Bd. H. V iind Л^П. 1900.

ПредтечеискВ!. (Лосква). Случай печеночиаго абсцесса,
развпвшагося пз'ь .миогокамернаго ухииококка и прорвавшагося в'ь
правое легкое. -Медицинское Обозр'Ьше. 1895.

Prevost. Kysle nuiltiloculairc (alA'dohiire) du foie. Bulletin
de la Socidtd mddicale de la Snisse Eomande. 1875. .4. 5.

Priosack, A. Ein Fall von Alveolar-Ecliinococciis der Leber.
Inaug. Diss. MLlnclien. 1902.

Prongeansky, Marie. Ueberdieniullilocnlare iilcerirendeEclii-
nococcusgesdiwn].sl in der Leiier. Inaug. Dissert. Zliricli. 1873.

Beiniger, M. Zvei пене Fiille von miiltlloculilrem Ecliinococcus
der Leber. Inaug. Dissert. Tlibingen. 1890.

Bokilansky. Handlmch der palhoi. Anatomic Bd. II. 1884.
riokilansky. Cirrhosis liepalis hyperlrophica oder multiiocii-

Idtei EcLiiiococcus. KJinische Vorlesung. Aligem. Wiener medic.
Zeitung. XLI Jalirgang. 1896.

Романов'ъ. (Томскъ). Къ вопросу о многокамерном'ь эхино-
коккй печени. Ученыя записки Томскаго Университета. 1892.

Rostoski. Leber Eckinococciis mullilocularis liepatis. Inaug.
Dissert. Warzburg. 1896.

Rotb. Ecliinorocciis miiltilocularis cerebri. Correspondenz—Bi.
for Schweiz. Aerzte 1893.

193

Забо.ютновъ. Къ вопросу о множественной локалпзад!и
мульти.1.окулярнаго эхпноктжа. Дпевпикъ Общества iipaueft при Ка-
занскомъ Упиверс.итетй. 1897.

Scliaii en stein, (aus deni patliologisch-analomischen Institut
zu Graz) in der II Monatsversannnlung 6. Februar. 1899, des Veveins
der Aerzte Sleierniarks in Graz, Mittlieiluiigen dieses Veroins 36.
Jalirg. 1899, Л 3. S. 55.

Sclieutliauer (in Pest). Ecliinococcus niultiloculavis Allgcm.
\Vionor incdicinisclie Zeitsclirift. 1877. X: 21 und 22.

Sclieutliauer. Medicin. Jalirb. Wien. 1867. vol. XIV. fascic.
4, p. IS.

Schiess. Vircli. Arch. 1858, vol. XIV. p. 371.
SchrOttor-Sclioutliauer. Medicin. Jahrb. Wien. 1867. vol.

XIV. fascic. 4, p. 31.
Sclnvarz (Memmingen). Ein Fall von Eclunococciismulliloculans

liepatis. Deutscli. Archiv fiir klinisch. Medic. 51. Bd. 1893. S. 617.
Stratliauser. Ein Fall von Ecliinococcus miiltiloculans. Inaug.

Diss. Miinchen. 1889.
Terrillon (Duplay). Ablation d'un morceau de foie rempli de

potits kystes hydatiques par la ligature dlastiqiie; gudrison. Bulletin
de FAcaddmie de medecine 1891. № 3, p. 75.

Tlialor, M. Ein Fall von Ecliinococcus miiltilocularis liepatis.
Inaiig. Diss. Blllnclien. 1892.

Trendeleiiburg. Echinococcus mnltilociilaris der Bockenkiio-
clien. Verliandl. des Cliiriirgeu.-Koiigr. 1881. I. S. 60.

Tsclimarke. Ein Beitrag zur Histologie des Ecliinococcus
nuiltilocularis. Inaug. Diss. Freiburg, i. Br. 1891.

Усковъ. Случай мультилокулярнаго ухпнококка въ Крои-
штадт'Ь. Протоколы Общества Кронштадскихъ врачей 28 октября
1874 года.

Valdslein, L. Ein Fall voii inultiiocularom Ecliinococcus der
Leber. Virch. Archiv. Bd. 83. p. 41. 1881.

Vierordt, H. Der multilocularc Ecliinococcus der Leber. Berlin.
Klinik. Heft 28,October 1890.

Vierordt, П. Abliandlung Ubcr den nmlliloculilren Echinococcus.
Freib. 1886.

Vircliow, R. Berliner klinisch. Wocliensclir. 1883. S. 82'!.
Vircliow, R. Vorliaiullungen der pliysicalisch-nietUcin. Gesell-

scliafl in WQrzburg. 1855. vol. VI. p. B'l.



— 194 —

Walther-Schmidt, Ucber die geographische Verbrcitung des
Ecbinococcus miiltilociilaris und liydatid. in Bayern. Inaug. Dissert.
.MUnclien 1899.

Wille. Zur Casnistik des muUilocularen Ecliinococcus. Gene-

ralberlclit Uber die Sanitats\'erwaltiing ini KOnigreicli Bayern
1892 11. 1893,

Wilms. Ecliinococcus niultilocularis der Wirbelsiiule imd das

VerliUltniss des multilocularen Eclmiococciis ziim Elchinococcus liyda-
tidosiis. Beitrage zur klinisclien Chirurgie. XXI. Bd. b. l. S. 151.1898.

Вияоградовъ^ H. 0 мультилодулярнолгь эхинококк'Ь. Днов-
никъ Общества врачей при Казанскомъ Уппнерсптет!). 1894.

Волыпцовъ, Г. И. Къ лечение альвеодярнаго .эхинококка.
Хирургхя. ;\£ 40. 1900.

Высоковичъ, В. К. Случай зтогокамернаго .эхинококка пе
чени, Труды общества Щевскихъ врачей. 1900 г.

Zaeslein, ТЬ. Ueber die geograpMsche Verbrcitung und Шш-
figkeit der iiiensclilicben Entozoen in der Scbweiz, Separatabdruck
aus dem Correspondenz-Blatt fur Scliweiz. Acrzte. Jalirg. XI. 1881.
S. 082, Ecliinococcus multilocularis.

Zcllerj E. Alveolar-Colloid derDebor. Inaug. Abbandl. TtlUingeo-
1854.

Zinn. Beitrag zur Kenntniss dor Verbroilimgswciso des Eclii
nococcus inullilocularis und der bei cloraselben auftretendeu Rieseij-
zellen. Inaug. Diss. Heidelberg. 1899.

Обт1.яснен1е рисунновъ.

A. Фототипш.

Таблица 1. ФототШин трсхъ мпкросКоппческпХ!. препаратовъ
въ попоречйомъ разрЬз'Ь.

1. ]\Гультилокулярный пхпиококкъ печени. (Случай 7-й).
2. 31ультплокуляриый пхтюкоккъ печени и прилежащей части

д1афрагхМЫ. (Случай l-ft)»
3. Мультилокулярный пхинококкъ селезепки. (Случай 2-й).
Таблица П. Фототшип (5 Лпкроскоппческпхъ препаратов'!, ко

сти, иоражснпой му.1ЬТилокуллрнымъ пхинококкомъ.
1. Узурированиая поверхность т'Ьла позвонка. (Planar 1:4,5.

F=50 шш.), увелич. 8. (Случай Ьй).
2. Разр'Ьз'ь тЬла позвонка. Эхинококковые пузырьки залвгаютъ

въ костно-моЗговыхъ прозгежуткахъ группами и выстуиаютъ на
снимкЬ въ вид'Ь темныхъ островков'ъ. (Object. Seib. 2^/r, proj. ос.
Zeiss'a 2.), улелнч. 12. (Случай 1-ii).

3. Разр'Ьзъ т'Ьла позвонка. На нрспаратЬ виденъ складчатый
эхинококковый пузырекъ, облегаюпцй костную пластинку на иодс)61е
колпачка. Вокругь пузырька выстуиаютъ диркулярно пробЬгаюпцс
волокнистые иучкп осумковывающей ткани. (Object. Sett). V-ij Pi'Oj-
ос. Zeiss'a 2.), увелпч. 115. (Случай 1-ft).

4. 11о1шрсчнт.1Й разрЬзъ ребра. Костныя перекладины чернаго
двЬта. Св'Ьтлые пузъдн.кп между ними—альвеолы паразита. Въ по
верхностных'!, слоях'ь видны узуры кости и исчезновон1е костныхъ
пластинокъ. (Planar 1 :1,5, F—50), увелич. 8. (С.лучаЙ 1-й).

5. 1Мультилоку.1ярный ЭХИНОКОКК!, ребра. Выступаегь альвео
лярное CTpocHie пора5ке!1ной кости. Волыиая альвеола пустая, въ
меныпихъ за.югаю'п. соадчатые эхи!1око1сковыв пузырьки. (Object.
Scib. 2V2; proj. ос. Zeiss'a 2.), увелич. 12. (Случай I-fi).

15. Нроиаратъ изъ ребра. Пъ костно-мозгово.мъ промежутк'й
вИдеиг наразптъ, осудковамный волокнистой тканые ii окруженный
многоядер1!ыми гигантскими к.1'Ь'Гками (Object. Seib. V2; proj. ос.
Zeiss'a 2.), увелич. 65. (Случай 1-fi).

2Ыл11ца т. Фототни!!! О микроскоиНческиХ'ь препаратовъ
мультилокулярйаго эхинококка.
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1. Иадиочсчитсъ. Полутаронндный иыстулъ въ верхней части
проларата лредставляетъ сохранлвнп'йся участокъ :келозистой ткалл
надлочочнлка. Остальная часть лрсларата ирнпадлежитъ нараал-
тарной олухолн. Св'Ьтлые островш! и Оухтообразное углублея1е ло
краю препарата соотв'Ьтствуюп. полостямч, альвиол'ь частью лустьигь,
частью содоржащиыъ славш1сся эхинококковые пузырьки. (Planar
1 : -1,5. F=:50), увеллч. 8. (Случай 1-й).

2. Порлферичес1{1й участокъ паразитарной опухоли д1афрагмы.
Въ верхнеп части препарата ]и1дна молодая граиуляц1онлая тчсань,
богатая клетками. Въ средней части ]Л)1ступаетъ волокнистая ткань,
б'Ьдлая luljTKaMH. Нижняя часть препарата представлДеть парази
тарную опухоль. Темиыя нолоскл соотв15тству101ъ вытянутымъ эхино-
кокковы.мъ лузырькамъ, прлспособляюлщмся къ узкнмъ щслсвлд-
ньшъ лромежуткамъ В7> фиброзной стро.мФ> опухоли. (Object. Seib. Чг,
proj. ос. Zeiss'a 2.\ увелич. 1-15. (Случай 1-й).

3. Часть ст-^нки альвео.ты мультилокулярнаго эхинококка пече
ни. На внутренней поверхности охинококковаго пузырька залегаюгь
пристеночно шаровпдныя зернистыя образоБан1я, .представляюпцй
собой продукты дегенерад1н паренхимнаго слоя. Нерезко контури-
рованный средн1й выступъ съ крупными зернами, окрашонпымп
гематоксилииомъ, по виду наиоминао'хъ собою заглохшую кл^зточную
почку, фор.\шровавшуюся для развиНя сколекса. Увелич. 1-15.
(Случай l-fi).

4. Изолированный эхинококковый пузырекъ въ мозгу, окружен
ный грану.1яцюнной тканью, эпнтел1опдныын п гигантскими к.тЬт-
ками. Паренхимпый слой впденъ на внутренней поверхности эхино-
кокковаго пузырька. Кутикула ясно слоиста. Отъ наружной поверх
ности оболочки отходятъ TOHide шиповатые выступы, вр'])3ывающ1еся
въ ст1знкн полости альвео.лы. Увелич. 145. (Случай 4-й).

5. Прег1арат7> изъ печепп. Желчный протокъ, выстланный
хороню сохранившимся цилипдическимъ эпите.'иемъ, заключаетъ
въ себ'Ь смадчатый эхинококковый пузырекъ. Посл'йдгпй свободно
110м1>ш;астся въ полостн желчнг1го протока и только въ одномъ м-Ь-
cri прилегаетъ къ его сгЬшНз. Увелич. 145. (Случай 6-й).

6. Препарата паразитарной опухоли печени. некротиче
ской части опухоли найдена арторзйка, заключаюзцая въ себ'Ь эхи
нококковый пуз1.1рекъ, который закрываетъ весь ея ^зосв^тЧ). Съ
одной стороны пузырекъ конусообразно врезывается въ стенку ар-
тер1и и раздвигаетъ эластическую оболочку ея. Последняя обрисо-
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валась рельефно благодаря окраске орссниомъ. (Object. Seib. V-i5
proj. ос. Zelss'a 2.), увелнч, 115.

Таблица IV. Фототигйи двухъ макросконичоскнхъ (3 п -1-й)
н четырехъ микроскоиическихъ (1, 2, 5 н G) нрепаратовъ.

1. тело позвонка, нораженнаго мультплокулярпыьп. эхннокок-
комъ. Светлые островки соответствуютъ нолостямъ альвоолъ, въ
которыхъ залогаютъ эхинококковые пузырьки. (Object. Seib. 2'/25
proj. ос. Zeiss'a 2.), увелич. 12. (С.1учай 1-й).

2.- Препаратъ изъ псриферическаго слоя паразитарной опу
холи на боковой стороне позвоночника. Въ гранулядюнной тканзь
богатой клетками, выстуззаютъ полостн, вынолненныя молодыми
отпрысками паразита, но виду сходными съ „юными формами" Ме.ль-
никова-Разведеикова. (Object. Seib. '/s; pi'oj. ос. Zciss'a 2.), увелич.
300. (Случай 1-Й).

3. Макроскопичесшй препаратъ иредставляегь паразитарную
опухоль въ средней доле ираваго лсгкаго (см. случай 1-й). Видъ
въ поперсчноыъ разрезе.

4. Маь-,роск011ическ1й препарата>; кусочекъ эхинококковой опу
холи .мозга (почти натуральная величина). (Случай 4-й).

5. Легкое. Эхипококковый пузырекъ залстаста. въ грану;шд1он-
иой ткани, богатой хорошо сохранившимися клетками. На внутрен
ней поверхности пузырька выступаегь иаренхпмный клеточный
слой, также хорошо сохранпвнийся. Увелич. 150. (Случай 3-й).

6. ЛЕозгь. Часть полости альвеолы. Въ ншкнемъ крае пре
парата выступаетъ стенка полости альвеолы, образштвшаяся изъ
ткаип нос]1теля паразита. Стенка эхпнококковаго пузырька въ
этомъ месте тонка и неясно контурпрована. На внутренней по-
верхностл пузырька располагается шаровидное, гомогенное образо-
]}ан1е, довольно резко контурированнос и напоминающее своимъ
впдомъ коллоидный шаръ. Увелич. 800. (Случай 4-й).

В. Х^юмолгшоьрафированпые рисунки.

1. 11ериферическ1Й слой паразитарной опухоли на боковой по
верхности иозвоночиаго столба. Рисунок'ь изображаетл. молодой
отирыскъ паразита^ по виду весьма сходный съ „юной формой"
Мсльникова-Разведенкова. (См. его табл. V. Fig. 39).

Е—иаразп'гь, N—лойкодиты, п—ядрышки паразита, А—ио-
лооть альвеолы, В—стЬика полости альвеолы. (Tub. 135 mm. Ociil*
3. Olyect. V^s Hombg. imm. Reiciiert). Увелич. 630. (Случай 1-fi).
Окраска—гематоксилинъ и эозипъ.

111 I irtlrt'i-ii'if'
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2. Друг1я формы моЛоДььхъ отпрысковъ паразита въ полостяхъ
аяьвеолъ на перифер!!! паразитарной опухоли. Рисуйокъ пзобра-
жастъ тогь-}ке прелара1т>, какъ и фототипНЧоскШ сйимои'ь табл.
1У. 2. Увеличен1е 430. Окраска -гематоксилннъ И позин'ь.

Е—napaaui'is, N—лойкоциты, п—ядра паразита, А—полость
альвеолы, В—CTiiHKa полости, С—перетородка.

3. Часть стойки альвеолы п часть залегающато въ ней паразита.
Cli—хптннъ, ■ Р^паренхимный слой паразита, А—капсула

носителя Двуслойная. Увелпч. 325. (ТиЪ. 135 inni. Ocul. 3.
Object. 7а Reicliert). (ПрепаратТ) изъ печени случ. 4-го). Окраска
по van Gieson'y.

4. Легкое. .Розстковид11о-с1сладчатый пхипококковый иууырскъ
въ полости альвеолы, которая запружена выселившимися ыногоядер-
ными лейкоцитами. Инфильтращя видна и въ окружающей волок
нистой ткани. (Случай 3-й). Увелпч. 325. Окраска—гематокс]1линъ
и гел1антинъ.

Ch—хитннъ, N—лейкоциты, А—капсула носителя, Б—по.аость.
5. Два рядомъ лежащихт. осумкованныхъ волокнистой тканью

ЭХИНОКОККОВЫХ'!, пузырька, узурпрованныхъ мощными гигантскими
кл'Ьтками. (Случай 3-й). Ирепаратъ из'ь легкаго. Окраска по van

Gieson'y. Увеличеше 130.
А—капсула носителя, В —паренхима легкаго^ СЬ—хитипъ,

G—гигаптск1я кл'йтки.
(). Эхинококковые пузырьки и хитиповыя оболочки Б'ь некро

тической стром'Ь паразитарной опухоли въ надпочечник!}. (Слу
чай 1-й). Окраска—водный растворъ TJiioniii'a. Увеличонш 130.

А—некротическая ткань, В—ядра-содержащая ткань, Cli —хи-
тииъ.

7. .Легкое. (Случай З-й). Преиарагь иоказываетъ экзогенную
11ролиферац11о паразита 11очкова11]емъ ]i отшнуровыва1аемъ. Окраска—
гематоксилннъ н эозинъ. Увелпч. 130. (Tub. 136 mm. Ocul. 4.
Object 11). Keichert).

12 —иаразитз,, A—почковидный отирыск'ь, В—отшнуровавшШ-
ся пузырек'ь, С—паренхима легкаго, 1)—г1алиново-набухшая кап
сула носителя, G—глгаитшая многоядерныя кл'Ьтки.

- V-:.

i  I

Зам'Ёчзнныя опечатки, иска№ающ1я смыелъ.

Строи.: Строка Напечатаио Надо иитать

11 9 сверху Могеп Morin
11 14 ■ Заболотковъ Заболотновъ

31 И  п Кч. Въ
64 занятъ заняты

85

ot
о

участи участки
88 11 снизу извести отложен1е отложен1е извести

122 12 сверху лифматлческимъ ''лимфатически мъ
148 6 снизу развился ра;ц}ился

171 8 сверху находить находилъ
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11 О Л О ж Е Ы151.

1. Устройство антроиоыетричесвихъ кабинстовъ сл'йдуегь при
знать на столы;о-жс важпымъ н нсобходимымь, капъ и устройство
другпхъ врачобпо-Д1агностпчоск11ХЪ кабннотовъ.

2. Taciiia папа встрйчастся у дЪтсй, по только въ ЕгиигЬ п
въ Мтал1и, по и Ji'i. namcfi стран'Ь п ирп томт. по такъ р'1;дко.

3. Въ настоя11;ее время нельзя сомп'Ьваться въ ц'Ьлебпыхъ
свойствахъ аптидифтсритной сыворотки, особенно при д'Ьчс1пи сю
чистых'ь случаовъ дифтер1и.

•1. 11одкоя;е1ЫЯ нлпван1л физ1ологичоскаго раствора поваренной
соли оказывают'!) благотворное вл1яи1с при всяЕсаго рода общпхъ"
нн(![)еки,1онпыхъ бол'Ьзняхъ и авто-инто1{,сика1бяхъ.

6. Наблюдающаяся иосл'й скарлатин!.! дсс]свамаи1я элитол1евъ
на всомъ !1ротяжон1и мочовыхъ путей—продстав.11яо'1ъ полную anaioriio
съ пюлупкчйеыъ опидормиса кожи.

G. Иахождец1е въ мотЬ ясныхъ слйдов'ь б'йлка и Г1алицовыхъ
днлипдровъ оп;е но указываотъ на воспалительный ироцоссъ въ
почкахъ, а часто обусловливается застойными явлен1ями въ них'ь.

7. Хотя въ посл'Ьдное время все чате и чаще приводятся
наблюде1[1я за то, что раки и саркомы суть наразитарныя опухоли,
однако это'П) вопросъ и до сихъ поръ надо считать открытымъ.

8. ^[liM'b р'Ьзчо бываютъ выражены реактивный изм'1]нон1я па
M'liCT'b иервичнаго зара1кеп1я тканой, т'ймъ р'Ьке и слабее выступаютъ
признаки общаго заражс111я организма н обратно, вялыя м'Ьстныя
реактивлыя iioM'liiioHiH часто сы'Ьняются грозными симптомами об
щаго заражен1я.

м
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Curriculum vitae.

KoiicTaiiTini'b Фолшгсоничъ E.4eiiei3CKili, иравославиаго в'Ьропс-
110И'1)Да1пя, ii:n> 110Т0Л1СТВС11ПЫХ1. дззорян'!. 11одольс1:ои ryoopHiii, ро
дился 3-го Августа 1SG I года. По oicoii'iaiiiii курса въ Каменсцъ-
Подольской гимпазп! вт> 1885 году, постуиилъ на ледидинсшй
факультет!) Имперлторскаго Харьковскаго Унпверснтста, гд'Ь н окоп-
чп.ть курсъ лскарсм'ь съ отлн'11емъ 12-го Октября 18!)1 года.—
21-го Марта 1892 года опрс/Озлснъ па должность сверхигтатнаго
ассистента при каоодр'й патологической aiiaTOMiii Харьковскаго
Университета. -БысочлПшпмт. прнкааомъ по граждаискому вЬдомству
пааначепъ помощппколъ прозектора при каоедр'Ь патологической
anaTOMiu съ 1 Л1ая 1805 года.— 8-го 1юпя ISOG года допущспъ къ
псправлеппо должности прозектора при каоедр1з патологической
anaTOMiu съ 21 Мая 1800 года ]i jn. этой должности состоитъ по
настоящее время. Съ 1895 года состоитъ врачемъ въ химпко-
микроскопичсском'ь ifaumu'T'I) Харьковскаго ЛЕэдпцинскаго Общества.
Экзамены па доктора модпп,ипы пачалъ держать 15 Декабря 180G г. и.
ОКОНЧИЛ!) 18-го Л1арта 1900 г. Им'Ьетъ catriyioiuic печатные труды:

1. Stninia lliyinica caseosa-lai)erciilosis niilians.
Школьная хроника проф. В. П. В'рылова, за 1891 годъ.
2. Два случал легочной формы сибирской язвзл у человека.

Журна.лъ „Хирург1я", .Л!: 85, за 1904 годъ.
3. Семь случаев'1, ач'гьвео.чярнаго (мультллокулярнаго) эхинококка

у челов'Ька (съ 2 рис.). Журиалъ Дирурпя", 85, за 1904 годъ.
4. Три случая злокачественной хор1о1Ю1Т11тел1омы. Лгурналъ

Дирурпя", Лн 87, за 1004 годт-
5. Сд'Ьлалъ два доклада въ Харьковском'1, Медицпискоыъ 06-

ществ'Ь: одинъ подъ заглав1еыч.: „Случай лоражензя альпеолярньшъ
(мультилокулярнымъ) эхиноь'оккомъ позвоночника, надпочечника и
печени," (сл. Д(^монстрап1ой макро-и микро-скопичоскихъ препаратов'].).
(См. ifpoTOicu.Ti, Харьковскаго i\te/ii[iunicKaro Общества 22 Марта
1903 г.) и другой, „ Шесть новыхъ случас|{Ъ альвеоляриаго эхинококка".
(См. Проток. Харьк. Мод. Общ. 10 Мая 1903 года). Оба доклада
представлял!! краткое 11звлечен1е из'ь работы иод'ь заглав10мъ „Къ
патологической анатом]и ыультилокулярпаго 9Х!пюкокка у челов^иса".

Работа эта, изданная въ Трудах'!. Харьковскаго 5!едидипс1саго
Общества, представляется какъ днссертац1я па concicaiiie степени
доктора МОД!Iц|[ 1 гы,
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Таблица L
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Хгдог. фотот. К. Фпшеръ, ЬГоскви.



l\ '

л-f "'■

I n T|"WHTiEaf-'i"i—I I
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^ТЛок. iIioTor. 1С. '1'пшорт., Москяи.
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Таблица III.
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Худии!. фогот. к. il'uuirp'ii, Мосвва.
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Таблица 11.
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Худож. фотот! к. Фпш«'р1-, Москва.
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