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поперечныхъ разр'Ьзахъ просв-Ьтъ сосуда цринимаетъ разно
образно съуженуго форму, хотя не всегда съуженнуго, такъ
к^ъ часто и въ подобныхъ м'Ьстахъ просв'Ьтъ бываетъ даже

■ значительно расширенъ.

Съужешю просв'Ьта не мало помогаетъ отложен1б фибрн-
нознокровяныхъ тромбовъ на новообразованной интим^, не
редко ведущее даже къ полному закры;т1ю просвета, къ об-
литеращи сосуда. Новообразованная интима состоитъ изъ
плотной, на поперечныхъ разр'Ьзахъ слабо волокнистой ткани
съ округлыми и веретенообразными кл-Ьточными элементами
и ядрами и почти гомогеннымъ промеягуточнымъ веществомъ-

Ближе къ просвету кл'Ьточные элементы выражены ясн^е
и гуще расположены, а ч'Ьмъ дальше отъ него, т'Ьмъ они
делаются бол^е и бол'Ье неясными, промежуточное вещество
увеличивается и въ немъ на довольно далекомъ разетоянш
разбросаны ядра, часто въ вид'Ь неясныхъ какъ-бы щелей.
На удачныхъ плоскостныхъ ср'Ьзахъ и при расщепленти ока
зывается, что ткань новообразованная состоитъ изъ плоскихъ
эндотел1альныхъ кл'Ьтокъ. Не останавливаясь пока на гисто*
генез^ этой новообразованной ткани, такъ какъ ниже я буду
им^ть случай подробн'Ье разбирать его, пока замечу толь
ко, что, какъ на источникъ этой ткани, одни указываютъ, на
пролиферац1ю эндотел1я сосудовъ, а друг1е на б'Ьлые кровя
ные шарики. Новообразованная интиматозная ткань не им'Ьетъ
сосудовъ и скоро подвергается регрессивному метаморфозу;
первыми чаще подвергаются ему наружный части интимы,
по соседству съ memb. foenestrata. Регрессивный метамор-
фозъ однако не м'Ьшаетъ прогрессивнымъ процессамъ само
стоятельно идти дальше, причемъ но м'Ьр'Ь разБ0т1я утолще-
н1я интимы, все больш1е и больш1е участки ея подвергаются
регрессивному метаморфозу. Иногда бываетъ, впрочемъ, что
все утолщеше болйе или менЬе равном'Ьрно перерождается
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или даже сильнее изменяется во внутреннихъ частяхъ, Ре
грессивный метаыорфозъ является въ формЬ жироваго пере-
рожден1я кл'Ьточныхъ элементовъ и промежуточнаго вещества
и въ образован1п такпыъ образомъ зернпстыхъ пли характер-
ныхъ жирно-блестящпхъ комковъ или глыбокъ, иногда под
вергающихся известковой имнрегиацш. Adventitia въ этомъ
процессе или вовсе не прпнимаетъ участ1я, или только сла
бое, выражающееся появлен1емъ въ ней незначительной ин-
фильтрац1ц грануляц1онныыи к-тЬтками. Media тоже только
вторично можетъ подвергаться регрессивному метаморфозу,
причемъ въ ней появляются так1я же гнезда жироваго ве
щества, какъ и въ интпме. Регрессивный метаморфозъ сте-
нокъ обусловлпваетъ появлен1е местныхъ или более разли-
тыхъ аневрпзматическпхъ pacmnpenitt пораженныхъ склеро-
зомъ сосудовъ. Наконецъ следуетъ прибавить, что это забо
левание ыозговыхъ артер1й протекаетъ обыкновенно вследъ
пли одновременно (хотя и не безъ искл10чен1й) съ подобными
же изменен1ями въ аорте и, какъ въ ней, протекаетъ очень
мед.тенно, хронически и свойственно преимущественно стар
ческому возрасту. И8менеп1я эти имеютъ на столько боль
шое сходство съ сифилитнческимъ заболеван1емъ мозговыхъ
артер1й, что прош.то много времени и нужны были усидчи-
выя работы многихъ изследователей, прежде чемъ были вы
работаны основан1я для различая того и другаго процесса
и выделен1я сифилитнческаго поражев1я артер1й въ особую
группу.

На изменен1е мозговыхъ артер1й при сифилисе, собствен
но говоря, первый обратилъ вниман1е Бирховъ; онъ опубли-
ковалъ въ 1847 году случай казеозной иефильтрацш твер
дой мозговой оболочки, где мозговыя артер1и были
очень утолщены, но не придалъ особаго значен1я этому об
стоятельству и въ позднейшее время въ своемъ сочннен1и
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„Die Krankhaften Geschwfilste" онъ высказываетъ то мн^Ь-
н1е, что въ мозговыхъ артерхяхъ при сифилиск, если и бы-
BaroTbi^^sMkneHia', то они имкютъ характеръ обыкновеннаго
атероматознаго перерожден1я. Въ 1849 году Dittrich, и око
ло того-же времени Gildemeester и Ноуаск описали по одному
случаю, въ которыхъ они въ первый разъ измкнешя въ мозго
выхъ артер1яхъ, выразивш1яся ихъ утолщен1емъ, поставили
гипотетически въ зависимость отъ сифилиса. Вскорк появи
лась большая работа т. Jvaren'a, описан1е отдкльныхъ слу-
чаевъ Essmarck'a и Jessen'a, зам^»чательная работа Вир-
хова о природ'к конституц1ональныхъ сифилитическихъ забо-
л'Ьвашй, отдельные случаи Bristowe и Graefe, но только v.
Steenkerg, въ 1860 г., изложилъ бол^е ясное представлеше
о связи съ сифилисомъ изм'Ьнен1й мозговыхъ артер1й.

Не смотря на то, что онъ часто, хотя и не всегда, какъ
самъ говоритъ, находилъ при сифилиск значительныя измк-
нен1я мозговыхъ артерхй и долженъ былъ прШдти къ заклю-
чен1ю, что мозговыя забол'Ьван1я при сифилиск зависятъ отъ
первичныхъ изм'Ьнен1й мозговыхъ артер1й, онъ однако на ги
стологическую сторону этого вопроса не обратилъ должнаго
вниман1я и процессъ въ артер1яхъ отнесъ къ атероматозно-
му перерождешю. ПослЬ того Lagneau, L. Gros, и Lanr.
ceraux, Zambacco, Griesinger (1860 г.), Engelsted въ
своихъ болке или менке обширныхъ изслкдовашяхъ о це-
ребральномъ сифилиск или еовскмъ игнорировали измкнен1я
мозговыхъ артер1й пли если и упоминали объ нихъ, то
не болке того, что уже было высказано объ этомъ Steen-
berg'oMb. Шагъ впередъ, хотя не очень большой, сдкладъ
Paesavant, усмотрквъ въ art basilaris отложен1е экссудата.
Первый же, кто предположилъ отличхе сифилитическаго из-
мкнешя артер1й отъ атероматознаго, былъ Wilks (1863 г.),
но и онъ точныхъ анатомическихъ оснований не привелъ.
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Появившаяся вскорк послк того большая работа Wagner'a
не содержитъ почти никакого указан1я на состоян1е мозго
выхъ артер1й при сифилитическихъ внутричерепныхъ пора-
жешяхъ. За симъ, Jaksch, Meyer и Albers тоже поверх
ностно отнеслись къ микроскопическому строенпо наблюдав
шихся ими измкненШ мозговыхъ артер1й. Albers указалъ
только на то, что измкнен1я касаются главныиъ образомъ
intimae и mediae, а Jaksch, что при этомъ сифилитиче
ское новообра80ван1е переходитъ съ adventitiae въ сткаку со
суда и придалъ такимъ образомъ пораженш артер1й специфиче
ски характеръ. Въ 1866 г. появилось большое изелкдова-
Hie Lanceraux, который пошелъ уже значительно дальше
своихъ предшественниковъ и описалъ особую оболочку вну
три артер1й, какъ самостоятельное артерхальное новообразо-
Banie, отличное отъ атероматознаго; но точно гистологически
эту оболочку не изелкдовалъ. Вслкдъ за гкмъ почти од
новременно появилась цклая сер1я наблюдешй, преимуще
ственно англШскихъ, Bristowe, Jackson, Peacock, Ram-
skill, Clifford Albutt, Lawson Tait, Moxon'a и др. Бо
лке другихъ анатомической стороной занимался С1. Albutt
и указалъ, какъ на отличительный черты, на хрящевую плот
ность артер1альныхъ сткнокъ, отсутств1е гнкздъ жироваго
перерожден1я, кдкточковую и ядерную пролиферац1ю въ арте-
р1альныхъ оболочкахъ и въ отлич1е отъ атероматознаго наз-
валъ весь процессъ острымъ артер1итомъ. Мохоп говоритъ о
ткльцахъ, рядами расположенныхъ, съ остатками оболочекъ
сосуда между ними. Не смотря однако на такой прогрессъ и
далЬнкйш1я изслкдован1я, напр, ученика Вирхова Muller а,
потомъ Hess'a, Ljtinggfen'a, Solbrig, Power, Мохоп,
Albutt, Oedmanson'a, Schule и наконецъ позднкйш1я
Wille и Braus'a, (1873 г.), они ничего не внесли новаго,
собственно въ анатомическШ отдклъ интересующаго насъ
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вопроса. Около .того же времени и Heubner (въ 1870 г.)
опубликовалъ свои два случая изм^нешй ыозговыхъ артер1й
при сифилис^ но такъ какъ они въ то время не были имъ
еще обстоятельно изсл'Ьдованы, то онъ и не ыогъ привести
точныхъ доказательствъ отлич1я его отъ атероматознаго про
цесса, хотя и считалъ это в4роятнымъ {*). Получивъ въ свое
расцоряжен1е и изсл'Ьдовавши еще несколько подходящихъ
случаевъ, онъ въ 1874 году нвдалъ свою классическую ыо-
нографпо: ,Die liietische Erkrankung dor Hirnarterien",
которая повидимому и до настоящаго времени еще многи
ми не оцкнена по достоинству.

Изм'1;нен1е ыозговыхъ артер1й, обусловленное сифилисомъ,
на первый взглядъ очень сходно, какъ я уже заыктидъ, съ
атероматознымъ. Таже повидимому регидаость, плотность
утолщенныхъ ст'кнокъ, желтоватобклый цвктъ и ткже узло-
ватыя м'кстами расширения. При ближапшемъ же изсл'Ьдова-
Н1и оказывается, что Bci эти характеристическ1е признаки
им'кютъ значительное отлич1е и въ томъ и въ другомъ слу
чай. Прежде всего слкдуетъ указать на то, что всЬ случаи
сифилитическаго забол'кван1я мозговыхъ артерий могутъ быть
подведены подъ 3 группы. Къ первой будутъ относиться тЬ
случаи, гдк, вм-Ьст^ съ сифилитическими изм'кнен1ями мозго
выхъ артер1й, находятся и сцфилитическ1я опухоли на ое-
нован1и мозга и притомъ непосредственно на стЬнкк артерш;
ко 2-й, когда эти опухоли находятся въ н^которомъ отда-
ленш отъ сосудовъ и, наконедъ, 3-я группа, когда никакихъ
опухолей не имеется, а только лишь одн^ артер1и поражены.
Послкдняго рода случаи повидимому наибол'Ье часты.

Какъ на отличительный признакъ сифилитическаго забо-
л'кван1я мозговыхъ артер1й Heubner указалъ на то, что, въ

(*) Вс'Ь эти HCTopii'iecKifl даниьтя почерпнуты нзъ нижеприводимой mq.
нографгн Heubner'a.
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противуположность атероматозноыу процессу, оно никогда
не бываетъ такимъ разлитымъ, бол'Ье или мен'Ье равномерно
поражающимъ больш1е отд'Ьлы сосудовъ основан1я мозга, а
скор'Ье является узловатымъ, распространяющимся отдельны
ми фокусами. Признакъ этотъ, однако, не вовсехъ случаяхъ
можетъ быть надежнымъ руководителемъ, такъ какъ и ате-
роматозныя изменен1я не редко встречаются въ узловатой
форме, что особенно резко бываетъ выражено при совмест-
номъ существовав!!! аневризмъ, а съ другой стороны и си-
филитическ!й процессъ можетъ выражаться въ более или
менее разлитой форме. Изъ трехъ нашихъ случаевъ въ од-
ноыъ были узловатыя утолщен!я по ходу art. foss. sylvii, въ
другомъ, напротнвъ, сплошное утолщенхе и превращен!е ея
въ плотный желтоватобелаго цвета шнурокъ, въ 8-мъ сме-
шанныя И8менен1я. Большее значевге имеетъ то обстоятель
ство, что просветъ сосуда всегда оказывается съужеинымъ
и въ противуположность атероматозному процессу почти ни
когда не наблюдается апевризматическихъ расширее!й. Соот
ветственно этому и наружный д!аметръ утолщен1й обыкно
венно только незначительно превышаетъ нормальный размеръ
сосуда, если только случай не относится къ 1-й группе, т. е.
если при этомъ не имеется гуммозной опухоли па стенке
сосуда, Аневризматяческихъ расширенШ не бываетъ въ силу
того, что при сифилитическомъ заболеванш образуется на
внутренней поверхности сосуда новообразованная интиматоз-
ная ткань, сходная съ тою, которая образуется н при ате-
ромаюзЬ, но съ темъ отличхемъ, что она не подвергается
регрессивному метаморфозу. Чрезъ это сила соиротивлен!я
стенки артериальной не только не уменьшается, но даже
увеличивается. По этому, хотя въ сильныхъ степеняхъ съу-
жен!я до полнаго закрыт1я просвета, наблюдающихся въ
эксквизитныхъ случаяхъ сифилитическаго поражения, и яв-
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ляется ycjiOBie, способствующее образован1ю аневризмъ ниже
м^ста съужешя, но въ силу того, ято во 1) сердечный
толчек^ въ мозговыхъ артерхяхъ вообще очень слабъ, а во
2) сопротивление сгЬнокъ постепевно увеличивается,—тако-
ваго расширен1я не происходитъ.

Дальн'Ьйшимъ отлич1еыъ служить то, что молодой возрастъ
не только не предохраняетъ отъ этого забол'Ьван1я, но оно
даже свойственно преимущественно ему и что процессъ этотъ
заканчивается обыкновенно въ несколько М'Ьсяцевъ, въ то
время какъ атероматозный требуетъ для своего развит1я
ыногихъ л'Ьтъ.

Посл'Ьдств1я этого забол'Ьвашя выражаются въ форм^ Mte-
ныхъ анэм1й и размягчешй мозга, ведущихъ къ летальному
исходу.

Результаты своихъ наблюдешй Гейбнеръ основалъ на из-
сл'^дован1и литературныхъ данныхъ и своихъ случаевъ. Изъ
предшествовавшей литературы онъ собралъ и приводить въ
своей монограф1и 164 случая, гд'Ь^ при вскрыт1и были кон
статированы въ мозгу изм'Ьнее1я специфической сифилити
ческой природы. Изъ нихъ однако только въ 44 случаяхъ
упоминалось о кавихъ-бы то нибыло изм'Ьнен1яхъ при этомъ
и мозговыхъ артерШ. Но не всЬ случаи эти принадлежатъ нег,
сомн'Ьнно специфическому поражен1ю артерий. Изъ этихъ
44-хъ случаевъ девять(4, 31, 37, 39, 8, 23, 18, 24, 27)
Heubner самъ считаетъ сомнительными, частью потому, что
сами изм'Ьнен1я артерхй не описаны, а отчасти потому, что
по признакамъ HSM'bHeHit,—аневризматическимъ расширен1ямъ,
извилистости сосудовъ, плотности и ом'Ьлотворен110 сгЬнокъ,—
они несомвЬнно должны быть отвесены къ атероматозному
перерождению. Но и остальные 35 случаевъ отнюдь не мо-
гутъ быть признаны совершенно достов'Ьрнымн, такъ какъ
изъ нихъ только въ 6 случаяхъ приводится микроскопическое

изсл^доваше, да и то поверхностное, это въ JVs JVs 17, 19,
29, 30, 33 и 34, изъ которыхъ два случая НепЬпег'а. За-
еимъ довольно точно и характеристично описаны 6-й и 21-й
случаи. Остальные случаи, какъ по своему описан1ю, такъ и
по пожилому возрасту больныхъ, представляютъ большое со-
siH^Bie и им'Ьютъ больше сходства съ атероматознымъ пере-
рожден1емъ, къ которому, какъ полагали прежн1е изсл'Ьдо-
ватели, да и мвопе современные, сифилисъ оказываетъ значи
тельное предрасположение. Такъ что несомненными остаются
только 8 случаевъ, къ которымъ можно присоединить еще
6 случаевъ Heubner'a (три онъ самъ наблтодалъ, а три были
переданы ему только въ отдельныхъ кускахъ для изсл'Ьдова-
я1я), приведенныхъ въ его сочнненш, два—Baumgarten а, да
моихъ 3,—итого 19. При этомъ я долженъ выразить свое
крайнее сожал'Ьн1е о томъ, что некоторыми имеющимися въ
литературе случаями я не могъ воспользоваться, отчасти по
тому, что описан1я ихъ приведены неполныя, а отчасти по
тому, что будучи стесненъ въ источникахъ, я съ некоторы
ми могъ познакомиться только лишь по краткамъ рефератамъ.

Такимъ образомъ изъ 19 достоверныхъ случаевъ 3 отно
сятся къ женскому полу, а остальные къ мужскому.

На возрастъ отъ 23 — 32 летъ приходится — 11
32-40 - . — 6»  я я

.  40-46 „ « — 2
19

Изъ этого видно, что наистарейшШ возрастъ=40 46
летъ, т. е, въ сущности одинъ изъ раннихъ для атерома-
тознаго процесса. (*)

(*) Возможны воиечно и сы'Ьшанвыя формы спфилитич. эндаргер^нта на
почвЬ apxepiocoepoaa, къ которымъ быть ыожетъ и относятся н'Ькоторые
пзъ описанныхъ. случаевъ олфил. эндартер1ита въ старческом!. возрасч-Ь,
но во всякомъ случай для констатнровав1я подобныхъ формъ необходимы
бол'Ье точБыя паблюдеи1я.
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Говоря о сходств-Ь атероматознаго процесса въ мозговыхъ
артер1яхъ съ таковымъ въ аорт'1, я долженъ упомянуть о
томъ.,.^то въ мозговыхъ артер1яхъ, на сколько мн4 изв'Ьстно,
не" наблюдалась разновидность аортальнаго склероза—это
eudarteriitis vasculosa Энгельгардта (*) или, что почти
тоже, mesarteriitis Koester'a. Процессъ этотъ, впервые опи
санный русскимъ изсл'Ьдсвателеыъ Энгельгардтоыъ, начинает
ся съ adventitiae; выражается появлешеиъсосудисто-грану-
ляцшнныхъ отпрысковъ, направляющихся чрезъ media въ
интиму и состоитъ въ образован1и утолщен1й интимы, сход-
ныхъ съ т'^ми, которыя образуются и при простомъ склероз'Ь,
Отличаются же они т'Ьмъ, что содержатъ въ себ'Ь сосуды,
дольше не подвергаются регрессивному метаморфозу, почему
и макроскопически въ первыхъ стад1яхъ представляются бо-
л'Ье полупрозрачными, студенистыми, иногда красными. Ко
нечный результатъ тотъ же, какъ и при просуомъ склероз'й:
облитерац1я сосудовъ и атероматозяое перерожде01е, или
склерозъ. Причина этой разновидности склероза заключается въ
щелеобразныхъ разрывахъ, трещинахъ средней оболочки аор
ты. Р^зче всего бываютъ выражены эти пзм'Ьнен1я въ дугЬ
аорты.

Незабол'Ьваемость• мозговыхъ артер1й этимъ процесомъ по-
видимому находится въ зависимости отъ анатомическихъ осо

бенностей строен1я мозговыхъ артер1й, обусловливающихъ
невозможность обособленнаго разрыва только лишь mediae.
Им'Ьется однако въ литератур'Ь одно наблюдете Меуег'а,(**)
указавшее на разрывъ мышечной оболочки, какъ на причи
ну образоватя множественныхъ аневризмъ мозговыхъ арте-
рШ—что обозначено авторомъ подъ назван1емъ periarterii-
tis nodosa. Предпо.тагая въ этомъ случа'Ь разрывы HeHSM-b-

(*) Къ Патолопи артерюсклероза. Duccep. С.-Петербургь 1873.
(**) Virch. arch. Bd. 74. Н. 3.
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ненной mediae, BHSBaBmie образоваше множественныхъ анев
ризмъ, авторъ не получилъ однако ни одного препарата,
который бы несомн'Ьнно указывалъ на разрывъ средней обо
лочки. При этомъ Meyer самъ сознается, что абсолютное
OTcyTCTBie какой либо гематомы или aneurysma dissecans
очень мало говорить въ пользу предположешя о первичныхъ
разрывахъ mediae. Нельзя поэтому не согласиться съ Baum-
garten'oM'b, что исктючить въ этомъ с.луча'Ь y4acTie уже
нзм'Ьненныхъ ст'Ьнокъ сосудовъ р'Ьшительно нельзя.

Чтобы дополнить картину nsM'bseHift мозговыхъ apiepifi,
я долженъ упомянуть, что первичное простое жировое не-
pepoждeнie внутренней оболочки, т. е. эндотелия сосудовъ,
весьма часто наблюдается въ капиллярахъ при различныхъ
забол'Ьван1яхъ мозга, а въ бол'Ье крупныхъ сосудахъ по весь
ма попятной причин'Ь обыкновенно при изeлiдoвaнiяxъ про
сматривается.

II.

Прежде ч^мъ перейдти къ описашю микроскопической
картины сифилитическаго эндартер1ита по Hen'hner'y, я
считаю не лишнимъ предпослать краткое упоминание объ
особенностяхъ нормальнаго строешя мозговыхъ apiepifi. Это
значительно облегчить дальн'Ьйшее nsiomeHie,

Нормальное CTpoeeie мозговыхъ aprepifi въ общемъ вид-Ь
довольно просто и не запутанно. Станка apiepin состоитъ
изъ трехъ, р^зко отгранпчепныхъ между собою, слоевъ,—изъ
adventitiae, mediae, съ густо расположенными циркуляр
ными мышечными волокнами и membranae foenestratae (или
ш. elasticae), покрытой со стороны просв'Ьта слоемъ эндoтeлi-
альныхъ клЪтокъ. Membrana foenestrata им'Ьетъ видъ фиб-
posнo-гiaлинoвoй перепонки съ многочисленными мелкими
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отверстый пли окошечками. На поперечныхъ разр^ахъ она
представляется въ вид'Ь непрерывной волнообразно-складча
той круговой лиши, сильно преломляющей св'Ьтъ, блестящей,
•съ бухтообразныыи вдавлен1ями и выпячиван1ями. Нормально
эндотел1й непосредственно покрываетъ т. elasticam, сл'Ьдуя

' за ея изгибами, такъ что между нею и эндотел1альнымъ по-
кровомъ, на всемъ протяженш отъ art. basilaris и до мел-
кихъ развЬтвлешй, въ мозговыхъ артер1яхъ ничего неим'Ьется.
Только въ пачальныхъ артер1яхъ, carotis iut. et vertebralis,
находятся тамъ местами тонк1е слои мелкозернистаго вещества
съ неясными ядрами.

Сифилитическое забол'Ьваше мозговыхъ артер1й, по Heub-
ner'y, начинается въ промежутка между 9Вдотел1альнымъ по-
кровоыъ и т. foenestrata. Обнаруживается оно появлешемъ
первоначально, въ бухтообразныхъ углублешяхъ т. foenest-
ratae кругловатыхъ и овальныхъ ядеръ, окруженныхъ мелко-
зернистымъ веществомъ, на подоб1е того, вакъ это им^ся
нормально въ art. vertebral, и carotis int. Ядра эти, вели
чиною съ ядро эндотел1альной клЬтки, часто им^ютъ биск-
витообразную или совсЬмъ на дв^ части разд'Ьленную форму,
указывающую на процессъ д'Ьлен1я ихъ и содержать въ се-
бЬ одно или два ядрышка. Мелкозернистое вещество, въ
которомъ эти ядра лежать, дифференцируется современемъ
въ протоплазму и такимъ образомъ появляются овальныя и
веретенообразныя вл'Ьтки съ большимъ ядромъ и ядрышкомъ.
Процессъ этотъ обыкновенно начинается съ одной какой
нибудь стороны артер1альной стЬики участками и уже послф
распространяется вдоль и поперекъ ея. Эвдотел1й, прилежа-
щ1й къ этимъ начальнымъ мЬстамъ сифилитическаго эндар-
тершта, набухаетъ и принимаетъ бол'Ье полигональную фор
му. Ядра его въ это время тоже обнаруживаютъ различныя
формы д'Ьлен1я. Будучи отодвинуть новообразованными груп-
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нами кл'Ьтокъ отъ- ш. foenestratae, онъ проходить надъ
ними въ вид'Ь мостика, касаясь только верхушекъ выпячи-
вав1й эластической перепонки.

Принявши во вниман1е OTcyrcTBie въ это время какихъ
либо изм'ЬненШ въ наружной и средней оболочкахъ и на-
противъ присутстЕхе формъ, явно указывающихъ на проли-
феращю эндотел1я, Heubner относить ядра и клетки, появ-
ляющiяcя между эвдотел1емъ и ш. foenestrata, всец'Ьло на
счетъ размноженгя перваго, т. е. эндотелгальныхъ кл'Ьтокъ.
ynacTie же въ этомъ б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ отрицаетъ
на сл'Ьдующихъ основашяхъ:

Во 1-хъ, пoявляIOщiяcя зд'Ьсь ядра отличаются отъ б'Ьлыхъ
кровяныхъ шариковъ, какъ большею своею величиною, такъ
и формами овальными, бисквитообразными, которыя по мень
шей м'Ьр'Ь р'Ьдко наблюдаются на б'Ьлыхъ кровяныхъ шари-
кахъ; дал'Ье, отъ дЬйств1я уксусной кислоты въ кровяныхъ
шарикахъ обнаруживается одно большое или н'Ьсколько малень-
кихъ ядеръ,вънашнхъжеядрахъ одно, или два теыныхъ ядрышка.

Во 2-хъ, б'Ьлые кровяные шарики им^ютъ свойство, накоп
ляться въ большомъ количеств'Ь тамъ, куда найдутъ себ'Ь до
рогу, чего Heubner на своихъ препаратахъ не замЬчалъ; не-
видЬлъ такъ-же и того, чтобы они цЬлымъ рядомъ распо
лагались между эндoтeлieмъ и ш. foenestrata.

Въ 3-хъ. Если б^лые кровяные шарики и появляются въ
позднЬйшихъ стад1яхъ сифилитическаго процесса въ ново
образованной интимЬ, то они всегда сл'Ьдуютъ изъ vasa va-
sorum чрезъ среднюю оболочку, чему предшествуетъ всегда
большая или меньшая инфильтpaцiя безразличными элемента
ми наружной оболочки, а этого Heubner въ раннемъ це-
р1од'Ь описываемаго процесса никогда не наблюдалъ.

Дадьн'Ьйшее течен1е сифилитическаго эндартер1ита состоитъ
въ томъ, что но мЬр'Ь новобразован1я и увеличен1я массы
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кл'Ьтокъ, эндотелий все больше и больше отдаляется отъ
ш. foenestrata,. Новообразованныя кл']§тки при этомъ диф
ференцируются постепенно въ веретенообразные и плоск1е
звфзднатые элементы, как1е нормально им'^ются въ интим^

• крупныхъ сосудовъ. Таниыъ образомъ развивается напоми
нающая собою интиму ткань, въ вид'^ утолщен1я, во внут-
реннихъ частяхъ котораго кл'Ьточные элементы представ
ляются бол'£е молодыми, густо расположены и ядра ихъ
р^зко окрашиваются красящими веществами, а бол'Ье кнаружи
промежуточное вещество увеличивается, ядра же становятся
неясными. Р'Ьдко утолщен1е это бываетъ равном'Ьрнымъ по
всей окружности сосуда; обыкновенно оно бываетъ односто-
роннимъ и при томъ иногда со стороны прилежащей къ
adventitia опухоли (въ случаяхъ первой группы), а иногда
на оборотъ. Та же неправильность наблюдается и въ чи-
стыхъ случаяхъ. (3 труп.).

Такимъ образомъ въ сосуд'Ь могутъ произойти уже зна
чительный изм^нешя и только въ это время обыкновенно
появляется (хотя и не всегда) ynacTie и прочихъ оболочёкъ
сосуда въ забол']&ван1и. Это участ1е обнарулшвается инфиль-
трац1ей безразличными элементами и васкуляризащей adven-
titiae и последовательно mediae и intimae. Появляется грану-
ляц1онеая ткань, при чемъ однако сосуды въ интиме, до
Heubner'y, образуются in loco. Съ появлешемъ этой стадхи яв
ляется наклонность къ стойкой организац1и ткани. Сосуды
препятетвуютъ регрессивному метаморфозу новообразованной
ткани, почему здесь, въ отлич1е отъ атероматознаго процесса,
не замечается и следовъ его; въ одномъ только случае въ
самыхъ старыхъ местахъ Heubner виделъ разсеянныя клетки
съ жировыми зернышками, да и то нельзя было решить,
были ли то фиксированныя клеткц или блужда10щ1я. Обра
зуется, напротивъ, съ исче8ае1емъ клеточныхъ элементовъ

43
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волокнистая, иногда войлокоподобная ткань, которая пли
остается въ такомъ виде существовать, или же на ней после
некотораго промежутка времени можетъ снова отлагаться
молодой клеточковый слой. Въ некОторыхъ случаяхъ вслед-
CTBie неравномердаго распределешя клеточныхъ элементовъ
въ новообразованной интиме получается картина, напомина
ющая собою расположеше слоевъ нормальной стенки артер1и.
Тотчасъ подъ эндотел1емъ располагается узк1й слой волок-
нпсто-фпброзной ткани, похож1й на т. elastica; за нимъ
следуетъ слой веретенообразныхъ, цпркулярно идущпхъ кле-
тоЕъ,—въ роде t rauscularis, а еще кнаружи, по соседству
съ старой ш. foenestrata, слой сетчато—расположенныхъ
клеточныхъ элементовъ,—это adventitia. Въ общемъ полу
чается какъ бы новая артер1я въ артерш—arterioma syphi-
litica. Во все время этого процесса сохраняется относи
тельное расположеше слоевъ и ш. elastica остается цела;
въ одномъ только случае Heubner впдЬлъ, что часть ея
исчезла, внедрившись въ среднюю оболочку. Исчезновешю ея
предшествовалъ, по мненш автора, родъ разволокнешя.

Не смотря на сильное yтoлщeвie новообразованной инти
мы и съужен1е просвета, последнШ долго остается откры-
тымъ и только въ относительно редкихъ случаяхъ насту-
паетъ полная облитерация его, при чемъ значительное уча-
CTie въ этомъ принпмаетъ отложен1е фибринозныхъ сгустковъ.
Вместе съ т'Ьмъ исчезаетъ разделен1е на слои и стенки
артерШ превращаются въ однообразную- фибрпнозно войлоч
ную или рубцевую ткань.

Можетъ быть не лишнпмъ будетъ еще прибавить, что въ
одномъ случае (въ которомъ авторъ изследовалъ только часть
apiepin) находился въ наружной части новообразованной ин
тимы целый рядъ большихъ многоядерныхъ клетокъ. Media

2
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можетъ отчасти способствовать и спец1альный раздражитель-^
сифилисъ. Сосуды легкихъ тоже снабжены vas. vasorum,
им'Ьющими общ1й источникъ съ бронх1альными сосудами,
Бсл^дств1е чего и бываетъ при хроническпхъ деструктивныхъ
воспалешяхъ, что при забол^ванш бронховъ, поражаются и
артерш и часто при этомъ интима на столько утолщается,
что сосуды совершенно лишаются просв-Ьта. Впрочемъ авторъ
тоже допускаетъ размножеше эндотел1я, только въ ограни-
ченныхъ разм'Ьрахъ.

Въ своемъ новомъ труд'Ь—(Experiment. Untersuch. neb.
d. chroniscbe Pnenm. u Lnngenschwinds.) FriedUlnder(*)
высказываетъ же взгляды, что и прежде, но несоглашает

ся съ Кое81ег'омъ на счетъ того, что процессъ начинается
съ adventitia; напротивъ, сначала между эндотел1емъ и
эластической перепонкой появляются лимфоидные элементы и
уже позже присоединяется прохожден1е б'Ьлыхъ кровяныхъ
шариковъ изъ vasa vasorum.

Такимъ образомъ оба. названные изсл'Ьдователя возстали
протпвъ специфичности НепЬпег'овскаго эндартершта и, не-
отвергая н'Ькотораго участ1я эндотелия, преимущественное
значен1е въ образован1и воспалительнаго утолщешя интимы
придали б'Ьлымъ кровянымъ шарикамъ, вышедшимъ изъ vasa
vasorum. Новаго, собственно говоря, они ничего не внесли,
кром'Ь развЬ самого названхя end. obliterans, такъ какъ
покрайней мЬр'Ь въ артер1яхъ ранъ и язвъ, при воспален1и,
это было раньше наблюдаемо и описано СогпИ'емъ и Вап-
vieri(**) Что касается до специфичности НеиЬпег'овсааго
эндартершта, то Reubner, подозр'Ьвая, что его будутъ упре
вать въ этомъ, самъ же (стр. 164) и пояснилъ, что онъ
вовсе не считаетъ end. lueticam специфическою въ тоыъ

(») Yirch. arch. Bd. 68. S. 325.
(*•) См. Baumgart. Virch. Arch. Bd. 73. S. 96.
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смысл'Ь, что при этомъ новообразованныя клетки или форма
ихъ расположен1я, словомъ анатомическая картина представ
ляется особенною, а въ тоыъ, что процессъ этотъ является
самостоятельнымъ, бол'Ье или мен^е остро протекающимъ,
будучи вызванъ циркулиругощимъ въ крови ядомъ, первично
д^йствующиыъ на эндотел1й сосудовъ.

Въ этомъ отношеши Heubuer и считаетъ этотъ процессъ
•—sui generis. Не говоря пока ничего относительно в'Ьрно-
сти oтoждecтвлeнiя того и другого процесса (объ этомъ бу-
детъ ниже), я полагаю, что само назван1е end. obliterans
по меньшей ы^рЬ неудачно и прилагать его къ сифилити
ческому эндapтepiитy уже потому неудобно, что невидимому
простой склерозъ мозговыхъ apTepifi не р'Ьже ведетъ къ за-
nycT'bHiiOj къ облитеращи просв'Ьта сосуда, ч'Ьмъ специфи-
4ecKifi. Сл'Ьдуетъ еще прибавить, что оба вышеупомянутые авто
ры не приводятъ въ своихъ cooбщeнiяxъ никакого описан1я
изслЬдованныхъ ими случаевъ сифилптическаго an^apiepiHTa,
изъ котораго бы можно было видЬть, съ ч'Ьмъ они им'Ьли Д'Ьло.

Посл'Ь Heubner'a немного случаевъ сифилптическаго эн
дартершта было описано бол'Ье или мен^е точно. Эти
случаи иринадлежатъ Eichhorst'y (*) Уо^еГю (**) и два
Eaumgarten'y(***). Изъ нпхъ случай Eichborst'a представляет
ся н-Ьсколько сомнительнымъ, такъ какъ и микроскопическое
onncanie приведено очень краткое, да и существовате си
филиса поставлено самимъ авторомъ подъ знакомъ вопроса.
У 47 летней женщины, умершей при явлeнiяxъ ацоплекс1и
мозга и гемиплепи, при BCicpHTin найдено было половинное
размягчеше ponti Tarolii и довольно значительное утолще-
Hie ст'Ьнки art. basilaris на короткомъ npocTpaHCTB-b съ

(*) Charit6—Annal. I. i876. S. 216.
(**) Virch. Jahresber. 1877. Bd. II. S. 123.
(***; Virch. Arch. Bd. 73. S. 90, 1878. u. id. Bd. 76. S. 268, 1879.
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тромбозомъ ея, Въ другихъ артер1яхъ ничего ненорыальнаго
не упоминается. При микроскопическомъ изсд'Ьдоваши ока
залось, что утолщен1е сгЬнки артер1и зависало отъ отложен1я
новообразованной интиыы, прнчемъ д1агнозъ—endarteriitis
luetica—основывался только на отсутств1и продуктовъ ре-
грессивнаго метаморфоза.

Признакъ этотъ однако самъ по себ-^Ь не ыожетъ считаться
безусловно надежнымъ, такъ какъ изв'Ьстно (начтоиНеиЬ-
пег указалъ въ своей монограф1и), что и при простоыъ скле-
роз'Ь артерий, въ начальномъ его nepiOA^, часто не обнару
живается никакихъ сл'Ьдовъ регрессивнаго метаморфоза,—
почему онъ въ это время и можетъ им'Ьть большое сходство
съ сифилитическимъ эндартер1итомъ. Кром'Ь того въ этомъ
случа'Ь и старый возрастъ субъекта и отсутств1е забол-Ьва-
н1я другихъ apTepift говорятъ н'Ьсколько противъ сифилити-
ческаго эндартер1ита.

Наблюдете Vogel'a, которымъ въ оригинатЬ я не им'Ьлъ
возможности воспользоваться, относится къ 57 л'Ьтнему субъ
екту, съ несомн'Ьнною, по мн'Ьнпо автора, сифилитическою
инфекц1ей, страдавшему предъ смертью повторными присту
пами афазш.

При вскрытш обнаружено размягчен1е поверхности мозго-
Быхъ полушар1й (на л'Ьвой сторон'Ь больше, ч-Ьмъ на правой)
иутолщеше аг, carotis int. Правая caret, int. слабо утол
щена, а лъвая по всей окружности, такъ что просв'Ьтъ яв
ляется очень съуженнымъ. Так1я же изм']&нен1я и въ другихъ
большихъ сосудахъ л'Ьвой стороны. Между эндотел1еыъ и
memb. foenestrata въ этихъ мЬстахъ находится новообра
зованная ткань, состоящая изъ тонкихъ волоконъ и свобод-
ныхъ ядеръ. Въ аортЬ атероматознаго процесса н^тъ. Бъ
мелкихъ артер1яхъ и капиллярахъ изъ размягченныхъ мЬстъ
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мозговыхъ полушар1й замечаются веретенообразныя расшире-
шя безъ зам'Ьтнаго утолщён1я стЬнокъ.

Значительно полнее описаны два случая Baiimgarten'a.
Въ одномъ изъ нпхъ, у мущины около 30 л., страдавшаго
около года повторными апоплектическими приступами съ
затруднен1емъ речи, парезомъ и параличемъ конечностей при
вскрыт1и было обнаружено, помимо другихъ изменен1й, утол-
щеше левыхъ Ner. optici, ociilomotorii, abducent., утол-
щен1е сосудовъ основан1я мозга, больше обЬихъ arter. foss.
sylvii, которыя представлялись въ виде сероватыхъ шнур-
ковъ. Атроф1я мозговыхъ полушарШ, яснее въ левой сторо
не. Сердце и больш1е сосуды нормальны. Въ печени два
глубокихъ лучистыхъ рубца. Просветы мозговыхъ артер1й
сильно съужены. Микроскопическое изследован10 показало
иа внутренней стороне ш. elasticae присутств1е новообра
зованной ткани, строен1емъ напоминающей молодую рубцевую
ткань. Со стороны просвета ограничена она новообразованной
эластической перепонкой, которая однако по своему темному
цвету и волокнистому виду не трудно отличалась отъ старой
блестящей memb. elasticae. Сосудовъ не заметно. Media
местами волокнисто перерождена; ее дрорезываютъ въ раз-
ныхъ направлен1яхъ сосуды, доходящ1е до memb. foenestra
ta. На препаратахъ, взятыхъ изъ apTepifi болЬе изменен-
ныхъ, утолщен1е интимы значительнее; memb. foenestrata
местами разрушена и чрезъ прорехи ея проходитъ грану-
лящопная ткань съ сосудами изъ media въ интиму. Media
значительно инфильтрирована безразличными клетками, ad-
ventitia тоже и содержать въ довольно большомъ количе
стве Riesenzellen и неправильно огравиченныл гн'Ьзда сераго,
казеознаго вещества.

Приводя литературу этого вопроса, авторъ упоминаетъ о
томъ, что Friedliinder показывалъ ему препараты артер1й
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изъ окружности новообразован^ и при различныхъ хрониче-
скихъ интерстиц1альныхъ процессахъ, поразивш1е его своиыъ
сходствоыъ, . й одной стороны, съ сифилитическимъ эндарте-
р1итомъ, а съ другой, съ полученными авторомъ препаратами
посл'Ь перевязки артер1й. Авторъ не соглашается однако съ
Koester'oMb на счетъ исключительнагр участ1я б'Ьлыхъ кро-
вяныхъ шариковъ въ этомъ процессЬ и считаетъ при этомъ
пролиферацш эндотел1я положительно доказанною Heub-
пег'одг'ъ. Указавъ далЬе на сходство картины НепЬпег'ов-
скаго сифилитическаго поражен1я мозговыхъ артерш съ по
лученною имъ опытно при перевязкЬ apxepift, авторъ при-
водитъ свои изсл'Ьдован1я въ этомъ послЬднемъ направлен1н.
Сначала, говорптъ авторъ, происходитъ инфильтрац1я без
различными клЬч'вами adventitiae^ за симъ (на 3 и 4-й день)
помутнЬн1е, набухан1е эндотел1я и pasMHOstenie ядеръ его.
На малевькихъ сосудахъ при этомъ оттого, что эндотелШ
принимаетъ почти кубовидную форму, получается очень боль
шое сходство съ протокоыъ железы, на что раньше еще
указалъ Афанасьевъ на препаратахъ изъ атрофической зоб
ной железы. Въ дальн'Ьйшнхъ пер1о;<Йхъ получаются сосуды,
въ которыхъ на внутренней стЬнкЬ располагаются въ 2, 3
ряда 9пител1оидныя клЬтки и въ т'Ьхъ сосудахъ, гдЬ отъ
этихъ кл'Ьтокъ просвЬтъ дЬлается очень съужеинымъ, не рЬд-
ко его (просв'Ьтъ) выполняетъ гигантская клЬтка, совершен
но сходная съ т'Ьми, которыя всегда наблюдаются въ окру
жающей грануляц1онной ткани, появляющейся позже, вм^стЬ
съ инфильтращей adventitiae и mediae. Именно только
лишь на 5-й или 6-й день является явственная инфильтрац1я
послЬднихъ, при чемъ и въ новообразованной интнмЬ нахо
дятся круглые элементы, большая часть которыхъ однако
должна быть отнесена на поперечные разрЬзы т^хъ же эн-
дотел1альныхъ кл'Ьтокъ. Въ этомъ не трудно убедиться при
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большихъ увеличен1яхъ на препаратахъ, окрашенныхъ гема-
токсилиномъ, причемъ лимфатическая т-бльца окрашиваются
ярко, а эндотел1й бл'Ьдно. Раньше же этого срока можно,
не р'Ьдко очень хорошо, вид'Ьть, что въ то время, какъ уже
сущее.твуетъ многослойное разращен1е эпителшпдныхъ кл^-
токъ, въ adventltia и media и собственно во внутреннихъ
слояхъ нослЬдней, не имеется достойнаго sHnMania накопле-
н1я безразличныхъ кл'Ьточныхъ элементовъ. Когда окружаю
щая гpaнyляцioннaя ткань начинаетъ рубцеваться, то и раз-
росш1йся эндотел1й толю превращается въ веретенообразно
кл'Ьточковую и волокнистую ткань. При этомъ иногда обра
зуется подъ самымъ внутреннимъ слоемъ новообразованнаго
эндoтeлiя плотная, эластическая перепонка, за которой кна
ружи сл'Ьдуетъ слой поперечно лежащихъ веретевообразныхъ
клЬтокъ, а дальше на noflo6ie рыхлой соединительной ткани,
—что все вм'ЬстЬ даетъ очень сходную картину съ arterioma
Heubner'a.

Изъ всего этого авторъ выводнтъ, что Houbner овское
сифилитическое забол'Ьван1е артерШ не представляетъ ничего
специфическаго, а есть та же endarteriitis obliterans. Обык
новенный arterio-sclei'osis есть тоже анатомически сходный,
хотя и не тождественный процессъ, такъ что только при
cyщecтвoвaнiu сифилитическаго пopaжeнiя наружной и сред
ней оболочекъ, авторъ считаетъ возможнымъ отличить одинъ
процессъ отъ другаго. Признавая справедливость почти веЬхъ
сдЬланныхъ НеиЬпег'омъ наблюдешй и выводовъ, авторъ не
можетъ однако согласиться съ тЬмъ, чтобы въ интим Ь про
цессъ могъ раньше начинаться, ч'Ьмъ въ adventltia. Автору
кажется невЬроятнымъ, чтобы сифилитичесхий раздражитель
д'Мствовалъ со стороны кровянаго тока, а если онъ дЬй-
ствуетъ при посредств'Ь vasa vasorum, то странно, какимъ
образомъ взб'Ьгаетъ раздражителя adventltia это любимое
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ы^сто спфилптическаго забол^ван1я. Въ подтвержден1е своего
мн^шя авторъ ириводптъ выводъ Lancereaux (Gasette des
HOpiteaux^s 21, 27 — 1877 ав), что „это утолщеше ар-
Tepiii завиеитъ отъ поражен1я нарулшой оболочки, которое
можетъ распространяться и на среднюю и на внутреннюю",
и свои собственныя наблюдения при перевязкахъ артер1Й.
Именно, при перевязк'Ь въ двухъ ы'Ьстахъ артер1н, авторъ
наблюдалъ прежде всего грануляц1онное воспаленае adven-
titiae и уже посл^ пролиферац1ю эндотел1я.

Щи этомъ иногда такъ случалось, что пзм^нен1я въ ин-
тим'Ь продолжались на ббльшее разстоян1е, ч'Ьмъ въ adTen-
titia и Diedia, такъ что на поперечныхъ разр'Ьзахъ могли
легко попадаться так1я м'Ьста, гд'Ь существовало только лишь
изм^нен1е въ иетим-Ь. Этотъ-то HepaBHOM^pHbitt ходъ про-,
цесса въ разныхъ слояхъ сосуда и могъ повидичому ввести
въ заблуждеше Heubner'a по мн'Ьнио Bauragarten'a.

Въ описан1и своего новаго случая, авторъ высказываетъ
приблизительно тотъ же взглядъ на сущность еифилитическаго
эндартер1ита. Говоритъ при этомъ, что въ участкахъ артер1й
съ самыми слабыми изм'Ьнешями имеется уже значительная
жнфильтращя наружной и средней оболочки, заходящая всегда
за пред'Ьлы существующаго утолщен1я интимы. Является т. обр.
противор'Ьч1е съ т'Ьмъ, что было раньше сказано и является
по меньшей мЬрЬ излишнимъ предположея1е, высказанное
авторомъ въ предъидущей статьЬ, о причинЬ ошибочныхъ
выводовъ Heubuer'a изъ микроскопическихъ картинъ по воп
росу о первичной локализацш процесса. Случай этотъ сл'Ь-
дующ1й: мущина, 32 лЬтъ, около двухъ л4тъ сградалъ часто
повторяющимися обмороками, въ посл'Ьднее время съ потерею
сознан1я и наконецъ' усиливающеюся потерею памяти и об-
щимъ ослаблен1емъ. При всврыт1и его, мозговыя артерш ос-
нован1я оказались утолщенными, превращенными въ плотные
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шнурки. MtoaMH на нихъ, или око.то на araclinoidea на
ходились до горошины величиною сЬрокрасноватые опухоли.
Спльн'Ьеизменены art. foss. sylvii; art. basilaris почти ne-
изм-Ьнена. Art, vertebralis норма.льна. Туловище не вскрыто.
Изъ анамнеза известно, что отъ больного пятеро дЬтей роди
лись мертвыми, двое скоро посл'Ь родовъ умерли и только
одинъ остался въ жпвыхъ.

-Микроскопическая картина представляла сходство съ
первымъ случаемъ, съ тою только разницею, что зд'Ьсь
можно было просл'Ьдить и началъныя стад1и процесса и
уб'Ьдиться по MH'beiio автора въ томъ, что гранулящонныя
разращен1я въ adventitia, съ гн'Ьздамп казеознаго регрес-
спвнаго метаморфоза представляютъ полное сходство съ
опухолевидными гранулемами еифилитическаго происхожде-
nifl, сидящими какъ на стЬнкахъ артер1й, такъ и въ
отдалении, На нЬкоторыхъ препаратахъ въ наружныхъ
частяхъ интпматознаго утолщен1я находились большш прото-
плязыатическ1я кл'Ьткп и многоядерныя Riesenzellen. Про-
ев'Ьтъ сосудоБЪ, не смотря на то, что во мвогихъ м-Ьетахъ
простымъ глазомъ не былъ замЬтенъ, подъ ыикроскопомъ
всюду обнаруживался. Сосуды piae въ этомъ случа'Ь тоже
были изменены: adventitia п media ннфп.тьтрированьг, а
lutima утолщена.—Во всякомъ случаЬ авторъ держится того
взгляда, что Heubner'oBCKiu эндартер1нтъ есть та же endar-
teriitis obliterans; дЬлаетъ уступку то.тько лишь въ томъ,
что въ мозговыхъ apтepiяxъ считаетъ посл'Ьднш, есди онъ
является первичнымъ, исключительно еифилитическаго цро-
иcxoждeнiя.

Наконецъ Sentfleben въ своей статьЬ (НеЬ. d. Yerschl.
d. Blutgefassen), къ которой я еще вернусь позже, говоритъ
между прочимъ, что во' вс'Ьхъ (?) имъ изел'Ьдованныхъ пре
паратахъ еифилитическаго эвдартер1ита онъ всегда находилъ
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инфильтрац1ю adventitiae соответственно средней части инти-
ыатознаго утолщешя и принимаетъ во 1) что б'Ьлые кровя
ные шарцри изъ adYBiititia заходятъ внутрь сосуда и да-
ютъ матер1алъ для сифилитическаго утолщен1я мозговыхъ
артер1й и 2) что сифилитическое поражен1е вообще нич'Ьмъ
не отличается отъ endarteriitis obliterans. f'')

Въ виду такого разноглас1я относительно н'Ькоторыхъ су-
щественныхъ сторонъ этого вопроса, очевидно необходимы
дальн'Ьйш1я и8Следован1я по этому предмету. По этому я

л:

полагаю, что не лишнимъ будетъ и описан1е моихъ трехъ
случаевъ, т^мъ болЬе, что заболеван1е это вообще довольно
редкое и что все мои случаи разнородны,—каждый имеетъ
свои особенности,—и могутъ такимъ образомъ представить
больше надежнаго основан1я для правильной оценки гпсто-
логическихъ нзыенен1й.

Перваго больного я самъ наблюдалъ въ клинике профес
сора Лашкевича, второй изъ госпитальной клиники проф.
Оболенскаго, а трет1й опять изъ клиники проф. Лашкевича;
благодаря любезному paspemeaiio ихъ, я могу привести здЬсь
и Ератк1я выдержки изъ истор1й болезней.

Случай 1-й, И. Кослиииг, офицеръ, 35 л-Ьтъ, поступплъ 18-го Сентября
1876 года въ клинику иъ сл15дующеыъ состояп1п: больной кр^икаго гЬло-
сложеп1я, высокаго роста, лежитъ на кровати иъ полубезсозпательноыъ со-
CTOHHiii. Л'^вая рука судорожно сжата, иальды ея лриближепы къ ладоно,

(*) Кроы'Ь того имеется въ au-repaTypi также указан1е па то, что повп-
дпмоыу не только прюбрЬтенный, по и наследственный снфнлпсъ можетъ
обусловить подобное же забол'Ьван1е мозговыхъ сосудовъ. Такъ Chiari
(Wiener Medic. Wochens. Л» 17, 18. I88I.) описалъ случай endarteri-
itidis syph. у 15-тп ыесячп. ребенка, женскаго пола, съ ясными прижиз
ненными явлeнiямl^ сифилиса. Вскрыт1е показало, что задняя часть art.
basilaris и верхн1я art. vertebralium утолщепы и лишены просвета.
Въ art. fos. sylvii и carotis мествыя утолщешя внутренней обол. Мик
роскоп. 11зследовав1е обнаружило нзыеиеп1я въ томъ вид'Ь, какъ ихъ оии-
салъ Heubner. См. также Dowse (Vircbow's Jahi-esber. 1878, 11. 548)
eudart. сосудовъ осЕован1я мозга у 12-тп летняго мальчика.

такъ что ни пхъ, ни руки нельзя разогнуть. Левая нога выпрямлена. На
обепхъ голеояхъ атрофичесше рубцы. Htosis леваго века; правый глазъ
открывается по вреыенамъ на половину. Зрачекъ леваго глаза расшпренъ.
Температура=37,о°. Дыxaпie=26; пульсъ слабый, 84 въ минуту. На вопро
сы больной ееохотпр и съ трудомъ, по довольно внятно отвечаетъ одно
сложными словами; скоро однако утомляется п тогда ыолчитъ, плп невпо-
падъ говорить. Правою рукою по желае1ю движетъ, лЬвою пе можетъ. Не-
держ!ае1е мочи и кала. Но времепаыъ бредъ. Изъ анамнеза известно, что
болезнь началась съ Января месяца 1876 года головною болью п голово-
кружешемъ; чрезъ день явилась рвота и кратковременный обыорокъ; ве-
чероыъ опять обморокъ п параличъ левой половины тела. СдЬлано было
96 фрпкц1й взъ серой ыазп и дано внутрь Kal. jodatum. Последовало
улучшед1е. За спмъ лечеп1е Пятпгорскпмп водами п электричестпомъ ниче
го не помогло; после вапиъ постепенно образовался ptosis леваго века.
6-го сентября больной нзъ Алексавдрополя отправплся для лечен1я въ
Харьковъ; въ дороге съ нпмъ сделался обморокъ, безсопипца, бредъ. На
следующую ночь тоже. По пр1езде въ Харьковъ полукоыатозпое состояше
U во время переезда въ клинику пзъ гостиннпды опять обморокъ.

Былъ постаповленъ д1агнозъ; сифплитнческ1я изменеп1я мозговыхъ apiepifi
основан1я мозга, а можетъ быть и gummata, обусловивийя съ одной
стороны 11змепеп1Я въ какомъ пибудь большомъ мозговомъ узле правой
стороны(tlialami optici, corpor. striati, cruris cerebri, s. pont. Ya-
rolii,) a съ другой варушив1П1я 0Т11равлен1я nervi oculomotoriisinistri.
Prognosis infausta. Больной пробылъ въ клинике съ 18 сентября по 24-е
октября 1876 года. Спача.ча пазначена бы.ла Н. Digitalis, потомъ Kal.
jodat. ct Cbiii. valerianicum съ tiiict. valer. Cocтoлoie несколько
улучшилось, больной ivoe-что отвечалъ, хотя смутно ирпномпналъ прошлое.
Ptosis немного уменьшилось. Улyчшeпie по вемпогу продолжалось до 15
октября. Назначено traitement mixte изъ Kal. jodat. et mere, sab-
lim. corrosiv. n паконсцъ фрикщи. При усилившемся однако коматозномъ
состояп1п 24 октября последовала смерть.

BcKpuTie произведепо па следующ1й день профессоромъ Крыловымъ. На
голепяхъ атрофыческ1е рубцы съ й-шбой Ш1гментац1ей. Ногтевое ложе боль
шого пальца правой руки утолщено, потрескано, ноготь съ пеправп-тьньшъ
пзломомъ, бугрпстъ. Костп свода черепа сильно утолщены. Dura mater
тоже утолщена. Pi а умереппо инъецирована, субъарахеопдалыгая прост
ранства несколько растянуты серозпою жидкостью. Задняя часть праваго
полушар1я выдается. Pia сплошь помутпеоа, бо.льше однако по сосудамъ;
местами вокругъ нихъ находятся отложеи1я беловатой гноевидной жидко-
стп. Ткапь мозга пастозоа. Поверхность разреза покрыта красными точка
ми и полосками отъ исререзаниыхъ сосудовъ, блеститъ. ЦвЬтъ грязповато-
селыб, въ правомъ полушарп! ткапь больше грлзнорозоваго цвета, при чеыъ
плотность несколько увеличивается но напраилеи1[о кзадп. Серое вещест
во полушарй'г истончено, местами до 1 mm. въ поперечнике. При вскры-
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Tin боковыхъ желудочковъ, на Jiici-fi thalami optici правой стороны
представляется рваная, пористая, пФскольео углубленная поверхность, по
крытая серизною жидкостью. Боковые желудочки значительно расшпрены,
особенно -задняя рога. Ependyma л'Ьваго желудочка утолщена, разрыхлена,
а цраваго на Jiic'it corp. striati представляется окрашенною въ желтый
цв1>тъ U 1ш4етъ студенистый впдъ. Правое corpus striatum въ сравоешп съ
л-Ьвымь спереди площе, какъ-бы придавлено, cauda corp. striati уже;
на всенъ протяжеп!!! по наружному краю corp. striatum dextr. срощено
съ покрышкою лселудочка, .тЬвое-же на ограииченио.мъ upocTpancTBi.

Брн вскрытгп третьяго желудочка оказывается, что полость его почтп
совс'Ьыъ уничтожена п выполнена значительно увеличеныымъ п какъ-бы
флюктупрующиыъ зрптельныыъ бугроыъ правой стороны, сдвпнутыыъ вл'Ь-
во за срединную лив1ю и отъ flasxeniH пропзведшпзгъ уплощенге соотв'Ьт-
ственной части thalami optici лЬвой стороны. При этоыъ становится
ясно, что прежде видимая размягченная поверхность на м'йст'Ь thalami
optici произошла отъ надрыва ткани на всей rpanuni между thalamus
optic us et corp. striatum, т. e. на M'bCTh striae semicircularis. Ha
поперечпыхъ разр'Ьзахъ ткань corp. striati dex. всюду представляется
сЬроватаго цв^та, бл-Ьдною; chpoe вещество какъ-бы увеличено н безъ р'Ьз-
Епхъ граопцъ переходить въ б'Мое, Вообще ткапь размягчена, особенно въ
верхнихъ частяхъ, тянется за ножемъ. Съ поверхности разреза выступаетъ
значительное количество серозной жидкости. Thalamus opticus dex.
равномерно сероватаго цв^та, ыелкоиорозепъ, размягчееъ п пропитанъ
прозрачною жидкостью. Мозговые узлы левой стороны, кроме гнезда раз-
мягчешя въ средине передней частп thalami optici,величипоюсъ коноп-
лянное зерно, впдпмыхъ изыенен{й не представляютъ. Зоачптельпое пзме-
neflie представляютъ apiepiu основан1я мозга. Art. basilaris въ трехъ
местахъ представляетъ узк1я, поперечпыя белаго цвета утолщеогя, твер-
дыл на ощупь. Утолщенная art. profunda cerebri возле прохождеа1я
п. oculomotoril sin. покрыта и окружена языкообразнымъ новообразо-
вап1емъ хрящевой плотности, беловатаго цвЬта, съ кедровый орехъ вели
чиною. Arteria fos. sylvil dext. превращена въ плотный, довольно глад-
к1й, беловатый шнурокъ. Въ соответственной arter. Carot. int. стенка
утолщена до 1 шт. Art. commun. п flpyrin сосуды правой п левой по
ловины местами представ.ляютъ аеалогпчныя iiSMeeeHifl. Просветъ пеко-
торыхъ артерхй съуженъ почти до непроходимости. Въ месте соответству-
ющемъ laminae perf. ant. замечается значительное ynioineeie. Ножка
праваго полушария большого мозга сплошь уплотнена, какъ-бы сухожпльна,
бледна, хрустнтъ подъ ножемъ. Ткань мозжечка бледна; особыхъ пзые-
Heniii въ немъ не имеется.

Сердце мало; въ сильной степени покрыто жпроыъ. Эндокард{уыъ помут
нено и утолщено у ocHOBaHin клапановъ. Bicuspidalis et tricuspidalls
утолщены во краяыъ. Клапаны аорты въ углахъ продыравлеоы, но доста
точны. Иптиыа аорты п легочной aprepiu слегка желтовата. Аорта въ кор
не немного расширена.

— 31 —

Оба легшя эмфпзеыатозвы по краямъ, мало спадаются; правое сращено
ВТ) ограипченпоыт, месте съ подребериою плевою. Оба въ верхппхъ доляхъ
малокровны п сухи, въ пижнихъ содержатъ зпачптельпое количество кро
вянистой жидкости, соскабливающейся съ поверхпостп разреза съ пузырь
ками 1юздуха. По заднему краю праваго легкаго въ пижнеГг доле имеется
несколько темиокраспыхъ плтенъ, па ощупь плотнее окружающей тканп.
Въ верхиепередпемт. конце средпей доли—несколько втянутый рубецъ сь
ппгмептпрованпою окружностью.

Печень уменьшена немного въ объеме, плотна. На поверхпости находит
ся песколько звездчатыхъ, углублепныхъ въ ткань печени рубцевъ, заклю-
чающпхъ въ себе желтоватыя, ыарк1я, величиною меньше маковаго зерна
гнезда.

Капсула почекъ легко сиимается. Ткань плотна па ощупь. Въ верхней
частп паружнаго края левой почки находится углублшпе пеиравпльпо
округлой формы, съ двугривенный величипою, безъ uBaeoifi реакц1п въ о-
кружающпхъ частяхъ, отделенное отъ лохапкп только утопчспнымъ сдо-
емъ корковаго вещества, заключающимъ въ себе несколько беловатыхъ
узелочковъ. КромЬ того па обепхъ почкахъ имеется несколько малень-
кпхъ углублеп111, тоже безъ следовъ реакгцн. Въ пнрамндкахъ находится
три белыхъ, плотныхъ узелочка, до копопляпнаго зерна величиною. Слизи
стая оболочка желудочно-кпшечпаго канала пемпого утолщена, сероватаго
цвета. Содержимое—слизь п жидк1й калъ. Пейеровы бляшки пигментиро
ваны, имеютъ сетчатин впдъ. Одппъ пзъ append, epiploic. нижней частп
S_Romaui превращенъ въ опухоль плотной копснстенщп, желтагоцвета,
сращенъ съ соседппмъ append, п сухожильною питью соеднненъ съ нп-
жележащимъ ретровезпкальиымт, покровомъ.

Случай 2-Г1. Васп.ш! Чпжевсгай, чииовникъ; поступплъ въ Госпитальную
клпппку 16 марта 1880 г. Отъ роду 27 летъ. Те.юсложеше умеренное.
Ptosis века левого глаза; зрачекъ его растпрепъ. Левый угодъ рта опущеаъ
ниже правого. Левая половина лица неподвижна. На крайней плотп на
ходится белый, звездчатый атрофпческШ рубецъ. Правая рука н нога не-
подвпжны. Болевое чувство понижено- Температура—36,2. Пульсъ 68 въ
минуту. Затылочпыл, паховыя п бедренпыя жс-тезы прпцухш1я. Слабый тпм-
папптъ живота Мочепспускап!е непроизвольно, стулъ съ помощью клпзмы.
Полнейшая афашя. Cosnanie не всегда сохранено. Какъ въ сердце, такъ пвъ другихъ органахъ—ничего ненормальнаго не определяется при пзследо-
вангп. Аааынезъ; твердый шаекръ въ 1876 г., со всеми последовательными
явлен1яыи: сыпью, язвами въ гортани и т. д. Какъ лечеп1е, сначала упот-
реблялъ пзъ ртутной мази BTHpanin, а потоыъ шдистыи Еал1й до октября
1879 г. Въ декабре 1879 г. начали замечать въ немъ перемену. ЧижевскШ
сталъ жаловаться ва постоянную, не дающую ему покоя, головную бо.1ь,
не могъ правильно заниматься деломъ, въ особенности трудно было ему
считать. Въ ночь подъ 1б-е марта 1880 г. съ ппыъ сделался пропадокъ,
выразивш1йся судорогами п отняиемъ языка. Въ клинике былъ постановденъ
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д1агнозъ: syphilis intracranialis; предполагалось существоваше сифилп-
тпческаго новообразовангя въ области corp. striati ir thalami optici или
кровопзл1яе1я, прпчемъ допускалась возможность п 11оражеп1я мозговыхъ
apiepiff. Больвой пробыдъ въ клпнпк-Ь 11 дией. Сначала аазначевъ 1од,
кал1Г1 съ броыпс. натромъ, а на 6-ц день BTnpanie ртутной мази по полъ
драхыи въ день. Улучшения не посл-Ьдовало. На 7 день температура по
высилась до 38, 4°, появилось дрожан1в въ л-йвон pyitL и оролежнп на
об'Ьихъ лгодпцахъ. Cosnanie не совсЬыъ потеряно. Въ посл'Ьдв1е днп пульсъ
малый, частый. Появился ц{анозъ п въ коматозномъ состоян1и больной
уыеръ 27 марта.

ВскрыНе пропзведенное профессоромъ Крыловыыъ, обнаружило следующее
Подкожная жпрпая клетчатка слабо развита. Грудная клетка узкая п

длинная. На кож!; ничего особеннаго не зам-Ьчаетсл.
Кости свода черепа утолщены и склерозпрованы. Твердая мозговая

оболочка тоже утолщена, значительно папряжепа, а по напривленгю
продольной пазухи сильнее утолщена, желтоватаго цв^та Въ пазух-Ь
рыхлый фпбрпвозпый сверток'ь. На впутреипей поверхиостк durae
matris, за исключе1пемъ легкаго желтого OKpaumBania н довольно плотпаго
сращеп1Я на м-Ьст^ впадео1я вепъ въ верхиюю продольную пазуху, ниче
го особепнаго не заы'Ьчаетсл. Субъарахпопдальпыя пространства слегка
растянуты серозпою жидкостью. Отростки piae matris сильно инъеци
рованы, при отд'![5лепш легко разрываются. Боковые желудочки расширены
серозною жидкостью. Plexus choroidei утолщены, зершгсты, венозпо
инъецированы. Задп1й рогъ праваго желудочка растянуть спльн^зе .Л'Ьваго.
БФлое вещество въ окружности л'Ьваго задолго рога зам-Ьтпо уплотнено.
Ependyma рыхла, слегка зерписта, особеиео въ переднпхъ рогахъ
и больше на правой CTopouii. Ткань мозга нормальной плотности; на
поверхност1г разрЬза въ правомъ 110лушар1л представляются мпогочис-
леппыя желтокрасыыя полоски, а въ л-Ьвомъ все вещество мозга по
крывается мелкими кровяпымп точками. Въ corpus striatum dext.,
на гранпцЬ передней трети thalami optici, находится пгЬздо желтаго
pa3MHr4eHiH[ тотчасъ подъ эпендимой, распространяющееся до передвяго
конца corp. striati и до границы средней трети съ задпею thalami op
tici н 1гы'Ьющее впдъ разщелпны, съ клочковатыми, л:елтоватокрас[1ым1[,
умеренно васкуллризированнымп стЬпкани и содержпмымъ, состоящпмъ
пзъ мутпой, гноевидпо-серозной жидкости. При задвемъ конц-Ь этого раз-
мягчен1я, замечается красная размягченная бороздка, толщиною доХтш.
Въ левомъ corp. striatum па спмметричномъ месте, тоже тотчасъ подъ
ependyma, которая здесь разрыхлена н студениста, находится гнездо
краснаго paaMflrneHin, неправильно клиновидной, основап1емъ обращенной
къ эпендиме, формы, съ рыхлымъ, тёмнокрасным?., легко раздробляющимся
содержимым?., но безъ образовап1я полости. Окружность гнезда отличается
желтокраснымъ цветомъ на пространстве задней трети. Въ согрог. stria
tum гиездо величиною съ .?еспой орехъ, а въ thai, optic, съ кедровый.
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TouKifl В(!Нозныл веточки, пдущ1я отъ гнезда къ соответственному ple
xus. choroid. затромбозпровапы свежими кровяными сгустками. Pes hip
pocampi major другой стороны отличается значительною бледностью, съ
пал1темъ только венозпыхъ стволнковъ. Pia на осповапгп мозга въ fossa
sylvii обЬихъ сторонъ значительно уплотнена. Arteriae fos. sylvii
равно какъ и art. vertebralis иредставляютъ перавпомерныя утолщешя
степкп, беловатожелтаго цвета, съ беловатыми на ннхъ узелками отъ ыа-

' коваго до просяного зерна величиною. Правая art. fos. sylvii съ ея раз-
BeiBieuiaMii значительно более уплотнена, чемъ левая и представляется въ
впде белаго волокпистаго, плотнаго шнурка. Сосуды circ. arter.
Willisii, въ особенности задпеГг половины, представляютъ теже пзмене-
н1я. Просветъ сосудовъ значительпо иредставляется съужепнымъ. Эпенди
ма 4-го желудочка сильно зерппста, особеппо въ задней трети. Striae
acusticae слабо выражены. Ткань мозжечка особыхъ изменен]!! пепред-
ставляетъ.

Мускулатура суха, темиокраспаго цвета. Реберные хрящи слегка оые-
лотворепы.

Легкгя местами сращепы ст. грудными стенками старыми перемычками.
Сердце дрябло. Степкп утончены, темнокраснаго цвета. Bicuspldalis
слегка утолщена и бугриста по свободному краю. Endocardium лЬваго
желудочка и ннтнма аорты слегка утолщены. Лепая ио заднему краю гипе-
рсыпрованы. Въ ппжнихъ доллхъ несколько небольшнхъ свежпхъ инфар-
ктовъ. У верхушекъ во.локнпстыл гнезда съ омелотворен1емъ и рубцовыыъ
BTflruBaoieMb соответственной части плевры.

Селезенка мала, плотна, съ разсЬяннымп пебольшпми темнокраспымп
пятнами на утолщенной капсуле п поверхпостп разреза.

Печень немного уменьшена, плотна, хрустптъ при разрезе. Прп церед-
пемъ краЬ на поверхности разсеяны желтыя, неправильнаго очерташя,
пятна. Границы долекъ слабо выражены.

Слизистая оболочка желудочпо-кншечнаго канала пемпого утолщена,
сероаспидцаго цвета, съ небольшою гиперп1яз1ей лпмфатпческпхъ обра-
зован!й.

Почкп на поверхности долъчаты, слегка уменьшены въ объеме, темно
краснаго цвета. Капсула отделяется съ трудомъ, местами съ разрывоыъ
ткани. Корковый слой неравномерной толщины, сероватаго съ красоымп
полосками цвета. На задней поверхности левой почкп находится попереч
ное желтое цятно, ширпною въ IV^ поперечныхъ пальца. Соответственно
ему две соседшя пирампдкн представляютъ рубцовое желтоватобелое уп-
лотнеаге при ocHOBaHiu и изъязвлен{е прп верхушке въ виде к.лочцоватой,
черноватосерой массы. Слизистая оболочка лохапкп покрыта гноевидного
зеленоватожелтаго цвета слизью; слегка ]!ПъецароваЕа. Въ правой почкеверхушки нираыпдъ обезцвечены' приплюснуты, при давленш выделяютъ
эыульсивную жидкость, зеленоватожелтаго цвета. Венозные сосуды пира-
мидальнаго слоя обепхъ почекъ сильно инъецированы.

V
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Правое яичко плотно сращено съ оболочкою, уменьшено; въ разр'Ьз4 61^-
ловатол5елтаго цв Ьта.

Gland, tliyreoidea значительно увеличена, св'Ьтлокраснаго дв4та, зер-
нпста, с'ь восковпдн^ъ блескоыъ. Мягкое небо слегка утолщено, от, мел
кими Рубцовыми- втяг11ван1я1111 па задпеГг коверхпости. Язычокт> укороченъ,
свободным-ь ковцемъ обращенъ кпереди п кверху. На M-licxb об'Ьпхъ мип-
далевидпйх'ь железт. новерхностиыя язвы ст. гпоевпдныыъ отд4леи1емъ.
При кори4 языка на правой CTOpOEii н па об'Ьпхт. боковыхъ поверхпостяхъ
находятся рубцевыя втягиваЕпя. СлЕГЗпстая оболочка гортани бледна. На
брюшпоП аорт'Ь находятся мелк1я разсЬянныя, до горошины велпчппою,
свЬтлокраспыя пяхпа, преимущественно на ы'Ьстахт, отхождеЕпя в-Ьтвей.

Случай 3-н. Г. Гусевт., студентт. ветерипарнаго ппстптута, 23 л'Ьтъ, прп-
нят'ь въ те^Еапевтпческую клинику 1-го февраля 1881 года, уыеръ 14-го
того-же м^ЕСяца. Въ aHaMneai предполагается вероятный сифилпсъ и въ
посл'Ьдиее время злоупотреблен1е спеертныыее наЕшткаып. За 3 нед'Ьлн до
1Г0СтуЕ1лен1я ВТ. клппику, иосл'Ь сна сд15лался паралнчъ правой половнпЕй
т'Ьла, общая слабостЕ. ее сильная головпая боль. ЗагЬмт. потеря аппетита н
пснхЕЕчесЕше ослабле1Е1е. Въ клинику больной поступилъ значительно псто-
щенпымъ, при явлеЕЕ1яхъ пареза правой половины тЬла; правый уголъ рта
опущепъ. Судорожное подерг11ваи1о оОЬеехъ стопъ. Глотап1е и р]5чь затруд-
иеиы. ВольЕюй пропзпосптъ толысо отд15льпыя слова. ПсЕЕХЕЕка подавлена.
Л'Ьвое яЕщо твердо и ирпиухше въ ппжией части. Diagnosis: encepha
litis sypliilitica. Больной пробылъ въ клиник'В 13 дней. Не смотря на
мушки, фрпкцЁп, питателыше клистиры п т. п., 11зм§пео1й не последовало;
присоедЕЕпилЕЕСь упорная икота, 1Еодергнвав1е пальцами конечпостеп, кома
тозное cocTonnie и накопвЕгь СЕиерть. Температура вначале нормальная,
10-го февраля 38,3°; 11-го 38,9"; 12-го 37,9° и въ день смерти 40". Пульсъ
влачате 72, после догиелъ до 116 и ееъ день смерти 160. ДыхаЕЙе съ 22'ХЪ
дошло до 52.

Прохоколъ вскр[ат1я, произведепнаго профессоромъ Крьгловымъ:
Костп свода черепа безт. uajieHeHiu. Dura mater умеренно утолщена.

Pia утолщена, сильно отечна, надъ левою .добною долею вепозпо riiiEepe-
мнровапа, надъ правою бледна п содержнтъ зернистую пзвестковую бляш
ку, волЕЕЧЕЕпою съ пвбольшую горошнну. ИзвЕЕлпеы мозга раздвинуты, ме
стами сильно атрофированы; промежутки между ними являются въ впде
воронЕюобразиьЕхъ углублен{й, выиолЕЕвнныхъ отечными отроствамп piae.
Ткань мозга всюду желтоваторозоваго цвета, прорезана ыногочпсленными
мелкимн, красиымЕ!, древовндвыып полосками. CentruEu Vieussenii п
gyrus fornicatus обепхъ сторонъ представллютъ разлптое yплoтнeaie бе»
ловахожслтаго цвета, незаметно нереходящее въ окружающую тестоватую
ткань. Боковые желудочки содержать умеренное количество ЕЕрозрачной
серозной ЖЕЕДкости. Эпендима равномерно розоваго ЕЕвета. Plexus сЬо-
roidei темнОЕсраснаго цвета. На левомъ corpus striatum, соответствен
но задиимъ двумъ хретямъ его, въ наружной половине, находится ндоское
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вдавлен1е съ расшпренныып и паполненеымп кровью венаып эпендимы
надъ нею. Въ разрезе левое corpus striatum содержптъ продолговатое,
велпчипою ст. волошсшп орехъ, досиЕгающее до передняго конца зритель-
наго бугра, гнездо же.лтаго paowHrueQia, представляющееся въ виде нед-
меющей собствеппыхъ стенокъ полости, содержащей желтоватокраспую
кашицеобразную массу. Киередн п сзади отъ этого гнезда замечаются на
поверхности разреза, теыпокрасныя пятна ненравильнаго очерташя, велц-
чпною до ковоплянаго зерна, вeyдaляющiяcя съ поверхностп нрн соскаб-
лпвашп. Правое corpus striatum, въ соответственпсыъ местЬ, также
отличается розовыыъ цветоыъ, съ тёмнокрасными пятеамп на поверхностЕГ
разреза.

Обе aprepiii fossae sylvii 81лю1Ъ u на пpoтяжeнiп представллютъ уз-
ловатыя, четкообразно-расположенпыя, плотныя на ощупь, сероватожел-
тыя ненравпльпаго очертан1я утолщешя степкЕЕ. ТакЕЯ же, только более
плосюл, сероватыя уто.?щеи1я паходятся и на артер1яхъ prof, cerebri а
вначале arter. corporis callosi. Въ ыестахъ утолщепш просветъ артерш
более плп зЕснее значительно съужепъ.

Въ обопхъ полуЕЕЕар1яхъ мозжечка по заднему краю имеется по гнезду
уплотнешл, величиною съ лесной орехъ, захватившее п белое п серое
вещество. Ткань мозжечка въ этнхт. местахъ съ трудомъ режется пожемъ,
на разрезе ноздревата.

Сердце нормальной величины; на поверхности умеренно покрыто жиромъ.
Степка праваго желудочка истончена, дрябла. Стенка и полость леваго
нормальны. Мускулатура темнокраснаго цвета. КлаЕЕаны аорты у основания
утолщены II склерозировапы. Аорта нрн корне съужена, едва пропускаетъ
указательный палецъ до второго сустава; иотпма равномерно зеленовато-
желтаго цвета съ разсеяннымп, беловатыми yтoлщeнiяып, величиною до
просяпаго зерна.

Оба jePKia мало спадаются, правое до заднему краю въ нижней доле
представляетъ равномерное снпебагровое окрашивате, тестовато, въ раз
резе содержнтъ гнезда серой п красной тенатизащп, ненравпльнаго очер-
TaniH, ocвoOoждaющiя при давлеп1и каплями слпзпсто-гнойную жидкость.
Въ остальныхъ доляхъ оба легк1я всйду нроходимы д.1я воздуха. При со-
скабл11вав111 даютъ кровянпсто-пенистую жидкость.

Селезенка мала, синеватаго цвета. Трабекулы представляютъ резко вы
раженную сеть серыхъ полосъ.

Печень уменьшена, особенно въ левой доле. На поверхностп разсеяны
ыелшя, кольцевидаыя вдавлешл, безъ утолщсн1я надъ ними капсулы; на
ощупь кожпста, тягуча, прп давлешп съ трудомъ разрывается. Поверхность
разреза равномерно темнокоричневаго цвета, съ нежною сетью серыхъ
полосокъ по перифер1п долекъ.

Почки слегка увеличены въ объеме. Капсула топка, отделяется съ тру
домъ; корковый слой утолщенъ и рыхлъ, прорезапъ меигочнсленныып leitt-
нокрасными полосками. Пирамидки сильно вевозно инъецированы. Ткань
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кожпста. На поверхностп л'Ьвоц почеп находятся разсЬявпые, въ вид-Ь то-
чекъ, б'Ьлые, величиною съ маковое зерно, узелки, въ чпсл'Ь двухъ, трехъ.

Желудокъ ыа^, сморщепъ. Слизистая оболочка его paBHOirJjpnaro аспнд-
наго цв^та, безъ складокъ. Вт> дн'Ь находятся сплошные, въ В11Д'1> черно-
ватокрасвыхъ пятенъ, поверхностные экстравазаты; па малой крпвпзп'Ь
pasciflHUHa плтпа. Тонюя кншкп спавш1ясл; ст'Ьоки сально истончены.
Слпзистая оболочка съ слабо выражеоныып складками, иыбибнропава желчью.
Слпзпстая оболочка тош,еи кишки отечна. Слизистая оболочка нисходящей
толстой кпшкп отличается необыкновенною бледностью и усЬяна мелкими
серыми узелками.

Оболочки леваго лпчка сращены между собою; левое яичко меньше пра-
ваго. По свободному краю представляетъ брюшкообразное рубцовое, грязпо-
желтаго цвета утолщеп1е оболочки. Поверхность разреза яйца гладкая, съ
разсеянными сппеватокраспымп, звездчатыми пятнами.

Препараты перваго случая изсл'Ьдованы мною чрезъ три года,
а остальные вскор'Ь пос.д']Ь векрыт1я. Препараты сохранялись въ
Мюллеровской жидкости, откуда по мЬр'Ь надобности куски ар-
тер1й переносились для уплотнен1я сначала въ обыкновенный
спиртъ, а потоыъ въ алкоголь, Куски выр'Ьзывались длиною
отъ V2—1 сант., и, что-бы не сдвинуть при этомъ эпдотел1я,
производилось это всегда бритвою. Разрезы д'Ьлались въ раз-
ныхъ направлен1яхъ отъ руки или микротомомъ. Особенно
поучительны были иногда продольные разрезы.

Такъ какъ на каждомъ изъ нашихъ препаратовъ находи
лись въ разныхъ отд'Ьлахъ мозговыхъ артерхй всевозможныя
стад1и развит1я интиматознаго утолщенхя артер1й, то мы и
могли просл'Ьдить вс^ фазы развитая его. При этомъ особен
ное вниман1е обращалось на то немаловажное обстоятель
ство, что-бы при оц^к'Ь начальныхъ стадхй процесса не ру
ководствоваться препаратами, приготовленными нзъ конце-
выхъ м'Ьстъ стараго утолщен1я. Птобы выразиться понятн'Ье,
я долженъ напомнить, что каждое болФе или мен^е уже
развившееся интиматозное утолщете, со стороны просвета
представляется въ вид'Ь площадки или холмика, съ отлогими
по об-Ь стороны краями, постепенно переходящими въ нор
мальный эпдотел1й. На концахъ этого холмообразнаго утол-
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щешя интима будетъ меньше всего пзм'Ьнена и такъ какъ
изы'Ьнете въ этомъ м'Ьст'Ь является позже другихъ, то по
нятно, что препараты этихъ м'Ьстъ могутъ быть легко при
няты за начальныя стад1и сифилитическаго процесса. Они
конечно и будутъ такими, но только лишь по отношение къ
интиы'Ь, къ изм'£нбн1ямъ эндотел1я, да и то не всегда. Что-
же касается до adventitiae, то зд'Ьсь д^ло другое. На каж
домъ м'Ьст4, гд'Ь утолщен1е интимы достигаетъ бол-Ье значи-
тельяаго разм'Ьра, появляется въ наружныхъ слояхъ, сначала
въ adventitia, а потомъ и въ media, инфильтращя безраз
личными кл']Ьточныыи элементами, иногда на столько сильная,
что круглые элементы лежать сплошною массою. Ничего
Н']Ьтъ при этомъ удивительнаго, что инфильтращя быстро
распространяется въ такой рыхлой и относительно богатой
кровеносными и лимфатическими сосудами оболочк'Ь, какъ
adventitia. Это еще понлтн'Ье должно казаться съ тЬхъ
поръ, какъ мы узнали способность б']Ьлыхъ кровяныхъ ша-
рнЕОБЪ и вообще индифферентныхъ кл'Ьтовъ, какъ выходить
чрезъ CT'j^HKy сосуда, такъ и про.тазить на значительное раз-
CToanie по соковымъ каналамъ и щелямъ тканей. Отъ этого
и можетъ произойти то, что какъ скоро въ adventitia по
является инфильтращя надъ м'Ьстомъ maximum'a утолщен1я
интимы, то она быстро распространяется въ стороны и хо
тя, ч'Ьмъ дальше, т^мъ слаб'Ье, но можетъ быть явственною
и за пред'Ьлами уже существующаго утолщее1я интимы, и
значить, подобныя м'Ьста всегда дадутъ картину инфильтрации
adventitiae, какъ-бы предшествующей начинающемуся утол-
щeяiю интим'Ь. По этому-то за начальныя стад1и я р'Ьшался
считать только Taitia м'Ьста, гд'Ь д'Ьйствительно первоначаль
но, самостоятельнымъ фокусомъ, развилось зам'Ьтное, еще
небольшое yтoлщeнie на внутренней поверхности сосуда.
Въ такихъ м'Ьстахъ (а ихъ понятно не всегда легко полу-
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чить), пнфильтрацш въ adventitia совс^мъ или почти сов-
с^мъ не и^'Ьется и процеееъ первоначально ограничивается
только„изЛешями по. внутреннюю сторону memb. elas-
ticae.

ПервоначальнЕГЯ измЬнешя, котория при этомъ замечают
ся, состоять въ томъ, что эндотел1й несколько набухаетъ, ядра
его делаются отчетливее, появляется по два ядра въ одной клет
ке, замечаются бисквитообразныя и вообще перетянутыя ядра.
Засимъвъ бухтообразныхъ вдавлешяхъили углублешяхъ memb.
elasticae накопляются, какъ-бы въ кармашкахъ, круглова-
тыя ядра довольно значительной величины, почти безъ про
топлазмы или окруженныя незначительнымъ количествомъ
ея, и более овальныя, веретенообразныя клетки, съ круг-
лымъ или овальнымъ ядромъ. Ядра при этоыъ, какъ большею
своею величиною, такъ и некоторыми морфологическими
особенностями, нузырькообразнымъ видомъ, отличаются отъ
белыхъ кровяныхъ шариковъ.

Увеличивающееся посредствомъ делен1я количество кле-
токъ образуетъ все большее и большее утолщен1е на внут
ренней поверхности сосуда. При этомъ более молодыя клет
ки находятся ближе къ просвету сосуда, на краю утолщен1я,
а дальше кнаружи оне дифференцируются въ веретенообраз
ныя и плоск1я эндотел1альныя клетки. Соответственно этому
на понеречныхъ разрезахъ внутренн1й край утолщен1я пред
ставляется состоящимъ изъ веретенообразныхъ клетокъ, гу
сто расположенныхъ, съ такой же формы ядрами, а чемъ
ближе къ memb. foenestrata, темъ количество промежу-
точнаго гомогеннообразнаго слабо-полосчатаго вещества уве
личивается, а клетки, принимая ненравильно звездчатую
форму, располагаются реже. Между теми и другими, боль
ше однако во внутреннихъ частяхъ, разсеянно лежать круг-
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лня клетки, величиною больше бЬлаго кровянаго шарика,
съ большимъ нузырькообразнымъ ядромъ и небольшнмъ ко
личествомъ нежной протоплазмы.

Расщеплен1емъ можно получить, особенно изъ средняго
слоя больш1я, плоск1я, неправильно отростчатой формы клет
ки съ большимъ, нузырькообразнымъ неяснымъ ядромъ. (Рпс.
4-й). Внрочемъ и безъ расщеплен1я иногда получались препараты,
очень ясно 0бнаруягивавш1е форму составляющихъ утолще-
н1е клеточныхъ э-тементонъ. Рис. № 1*й представляетъ про
дольный, несколько косвенно прошедш1й, срЬзъ всей арте-
р1альной стенки съ утолщенгемъ. Все утолщен1е состоптъ
изъ большихъ, плоскихъ, звездчатыхъ, соединяющихся от
ростками, клетокъ. Между звездчатыми элементами разсеянно
находятся круглые, величиною больше белаго шарика. Въ об-
щемъ картина сходна съ изображен10мъ интимы аорты у Ринд-
флейша (Handbuch d. Path. Anat. 5 Aiifg'. s. 97.). Таковая
картина можетъ служить яснымъ доказательствомъ того, что
новообразующаяся при сифилитическомъ процессе въ моз-
говыхъ артер1яхъ ткань действительно представляетъ анало-
riio интимы.

Эта новообразованная интима достигаетъ более или менее
значительной толщины безъ того, чтобы въ media или ad
ventitia проявились как1я либо измепешя. Толщина эта
однако въ разныхъ местахъ бываетъ неравномерная; но во
обще yтoлщeнie можетъ дойти до Ую-Vio парижской
лин1и5 безъ одновременнаго изменен1я въ наружиыхъ слояхъ
сосуда. Такимъ образомъ только въ известномъ, трудно уста-
новимомъ, пер1оде, во всякомъ случае въ то время, когда
процеееъ достигъ значительной степени своего развитхя, по
является и въ adventitia инфильтрад1я безразличными эле
ментами, не превышающими величины белаго кровянаго ша
рика, распространяющаяся и на среднюю оболочку. Въ наружной
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оболочк'Ь 0нфильтрац1я обыкновенно бываетъ разлитая, гу
стая, а въ мышечной выражено бол'Ье гн'Ьздное расположе-
Hie. Вм'Ьст'Ь съ инфильтращей, появляются и кровеносные
сосуды и въ такомъ вид'Ь грануляцшнная ткань изъ media
проходитъ и въ интиму. Въ media сосуды им'Ьютъ перпен
дикулярное или слегка косвенное къ ст'Ьнк'Ь нaпpaвлeнie;
вступивши же въ интиму они распространяются преимуще

ственно продольно осп сосуда, в'Ьроятно потому, что встр'Ь-
чаютъ зд^сь меньше coпpoтивлeнiя. Поэтому на попереч-
ныхъ разр'Ьзахъ сосуды представляются большею частью то
же поперегъ разр'Ьзаиными. Вм'ЬстЬ съ сосудами появляются
въ интим^ и блyждaющiя кл'Ьтки, pacпoлaгaIoщiяcя густо око
ло сосудовъ и разсЬянно по всей бол'Ье или мен'Ье интим'Ь.
(Рис. ^2 2-й).

Рематоксилинъ, окрашивая интензивн'Ье всего эти молодые
элементы, даетъ въ это время красивыя картины и легко
позволяетъ отличить молодые, инфильтpиpyющie кл^Ьточные
элементы отъ ядеръ старыхъ кл'^токъ, слабее окрашиваю
щихся. Ясное д'Ьло, что целость memb. foenestratae, отд'Ьль- ^
ныя OTBepcTin которой, окошечки, такъ малы, что не въ
состоянш пропустить даже тонкаго капилляра, должна не-

прем'Ьнно нарушиться въ м'Ьстахъ перехода сосудовъ изъ
media въ интиму. Обыкновенно сосуды при этомъ прони-
каютъ въ интиму не въ большемъ количеств^ и находятся на
бол^е или мен'Ье значительноыъ pascroaHin одинъ отъ другаго,
такъ что даже на посл^довательныхъ поперечныхъ (при не'
большомъ ихъ числ'Ь) или на короткихъ продольныхъ раз-
р^захъ чрезвычайно часто получаются TaKia картины, гд'Ь
въ media сосудовъ не зам-Ьтно, ш. foenestrata совершенно
цЬла, а въ интим'Ь находятся и сосуды и блуждающ1я кл'Ьт-
ки. Так1Я картины, очень понятныя нослЬ HsyneHia много-
численЕыхъ препаратовъ, сами по себ'Ь по видимому иослу-
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жили Heubner'y поводомъ сдЬлать не совсЬмъ .вЬрный вы-
водъ,—что сосуды образуются самостоятельно въ ннтимЬ на
счетъ ея элементовъ, что вначал'Ь они являются въ вид'Ь
полыхъ, безъ содержимаго, трубокъ и уже впocлЬдcтвiи на
полняются кровью. ВначалЬ располагаясь только въ наруж-

' ныхъ слояхъ, сосуды оосл'Ь проходятъ и во внутреншя части
интимы, приводя всюду съ собою инфильтрацш безразличными
э-тементами. СгЬнкп ихъ состоятъ изъ однослойнаго эндоте-

.ш, съ явственными веретенообразными на разр'Ьзахъ ядрами.
Бпосл'Ьдствш при усиливающемся склерозЬ интиматозной
ткани II ст'Ьнкп могутъ утолщаться и д'Ьлаться волокнистыми.
КромЬ этихъ кровеносныхъ сосудовъ на н'Ькоторыхъ нрепа-
ратахъ находились бoдьшiя, звЬздчатыя, или неправильной
формы щелевидныя пространства, со ст'Ьнками, выстланными
эндoтeлieмъ, безъ признаковъ нaпoлнeнiя ихъ кровью—надо
полагать лимфатичестия пространства; такъ какъ они попа
дались лишь исключительно на нЬкоторыхъ нзъ посл'Ьдова-
тельныхъ разр'Ьзовъ и всего раза два, три, то я и не могъ
ближе усмотр'Ьть OTHOmenifl ихъ къ прочимъ частямъ объекта.

Съ ycнлeнieмъ инфильтрацш и yвeличeнieмъ количества
грануляц1онной ткани, проходящей изъ media въ интиму,
цЬлость ш. foenestratae совершенно нарушается и, въ про
тивоположность въ этомъ отношенш Heubner'y, мною были
получаемы въ дальн'Ьйшихъ nepioAaxb развиПя процесса
значительные дефекты въ ней; при этомъ какъ бы разорван
ные концы ея загибались въ сторону, большею частью въ
сторону mediae, хотя не рЬдко и къ интимЬ, вообще обна
руживая непостоянное нaпpaвлeнie, что невидимому нахо
дилось въ зависимости отъ неодинаковыхъ услов1й давлешя
гранулящонной ткани. Въ н'Ькоторыхъ м'Ьстахъ msmbi foe
nestrata исчезала совсЬмъ на большомъ пространетвЬ, но
какимъ образомъ это происходило, трудно сказать; пропада-
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ла она, не обнаруживая никакихъ видиыыхъ изм'Ьеешй въ
остаткахъ.

Вм'Ьст'Ь ся^ появлен1емъ грануляц1онной ткани въ интам^
обнаруживались часто, хотя не постоянно, и зшогоядерныя
кл'Ьтки—Riesenzellen. Въ значительномъ числ'Ь ов'Ь им'Ьлись
въ первыхъ двухъ случаяхъ нашихъ, но при эхомъ, въ 1-ыъ
больше и чаще попадались, особенно въ т'Ьхъ м'Ьстахъ, гд'Ь
снаружи сосуда была вышеупомянутая опухоль. Что касает
ся этой опухоли, то сл-Ьдуеть упомянуть, что она состояла
изъ гранулацшнной ткани, съ слабо волокнистымъ, часто
красвво-с^тчатыыъ промежуточньшъ веществомъ, съ круглы
ми, немного больше б'Ьлаго шарика, веретенообразными, иног
да зв-Ёздчатыми, бол'Ье или ' мен'Бе раваом'Ьрной величины,
кл'Ьтками и небольшимъ количествомъ сосудовъ. Въ старыхъ
М'Ьстахъ опухоли замЬчался склерозъ съ утолщен1емъ сЬти
и волоконъ соединительной ткани и 11счезан1емъ кл'Ьточныхъ
элементовъ. Опухоль эта постепенно, безъ рЬзкихъ границъ
переходила на adventitia, оставляя замЬтными только те-
diam и интиму. Въ этой то грануляц1онной ткани опухоли
разс'Ьявно и большею частью вблизи сосудной ст'Ьнки и на
ходились больш1я маогоядерныя клЬтки, съ пристЬночнымъ,
рЬже неправильнымъ расположен1емъ ядеръ. Большего частью
Riesenzellen эти располагались одиночно, будучи окружены
грануля(1,1онными элементами., или если и группами, то от-
дЬляясь между собою нЬкоторымъ промелгуткомъ.

Ядра Riesenzellen не отличались замЬтно отъ ядеръокру-
жающихъ клЬтокъ, ни по форм'Ь, ни по величив'Ь, ни по т'Ьмъ
фигурамъ сплетен1й ядерныхъ волоконецъ, который довольно
ясно выступали какъ въ тЬхъ, такъ и въ другихъ. Но не-
р'Ьдво Riesenzellen находились и на препаратахъ изъ дру
гихъ сосудовъ. Такъ во 2 случаЬ, во всЬхъ м'Ьстахъ, гд'Ь
утолщен1е интимы достигло зяачительнаго развит1я, имЬлись
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онЬ, по преимуществу располагаясь около memb. foene-
strata, снаруяш и снутри ея, но первоначально и охотн'Ье
снаружи. Зд'Ьсь он'Ь накоплялись иногда въ большомъ коли-
честв'Ь, ц'Ьлыми рядами, тЬсно лежа одна возл'Ь другой, раз
ной величины и формы, представляя поелЬдовательныя пере
ходы отъ одноядерныхъ, съ довольно большимъ пузырько-
образнымъ ядромъ и достаточнымъ количествомъ яснозерни-
стой протоплазмы, элементовъ, не всегда правильной формы,
до большихъ многоядерныхъ съ прист'Ьночныиъ расположе-
шемъ сходныхъ ядеръ. Въ т'Ьхъ м'Ьстахъ, гдЬ ооразовалиеь
болъш1е дефекты въ т. foenestrata, Riesenzellen иногда по-
мЬщались на концахъ ея, прилегая къ краяыъ на подобш по
душечки. Но могли ли они способствовать или обусловливать
исчезаше га. foeuestratae—я не берусь р'Ьшать. Какъ на
особенность всЬхъ Riesenzellen можно указать на то, что
длинныхъ, а тЬмъ болЬе вЬтвящихея отростковъ они не имЬ
ли, а большею частью были округлой формы, безъ всякихъ
отростковъ.

Помимо того, что Riesenzellen находились въ большемъ
числЬ тамъ, гдЬ была грануля1],1онная ткань, иногда, хотя
значительно рЬже, и при томъ только въ 1-мъ случаЬ, он
попадались и тамъ, гдЬ послЬдней небыло. Располагаясь
кнутри отъ т. foenestrata они обыкновенно не достига.ш
большой величины, им'Ья наибол'Ье Ю 12 ядеръ и отлича
лись очень зернистой протоплазмой. По близости около нихъ
всегда замЬчались и больш1я одноядерныя кл'Ьтки. Во внут
ренныхъ частяхъ интиматознаго утол1цен1я. близко къ про-
св'Ьту, Riesenzellen ни разу не встрЬчались. На.одномъ толь
ко препаратЬ многоядерная клЬтка выполняла очень съужен-
ный просвЬтъ небольшаго сосудцат 1^акъ это представлено
на рисункЬ 3-мъ. Что дЬлается дальше съ многоядерными
вл'Ьтками, подвергаются ли онЬ регрессивному метаморфозу.
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или расщепляются и превращаются въ волокнистую ткань,
какъ это допускаетъ Ziegler, на нашихъ препаратахъ не
было видно^^только на одномъ или двухъ препаратахъ я ви-
д']Ьлъ кучки мелкихъ жировыхъ. зеренъ въ центр'Ь исполин
ской кл'Ьтки.

Появлен1е грануляц1онной ткани въ интим'Ь обусловливаетъ
другое направлее1е въ ход'^ процесса. Грануляцшнная, а
вм'Ьст41 съ т'Ьмъ и интиматозеая ткань, мало по малу начи-
наю'дъ склерозироваться. Количество промежуточнаго веще
ства увеличивается, а кл^токъ уменьшается; ядра становятся
меньше, незам'Ьтн'Ье, почти совсЬмъ исчезаютъ и въ конц'Ь
концевъ получается родъ грубой, войлочной ткани. Въ та-
комъ вид'£ остановившись, процессъ можетъ однако, посл'Ь
н-Ькотораго перерыва, снова на томъ же м'Ьст'Ь начаться, что
на препаратахъ всегда очень хорошо зам'Ьчается, такъ какъ
новая кл'Ьточковая ткань р'Ьзкою лин1е10 отделяется отъ ста
рой. Замечательно то, что при этомъ и новое утолщен1е
большаго развит1я достигаетъ съ той же стороны, какъ и
старое. Не смотря на сильное съужен1е просветъ сосуда
остается существовать. За иекл10чен1емъ того препарата, где
просветъ сосудца выполняла Riesenzelle, я только въ од
номъ месте изъ перваго случая наблюдалъ полное уничто-
жен1е просвета, полное заращен1е сосуда,—это артер1йка
circul. art. Willisii, окруженнаясо всехъ сторонъ вышеопи
санною опухолью. Стенки здесь потеряли совсемъ свою струк
туру. Ткань опухоли проросла все слои, Въ центре нахо
дилась лучистая рубцовая, а более кнаружи хорошо сохра
нившаяся ткань опухоли. Mediae невидно и следовъ, отъ
adventitiae только съ двухъ сторонъ остались небольш1е участ
ки, представляБш1еся на поперечныхъ разрезахъ въ виде по
лукруга. Снаружи ел гнездились довольно многочисленныя
больш1я Riesenzellen.
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Въ общемъ однако изменен1я въ обоихъ случаяхъ были
одинаковыя. За иекл10чен1емъ двухъ местъ изъ перваго слу
чая, где клетки представлялись жирнозеринстымп, регрес-
сивнаго метаморфоза, съ образован1емъ распада или жиро-
выхъ глыбокъ, нигде не замечалось.

Изъ всего вышесказаннаго видно, что въ процессе сифи-
литическаго эндартер1пта можно различать два, резко отгра-
нпченныхъ пер1ода развпт1я: во 1) пер1одъ чисто эндотелхальной
пролиферацхи и во 2) пер1одъ развит1я гранулящонной тка
ни и перехода ея изъ adventitia въ интиму съ последова-
тельнымъ склерозомъ всей новообразованной ткани.

Существенно отличался отъ обоихъ первыхъ случаевъ тре-
т1й. Хотя и здесь пмелось утолщен1е интимы такого же ха
рактера, какъ и въ первыхъ случаяхъ, но въ adventitia и
media находились более характеристпческ1я изменен1Я, обу-
словивш1я иной ходъ процесса. Первое, что бросилось въ
глаза на разрезахъ изъ утолщенпыхъ местъ, это—npncyTCTBie
во многихъ местахъ въ adventitia и media большихъ ок-
руглыхъ гнездъ мелкозернистаго распада. Adventitia сама
утолщена, инфильтрирована блуждающими элементами. По
окружности гнездъ имелась или гpaнyляцioннaя ткань или
фиброзпо-утолщенеая ткань adventitiae. Гнезда распада рас
полагались неправильно, захватывая больш1е или меньшю
участки средней оболочки. При дальнейшемъ изследован1н
оказалось, что TaKia же гнезда иногда, хотя редко, находи
лись и въ наружныхъ частяхъ интиматознаго yтoлщeнiя, но
не самостоятельнымъ гнездомъ, а составляя продолженш гнез
да распада въ media. Соответственно этому и клеточные
элементы наружной части новообразованной интимы чаще
встречались здесь жирнозернистыми, но все таки никогда не
замечалось такихъ жировыхъ блестящихъ глыбокъ, какъ при
атероыатозномъ процессе, Изeдeдoвaнie различныхъ сосудис-
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тыхъ отд'Ьловъ при этомъ показало, что и начало процесса
повидимому происходило зд'Ьсь не съ внутренней оболочки,
не съ эндотел1я, а съ наружной, обнаруживаясь разБит1емъ
въ п(/^л']&дней разлитой инфильтрацш или бол'Ье ограничен-
ныхъ гн'Ьздъ грануляц1онной ткани, съ посл'Ьдовательнымъ
распадешемъ ихъ съ центра. Разр'Ьзы изъ м'Ьстъ почти не
изм'Ьненныхъ на глазъ, именно, показали, что въ то время,
какъ въ эндотелгЬ никакихъ перем'Ьнъ не зам'Ьчается, въ
adyentitia есть уже инфильтрац1я и при тоыъ появившаяся
самостоятельнымъ пунктоыъ, а не какъ продолженхе отъ со-
С'Ьдняго гнезда.

Не смотря на такое отличхе въ теченш процесса, ходъ
развит1я интиматозной ткани оставался прежней, т. е. сна
чала развивалась эндотел1альная ткань и уже посл'Ь являлась
инфильтращя ея и васкуляризац1я.

Случай этотъ представляется интереснымъ въ томъ отно-
шенш, что ясно указываетъ на то, что забол4вате артерШ
при сифилис'Ь не всегда бываетъ однообразнымъ въ своемъ
начал'Ь и ход'6 развиНя. Покойный профессоръ М. М. Руд-
невъ, предусмотр'Ьлъ это, говоря, что забол'Ьванш
сосудовъ подъ вл1яшемъ сифилиса поражаются обыкновенно
гн'Ьздами вс'Ь элементы, или всЬ оболочки сосудовъ въ боль
шей или меньшей степени. Но въ наблюдешяхъ авторовъ,
писавшихъ о сифилитическомъ забол'Ьван1и сосудовъ, н'Ьтъ
подробныхъ указан1й на формы и на топографическое рас-
пред'Ьлеше бол'Ьзненныхъ изм'Ьненй въ ст'Ьнкахъ сосудовъ",

Я полагаю, что этими случаями моими дается бм'^ст4 съ
т']§мъ возможность и объяснить существующее разноглас1е во
взглядахъ авторовъ на сущность сифилитическаго забол'Ьван1я
мозговыхъ артер1й. В'Ьроятнымъ оказывается, что процессъ

(*) Рук. къ общей иатол. Прцлож. къ Архиву № 6—1876.
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сифилитическаго забол'Ьвашя мозговыхъ артер1й можетъ быть
по крайней м'Ьр'Ь 3-хъ родовъ.

во 1) Острый эндартер1итъ съ посл'Ьдовательнымъ панар-
терштоыъ и переходомъ въ склерозъ.

во 2) Guiumata наружной или средней оболочки, посл'Ьдо-
вательЕый эндартераитъ и панартерштъ.

и въ 3) Разлитой сифилитичеек1й пер1артерштъ и пос.л^-
довательный эндартер1итъ и панартер1итъ.

Какъ посл'Ьдетв1е съуягешя просв'Ьта артер1й появляются въ
мозгу м'Ьстныя разстройства питашя, м'Ьстныя анамш и фо
кусы разыягчен1я, обусловлива10Щ1е быстрый летальный исходъ.

Что касается до изм'Ьнен1й прочихъ органовъ, то микро
скопическое изсл'Ьдован1е ихъ подтвердило въ 1-мъ случай
остатки гуммозныхъ опухолей въ печени и почк'Ь; во 2-мъ
гуммозную опухоль почки, а въ мягкой мозговой оболочк'Ь—
гн'Ьздную инфильтрацш блуждающими кл'Ьткаыи съ инфиль-
трац1ей ими же и adveiititiae сосудовъ.—Въостальныхъ слу-
чаяхъ мелк1е сосуды piae были непзм'Ьнены. Въ 3-мъ случа'Ь
опред'Ьлены: sarcocele syphilitica, м'Ьстный склерозъ мозжечка
и утолщен1е интимы аорты у основан1я клапановъ со сле
дами регрессивнаго метаморфоза.

III.

Въ предъидущемъ изложен1и хода сифилитическаго пора-
жен1я мозговыхъ артерхй, остался невыясненнымъ, MH'Jb ка
жется, одинъ изъ существеиныхъ вопросовъ, относящШся къ
гистогенезу новообразованной ткани, именно вопросъ о про-
исхождееш первыхъ кл'Ьтокъ, являющихся въ самомъ начал^
при закладк'Ь сифилитическаго утолщен1я внутренней оболочки.

Представляя положительныя доказательства въ пользу д4-
лен1я кл'Ьтокъ эндотел1я, выстилающаго внутреннюю повер
хность мозговыхъ артерхй и признаки отлич1я новообразую-
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прямого перехода нхъ изъ т. тазогиш не наблюдадъ. Эндо-
тел1й же повидимому не принимаетъ никакого участ1я.

Nadiesclida SchultzO экспериментально просл'Ьдила
изм'1(нен1е сосудныхъ ст'Ьнокъ какъ при простой, такъ и при
двойной неревязк'Ь и надр^захъ сосуда и пришла къ такому
выводу, что эндотел1й при этомъ подвергается регрессивному
метаморфозу, а организащя тромба происходитъ на счетъ
б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ, или изъ V. vasorum при
двойной перевязк^, или изъ просв-Ьта сосуда—при одиночной

'  (т. е. тоже, что eni;e раньше утверждалъ Веберъ (см. рук.
Питы и Бильрота. ч. I).

Foa и Auerbacli(**) тоже пришли къ сходнымъ выводамъ;
только по мнФшю Foa б']Ьлые кровяные шарики идутъ изъ
adventitia въ интиму чрезъ разрывы mediae. АиегЪасЬ
хотя я нризнаетъ способность эндотел1я къ прогрессивному
метаморфозз", но не нридаетъ этому никакого значен1я.

Senftleben (***) при перевязкЬ артерш въ двухъ мЬстахъ
наблюдалъ всегда дегенеращю эндотел1я; а организац1я тром
ба при этомъ, равно какъ и въ т'Ьхъ случаяхъ, гд'Ь онъ
предварительно умерщвлялъ эндотелш сниртомъ, но его мн'Ь-
hIio, происходитъ нутемъ разрап],ешя б'Ьлыхъ кровяныхъ ша
риковъ, вышедшихъ изъ таза тазогиш.

Съ другой стороны RaabC^***) при изсл'Ьдованш изм'Ьнен1й,
нроисходящихъ посл'Ь наложен1я лигатуры у челов'Ька (8 сл.),
нашелъ, что въ то время какъ въ интпм'Ь им'Ьлась уже про-
.тиферац1я эндотел1я и накоплен1е эпител1оидныхъ кл'Ьтокъ съ
большими ядрами и малымъ количествомъ протоплазмы, а
иногда и Eiesenzellen, adyentitia и.ш совсЬмъ небыла из-
м^нена или въ ней находилась только слабая инфильтрац1я.

(*J Virch. Jabrber. 1878. I. s. 233.
(*♦) Ibid. 1878. I. s. 233. '
(•♦») Virch. Arch. Bd. 77. H. 3-
(*♦**) Ibid. Bd. 75. Ы. 3.

Въ особенности поучительнымъ представляется 2-й случай,
гд4 на 22-й день посл'Ь перевязки art. bracliialis, просв'Ьтъ
ея былъ занять фиброзного съ зв'Ьздчатымп кл'Ьткаыи тканью,
а въ в'Ьтвяхъ отходящихъ можно было проследить весь про-
цессъ съ самаго начала, отъ появленхя двуядерныхъ, проли-
ферирующпхъ кле-гокъ эндотел1я въ бухтообразннхъ уктубле-
шяхъ laminae cribrosae, до высшихъ степеней. Въ adven
titia при этомъ Езм'Ьнешй не зам'Ьчалось.

Pfitzer С)производи.1ъ падр-Ьзы въ сосудныхъ стенкахъ
и наблюдалъ, что при этомъ происходить въ разные проме
жутки, отъ 1—8 дней. Оказалось, что эндотелш размножается
и покрываетъ дефектъ свнутрп. Снаружи развивается изъ
adventitia гранулядтнная ткань, ' которая и рубцуется.
Б'Ьлые кровяные шарики не участвуютъ въ организацш, они
всецело ногибаютъ.

Czerny(*'^) считаетъ, что организащя тромба при аса-
pressura происходить изъ эндoтeлiя и белыхъ кровяныхъ
шариковъ, заключенныхъ въ тромбе.

Мнеше Banmgarten'a было мною приведено уже раньше. Въ
своей же новой работе (***) онъ возражаетъ преимущественно
противъ техъ опытовъ Senftleben'a,(****) въ которыхъ посл'ед-
Hifi клалъ въ полость живота кро.тика кусочки apxepifi и легкаго
отъ здороваго животнаго. При этомъ Senftleben наблюдалъ,
чтопопрошествш 12 —18 дней, средняя центральная часть лег
каго оставалась нормальною, следующая кнаружи—наполнена
была распадающимися белыми кровяными шариками, находя
щимися въ жировомъ перерожденш и наконецъ перифериче
ская рубцующаяся—изъ круглыхъ и веретенообразныхъ со-
единительно-тканныхъ элементовъ. Этимъ Senftleben думалъ

{♦) Virch. Arch. Bd. 77. s. 397.
(♦*) Ibid. Bd. .62. s. 464.
(***) Ibid. Bd. 78. s. 497.
(**♦*) Cm. раньше.
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доказать (такя;е какъ и раньше того Tillraann) способность
къ продуктивной д'Ьятельности, къ прогрессивнымъ изм-Ьпе-
н1ямъ б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ, Въ противоположность
этимъ наЙлюдешямъ, Baiimg:arteu клалъ въ полость брюши-
ны кускп тоже въ 2-хъ ы^стахъ перевязанной apxepin и
по прошеств1и 12 —18 дней въ средин'Ь ихъ не находилъ
никакой тканц, а только жидкость, въ род']& экссудата, пре-
терп'Ьвающую жировой метаморфозъ. Что же касается до
опытовъ съ кусочками легкаго, то на основанш полученныхъ
р^эультатовъ выводить способность б'^лыхъ кровяныхъ ша
риковъ давать стойкую ткань далеко по его мн'Ьн1ю невоз
можно, такъ какъ грануляц1онная ткань являлась при этоыъ
только тамъ, гд-Ь объектъ находился въ соприкосновенхи съ
листкомъ брюшины, что дало возможность Baumgarten'y
отстаивать съ своей стороны участие при этомъ элементовъ
эндотел1я, а не б^лыхъ кровяныхъ шариковъ. Что :ке касается
до опытовъ Senftleben'a съ киноварью, то авторъ полагаетъ,
что посл'Ь 11зсл'Ьдован1я Thiersch'a, Stricker'a, Waldeyer'a
и Perls'a достаточно стало изв'кстно, что они не доказательны.

Я не привожу зд'&сь мн'Ьн1я авторовъ разныхъ руководствъ
общей патологш и патологической анатомш, такъ какъ они
или не высказываютъ своего собственнаго взгляда по этому
вопросу (Бирхъ-Гиршфельдъ,(*) Конгеймъ)(**), или же придер
живаются какого нибудь изъ т'Ьхъ ма'Ьн1й, которыя были
уже приведены раньше. Такъ, по Самуэлю(***) въ высокой
степени в'кроятно, что элементы организующагося тромба про
исходить изъ эндотел1я и соединительпо-тканныхъ ячеекъ
внутренней оболочки, по Риндфлейшу(****), изъ бЬлыхъ кро
вяныхъ шариковъ.

(♦) Рук. къ патол. анат. пер. 1877. Т. I. стр. 14.
(**) Vorlesuiig. ueb. Allg. Path. Т. I. в. 154.
(♦**) Рук. къ Общ. Латол. Лер. 1879. стр. 90.
(**■"♦) Lehrb. d. Path. Gewebelehre. 1875. s. 162.
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Изъ из.10женнаго здксь краткаго resume работъ какъ
прежняго, такъ и въ особенности послкдпяго вреыенп видно,
что привести ихъ въ соглашен1е не такъ легко. Можно од
нако думать, что причина разноглас1я лежитъ отчасти и въ
разноооразш метода п неодинаковости условхй при опытахъ.
Понятно, что тамъ, гд'к всл'кдств1е неулгклаго наложения ли
гатуры, будь это отъ сп.чьнаго зажат1я ниткою, пли отъ пеб-
режнаго o6pai4eHifl, эндотелхп—эта нужная оболочка—раз
рушался, пли гд'к его жизнедеятельность преднамеренно ис
кусственно упичтолса.1ась (какъ въ опытахъ Senftleben'a),
тамъ и не могли наблюдаться нпкатая прогрессивныя изме-
нешя въ немъ.

Быборъ лгивотнаго и времени для производства опытовъ
^оже вЬроятно не остается безъ вл1Я1пя на ходъ процесса.
Во всякомъ случае положительные результаты изследовашй
Waldeyer'a, Тпрша, Burante, Bauing-arten'a, Raab'a и
друг, дозволяютъ несомневаться, что 9ндотел1й можетъ раз
множаться, способенъ къ прогрессивнымъ нзменен1ямъ.

Что-же касается соиственпо до участ1я во всехъ вышеопи-
санныхъ процессахъ белыхъ кровяныхъ шариковъ, вышед-
шихъ пзъ крови, то MiieBie последователей этого взгляда
основывается препмуществено на поверхностномъ сходстве
наблюдаемыхъ круглыхъ э.шментовъ съ белыми кровяными
шариками и на предполагаемой способности пхъ давать раз-
личеыя стоцк1я ткани. Не отрицая Йр priori возможности,
что и белые кровяные шарики могутъ давать стойкую ткань,
я полагаю однако, что для полнаго npiisHaHia этого факта
необходимы еще дальнейш1Я работы и более убедительныя
доказательства. Это темъ более необходимо потому, что и
прежде представлялись, да и въ настоящее время являются
протесты противъ такого отождествлен1Я гpaнyляцioнныxъ съ
белыми кровяными шариками и даются yKasanifl на неко-
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дуя ее на поперечныхъ разр^Ьзакь и посл'Ь встряхиван1я въ
жидкости, авторъ уб^Ьдился въ суш;ествован1и грануляц1онной
ткани, обращенной къ стеклу и такихъ-же Э11ител1оидныхъ и
сосудныхъ образованш, icaitia находились и мелгду стеклыш
ками. И эту грануляц1онну10 ткань авторъ производитъ тоже
изъ о'^лыхъ кровяныхъ шариковъ.—Kaitin же онъ приводитъ
доказательства этому? Главное и единственное доказательство
авторъ ввдитъ въ томъ, что участхе б'Ьлыхъ кровяныхъ ша
риковъ при этомъ на столько ясно и опред'Ьленно, ы кар
тины постепеннаго перехода ихъ въ эпител1оидныя, ыногоя-
дерныя кл'Ьтки и сосуды такъ irbsKii, что никакихъ больше
доводовъ и не требуется. Такъ какъ опыты Ziegler'a, па сколь-'
ко мн'Ь изв'Ьстно, не были проверены никЬмъ,^'') то mhIi ка
залось не безъинтереснымъ произвести рядъ наблгаден1й
подобнаго же рода, не отклоняясь по возможности отъ спо
соба производства ихъ Ziegler'oMB.

Вопросъ этотъ меня интересовалъ еще раньше, тотчасъ
посл'^ появлен1я предварительнаго сообщешя въ 1874 году.
Испробовавши однако всЬ склеивающ1я вещества, которыя
можно было достать въ Харьков'Ь, за неспособностью ихъ
удерл111вать склейку при температур'^ т'кта животнаго, я
долженъ былъ оставить свои опыты. Въ настоящее же время,
склеивая стеклышки помощью Jonson's cement of Pompeii.,
или просто такъ называемымъ всем1рнымъ бальзамомъ, я

(*) То.чысо у Weiss а (Vircli. Ai'ob. Bd. G8. 187(5. S. 5!).) я uaiiie.Tii yica-
aaiiie iia то, что Orth ирои-Ьрялт. овиты Zieglcr'a, но при этоыъ ссылка
НсЯ статью НС ii03it.iii,ena п неизв-Ьсттго, пыла ли раОпта Urtlra гд'Ь л11(^о
нансчичана, нл1г п-Ьтъ. Это т'кмт» бил Г.е соыпнтелыш iioToiiy, что носл'Ьдпял
1)абота Zieglei-'a вышла въ 1876 i'., а статья Wciss'a относится къ тому
же году. Лвторъ прн этомъ сообщаетъ, чю Orth н сиарувпг стеклышка
получалт, Rieseiizellen. Самъ авторъ нрн этомь выражаетъ своесо.мн1ш5е
относительно того, что наблгодавибесл Ziegler'o.MT. Mciiijiy стек.лышк.амн
кру1'лыс кл'кт-очиые элементы были б'клые кровяные шартги. noc;i'j5;uiic
им'Ьютъ 3—4 .малег1ьк11Х1. ядра, а онисаппые Ziegler'oMT. лишь одно ядро.
По его мнению это были гранулялОонныя кл'Ьткн.

получалъ всегда удовлетворите-чьные препараты. Отлич1е отъ
Ziegler'oBCKaro способа у меня было то, что я производилъ
свои опыты съ кроликами, а онъ съ собаками. Но разница
эта неим'бетъ никакого, конечно, значен1я для возможнаго
отождествлен1я выводовъ. Ziegler тоже началъ производить
«ЗОИ опыты надъ кроликами, но до.дженъ былъ отказаться
отъ нихъ, такъ какъ всЬ опыты со Бведен1емъ стеклышекъ въ
полость брюха и суставовъ оказались неудачными; между
стеклышками получались продукты регресспвнаго метаморфоза
II только. И изъ моихъ первыхъ опытовъ н-Ькоторые, со вве-
ден1емъ препаратовъ подъ кожу груди и спины, окончились
неудачно, или отъ того, что неудобно было подвести препа-
ратъ подъ кожу на бол'Ье пли мен'Ье значительное разстоя-
ше, —образовываася абсцессъ л стеклышко выиадало,— и.ли
если это препятств1е устранялось, то получалась все таки
очень сильная воспалительная реакц1я. Бол'ке всего удобнымъ
я нашелъ вводить препараты подъ колгу бедра. Зд'Ьсь у
кролика кл'^тчатка подкожная очень рыхлая, такъ что сд'Ь-
лавши разр'^зъ кожи по задней поверхности бедра, молгно
на далекое разстоян1е отсепарнровать кожу ручкою скалделя
или ч'1!мъ нибудь подходящимъ и засунуть стеклышко по
дальше отъ раны. Этимъ я изб'Ьгалъ даже воспалительнаго
црицухан1я. Процессъ шелъ такъ незам'Ьтво, что ненозмояшо
бы.ю нн глазомъ, ни ощу11Ы.ван1емъ опред'Ьлпть почти ника
кой воспалительной peaKpiii, Т'Ьмъ не мен'Ье однако по про-
mecTBin 10—15 дней вокругъ стеклышка образовывалась своя
самостоятельная, соединительно-тканная капсула, вм'Ьст'Ь съ
которой препаратъ обыкновенно и вырезывался. Разр'Ьзъ на
кож'Ё бедра заживалъ всегда per primam. ВсЬхъ опытовъ, за
исключевхемъ н'Ьсколькихъ неудачвыхъ, мною было сд'Ьлано
15, съ нродолжительностыокаждаго отъ 1 до 163 дней. При
этоыъ я также, какъ и Ziegler зам'Ьтилъ, что процессъ въ
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разныхъ опытахъ шелъ ыеравном'Ьрно и иногда при меньшей,
сравнительно съ другими опытами, продолжительности време

ни получались бол'Ье дифференцированные продукты. ,и на
оборотъ. ш

Общее всЬыъ этимъ препаратамъ было то, что постоянно
между стеклышками, въ капиллярномъ пространствЬ усмат
ривались круглые кл'Ьточные элементы, величиною съ б'Ьлый
кровяной шарпЕъ, въ большомъ количеств^, но не сплошною
массою, а неравноы'врными кучками, или даже разсЬянно.
Кл'Ьтки были не очень ясны, бол'Ье или мен'^е сильно зер-
нисты; ядро одно или два не всегда pfesicia. Зернистость, а
BM'J^CT'fe съ т'Ьмъ неясность и какъ бы расплывчатость кл'Ь-
токъ увеличивались, съ продолжительностью опыта, до полна-
го превращен1я въ распадъ. Между кл'Ьтками и группами
ихъ располагались мелкозераистыя, слабо полосчатыя волок
на и С'Ьть болФе тонкихъ волоконецъ. Общ{й видъ пхъ съ
продолжительностью опыта мало изы'Ьнялся, пока вм'Ьст'Ь съ
распаден1ем;ъ шарвковъ не пропадали и они, такъ что эти
волокна несоми'Ьнно сл^дуетъ считать фибринозными. Такая
картина занимала или весь пли большую часть препарата.
По истечен1и н'Ькотораго времени появлялись изм'Ьнен1я. На
ступали они неравновременно: въ одномъ случа'Ь они им'Ь-
лись уже на 2-ой день, въдругомъна38-мъ ихъ еще небыло.
Состояли эти изм^Бен1я въ томъ, что по краямъ препарата
появлялись особыя, отличныя отъ прежнихъ шариковъ кЛ'Ь-
точные элементы — больш1я круглыя, веретенообразныя или
неправильно зв-Ьздчатыя съ короткими отростками кл'Ьтки,
съ большимъ (больше б'Ьлаго шарика) овальнымъ ядромъ.
Протоплазма ихъ ясно зернистая. Кл'Ьтки эти лежали раз-
бросанно, свободно; иногда же находилось вокругъ нихъ
слабо зернистое, какъ бы матовое поле безъ р-Ьзкихъ границъ.
Въ посл'Ьднем'ь случа-Ь кл-Ьтки (зд'Ьсь обыкновенно округлой
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или овальной формы) отд'Ьля.шсь отъ этого безструктурваго
вещества на оплотнепныхъ нрепаратахъ св'Ьтлымъ' ободкомъ.
Какъ да-тьи-^йшая стад1Я появлялись многоядерныя образова-
я1я, общ1й характеръ которыхъ бы.дъ тотъ, что контуры ихъ
были неправильны, не нм^ли р'Ьзкой границы и вообще пред
ставлялись въ вид'Ь пластпнокъ вышеупомянутаго мелкозер-
нистаго вещества, въ которомъ то тамъ, то сямъ находи.тись

или разс'Ьянно, или скученно, т'Ьсно лежащ1я овальный, pis-
ко очерченныя, пузырькообразвыя ядра. Иногда появлялись
дву-и многоядерныя образован1я, округлой или овальной
формы, р'Ьзко очерченныя, но значительно р'Ьже; отростковъ
при этомъ они не им'^ли; расположен1е ядеръ было всегда
безпорядочное. Во всЬхъ случаахъ въ ядрахъ находились
сплетен1я волоконецъ, а иногда въ состоян1и, указывающемъ
на происходящее ихъ д'Ьлеше. Наконецъ на нрепаратахъ
самаго продоллсительнаго срока получались отростки, прони-

ка10щ1е отъ окружающей соединительно-тканной капсулы
внутрь, въ иросв'Ьтъ между стеклышками. Отросткп эти бы
ли или ysKie одиночные или въ впд'Ь полоски (опытъ 98
дней), длиною въ опыгЬ 163-хъ дневной продолжительности
около 3 mm. При изсл'Ьдованп! они оказались состоящими изъ
соединительно-тканныхъ волоконъ съ сосудами; но ближе in
loco я пхъ разсыотрЬ'ь немогъ, такъ какъ при сниманш капсулы
они легко вытягивались изъ подъ стеклышекъ. Мея:ду стеклыш
ками оставалась только масса блуждающихъ кл-Ьтокъ въ еостоян1и
распада, соединительно-тканные отростки ̂ непосредственно гра
ничили съ ними. Въ одномъ препарат'^ отростки находились
только по одну сторону, а на другой въ это время были вышсопи-
саиныя эпителшидныя кл'Ьткн и многоядерныя пластинки.

Такиыъ образомъ изъ сооихъ опытовъ я могъ уб]Ьдитьея
въ томъ, что 8ашедш1я, тотчасъ пос.гЬ введен1я стеклышка
подъ кожу, въ капиллярный промежутокъ блуждающая кл'Ьт-



- бо

ки неминуемо подвергаются регрессивному метаморфозу; что
только посл'Ь iiCTeneHifl н'Ькотораго промежутка времени (иног
да позже ч'Ьмъ на 17-й день) появляются по краяагъ препа
рата эпител1о^дныя кл'Ьткп и многоядерныя пластины, при
чемъ постепеннаго перехода какъ отъ нихъ, такъ н
отъ 'поза:е образующихся соедпнительио-тканпыхъ отростковъ
къ блуждающпмъ элеыентамъ не наблюдалось. Препараты я
изсл'Ьдовалъ и въ св'Ьжемъ состоян{п и, посл'й обработки 5®/о
растворомъ Amm. biclirom., или VsVo Ac. cliroin. покрас
ки кармипомъ, въ глицерин'Ь. Расматривая однако то, что
находится не между стеклышками, а па наружной поверхно
сти ихъ и на внутренней поверхности капсулы, я получи.1ъ
не меы'Ье поучптельныя картивы. Оказалось, что въ этпхъ
M^CTaxb им'Ьлпсь такхя же эпнтел10ндныя кл'Ьткп и многоя
дерныя пластины, какъ и тамъ, въ большемъ только чпслЬ
и большей величины и съ явственными признаками д'Ьлен1я
ядеръ. При этоыъ зд'Ьсь получались он'й въ очень раннее
время, уже по прошеств1п 3 — 4 дней, въ то время, какъ
между стеклышками он'Ь зам-Ьчались значительно позже, око
ло 15 дня.

За малочисленностью сд'Ьлапныхъ мною опытовъ, я не могу
считать свои набл1оден1я въ этомъ направлен!!! законченными,
полагаю однако возможнымъ сд'Ьлать и теперь сл'Ьдующш
выводы: 1) блужда[ощ!е клеточные элементы, зал'Ьзшхе между
стеклышками, никакой продуктивной д'йятельности не обна-
руживаютъ и неминуемо лодверсаются регрессивпому мета
морфозу и 2) эпител!опдныя кл'Ьтки п многоядерныя пласти
ны появляются между стеклами только посл'Ь того, какъ он'й
появились снаружи ихъ.

Мн'Ь могутъ возразить, что этими заключен!ями нисколько
не опровергается способность б'Ьлыхъ кровяныхъ шаривовъ
къ дифферен11;0ровае1ю; что зашедш1я вначал'Ь въ простран-

61

ство между стеклышками б'йлые шарики несоып'Ьнно должны
погибнуть отъ того, что находятся въ невыгодныхъуслов!яхъ
относительно пптан!я и что только пос.5'Ь того, какъ ра
зовьется грануляц10неая ткань около стеклышка, дается воз
можность питан!я для т'Ьхъ элементовъ, которые находятся
ближе къ источнику цитан!я, т. е. на краяхъ препарата;
они—то и начинаютъ дифференцироваться.

Противъ этого ничего нельзя сказать. Но д'йло въ томъ,
что я п не думалъ своими опытами доказывать неспособность
б^лыхъ шариковъ къ дифференцирован!1о; я полагаю однако
возможнымъ утверждать, что п опыты въ этотъ отношенш

Ziegler'a совершенно не уб'Ьдптельны; что споеобъ проис-
хожден!я эпителюидБыхъ кл'йтокъ нужно искать снаружи
стеклышка, въ окружающей ткани, а не между стеклышка
ми, куда они заходятъ уже готовыми. Вопросъ, какъ видно,
остается въ тоа1Ъ-же самомъ полол:еБ1и, въ какое его поста-
вплъ еще пъ 1869 г. В'йпсшй (см. Дисс.: О распростране-
н!и ложнаго эпител1*я въ организм'Ь позвоночныхъ животныхъ.
С.-Пет.), котораго пзсл'Ьдован!я невидимому были неизБ1>ст-
ны Ziegler у. Онъ тоже вводилъ подъ кожу собаки кусочки
отшлифованеаго стекла, шарики стек.1янные, пуговицы и по
npouiecTBiu 2—3 нед'йль находилъ на внутренней поверхно
сти образовавшейся вокругъ нихъ капсз'лы разной формы и
величины кл'Ьтки и переходы отъ круглыхъ, величиною съ
б'Ьлый кровяной шарикъ до болыпихъ 9оител1оидныхъ кл-Ь-
токъ и наконецъ образован!е сплошнаго эндотел1алы1аго пок
рова. Но при этомъ природу круглыхъ кл'йточныхъ элемен
товъ онъ счелъ невозможнымъ точн'йе опред'йлить.

Очевидно этимъ путемъ вопросъ этотъ и не можетъ быть-
р'Ьшенъ удовлетворительно. Необходимо сначала выработать точ
ные освовашя для дифференщальнаго отлич!л б'Ьлыхъ кровяныхъ
шариковъ отъ другихъ сходныхъ грануляц1овБыхъ кл'1!Точеыхъ
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Какъ на прпчину, почему до снхъ поръ на изсл^дуемыхъ
odieKTaxb не замечали различныхъ формъ д'Ьлен1я ядра, ав-
'горъ указываетъ на то, что само д'Ьлеше ядра пропсходитъ
очень ,;^ыстро. По набл10ден1ямъ автора это совершается въ
2 — 5 часовъ; по Banvief—въ 3 часа (на лимфатическихъ

.. гЬльцахъ); по Schultze (на Amoeba polypodia) въ iV^
минуты.

При этомъ было зам'Ьчено также то, что посл'Ь отд^лен1я
отъ т^ла жисотнаго какой либо части его, т^ изъ ядеръ
кл'Ьтокъ отд'Ьленнаго куска, которыя въ момеатъ отр'Ьзыва-

"н1я начали д'Ьлиться, быстро докапчивали свое д'Ьлен1е, но-
выя же не начинали д'Ьлиться. Такъ, на канкроидахъ авторъ
наблюдалъ, что только чрезъ 10—15 мянутъ посл^ выр'Ь-
зыван1я, препараты, положенный въ уплотняющую жидкость,
не им'Ьлп уже кл-Ьтокъ съ картинами д'Ьлеа1я ядра.

Если это справедливо, то понятно, почему мы не находимъ
этихъ признаковъ д'Ьлен1я ядеръ на объектахъ, получаемыхъ
при BCKpbiTin трупа. Такъ что остается одинъ только приз-
накъ, по которому мы можемъ судить о томъ, что д4лен1€
ядра npoH30m.TO—это два ядра въ одной кл'Ьтк^, не близко
расположееныя одно возл'Ь другаго.

Если такимъ образомъ въ отношен!!! Д'Ьлен!я ядра мы и
могли установить болЬе или менЬе ясныя и прочныя осно-
ван!я, то нельзя сказать того же относительно д'Ьленхя са
мой кл'Ьтки. Обыкновенно приниыаютъ, что всл'Ьдъ за д'Ьле-
н!емъ ядра, д'Ьлнтся и сама кл'Ьтка (исключен1е при эндоген-
номъ размножен1и); самое большее, что въ кл'ЬткЬ предъ д'Ьле-
Н1емъ зам'Ьчается, это—н'Ькоторов набуханхе. Между т^мъ
такое представление не вяжется несколько съ т'йми понят!-
ями, которыя мы почерпаемъ изъ истор1и развит1я.

Существуетъ именно морфогенетическ1й законъ, состоящШ
въ томъ, что всякая клетка, прежде ч-Ьмъ делиться, долж-
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на принять индифферентную форму и тогда уже делить
ся. Этотъ законъ оказывается настолько постояннымъ въ
низшемъ царстве, что эмбр1ологи, и въ этомъ я ссылаюсь
на уважаеыаго нашего проф. 3. И. Стрельцова, считаютъ
невовмолшымъ делен1е днфференцированныхъ клеточныхъ
элементовъ въ человеческомъ организме (эпител1оидныхъ,
мышечныхъ, нервныхъ клЬт.) какъ таковыхъ, безъ предва-
рительнаго^цринят1я ими индифферентной формы, а если
оно и наолюдалось, то этому явлен1ю повидимому было
придано неправильное тодкован1е. И действительно въ лите
ратуре имеются уже работы, которыя показываютъ, что при
деленш клетокъ дело повидимому не такъ просто происхо-
дитъ, какъ объ этомъ думали прежде. Такъ Евецшй (Ent-
zundungsvers. am Knorpel)(*) показалъ, что при регене-
рацш хряща наблюдается несколько пер!одовъ. Въ первомъ
пер1оде замечается образоваше вакуолъ въ старыхъ к.тет-
кахъ, при чемъ количество протоплазмы уменьшается ad
minimum. Затемъ во второмъ перюде настулаетъ гипертро-
ф1я клетокъ и делен1е ихъ. Капсулы хрящевыя при этомъ
исчезаютъ съ темъ, чтобы впоследствш снова образоваться.
Новообразованныя клетки имеютъ небольшую величину, не
правильно коротко-отросчатую форму и иногда очень напо-
минаготъ гнойныя тельца.

Не11ег(**) еще въ 1869 году при регенерацш эпител1я
на хвосте головастика наблюдалъ у эпител!альнаго края ис-
кусственнаго дефекта довольно большая, б.гедныя съ корот
кими отростками клетки—повидимому ыолодыя эпител1аль-
ныя. Тоже недавно и Kiebs(***) описалъ, следя за регене-
ращей эпите.ця на живомъ препарате—плавательной перепон-

(*) Unters. aus. cl. Path. Inst. in Zurich v. Eberth.' 1875. И. 3.
(**) Virch. Jahrber. 1869. I. s. 226.
(♦♦*) Arch. f. Exp. Path. 1875. Bd. III.
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ческаго 9ндартер1ита легочныхъ артерш, еъ отличительнымъ
признакомъ—отсутетв1емъ регрессивнаго метаморфоза въ утол
щенной интим^.

Bu'ch - Hirschweld(*) привелъ случай забол'Ьван1я art.
coronariae cordis dextrae. У 45 л'Ьтняго мущины,
несомн'Ьнно сифилитика, при вскрыт1и было обнаружено, что
участокъ этой артер1п, длиною въ 1 сант., былъ бол'Ье ч'ймъ
па половину съуженъ хрящевиднымъ, не ом'Ьлотвореннымъ
утолщен1емъ внутренней оболочки, обхватывавшимъ на подо-
6ie кольца просв'Ьтъ сосуда въ этомъ м'ЫтЪ. Больной часто
страдалъ сердцеб1ен1ем;ъ и много разъ им'Ьлъ приступы ап-
ginae pectovis. Гистологическое изсл'Ьдоваше показало ири
су тств1е сифилитическаго эндартер1ита въ томъ вид'Ь, какъ
его описалъ Heubner. Другой случай, описанный тЬмъ же
авторомъ, относится къ съуженной пупочной вен'Ь. Въ ней
тоже при изслЬдован1и оказалось изм'Ьнен1е, сходное съ еп-
darteriitis syphilitica, съ тою только разницею, что и
наружныя оболочки вены были сильно инфильтрированы круг
лыми кл'Ьткаыи. Упомянутыя съугкен1я находились на огра-
пиченныхъ м'йстахъ вблизи какъ д'Ьтскаго мЬста, такъ и
пупка.

Подобный же изм'Ьпешя были описаны раньше Oedmann-
зоп'омъ,(*''') но были признаны имъ за обыкновенное атеро-
матозное перерожден1е. Ыоск(***) паблюдалъ измЬнешя со-
судовъ сосудистой оболочки при впутри-глазныхъ сифилити-
ческихъ заболЬван1яхъ, въ которыхъ нашелъ при изсл^до-
ван1и сифилитическ1й эндартер1итъ, съ т'Ьми же свойствами
и признаками какъ и НеиЬпег'овскШ. Интереснее другихъ яв
ляется случай, описанный Chvostek nnd Weich8elbaniii.('''*'''*)

(*) Рук. къ Патол. Апат. Пер. 1877. ч. II. стр.--410.
(**) Virch. Jahrber. 1Н69. II. s. 561.
(♦**) Ibid. 1876. II. s. 534.
(****) Ibid. 1877. II. s. 534.
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У 23 лЬтняго солдата пайденъ при вскрыПи гнездный эн-
дартер1птъ съ посл'Ьдовательнымъ образован1емъ аневризмъ
въ различныхъ артер^яхъ т^ла (art. profunda cerebri si-
nist, cerebelli sup. sin., basilaris,' fossae sylvii, coro-
naria cordis, pancreatica, duodenalis, colica mad.,
inesenteric. snp., renalis sin., artt, lumbal., cruralis,
poplit., bracliial., mammar. int., thyreoid. inf. и друг.)
Кроме того троыбозъ art. lienalis, пнфаркты се-чезенкн, при-
давливаше левой мозговой ножки и .теваго п. oculomotorii
аневризмой art. profund. cerebri. Казеозныя бронх1альныя
железы. Granulare tnberculose дегкихъ, плевры, печени и
почекъ. При микросконическомъ изследованш оказалась кар
тина сифилитическаго SHAaprepiHTa съ явлeнiями пролифера-
Ц1И эндoтeлiя, съ oтcyтcтвieыъ лшроваго цepepoждeнiя, не
смотря на полную атрофш mediae въ некоторыхъ местахъ
отъ cдaвливaнiя грануля^онною тканые.—Къ coжaлeнi^o я
не могъ получить этой статьи въ оригина.те и потому не
могу судить, на сколько въ этомъ случае участвовалъ спфилисъ
или какое нпбудь другое зaбoлeвaнie.

Въ довольно пнтересномъ случае Huber'a(*) пзмене-
Hia имеютъ у-же совсемъ другой характеръ. Лвторъ опи
салъ именно весьма обширное зaбoлeвaнie сосудовъ, по
разившее почти все артерш и вены средняго калибра. Въ
более толстыхъ сосудахъ на интиме находились сераго и
ашлтаго цвета бляшки съ oмeлoтвopeнieмъ, а Menbmie сосу
ды, какъ напр. нижнихъ конечностей, сплошь утолщены и
превращены въ плотные цилиндры, тоже съ отлол1ен1емъ из
вести. Все эти HsaieHeHiH, исключивши какъ причинные мо
менты старый возрастъ и пьянство, авторъ ставитъ въ завп-
симость отъ сифилиса, который длился у больной 22-хъ летн.
женщины, около 8 месяцевъ. Вместе съ темъ авторъ^вкрат-

(*) Virch. Arch. Bd. 79. s. 537.
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ц'Ь упоминаетъ и о другомъ случай, гд'Ь были изменены въ
н'Ьсколькихъ отд^лахъ ыозговыя артер1и, тоже съ отложен!-
емъ извести въ ст'Ьнкахъ сосудовъ, проходящихъ около гум-
ыозныхъ опухолей мозговыхъ оболочекъ.

Шкотор^е учебники приводятъ наблюдете Schuppera(*).
Въ своей стать'Ь (Ueb. peripylephlebitis syphilit.) онъ
описалъ сифилитическое заболЬванхе воротной вены. 3 ново-
рожденныхъ, изъ которыхъ двое несомнЪнео отъ сифилити-
ческихъ матерей, прежде времени родились и вскор'Ь посл'Ь
рождешя умерли. У вихъ на v. port а, тотчасъ при вхожден{и
ея въ печень, находились рубцовыя полоски около 1 сантим,
толщиною. Просв'Ьтъ вены такъ былъ съуженъ, что едва
пропускалъ щетинку. Тотчасъ около просвета лежащая ткань
представлялась сЬрожелтою^ сухою; за нею слЬдовалъ слой
бол'Ье сочный, сероватый, незам'Ьтно переходящ1й въ пече
ночную ткань. Строен1е этихъ мЬстъ вполн'Ь соответствовало
гуммознымъ опухолямъ взрослыхъ. Но была ли зд'Ьсь только
гуммозная опухоль, или молгетъ быть и друг1я изм'Ьнен1я
стенокъ вены, этого изъ onncania не видно.

Въ Апрельской книжке Медицинскаго Обозрен1я за пропглый
годъ помещено предварительное сообщение П. Ширяева—
„Объ измеаенш кровеносныхъ сосудовъ при сифилисе". Въ
немъ авторъ, желая проверить существующ1е взгляды на си-
филитичесв1й 9ндартер1итъ, излагаетъ результаты своихъ из-
следовао1й надъ сосудами нормальныхъ и сифилитическихъ
последовъ и приходитъ къ тому выводу, что во всехъ слу-
чаяхъ въ нихъ происходятъ троыботическхе процессы (т. е.
endarteriitis obliterans), разной то-пько интензивности,
ведущ1е къ съуженхю просвета сосудовъ и провсходящ1е ис
ключительно на счетъ развит1я белыхъ кровяеыхъ шариковъ.
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Немогу не упомянуть еще о двухъ аналогичныхъ между
собою случаяхъ Langenbeck'a(*), описанныхъ очень недавно.
У 58 лет. и 42 лет. женщинъ сифилитичекъ находились опу
холи, у одной на шее, у другой въ паху, имевпия непо-
средетвенную связь со стенками венъ: jugularis et femoralis.
При 113следован1и, опухоли оказались гуммозными. Стенки
венъ, заключенныхъ въ опухоль, были еще заметны, но внут
ренняя ихъ оболочка была дряблая, неровная, легко разры
ваемая. Представляя оба случая, какъ редк1е примеры си-
филитическаго новообразовав1я на стенкахъ венъ, авторъ
при этомъ не приводитъ точнаго микроскопнческаго оцисан1я

и потому остается невыясненнымъ, въ чемъ именно выража
лись изменев1я венъ, кроме того, что опухоли находились
съ ними вь тесной связи.

У насъ тоже во 2-мъ случае стенка правой сонной арте-
pin была утолщена почти вдвое, сравнительно съ левой нор
мальной. Микроскопическое изследован1е показало присут-
ств1е утолщен1я интимы; при этомъ новообразованная часть
отличалась ббльшимъ содержашемъ ядеръ, чемъ старая, Темъ
не менее такихъ молодыхъ к.гЬтокъ, какъ въ мозговыхъ ар-
тер1яхъ, здесь небыло и вообще картина не отличалась отъ
хроническаго склероза. Только жировое перерождеше было
выражено очень слабо и являлось въ форме жироваго пе-
рерождев1я отдельныхъ клетокъ.

Наконецъ А1. Thierfelder(*''') въпос.1еднемъ выпуске сво
его атласа патологической гистолопи на таблице XXXYII,
рис. 5-мъ, даетъ изображев1е сифилитическаго эндартерхпта
art. spermaticae при сифилисе яичекъ. У 38 лет. мущины,
кроме другихъ поражеп1й въ различныхъ органахъ, имелись
свеж1я гуммозныя опухоли въ правомъ, сильно увеличенномъ

(*) Virch. Jahrber. 1870. II. s. 461.
(*) Arch. f. klin. chir. Bd. 26. H. 2. 1881.
(♦*) 6 и 7 Lief. des. Atlas d. Patbol. Histol. Leipzig. 1881.
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яйц^ и зв'Ьздчатые рубцы въ атрофическомъ л'Ьвомъ. Ми-
кроскопъ не обнаружилъ никакой инфильтрацш ни въ adven-
titia, ни въ media art. spermaticae. Наружная часть
утолщенной интимы рыхлее и богата круглыми кл-Ьточными
элементаз^^, а внутренняя представляла войлокоподобную сЬть
волоконъ" и больше веретенообразныхъ плоскихъ кл4токъ. При
этомъ авторъ полагаетъ, что если означенная картина и не
доказываетъ, что круглыя кл'Ьтки произошли in loco, то она
Т'йыъ мен'Ье говорить въ пользу теорш вселен1я б'йлыхъ кро-
вяныхъ шариковъ.

Изъ краткаго обзора только что приведенныхъ работъ,
который приходятся большею частью на посл'Ьднее десяти-
л'^&т1е, видно, что и въ другихъ артер1яхъ и даже венахъ
несомн'Ьнно констатировано забол'Ьваше ихъ подъ вл1яшемъ
сифилиса. При этомъ процессъ, по всЬмъ почти описанзямъ,
сводится на HSM'bHenie лишь интимы, на утолщен1е ел, веду
щее къ съужен110 просв'Ьта сосуда, съ слабою наклонностью
утолщенной интимы къ регрессивному метаморфозу.

Иcключeнieмъ является случай Нийег'а, въ которомъ всЬ
почти артерш т'Ьла были сильно объизвествлены. Но такъ
какъ ыaтepiaлa5 относящагося къ разбираемому нами вопро
су еще очень мало им-Ьется въ литератур'Ь, то остается ко
нечно только жал'Ьть о невозможности онредЬлить истинную
причину т'Ьхъ или другихъ особенностей въ ход'Ь зaбoл'Ьвaнiя.
Можетъ быть зд^сь виновата врожденная узость сосудовъ,
(о чемъ однако НиЬег'омъ неупоминается) предрасполагаю
щая, какъ показалъ V irciiow,0 къ регрессивному метаморфозу
интимы; а можетъ быть и проф. Рудпевъ былъ правъ, про
водя въ своемъ руководств^ къ общей патолог1и ту мысль,
что именно тял;елыя формы сифилиса соединяются съ регрес-

(*) Ueb. d. Chlorose. 1872. Berlin.
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сивнымъ метаморфозомъ новообразованной ткани, въ томъ
чиел'Ь и интимы сосудовъ.

Относительно MH'bnia Ширяева на счетъ учасия б']§лыхъ
кровяныхъ шариковъ въ спфилитическомъ эндapтepiит'й, я
ничего говорить не буду, такъ какъ въ предъидущемъ уже
достаточно высказанъ мой взглядъ на этотъ предметъ.

• Въ пос.л'Ьднее время мн4, при моихъ заняпяхъ въ воен-
номъ госпитал'Ь, встр'Ьтился одпнъ случай, не лишенный н'Ь-
котораго интереса, въ которомъ артерш нижней половины
т'Ьла были въ значительной степени изм'Ьнены. Случай, до
н'Ькоторои степени сходный съ описаннымъ НиЬег'омъ, съ
т']Ьмъ однако oтличieмъ, что новообразованная ивтпма пред
ставляла лишь сл'йды регрессивнаго метаморфоза.

Изъ citopOnaro листка узыаеыъ, что Букр'Ьевъ, рядовой 61-го п^хотпаго
резервпаго баталшна, 24 л^тъ, иостувилъ въ Харьковск1Гг воеппый госпи
таль 23 мая 1881 года, ст.явлеа1лмп отека нпжаей половины т-Ьла плица.
Креппта11,1я въ легкихъ. Боли вь груди, Усилепиые толчен сердца. Отд-Ь*
леп1е мочи незпачительиое, съ б'Ьлкоыъ, палиновыми п другими цилинд
рами. Бол'Ьнъ двЬ педали. 27-го. Одышка п кашель. 28. Попосъ. Дальше отекъ
и слабость увеличивались. 1б-го irann иосл'йдовала смерть при авлеп1яхъ
ослаблеп1я сердечиои деятельности п отека легкихъ. Dpii вскрыт1и обна
ружено следующее:

Труцъ значительно исхудалыП; иижа1я конечности сильно отечныя. На
обоихъ бедрахъ бе.1ые рубцы, какъ у беременныхъ на животе. Сердце
сильно увеличено въ объеме—сог bovinum. Стенки утолтдевы, а полости
расширены. Мускулатура желтовато-краспаго цвета, немного дрябловата.
Въ левомЧ| yuiue находится кровяной тромбъ, въ центре размягченный въ
красную гпоевидоую жидкость. Клапаны ао])Ты слегка утолщены, осталь
ные безъ изменеи1й. Endocardium лЬваго ;келудочка несколько беловато-

Лепия сращены съ грудною клеткою старыми ложными перепонками.
Въ полости правой плевры находится значительное количество серозной
жидкости. Оба лепая отечны. У верхушки .чеваго находится звездчатый
рубецъ, С'г. старымъ узломъ казеознаго вещества въ центре. Въ верхней
доле праваго легкаго два узла красной гепатпзац111, величиною съ кури
ное яйцо. Бронхи къ ппыъ идущ1е закупорены слнзпстымп пробкамп.

Селезенка немного уменьшена въ об'1)еме. Кансз'ла ея п трабекулы
утолщены; ткань плотна, бурокраспаго цвета. Въ середине селезенки на
ходится плотный узелъ сероватаго цвета, величиною съ боб'ь.
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Печень увеличена немного вт. толщину, а въ прочпхъ разм^рахъ умень
шена. Па поверхности ея находится донолыю много тои1{ихъ,зв'Ьздчатыхъ
рубцовъ, проникающнхъ внутрь тканн. Ткань печени мускатна, слабо зер-
нпста па разр^з^. Въ самой печени тагае-же звездчатые рубцы, какъ и
у поверхности; некоторые съ беловатыми узелочками въ цеитрЬ.

Почки немного у1Ч^пьшены въ объеме, неравномерпо сморщены. Капсу
ла снимается легко. На поверхности находится по одному большому не
правильной формы запавшему месту, занимающему приблизительно третью
часть иоверхностп почки. Эти места спневатокраснаго цвета, резко отде
ляются отъ остальной, более нормальпой ткани, представляющейся ыра-
морнаго желтовато-краспаго цвета съ многочислеоиыми мелкими желтаго
цвета крапинками. Местами иа вышеоиисанеыхъ углублеи1яхъ находятся
желтыя плтпа, па разрезЬ представляющ1яся гнездами сухаго желтаго, казе-
ознообразиаго вещества. Эти синеватые участки плотны,кожисты, на разрез'Ь
обпаруживащтъ атрофгю корковаго и пирампдальпаго слоевь п местами бёлые
рубцы. Остальная ткапь тоже плотновата, на разрезе желтоватокрасяаго
цвета, съ желтыми точками и полосками въ корковомъ веществе. Просветъ
почечпыхъ aprepifi значительно съуженъ, вследств1е ясеаго, иеравяомер-
иаго ио всей окружности утолщеп1л впутренпей оболочки.

Слизистая оболочка желудочпо-кпшечнаго капала серовато—асппднаго
цвета, бледна; вь нижней части ilei и въ толстыхъ кишкахъ отечна.

Кости свода черепа топки, лобпыя кости местами просвечиваютъ. Dura
et pia слегка утолщены. Pia умереппо инъецирована, слегка отечна, сни
мается легко. Въ одноыъ месте на границе лобиой съ темяиной долей
правой стороны, вокругъ вепы круииаго калибра находится плотвый из
вестковый днлпндръ, длипою въ 2 сайт. Ткань мозга плотновата, отечна,
сероватаго цвета. Правый желудочекъ iieMHoro уыеиьшеиъ въ объеме вслед-
CTBie рыхлаго сращен1я листковъ эпендимы въ переднеыъ роге. Plexus
choroidei бледны, слегка зернисты. У самаго начала отрёзка art. ver-
tebralis левой сторопы находится желтоватосераго цвкта узловатое
кольцеобразное утолщеп1е стенки. ApTepiii осиоватыя мозга не изменены.

Интима грудной части аорты покрыта многочисленными мелкими иолу-
прозрачнымц утолщепгями, отт. которыхъ вся внутренняя поверхиость
получаетъ какъ-бы шагреневый впдъ. Дальше вшиъ, переходя иа под-
вздошиыя apxepin, интима иа столько сильно утологаетсл, что про
светъ артер1й представляется только въ виде короткой щели въ 1 гага,
ширииою. Такое же утолщео1е интимы, иолуирозрачнаго студенистаго ви
да, продолжается внизъ на бедреноыя ц друг1я артер1и, более пли менее
съуживая просветы сосудовъ далее plantae pedis. Art. coeliaca et me-
senterica безъ видныыхъ изменен10. Интима art. carotis commim.
только слегка утолщена. Остальныя части особыхъ изменеп1й не иред-
ставляютт,.

— 75 -

Микроскопическое изследовав1е пораженпыхъ аргерхй по
казало, что съужен1е просвета ихъ зависело исключительно
отъ утолщен1я интимы. Въ adventitia и media почти ни-
какихъ изменен1й не замечалось. Новообразованная интима
ничемъ почти не отличалась отъ старой; такой молодой
клеточковой ткани, какая наблюдалась въ мозговыхъ артер1яхъ
при сифилисе ихъ, здесь небыло, и процессъ повиди-
мому шелъ подъ-остро. Интима всюду представлялась скле
ре зированною тканью, съ гомогеннымъ слабо-полосчатымъ
промежуточнымъ вещеетвомъ, довольно редко расположенны
ми узкими веретенообразными и звездчатыми (на попереч-
ныхъ разрезахъ) клетками. Утолщенная интима не везде
имела однообразный видъ. Местами клетки гуще, теснее
другъ къ другу помещались, образуя неравномерные участ
ки более молодой ткани. Сосуды кровеносные въ этой ин
тиме имелись въ очень незначительномъ количестве, такъ
что не на каждомъ препарате моашо было ихъ видеть. При
этомъ они были малаго калибра и повидймому не облада.!)и
собственными стенками. Располагались они въ разныхъ ча~
стяхъ интимы, но больше въ наружныхъ отделахъ, по со
седству съ merab. elastica. На некоторыхъ местахъ можно
было ясно видеть и переходъ ихъ изъ средняго слоя во
внутренв1й. некоторые отрезки измененныхъ сосудовъ не
представляли и следа регрессивнаго метаморфоза въ утол
щенной интиме, на другихъ же препаратахъ замечались и
продукты регрессивнаго метаморфоза,— что, надо полагать,
находилось въ зависимости отъ ослабленнаго питан1я, вслед-
ств1е недостатка сосудовъ. Регрессивный метаморфозъ выра
жался однако всегда только лишь жировымъ перерожден1емъ
отдельныхъ к'летокъ, представляясь въ виде разсеянныхъ, или
более скученаыхъ жирнозернистыхъ кучекъ неправильной
формы, напоминающихъ собою прежде лежавш1я здесь клет-
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Kii. Нигд^ не зам-Ьчалось жпровыхъ блестящихъ комковъ и
вообще такого метаморфоза, какъ при атероматозномъ про
цесс^.—Микроскопическое изсл^доваше показало, что и вены
нижнихъ конечностей, сопровожда10щ1я артер1и, тоже были
сходнымъ образо2№ пзм'Ьнены, хотя въ значительно слабМ-
шей форы'Ь. Что касается до другихъ органовъ, то въ поч-
кахъ на,, атрофическихъ м'Ьстахъ обнаружился подъ мнкро-
скопомъ склерозъ ткани, съ запуст^н1ей1ъ канальцевъ и маль-
пиг1евыхъ клубочковъ. Рубцовоподобная ткань, зам'Ьстившая
почечную, представлялась въ вид^ фиброзной ткани, м'Ьста-
ми съ довольно значительныыъ количествомъ ядеръ, р'Ьзко
окрашивающихся гематоксилиноыъ. Капилляры, постепенно
съуживаясь отъ давлеБ1я ткани, во многихъ м'Ьстахъ исчезли.
МалБпиггевы клубочки выгляд']&л1г небольшими гомогеннобле-
стящимн шарами, съ ббльшимъ или ыеньшимъ количествомъ
ядеръ. Бол'Ье крупные кровеносные сосуды почки обнарулси-
вали такое яге утолщен1е интимы, какъ и въ ирочпхъ выше-
описанныхъ сосудахъ. Media и adventitiaзд'fecь тоже были безъ
изм^нен1я. Ни въ нихъ, ни въ интим'Ь никакой инф11льтрац1й
неусматровалось. Регрессивнаго метаморфоза ни сл'Ьда. Утол-
щен1е HHTHiMH наблюдалось въ большей, или меньшей степе
ни; въ H-bKOTopbixb же артер1яхъ просв'Ьтъ такимъ образомъ
совершенно облитерировался. Дал'Ье при изсл'Ьдован1ц ока
залось, что ущемленные остатки почечныхъ канальцевъ, под
вергаясь жировому перерожден11о, и обусловили T'i желтаго
цв^та участки, которые простому глазу казались плотнымъ
казеознообразнымъ веществомъ. Въ бод4е здоровой почечной па-
ренхим'Ь количество соединительной ткани было тоже увеличено,
а эпител]й мочевыхъ канальцевъ представлялъ м'^стами б']Ьлко-
вое помутн'Ьн1е, а местами жировое перерожден1е.

Въ печени на м^сгЬ рубцовъ старая соединительная ткань руб-
доваго характера и атроф1я ущемленныхъ печеночныхъ кл'Ьтокъ.
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Въ селезенк'Ь геыоррагическ1й инфарктъ недавняго про-
исхолгден1я. Во многихъ несоыи']&нно артер1альныхъ стволи-
кахъ находились микрококки (microc. septicus) въ впд'Ь
paBHOM^pHOfl, отчетливо зернистой массы, Д'^лающейся еще
ясн^е посл',Ь кипячеи1я въ уксусной кислот'Ь съ глвцериномъ.
Они пли совершенно выполняли нросв'Ьтъ сосуда или состав
ляли только большую или меньшую часть кровянаго тромба.

B'b'art. verteferalis, соотв'Ьтственно узловатому утолщенно,
находилось толге неравном'Ьрно кольцевидное утолщен1е ин
тимы, ва npocTpaHCTB'fe около V2 сант., значительно съужи-
вающее просв'Ьтъ сосуда. Интнматозная ткань тоже немоло
дая и больше походила на ту, которая образуется при про-
стомъ склероз'Ь. Регрессивный метаморфозъ, хотя и участ
ками, но былъ сильн'Ье выраягенъ, ч'Ьмъ въ ирочпхъ артер1яхъ,
при чемъ не только отд'Ьльныя кл-Ьтки, но и промежуточное
волокнообразное вещество представлялось жирнозернистымъ.
Сосуды въ новообразованной интим'Ь им'Ьлись, но въ маломъ
количеств'Ь. Такой значительный, регрессивный метаморфозъ
объясняется однако легко т'Ьмъ, что на м'Ьст'Ь наибольшаго
утолщея1я артерш, на границЬ меягду пнтимой п media по
мещался узелъ (величиною при 7 сис. Hartn. и 3 окул.
около 20 коп. сереб. монеты) сухого, казеознаго вещества,
разрушивш1й въ этомъ местЬ при1ежащ1я части обоихъ
слоевъ и тешЬ. foenestratam. Ни въ adventitia, ни въ
media, не имелось более или менее значительной инфильтрац1и.

Вышеописанная микроскопическая картина нозволяетъ при
знать въ нашемъ случае: во—первыхъ, gamma art. verte-
bralis, потомъ многогнездный интерстиц1альный гепатитъ,
сифилитическое поражен1е почекъ, съ характеромъ атроф1и
велЬдъ за съужен1емъ нриводящихъ сосудовъ, и сифилити~
ческую endarteriitis большихъ и мелкихъ кровееосныхъ
сосудовъ.
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ТаЕимъ образоыъ нашъ случай является новымъ подтверж-
дешемъ того, что сифилисъ можетъ обусловить endarteriitis
и другихъ, кромФ мозговыхъ, сосудовъ и что главное зна-
чен1е им^етъ именно утолщен1е интимы, а не изм:Ьнен1я
прочихъ ̂ ^лоевъ сосуда. Въ тоже время HSM'feHeHie почечныхъ
артерШ" даетъ резкую и демонстративную картину отли'пя
этого забрл'Ьван1я отъ процесса заращен1я сосудовъ на м'Ь-
отахъ хроническаго интерстиц1альнаго воспаленхя (endar
teriitis obiiterans).—

Въ общемъ итогЬ нашего цзсл'Ьдован1я оказывается, что
мы старались подтвердить справедливость основяыхъ поло-

HteHifi Heubner'a о ярпрод'Ь сифилитическаго забо.гЬвашя
артер1й и дополнили только нЬкоторыя частности. Хотя мы
и нашли при этомъ необходимымъ несколько расширить и
подразд-Ьдить на группы анатолшчесхая формы 3a6oj'bBaHia
мозговыхъ ap'repifi, но въ сущности самымъ выдающимся яв-
лeнieмъ во всемъ процессЬ, обусловливающиыъ печальные
исходы этого зaбoл■Ьвaпiя, все таки является гиперплязиче-
ское утолщеше интимы, значить endarteriitis. Совершенно
соглашаясь съ НеиЬпег'омъ въ томъ, что микроскопическая
картина новообразованной интимы не представляетъ сама по
себ'Ь ничего специфическаго, мы не можемъ отвергать и того
что весь ходъ процесса и исходы его, постоянство н-Ькото-
рыхъ признаковъ, говорятъ за необходимость выделить это
зaбoл'bвaнie ap'repifi, какъ особую самостоятельную форму—
endarteriitis syphilitica. Общее этого забол^вашя сосу
довъ съ другими опухолевидными HOBoo6pa30BaHiflMH сифи
литической природы будетъ то, что и оно является, по край
ней Mbpi вначалФ, гипepпля8ieй матерной эядoтeлiaльвoй ткани,
какъ видоизм'Ьнеа1я элементовъ соединительно-тканнаго типа.

Считая такимъ образомъ достаточно доказаннымъ отлич1е
сифилитическаго aHxaprepinTa отъ процессовъ зapaщeнiя со
судовъ, поименованныхъ Friedlfiuder'oMb — endarteriitis
obiiterans—съ одной стороны, и отъ простого склероза, съ

другой, мы не можемъ считать правильнымъ подведен1е всЬхъ
этихъ формъ подъ одно общее назван1е, ведающее никакого
другаго пpeдcтaвлeнiя, кром'Ь только того, что въ исход^
этого процесса еосудъ им'Ьетъ быть лишенъ просв'Ьта. Не
соглашаясь по этому съ Friedlandeг'oмъ и его довольно
многочисленными посл'Ьдователями, мы полагаемъ, что сл'Ь-
довало бы воздержаться отъ дальн'Ьйшей популяризац1и этого
термина, — endarteriitis obiiterans, отождествляющаго са
мые разнородные процессы.

Въ заключен1и я считаю самымъ пр1ятнымъ долгомъ вы
разить мою искреннюю признательность Профессору Вл. Пл.
Крылову за ту помощь и BanManie, которыми я пользовался
при своихъ занят1яхъ въ Харьковскомъ Патолого-Анатоми-

■ ческомъ Институт'Ь, и благодарность многоуважаемому коллег^
П. И. Костенко, оказавшему мн'Ь большую услугу изобра-
жешемъ рисунковъ.
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Рис. 1-й. Продольный разр'Ьзъ утолщенной ст'Ьнки сосуда;
и.—новообразованная интима; э. эластическая перепонка; м.
мышечный слой; н. наружный слой. Cam. luc. Hartn. 4 Sys.

Рис. 2-U. Поперечный разр'Ьзъ art. foss. sylvii.; с. сосуды
въ новообразованной интим^ и въ adventitia; г. гигантск1я
кл^ки; э. эластическая перепонка; м. мышечный слой; н.
наружная оболочка; гр. грануляц1онныя клетки. Саш. Inc.
Hartn. 2 Sys.

PliC. 3-Й. Поперечный разр'Ьзъ маленькой артер1йки; г,
гигантская кл'Ьтка, выполняющая просв-Ьтъ сосуда; э. эла
стическая перепонка, въ одномъ m^ct'Ij отставшая отъ мы-
шечнаго слоя; с. сосуды. Саш. Inc. Hartn. 4 Sys.

Рис. 4-U. Дв^ изолнрованныя расщеплен1емъ плоск1я эн-
дотел1альныя кл'Ьтки изъ интиматознаго утолщешя. Cam. luc.
Hartn. 7 Sys.

положения:-

СифилитическШ эндартергитъ Heubner'a есть самостоя
тельное, отличное отъ другихъ, забол'Ьваше сосудовъ.

Артер1и и вены вообще могутъ подвергаться этому забо-
,тЬван11о, мозговыя артер1и только предпочтительн'Ье.

Участ1е б^лыхъ кровяныхъ шариковъ въ регенерац1яхъ
ткавей далеко еще не доказано.

Истинныя Uiesenzellen происходятъ изъ одной клЬтки
путемъ повторнаго д-Ьлен^я ядеръ.

Распространенный регрессивный метаморфозъ при простомъ
склероз'Ь артер1й въ наружныхъ частяхъ утолщенной интимы,
при Ц'Ьлости внутренних'ь отд^ловъ ея, говоритъ за возмож
ность питан1я интимы со стороны просв'Ьта сосуда.

Окраска костей (бЬлыхъ крысъ) крапомъ, при кормленш имъ
животныхъ, находится въ связи съ нароетангемъ кости.

Сравнительная эмбрголщчя должна быть поставлена въ
число самыхъ важныхъ подготовительныхъ предметовъ меди-
цинскаго факультета.
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