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НАУКОВА БJБЛf(}Гt:&д

ВВЕДЕН I Е. 

Въ 1894 году· профессоръ патологической анатомiн Флорен­
·1·Шсr(аrо унпверситета G1.1ido Baati описалъ новую болtю1ь,
.состоящую въ перв1Ршомъ увеличенiп селезеюtи, :ма.локровiи и
атрофическомъ цирро;з·h пе 11еви. Съ тtхъ поръ это заболtвапiе
иввtстпо подъ его имеяе111ъ и прл(шсллетсл 1tъ rpynпi, хрониче­
-<жихъ увели<1енiй селезенrtи съ невыясненной этiолоriей. Хот.я
.этотъ отд·hлъ патолоriи очень мадо изуqенъ, 1"ВМЪ не меи'ве юш­
ю111ес1d.я: и апатомическi.я: 1,артины н·Ь1ш1'орыхъ формъ первичныхъ
уве.1шченiй селезеюш повторяются съ изu·встноtt правильностью п
даютъ основанiе изсл·вдователя:мъ вьrд'hлять особые новолоrичесrtiе
типы. Къ нимъ относятся: увел1Р1евi.я r..елезенки бiшокровны.я п
безбiшо1tровnыя, уве.1щчевi.я селезенки съ жедчпымъ циррозомъ
печени, первичная эпите.;riо�н1. селезеюш (G aucl1er) и, наковецъ,
увеличенiе селезею�и съ атрофиt1ес1ы1мъ циррозоr.1ъ пе,1ени или
бол·Ьзнь В ап ti. Одна�,о нельзя еще признать эти формы оконча­
тельно обособленными, такъ каrtъ не установлена даже сущпо-сть
�tатдой .изъ нихъ. Въ частности, бол·kзнь В an ti соотвtтствуетъ
,0uредtленной Rлини11:есь:ой I{артин'Б, дос1'упна оперативному лtче­
нiю и отвtчаетъ изв·Ьетнымъ анатомичесrtимъ измtненi.ямъ ор.rа­
.новъ. Но этiологiя страданisr совершенно не выяснена. lVIнorю,iи
.авторами высказаны со11шtнi я относительно самосто.яте.11ьнос·г11
новой формы, какъ съ к.11ивиt1еекой, так:!!_ и съ ана:rомическоit
,стороны. Подверглись nозраженi.ямъ таt(,же гипотеза, предложе!}на.я
В an ti дл.я объясненiя сущности бо.11·:Взни, и операцi.я изс:вчевi.я
-селезенки, лрецставл.яющал на.иболtе надежный опособъ л•l,tteвi.я.

В·ь .виду такого .ne установившаrосл взгляда на выдtлекную
.италь.янск.ю.1ъ nрофессоромъ форму мы подверrлн ивсдtдовавiю
вакоuившiйс.я: въ Харыювс1tихъ ю1ини�,ахъ и больницахъ матерiадъ
и дополнили его :паблюденiнми, предоставлею.rьши намъ И3Ъ дру­
rихъ городовъ, такъ что матерiадъ нашъ обню,1аетъ всего 14 слу­
чаевъ. Цtлью работы бщю nроизвес·rи подробное .r.ншроокопичешtое

НБ ХН
МУ



2 

изс.1'1щованiе относящихся 1;.ъ бо.1tsн11 В an t i с:�учаевъ, опредt.111ть. 
взаимоотношенiя анато:мичес1шхъ нзм'виенШ орга.новъ и noдotiт11 
къ выясненiю этiолоriи страданiл на основанiи пато:юго-rисто.1оп1-
ческихъ данныхъ n8с.т.Iщова.нiя. Въ нача:1,Ь мы д'Ьлаемъ обзоръ 
отно·сящихся сюда случаевъ 1П3Ъ .штературы въ хронологическо:мъ 
пор.ядкt. Изъ этого обsора выясняется, что патолого-гистолоrпr1е­
сrtал с'rорона интересующеti насъ формы страданi.я иало изуча.Jась, 
такъ 1,;,ак.ъ число наблюденi/1 съ подробиымъ а.натомнчесюп.rъ 11зсл·J;­
дованiеъ1ъ очень не ве.1ико. Съ другой стороны, несомн·Iшныit 
интересъ представЛJпотъ взг.;1лды авторовъ на этiологiю болtзни 
В an ti, вытекающiе въ настоящее врем.я изъ довольно большого 
к<мичества казуиС'l·ичесr�ихъ сообщенiй. На, этихъ двухъ вопросахъ 
и мы останавливаемся въ конц'в лптературнаrо 01 1ер1;.а. 

Въ слtдующеit части работы uо:мtщены собственныя наблю­
денiя. При издоженiн результатовъ пвсл:·вдованiй мы въ каждо:мъ 
<:лучаt отдtдыю опред'вля.;rи ы:�.1;.ъ этiоло1'iю, так'В и отношенiе er6 
къ бод'В3Ни В ап ti. Ивъ этоfi задачи лыяслилась необходимос/l'Ь. 
знакомства съ литературой, ноторал осв'.вiца.1а нашп разсужденiл 
о микроскопичесюrхъ особенвостяхъ случа.л и завнсtла отъ харак­
тера анатомичесrtихъ юшtневit.i. Такой пор.ядо1tъ оказалСJI на.ибо­
дiзе ц:Ьлесообраэнымъ, оъ одноfi стороны, въ виду сл:ожности анато­
ми1�ес1сихъ взаимоотношенШ и съ дpyrofi- въ виду разнообразi.н ихъ. 
въ наше:мъ матерiалt. 

Дал'I,е, л1иенiе бщ1'взни В an ti путе:мъ изсtченi.я: се.11езен1н1 
лвллетсл очень важнымъ отд'В.'Юl\l'L того ученi.я, 1-.оторое nредложнлъ 
итальянскiй nрофессоръ. Поэтому мы въ посл.tдRей rлав'в насто.я­
щеfi работы кЬсн:удись этого вопроса rлавнымъ образомъ съ точки 
�р1шi.я ПОI{азанiй rtъ операцiп на основанiи на.шихъ изслiщова,иiй 
н смертности посл'в нел по опубл1шованнымъ ста:гистика.мъ. Въ 
этоfi же главt приводимъ результа.ты другихъ способовъ л•hчев.i.я У 
вашихъ больныхъ и по отвывамъ другихъ авторовъ. 

Въ 1t()JЩ'l1 Сд'вланы выводы и заключенiе. 
Та.кимъ обраэомъ, насто.ящал работа. касаетс.я nато;югиqес1<0.й 

анато-мiи слуrrае.въ, О'l'Нос.ящихся къ Danti'eвo:ti бод•J.;:шп. Кромt 
изучелi.я 1t.r1инической II патол.ого - анатомической картины для 
вылсненi.Jr патогенеза страдаni я можетъ пос:1ужи'1'Б опы·rъ. Въ 
весьма обсто.нтельномъ ·rpJд'h А. А. Стр уl(,ова мы ии'вемъ клию1" 
ческое и эксперимеиталыrое- :изс.i[щованiе, посвященное вы.ясневiю 
роли селезенки при бод,J,зви В an ti и другихъ забод'Бванiлхъ, 

оопутс·rвуемыхъ уве:шченноfi селезеюiоii. На основанiп этоfi работы 
аВ'!'оръ. высказываетсл за кроверодную теорiю въ развнтiп бол'Ьsвн 
В anti. 

Необходимо ИМ'hть въ впду однако, что нзуqевiе 11втереоую­
щеri насъ фор:мы с·rрада.вiн 11 прнзнанjе тoti и:111 дpyro.ii теорiн
дошю10 отвi;��ать требованi.ямъ, у1�азанnым.ъ ита.uьявсю-1мъ профес­
соро)1Ъ. То:rько нри этом-ъ ус.1ювi11 юшвнческiя, anaтo:r.a1t1ecн.iя п 
э1;сперимента.дьныл работы :могу1vь пролить свtтъ ва этiодогiю 
C.iIOЖliaro СШ,Ш'l'ОМОКОМШiе1,са Banti. 
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Литературный очеркъ. 

Историческiя данныя симптомокомпдекса, состоящаrо въ уве­
личенiи селезенки съ малокровiе�rъ и атрофическимъ диррозомъ 
печени, 111ы находимъ въ работа.хъ Ва.11 ti по этому вопросу. 

Онъ изуча.;1ъ сл:учаи варостающаго малокровiя съ значвтель­
вымъ уве:шченiемъ селезенкп, 1,оторые пзu'вствы подъ названi.ями: 
anaemia spJenica, pseudoleukaeшia lienalis, tuшor lienis idiopathicLis 
и т. д. Перnое наблюденiе тartoro ыалокровi.я с1, огромноtt селезен­
кой, по Bant i, опублимваjIЪ B'J> 1856 году '\i\Тo i11ez. 3ат'.вмъ въ 
1867 r. Gгetschel  сообщилъ о подобвомъ же случа'В и далъ ему 
навванiе Gгiesinger'a «anaemia splenica». Сюда же относится 
часто приводимыfi cлytratt Strltmp ell'я (1876 r.). 

Кромt упомянутыхъ с.11учае111, селе:'iеночна,rо мало1tровiя В an t i 
въ 1882 г. собралъ всi, остальные изъ литературы, дополнидъ их1, 
собственными наблюденiяыи и нред.ставилъ описапiе клиническихъ 
и анатомиqескихъ из�r,J,ненiй орrановъ съ nатоген.езомъ страдавiя. 
Въ рабог11, посвященнuй этоь1у вопросу, онъ приводитъ исторiю 
бодtзни одной l 6-.11'втне n д1шицы, у которой черезъ 2 года посл1, 
увелиt1енjл селсзен1ш и :малокро:вiя появился атрофическifi цирроэ�
печени. Н:аб.1н9JI.а,я бо;1ьныхъ съ пщимъ си11111тоыо1юмплексоыъ, В an t1 
зам'ВТИJIЪ, что теченiе бол'I,зни у нихъ существенно отличается отъ 
циррозовъ L а е n пе с'а и навод,и·ъ на мысль, не является ли уве­
диt1енiе селезенки перви.чнымъ забо.11tванiемъ? Просл1щивъ ещн 
н·всколыtихъ больныхъ, В ан ti окончательно убtдился въ 
своемъ первоначальномъ nреп.по.1юженiи и въ 1894 гоп.у сдtлалъ 
крат�tiй · oire.prtъ но1юй, по его мнtнiю, бо.111,зненно� формы. Нъ 
этомъ 'l'РУд'В, ном·вщенномъ также въ «La seшaine medicale», авторъ 
ограничив!'tется 1tра1'к.имъ наброс1юмъ rлат1ныхъ •1ертъ болtзви п 
отложидъ. болtе подробное описанiе на будущее время, когда на-
1tопится большнt матерiалъ для сужденiя. 

Посдt перваrо сообщенiя итальянскаго профессора начали 
пол.вляться въ литератур·J, описанiя слуtrаевъ · увеличенiй селеаев.ки 
съ цирро30111ъ печени, •1аще всеrо 11uдъ именемъ «бо.11i1зни Baпti». 
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Болъшая часть иэъ FШХЪ пом'hщена въ шальянскоfi литературt, и 
мы воспользуемся то.1ыю 1vв�111, ноторые имiнотъ отноmенiе къ па­
тu.тюгическо11 анатомi.п uли этiоло,·iи пнтересуюmеfi пасъ форltы, и 
ограниqимся кратrшмъ упоминанiеltъ объ остальныхъ случаяхъ, 
nридержива.ясь хронолоr11ческ,аrо поряд1tа 1). 

. · П ервыti: напболtе подходящilt къ болtэm1 В а 11 t i случай со­
общилъ въ 1896 году прuф. Si l v.a. 

Дtло шло о д'lшицt 20 .тkгъ, которал въ 8-дtтнемъ возрастt 
11еренесла сrtарлатину, а на 15-мъ году з�бо.;rtла сустапвЫ:\IЪ рев­
мати�момъ, которыfi потомъ час'l'О возвраща.11.ся. Жила въ мtстно­
с·,,яхъ маллрifiныхъ, · но прпступовъ лихорад1ш не имt.щ ни разу. 
Когда эаболtла ревм::�тнюrомъ, селезенка уже была уве.u:нчена. Въ
Павiйскоti 1�л1нш1t'h въ 1895 наш.1111 брюшную вод.явку съ rроыадноit 
селезен1{.оfi-35 стм. въ наибольшемъ попереч1шкt. Моч:и у больноii 
было 111а.10 съ содержа,вiемъ уробилина. I{ро1зь: НЬ 650/о, красвыхъ 
т·влец1, 3.540.000 и б'hлыхъ шэ,ри1,овъ 9.000. Изt'hЧt-'Bie селезеюпr. 
Смерть череэъ часъ nрн явлевiяхъ !(.ОЛ!rяпса. 

Bc1tpI,I'rie: атрофп1rес1tШ циррозъ печени съ периrепат·итоыъ; В'hсъ 
селезе1ши 1880 rp�r. Развод1ш пзъ селезевоtшаrо cor<a не дали ми­
кроорганизмо.въ. 

3атt�,ъ сл'hдуетъ наблюденiе проф. G al v agni. 
Въ апрtл·в 1896 г. въ к.nню,ш.у GaJ vagп i ноступи.1ъ мужчина, 

55 .11., въ 40-л·втне111ъ вовраст·h.,.перенесшiй тифъ. а спустя· 3 года 
грипnъ. Въ ава:r.пrезt-умtренныfi алкоrолизмъ, укава,нifi на сифи­
.н�съ и мал.ярiю и·hтъ. Се.пезенна 23 Х 28 стм. Печень увеличена. 
Содержавiе гемоглобина и красныхъ т•влецъ вдвое меньше ворлщ, 

Проф. Cavazzani (1896 r.) оrшсалъ свой случай, который 
относится r<ъ 47-лtтней больной. Она по1'ерялс1, мноrихъ д•h1·ей, но 
прлвнако1л, сифилиса не им·вла. Болtзнь длилась 14 лtтъ, развив­
шись ВСЛ'hдъ за повторными маточными кровотеченiями. Больн:.t.а. 
:1ежала въ клиниr,·h два раза: nъ первый разъ (11ъ 1895 г.) у :не.я 
было опред•ь.11ено первичное увеличенiе се;rезенки съ порокомъ 
сердца, а во втopu:tl (въ anp'hлt 1896 г.) найдены брюшва..я во­
дянка, лихорадка, rоловныл боли, боли въ �юшотt и въ л·hвоыъ 
подреберьи, носовыя и лего11ныл кровотечевiя, влажные хрипы у 
основанi.я обоихъ ;rегк.ихъ, желчный пигмевтъ въ моч'Б, сухой uле­
вритъ справа. Послt прокола ,кивота установлено уыеньшенiе пе­
чею,!. Смер'l'Ь спустя 4 м'всяца. Вс1tрытlя не было. Проф. Cavaz. 
zan1 не можетъ исrи1ючи1'ь зд·Ъсь нлi.лнlя сифилпса, въ виду смер1·­
н ости д·.krей. 

Набшоденiе проф. Boнaтrli (1896 r.) касается больной 40 л., 
которая страдала nел.;1аrрой. ?.4 лtтъ вышла замужъ; 2 вьщндыша 

1) Сообщеиiн сдучаевъ изъ птальянсRой .nвтературы до 1901 г. мы эап:.�­
ствуемъ у С. С. Груздева. 
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и третьи роды въ срокъ съ обильнымъ маточнымъ кровотече11iемъ 
на 22 м'всяцi r�ормленiя грудью. Бъ 1889 г. во время забол'hвавiя 
rрипа.о�rъ была зам'l,чева въ ;гtвомъ по�реберыr тверд.ал, болt:3-
ненная опухоль. Черезъ 6 д'ВТЪ было найдено уведичеюе сердеч­
ноп тупости съ усиленiемъ 2-ro тона легочноtt артерiи; селезенка 
была увеличена; печень 13Ъ вор)!альных·ь границахъ .. Въ 1896 r.
брюшная водянка, обильна.я венная С'ВТЬ подъ кожей живота. Въ 
крови 11 д·вленШ геъюглобняа по Не no q ue'y, 2.780.000 красныхъ и 
8.500 бtл.r.,�хъ т·влецъ. !{:ь 1,ОfШУ феврэлл того ж1:1 года вьшущено 
изъ живота 6600 к. ст111. жидкости, уд. в. 1,012 и обна.ружено 
уменьшенiе печени съ осr_рьшъ) nлотнымъ, �ернистымъ Ii,раемъ. 
Увеличенная с�лезеюtа доходила до пушш. Оощая uродо.11ж1пель­
нос1ъ бол'В3ВИ въ данномъ случа'J, равн.шrась 9 rодамъ, изъ кото­
рыхъ на до-вод.яночныfi перiодъ приходптс.я бол·не 7 л·втъ, а, на
вод:яночны.ii около года. Въ 1tрови были наitдены меrалоцит�,1 .  Нак­
терiолоr!'iческое изслtдованiе селезеночиаrо сока и венноfr li.рови 
11зъ руки дало отрицательны11 результатъ. 

Д-ръ Rinaldi (1897 r.) 011исалъ 4 слу•r.-1я пзъ клипшш проф. 
Bozzolo. 

1. Бъ 1893 r. 2 ноября поступила въ клпниrtу крестьянка,
22 л. Болотной лихорадкой и сифилисоыъ не страдала, алrtоrолемъ 
не злоуIIотребля)Jа. Иtслчныя, нацавшi.ясл на 14 году, пре!tра·ш­
лись на 20-мъ; пu временамъ обильяыя носовыл Ii.ровотеченш. На 
19-мъ году аабо.1г.I;ла лихорадкой и 1�олотьемъ въ лtвoft половин·k 
живота, врачъ нашелъ большую опухоль селезflнrtи и опред,l,лплъ 
брюшной тифъ. Въ авrуетt 1893 r. послiз рабо1·ъ былн отеL�и на 
ногахъ, которые с"оро прошли, но съ этого врыrени больная на­
чала слабtть. Въ iroRt появилась желтуха съ 011оясываюшими бо­
лями въ живот"J·. Носовыя r�ро1юте11енiя nродолжа.дись. При посту­
нлевiи :въ к.1rинику наtiдепо: жиро1�ая rтодю1адк.а. с�хранилас,> доволь­
но хорошо, кожа cлertia желтушна. Лнмфатп•1ескш железы не" уве­
литrелы. Грудные органы вормалы1ы. Jltивотъ увеличенъ, осооенно 
сл'вва вверху, rд·h прощупывается плотная, подвижю1.я очень уве­
личенная селезенка. Печень уменьшена. Свободной жи1костн въ 
животt не было. Въ 1чюви 7 50;0 rемоr:юбина (ПО rемоцитометру 
Bizzoze1·0), 2.785.000 1"расныхъ т·J,лецъ н 7.000 б·.влыхъ .. Мочи
900-1400 1t. стм. въ сутки, мy'l'HoJ1, желто1tрасной, ще;ю,rной, уд. 
в. 1,028, со сл·вдами б·hлка и 110;0 моriевины. Непродолжительное 
л·.вчевiе мыпrьяко�1ъ немного помurJю. Вылъ проиr:щеденъ про1tол·1, 
селе:�енки и пос·l,вы cuita, :но роста ми1iароорrани:3�1ов'Ъ не 110.11ущшо. 

2. J{.рРстьянинъ, 20 л., зt\.бол·влъ 11 л·hтъ вазадъ. Поя.1щ.ттис1>
блiщность, оте1tи )HL ногахъ, р,�:зстройства пищеваренiя, бо.1rь и опу­
холь въ л·J;воиъ nодреберьи . . Осенью 189ft года на tJалась лихора,дка 
и больной 11ос·гупилъ въ клпнику. Бъ анамнез·.h ни . а.111шrо.11изма,
ни болотной лихорадrtи:, ни сифилиса. Прн поступлеюи нашли слt­
дующее: исхудаюе, зем.�rис'rый цвi3тъ кожи. Въ .11iшоыъ подреберьи 
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огромная селе:инка .. Тупость печенп умеnьшена. JКидкости въ жи­
ВО'Г'В нt1иь. По временамъ поносы. Послt ВЬlt/ИСК.И И31) IClIIBIJK11
вс�ир·Ь наступила брrпшная вод.янка, ухудшевiе 11 смерть 

Вскрытiе: об11.1н,на я брюmня.я щ>дян1iа; печень уменьшена; 
тк�пь ея хрустнтъ нодъ НОir-емъ, на разр'.вs·в зерниста; селезенка 
01\оло 3 кило, спус1,ае1·ся въ тазъ, съ, призна.ками периепленита;. паренхима плотная, съ утолщеняышr соед1шительнотканными пе­
реrородка)rи и б·J;ловатьши пло'J'НЫ)Ш узед1,ами (1\1:а.дьп. т·hльца). 

3. У 33-дtтнеfi женщины посл:в повторнь1хъ родовъ пuявп
.л11сr., боли в·ь .rr·r.лoм·r, поцреберьи, общан слабостr> и водннка живота. 
Ни болотной лнхорадк.и, ни сифилпса не было, а.лкоrолемъ не а.11.о­
у11отреблш1а. Въ юrияи1t'I1 найдена большая· плотна.я, безбол'lн;нен­
ная селезенrtа и уменыuенн�LЯ· пе11rнь. К1Jовь: НЬ 450;0 (Flei!;cbl), 
красных'Ъ т·Ьлецъ 3:450.000, бtлыхъ 7 .ООО; 1\/IШроцитозъ. Бъ теченiе 
бол·взнп наблюдались очень упорные поносы, донедшiе больную до 
ti.pafiнe тяжел:аго состояuiя. Смерть. 

Вс:�рытiе: сердце II аорта малы; ателе1,т<1зъ нижней доли д'БВRГО 
леrкаrо и эмфи:зе111а. праваго, брюшная водя1ша; больщая опухоль се­
лезе1ши со св·Ьжимн теморраги11ескпм11 инфарк·rами; .яэвенно ка-
тарра.львыtl энтероt,о.шт'Ъ; цнррозъ печеµи. 
� lVIикpocкoшf liecмe иасд·Ьдованiе. Селезенка: li.ancyлa в:е осо.
9енно утолщена. P·h!Зttoe утолщеаiе нерекладинъ н мяrютнuti с·втrш, 
6oraтoit i10лoдotl соединительной т1tаныо. Венныя пространства 
расшпре�ы и полны rtровыо, но неодинаково въ разныхъ ы·.встахъ. 
Мальпиг1_евы тtльца видны хорошо, въ артерi.яхъ ихъ призн:tки
онлотн·в�1я, с·Ьпtа фол.ци1tулов1, .м·.встс1.�rи утолщена, особеюrо 110 ·
периферш. Печень: соединительная пtань междольковыхъ прост­
раастuъ значительно утолщена t;Ъ медкоr,лtточвоfi· ияфил ьтрацiей. 
Полныя фиброзныя rильца образуются толr,ко въ иемноrихъ мi,стахъ. 
Бъ соедию1телы-1от1tанн1,1х17' разращенiяхъ встр·вчаетсл много ново­
обравованныхъ жедчныхъ 1,анальцевъ. в·вточки лоротной вены пе­
репо.нrены кровью. I{д·вт1tи въ додыi.ахъ печени расположены не­
прав_пльно. Центральны.я вены въ большинств·в доле,tъ заиуст·влп. 
l\Нстамп зам·в•1ается пролиферацiл эвдотслiл 1tапилляровъ. Са:ми: 
I<д'В'ГttИ въ нiшоторыхъ долыtахъ жирно перерождены. 

,1. Въ 1897 г. Q II принЯ'l'ъ въ кJшниri.у 12-л•втнiй м�льчнкъ. 
Въ . 6-л·.втнемъ возрас1"в онъ перенесъ .1tорь, въ перiод'Б выздоров­
-11е1:ня, пр11 1tишечныхъ боляхъ, поаJJилась желтуха. Врачъ опредtJ 
лилъ водявr,у живота съ набуханiемъ печени. Черезъ 4 ,'1tс.яца 
нсq�зли бод.и въ живо·гJ, и желтуха, но живо'L"Ь увеличивался. Пи-
1·��1е )rальч1,ща 01,авалось хоро111н�1ъ. Въ л.еrL,ихъ особых1> ую1оне­
юf:i от·1, нормы не найдено. У верхушrш серд11,а шумо1<.ъ, бол·I1е 
сильныtl во 2-мъ лtвомъ межреберы1. J.Itивотъ шаровидной формы, 
особенно выпу1,дый cJ1·I,вa; подъ кожеfr uro н rpy ди венная с·втr,. 
Огромна.я . плогная, гладкая селе3t'ЮШ начинае'l'СЯ с·ь 8-ro ребра
по средней подкрыльцовой линiи и спус1tаетсл 13низъ до паховой 
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складки, а l(Нутри на 2 ла,1ъца за.ходитъ ва пра"Вую полу1<лючич­
ную лиniю. Печень прощупывается, на 2 пальца выходить изъ­
подъ реберной дуги по полук.11ючичной ;шнiи, начинаясь перкуторво 
съ нижняго края 6-ro ребра.; она гладка., плотна, 1tрай за1tруглен·1,. 
Съ 10 по 13 II температура бо.1ьного поднималась по ве�1ера�п. 
до 380, потомъ была нормальна. Въ 1tровн при первомъ нзсл.·Ьдо­
ванiи (10 II) было найдено 50°/о гемоглобина (по Bjzzoze1·0), 
4.170.000 красныхъ тtлецъ и 7.500 бtлыхъ; 17 IП-rе111оrлобина 
100/0

1 
красныхъ 'l"Блецъ 4.150.000, б':hлыхъ 8.500, а 8. IY гедюrло­

бина 70°/о, 1tрасныхъ Т'.Блецъ 4.200.000, б·влых·r, 8.000. Мочи вы-
11·вд.ялось 1000-2U00 к. сп1., безъ измtненiй. Оrъ д·.вченiя мышт,­
я1tомъ и препаратами желtза состоянiе больного значительно улу 11-

шилось. Изс·вченiе селезевкп не было пропзведено изъ-за изы·I1-
ненШ въ печени. 

Въ 1898 году опублин.ованы 3 случая самимъ В an ti, кото­
рые приведемъ бол·Ье подробно. 

1. Крестышrtа, 29 л., иэъ здоровой семъи, сифилиса не имt:1а,
жиля. въ совершенно удовлетворитею,ныхъ усдовiяхъ и сухой :М'.hст­
вости. Въ 1892 r. беаъ видимоii нричию,r нач11:1а слаб1,·.rь, nриче:мъ 
врачъ, кро111·в мало1,ровiя, нашедъ опухоль се.ilезенки. JИ3ченiе 
мышьякомъ очень по11юrало. Тtмъ не менtе малокровiе усилива­
лось, селезенка медленно росла, мiю.яr�ныя прекратились. Пищева­
ренiе было въ порлдкt. Въ февралt 1895 г. поступила въ хирур­
гнчес1tую 1tлинику во Флоренцiи, rдt было на:1:!дено сл·вдующее: 
nрианаrtи малоl(.ровi.я-слабость, блtдность, серддебiенiе, и т. д. 
JierкiJI здоровы, .въ cepдn:h м.ягкiй сиетолическiй шумъ, особенно 
во 2-мъ .11·ввоыъ межреберьи. Оrро:мнал селезенка съ гладкой по­
.верхвостыо, безболtзнепва.я. Печень выступаетъ па 2 пальца изъ подъ 
крал реберъ по среднеfi ливiи, начинаясь на норма.лызой. высот·в. 
Бр1ошноfi DОJ�янки нtтъ. Itровь: (Thorna-Zeiss, Fleisclll!: 
НЬ 380/о, н.расныхъ т·hлецъ 3.800,000, б·влыхъ 6.800. Черезъ 
3 м-вс.яца nосл'В поступленiJr напрюкепiе живота и объемъ его 
увеличились, бы.па иногда тошнота, B'I-> моч·в находился уробилинъ 
и слtды желчныхъ пигмевтовъ. BcrtOp'B по.явилась небо.льшая брюш­
ная водянка. Малокровiе усили.1ось. Itpoмt того были nриэнаки 
беременности на 4-мъ мtcJщ·J;. 10 VI проф. Colzi удалилъ селе­
эею�у. въ жюютв оказалось 01ш.rю двухъ л�провъ вод.явочной 
жидttости. Селеаенка была ('.ращена съ передней брюшной С'rtнк.ой, 
дiафрагмой и сальникомъ и в·hсшrа безъ 1{рови 1700 rрм. Состоя­
нiе больной было хорошее до 13 YI, когда нас·1·упидъ въпшдышъ. 
Послtдъ вышелъ не весь и было проивведено DЫСl{абливавjе мат1ш, 
послi:J кo·roparo по.явился nери·rо1rитъ, тифозное состо.нвiе и смерть 
20 YI. 

Вскры'riе 21 VI: фибринозно-rнойный перитонитъ, особеПRо 
въ :маломъ тазу,-съ nрободенiемъ матки спереди. Въ дtвомъ nод­
реберьи, затамnонированномъ марлей, перитонита нtтъ. Печень 
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приблпзите.;�ьно нор:ма:rьнаrо объема II формы, съ nоверхностп 
111·hстами зернпста, же.1то.вата, норма.льной плотноспr. Се:rезеночна.я 
вена

. за1\упорена тро:мбомъ, переходлщш,1ъ отчасти и въ воротную,
однам не за.:мьша.я просвtта посл·вдне:!i. Стtнки обtпхъ этихъ
венъ утолщены, на внутренвеtt оболочкt на.ход.яте.я неправпльно:li 
форм�r бляшки. Другi.я вtтви воро1·ноfi вены здоровы. Селеэеночпа.я 
артерыr затромбнрована. Подъ 11rщtроскоnоыъ БЪ печени былъ 
найдевъ атрофическiй циррозъ въ пачалt раsвитiя, а въ селезенкt 
типичны.я длл бо.'l'ВЗЮI Baвti измtневi.н (о нихъ скажемъ ниже). 
В�щтерiолоrичес1<ое 11зс.�1·.Iщованiе селезеюш оста.дось беsъ р'езуль­
тата, пзъ печени же и изъ кров11 трупа получена была чиста.я 
рааводка кишечной па.ifочкн. 

2. Вольная 43 л.) съ отрица:rеJJьвыми да.нвьнш въ ава.мнез·в.
Въ 1889 r. аа:м·:Втила у себя плотную безболtзнепную опухоль въ 
лiшомъ подреберьи и начала слаб<вть. Въ 1896 r. поступила Бъ

хир. ю1иниr<.у. При пзсд'I,доваniи па.J:tдена блtдность; систо.'Iичесrdй 
шумъ у верхуш1ш сердца. Селе::�енка очень болыпа-я, поверхность 
ел rладrtал, п:ютноtl конснстеяцiп, подвижнаJI, болtзненвости В'Втъ. 
Грающы печени норма.льны. Кровь: НЬ 36О/о (Fleischl), краспыхъ 
т·.hлецъ 3.242.000, 6'Jтыхъ 7 .850. Во врем.я пребыва11i.я въ 1<лп­
вrщ::в состоянiе здоровья ухудшалоеъ, бывали до 1 раза въ мtсяцъ 
лихорадочные (39-4.ОО) крат1{овременные приступы съ ознобамu, 
во время которыхъ селезенка. замtтно умевьша.ilась въ объемt. 
Itровъ и селезевочныfi сокъ два раза nэслiщовались БО время при­
с·1,уповъ на плазмодiп малярiп. но безрезультатно. 1 VIII, 1896 r. 
была удалена се.1еаенка (проф. Colzi), cpaщeнitt пе было, печень. 
им·J;ла с.пе1'ка зернистую поверхность, брюшной 1юдлн1<и не было. 
Чер�_аъ м·вс.яцъ бодьнал оставила клиник.у съ авач11тельны111ъ улу•r-· 
шеюемъ здоровы1. А еще черезъ 5 :мtс.яцеnъ она вернулась къ 
свои:мъ зан.ятiлмъ; прпзна1ш мадокро11iл исчезли, брюшлой nодянки 
не было. 

Вырtзанна.н селезенка вtсила беэъ крою� 623 грм., пред­
ставJ1лла М'hстами утолшенiе су.м1tи. Селезеночная артерi.я н ел 
.в·втБи нориалъны; ст·вюш селезеночной вены ут@:Пщены; на внутрен­
ней оболочкt ел бi,ловаты.я nлотныл бл.яшн.н вслtдствiе склщJози­
рующаго эвдофлебита, найденнаго подъ мш,.роскоnоJ11ъ. Въ тка,нп 
селезенки обычпыл дл.я болtанп измtненiя. Пос·Jшы изъ только что 
уда.11енваru органа не дали 1юста 111и1tроорганизмовъ. 

3. Юrrorua 18 д., всегда здоровый, 5-6 .11. назадъ эабо.i!t.11.ъ
наростающимъ малокровiемъ съ лихо1)адочнш,1и приступами и но­
совым.и 1�ровотеченiл1.ш по временамъ, но беэъ желудочно-rtиmеч11ых.ъ 
разстройствъ. Леr1,iл и сердце здоровы. Селезенка очень болr,шал. 
II0верхнос1'� ея r.щп:ка.л, ровнал. Печень нормальна. 7 VI, 1895 г. 
проф

..: 
Colz1 уда.лидъ селезенrtу. Посл'воперацiонное теченiе l'лад­

кое, оольной ос.тави.�rъ 1tлиник.у вполнt попрашrnшимс.я. :Мa.JJOTtpoвie 
быстро стало исчена.ть н здоровье уже около 2-хъ л·втъ въ очень 
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хорошемъ состоянiи. Въ селезеш<.'Б наfiдены гистологuчес,i.iя изм•h.J 
венi.я, хара1tтерныя дл.я болtзnи. 

Въ то�IЪ же 1898 r. В an ti представил, въ Beitгi:Lge z. patl1. 
An. Zi egleг'a подробный очеркъ к.'!ин11чес1шхъ и анатомическихъ 
_1;1зм·Jшенiй, а таriже вылснилъ сущност� бол·hннп своего нменн, ош1-
рз.ясь на сво11 наблюденiл и другихъ авторовъ. Приведемъ sдtсь 
также rлавн'вйшiя доrrолвенiя, сдtланныя автороыъ по этому во­
просу. въ Folia haematologica за J 91() г. 

Этiолоriя. Бол·взнь развивается r1аще всего у 1110лодыхъ людей 
и у взрослыхъ, причины лозникновенiя ея совершенно нензвtстны. 
J\'Iалярiя, сифилисъ II вообше з,tразныя бол·взнн не 11граютъ ни-
1taкuii роли, то же относится къ острr,шъ п хроническимъ отравде­
нiямъ, погрi1шностямъ въ дi:этt, !tарушенi.ямъ 11ищеваренi.я, алко­
голизму u т. д. Mнurie больные· раньше были вполн'h здоровfiI, а 
Н'lнtоторые пзт, нихъ перенес-ли такiя зaбoJI'БBi'.J:!fiЯ, которыя ни въ 
как.оtl свя::111 съ описывае�rымъ страданiе:мъ не стояли. Никто ве 
nаблюдалъ uовторныхъ забол:вванifi въ семьi, ил11 эндемическаго 
распространенiя бол·h3ни. 

Приписа·гь ка1,ое-нибудь значt'-Jнiе 1111п"роорганизмамъ въ раз­
в11тiи бол•tзни, павидимо�1у, нель;1я. Проф. Banti производилъ бак­
терiологическое изсл·вдованiе взя'l'Оfi при жи3ни леновной крови, 
селезеночнаго сока, получ1:тнаго у живыхъ во время дихорадочнаго. 
приступа, селезеночнаrо сока изъ только tITO удаленной селезеrши 
11 селезенки иэъ труповъ. При этомъ разводю1 д'влались на rо­
вяжr,емъ бульонi;, желатинi>, агаръ-агар·h, на глицериновомъ arapi>, 
въ жидкоtl и свернувше!:iся t"ровявой плаамi,, на плевритическо!t 
11 водян.очноh жид,юсти . .Рос1·а 1tак.ихъ-либо микроорrанизмоnъ не, 
наблюдя.лось ни разу. Не было найдено бак.терШ и малярifiнЫХ'J, 
пла�модiевъ таюке при мшtросн.опическомъ изслtдованiи Ii.рови, 
селезеночнаго co1ta и селезевttи. уплотя:енноi:l въ a.:11t0roлt. Такiе же 
отриnжl'ельные результаты полуtJили н другiе изсл·hдова·гели (Silva,, 
Boaaгdi, Riнaldi). 

Симптомы. Вс·в при падrtи болtзяи и теченiе 11:х:ъ В an ti д·I;литъ
на три нерiода: до-водJmо1и11ыи или .1tало'1Сро1иьъtit, пе1Jеход,1-vый и 
вод,тю1ш11ыи. 

В\)д'l>з111, }!ачивается. увеличевiемъ селезенки, которое яасту­
hаетъ совершенно нсзам·hтно, :медленно развиваете.я и за�1'вчаетск 
болын,н1ъ обьщ.новевко очень позд!fо нли открывается случайно 
врачемъ. Опухоль селезеюн[ достигаетъ громадной величины, 1�аь:ъ 
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при б·tлокровiи. Поверхность ея гладкая, 1tрая за1<.µуглены, консн­
стевцiя твердая; она подвпжна при дыханiи и безболtзненва. если 
нtтъ периспленнта, которы11 бываетъ 1зъ р'вдкихъ с.11у11 аяхъ. За 
увеличевiемъ селезенки сл·hдуетъ малокровiе сва11ала въ легк.оfi 
qтепенн, а 1ютомъ постепенно усиливаясь, причемъ про.явленiя его 
дOBOJJbHO обычны: ОЛ'ВДПОСТЬ r�ожи il BIIДIIM'ЫXЪ СЛF13ИСТЫХЪ оболо­
чекъ, слабость, сердцебiенiе, uды1ш,а прн ф1пичес1�ихъ нанряже­
нiяхъ, сердечные шумы п т. д. Большею частью наблюдаютr.я но­
совыя кровотеtJевiя, · а аатвмъ н отеки ногъ, исчезающiе во время 
J1ежанiя. Соотв·kгст.венно степени ма,�uкровi.я въ крови находится 
уменьшенiе 1tраеныхъ тt.rrецъ и rемоглобнна, .иногда поfiкилоuитозъ 
11 ыикроцитемiя, .ядросодержаш1:1хъ красныхъ злементовъ не бываетъ. 
КоJrичество б·hлыхъ шариковъ п соо·гношенiе отд·вльныхъ формъ 
ихъ нор::uа.11ьно. Mor1a безъ лзм·Ьненiii. Только в:ъ веыяоrихъ r,лу­
t1аяхъ наблюдалась небольшая альбуминурiя. Печень нормальна, 
во 111, 1tонцt малокровнаrо перiода, ыоже1v1, бы1'ь немного увеличена. 
Брюшной nодяв1щ н•I;1"1. .Аппетитъ въ большипстu·в случаев,. xo­
poшiii, пи·ганiе не разстранваетс.я. Никакого наме1tа яа увелпченiе 
лимфатичес,шхъ желе�ъ. Температурн. JJЪ первое время остается 
пормальноfi, но въ позднtйшемъ теченiи бол'hзнu 6ываю1·ъ вечернi.я 
понышенiя, а иногда приступы высо1t0й лихорадки и о:знобъ съ 
неправильньшп про.межутками. У одного больного во 11ремя так.их:ь 
прнступовъ селезен1i.,t у�юныпала�ь, а лосл'в нихъ принимала 
н режнi.е разм·hры. 

llродолжительпос'rь ма.11ок.роuнаго перiода довольно большая, 
обьшновенно 3-5 .л·втъ, ·но i\IОЖе'!."Ь доt!ти до 10-11 л'В'l."Ь. Мало­
кровные симптомы то улучшаются. то ухудш:сtются, но и въ перiод·l, 
облеrченiя опухоль седезенки не уменьшается. 

Переходныtl. перiодъ ха.ра,и·еричется юшiшевiяыи мочп: 1�0-

.шчество ел 11адаетъ, пояDляю·гся лъ избыт1t13 уратьт, уробнлинъ и 
иногда-слiщы желrшыхъ пиrмеатовъ. Кожа и конъюю,тивальныя 
оболочки главъ принимаютъ желтушное 01(ра111.иванiе. Функцi.я же­
лудочно-1tишечнаго •rpar;.тa на1)уrлается. Этотъ перiодъ продолжается 
всего лишь н·всr<одько м1юяцевъ. 

3-11 перiодъ-1юдяноч�ыtl начин-ается обра!3ованiемъ брюшной:
водюши, которая 11ас1·упае1·ъ медленно и безбол·в3венно. Селезенка 
сохраняетъ свойства первыхъ nерiодонъ, печ.ень уменъшается. 
Моча выд·J,.11яе1·ся въ с1<.удномъ количес·1·в·J) и содержи'J'Ъ много мо­
чt1кислыхъ солей, уробилuнъ и бнлирубинъ. Желтушное 01(рашива-
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вiе покрqвовъ усиливается, но каловыя массы остаются темно-
01tрашенными. Водяночная жидкость лимонно-же.uтаго цвtта, про­
зрачная, съ нризнаrtами транссудата. только въ одномъ случni. 
(Bonardi) былъ хидезныii асцитъ, во болtзнь сопровождалась 
недостаточностью митральнаго клапана. Rc·h симптомы малокровiя 
ухудшаются, часто по вечерамъ повышается температура. Въ 1<.рови 
наблюдается нарастающее уменьшенiе крэ.сныхъ тtлецъ и гемо­
глобина, количество бtлыхъ по прежнему остается нормальным·ь. 
Смерть наступаетъ обыкновенно чере:зъ 5-7 м·kсяцевъ, рtд1<0 
этоrъ перiодъ длится больше года. 

Патологичесная а_натомiя. Главвыл болtзвевныя изм·.вненiя со­
средоточиваются въ брюшной полости. Грудные органы, нервная 
система и т. д. остаются здоровыми, если не вастунают1, 1tакiя­
нибудь осложвенiя. Селезенка достиrаетъ orpoмнofi величины, вt­
сомъ до 1 или 1 1/2 rtилограмма. Форма ея сохраняется; поверх­
ность rладrtа.л и роDнал; капсула часто помутв·hвшая и утолщен­
ная, сращенiл с·ь окружающими органами наблюдаются р·J;дко. На 
разрtэ•h паренхима селе3енки вязкая, темво-краснаго цв·hта; на 
темномъ фон·h обрисовываются б·.вловатыя полоски, соотв·J�тс·1·ву10-
щiя перерtзанньшъ въ ра3личныхъ направленiяхъ ттереклад:инамъ. 
'fакже часто nоnадаютс.я круглые, бъловатые и плотные узелки, 
которые соотвtтствуютъ Мальпиrjею,1мъ тtльцамъ. Печень въ во­
дяноqномъ nepioдt уменьшена, зерниста, плотна, со всtми призна-

. ками Ленн еков скаrо атрофичесr,�го цирроза. Въ переходвомъ 
стадiи онс1. можетъ бы·rь нормальноtt величины, но поверхность ея уже 
становится слегка верпистой. В an ti не uрпходилось изсл·]щовать 
печень JJъ малокровномъ перiодt, но хирурги во время язс·.вченi.я 
селезенки находили печень нормальной. Воротная вена съ ея раэ-· 
�·hтвлеяiями въ водяночномъ стадiи расширена, но въ переходвоыъ 
нормальна. Во вс,Ьхъ случаяхъ, rдt Banti изсл·hдовалъ состоявiе 
сосудовъ брюшной полости, онъ ваходидъ въ селезеночной венt и 
въ воротной отъ устья селезеночной до печы1и внутреннюю обо­
ло1.1ку, покрытую плотными, возвышающимися бляшками. Посл·.Ьднiя 
распол:аrа.лись диффузно или uграниqенно и предста.вл.яли nct при­
знаки с1.тероматоi-ю,1хъ, склеротичес1шхъ бляшекъ аорты. Въ nере­
ходномъ с11'адi11 Э'l'И утолщеяiя на упом.яяутыхъ 13енахъ были огра­
ничены, в·ь ·110 :вре�t.я к.а1{!1, оста.львыя .вtточки, составл.m:ощiя 
воро'l'НУ1О вену, были нормаJtьвы. Въ :вод.я11очноыъ перiод·в пере­
рuжденiе вну·rревней оболоч1tи распространялось и нft э1·и послtд-
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вiя в·hтви, но въ незначительной степени. Въ желудочво-кишеч­
номъ кавал·.h наблюдаются изм·вненiJI въ третьемъ перiодt, они 
1·мого же xapatt'l'epa, какъ прн атрофическомъ цирро�t печен_и,
1·олы�о въ меньшеii степени. Костный мозгь ·rрубчатыхъ коотеtt
&раснова.таго цв·.вта, ка�i.ъ шшфоидвыii мозrъ.

Мнкроскопичее�.ое изсл·J;дова нiе селе::�еночнаrо сока локазы­
ваетъ. что совершенно нtтъ ядро-содержащихъ 1tрасныхъ 1tрон.я­
ныхъ тhлецъ 11 очень рtд1ю попа.даются 1u·hт1ш. содержащiя кро­
вяныя т·hдьца. Селезен1tа изсл·hдовалась послt ушrотнiJнiя органа
въ спиртt, су.111:шt, l\1.Ullei·'oвcкot! жид1'-остu и жuдкости Foa. Ре­
зулъта·гы rисто.1101'нческаго пзслtдованiя сл·вдующiе: селезеночная 
1,ансула обыкновенно утолщена и состоитъ изъ плотяыхъ соедини­
тельнот1tанныхъ пучковъ съ параллельными рядами. Трабекулы, 
которын направляются 01-ъ капсулы въ паренхиму, равно ка.1tъ л 
1·t, 1tоторыя идутъ отъ воротъ селе:зешtи съ сосудами, также утол­
щены. Н:,J,которыл Мэльппгiевы тtльца вормадьяаго вида. Въ дру­
rихъ при слабомъ увеличенiи видно, что 'l'олыю по периферiи рас­
положены обычные 1tл·вточные эдементы. Вокругъ артерiи находится 
большей ИЛИ меньшей ШИрИНЫ IIОЯСЪ, ltOTOpЫfi Занимаетъ 1/з, 2/з, 
3/4. и бол·ве поперечника всего тtльца II состоптъ, 110вид1н1ому, 
изъ соедияr:1телr>ЯОft ткани съ неб.ольшимъ колич�стномъ ядерныхъ 
клtто1tъ. При сильв:омъ увелиqенiи находи:мъ, что эта внутренняя 
часть нъ д'hiiстнительности состоитъ изъ толстыхъ, едва водо1tн11-
етыхъ и почтп riалинизированныхъ соединительнотrtанныхъ :ноло­
конъ. Между nосл·hдпими образуются щели или небольшiя петлн 
разнообра::�ной формы, но большею частью JJеретенообJ)азвой или 
овадьноfi, расподоженныя rrродольными осями 1t0нцен1'риqескп съ 
артерiей т·hльца. Н1нtоторыя изъ этихъ альвеолъ нусты, .въ другихъ 
находя·гся прист·вночяо одно, два круrлыхъ или вы1·яну1·ыхъ ядра, 
боrатыхъ хроматиномъ, которыя диффузно красm·с.я и не обнару­
живаютъ ясноfi во;rо1tаистости. Н·hкоторыя .ндра у1·олщены, другiл 
имtrотъ неправю1ьную форму, съ10рщеяы; н13ко·горыя имtютъ не­
большое колиqество хроыатина и представляются пузырьцовидными. 
Понермн�шъ эт11хъ .ядеръ колеблется между 3-6 f.t., утоJrщевuы.я 
ядра при ширинt приблиз11тельпо 1 1/2 µ., нъ са�1омъ утолщенномъ 
м·встt, въ длину достиrаютъ 6--8 µ. Нtкоторыя .ядра раsм·вщаютс.я 
то вдtсь, 1·0 тамъ въ расширеяныхъ соед1шительнот1tавныхъ пере­
rородкахъ, [tоторыми ограничиваются альвеолы. Чtмъ б.!ГИже под­
ходи·гь къ периферiи тhльца: т·hъ1ъ шире становятся а.��ьвеолы и 
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т·в:11.ъ больше въ нихъ кл1;то1�ъ. Пере1,ладивы становятся тоньше 
и обраsую·п грубую сtтку, которал отr1асти напомпнаетъ вормалJ)­
вую ретикулу, отъ котороt! однако о·гшrqается своей то.uщнноii 11

гiалиновымъ видомъ волоконъ. Въ петляхъ этой с/ВТИ заюночены 
элеilншты, похожiе по виду и велич.1н1·t на нор.l!альные элементы 
наружвыхъ ттоясовъ тtльца. .Лртерiи лежатъ всегда въ склеротн­
чесжоt!: части :М:альпигiева т·.вдьца и ихъ ст·hюш совертенно неsа­
М'.Втно переходи'l"Ь въ фибро3ную ткань. Распространевiе с1(леро­
тическихъ участrtовъ 1'tмъ больше, ч·Jтъ дальше зашда болt3вь. 
Въ иввtствыхъ случаяхъ находили фиброsные уаел1ш, которые 

беаъ труда можно быдо считать с1{леротическими Мальнигiевыми 
·r·вльца.шr. Если наблюдать .Мальнигiевы 1иl;льца, съ начальными
проявленiлмн перерождевiя, особенно, есди больпоft ваходитсJJ въ
анемиrJескомъ или переходномъ стадiи, то возюшновенiе изм·1ненШ
происходитъ вокругъ артерiн. Так:ь, въ нtкоторыхъ т·Ьльцахъ съ
,жсцевтричес1tи расположенвоfi apтepiefi наблюдались перерожденiя
въ ч-а.ст.яхъ тkr�ьца, лежащихъ неносредствевно о�-оло ·артерiн. Это
явлеяiе ковс·rатnруется та$ЖС и при далеко зашедшеtl болi,:пнr,
когда болtе или �rен·ве уплотненныя 't"hльца преврашаrотся въ
фибрuзные т.яжи u теряются въ селезеночной ,ш1коти. Распростра­
ненiе склероза въ т1,льцахъ не ра..вном·врво, а можеть въ вача.л·.h
проявляться въ отдtльномъ сеrментt т·вл1,ца и другiя час'l'И оста­
влять не тронутыми .. Обра::!ованiе c1iлepoт11 11eGiiOJ1 тrtаян лроисхо­
дитъ путемъ утолщенiя ретиttулы тtльца. Воло1;.на постепенно
ст,�новя·rся толще, гiалиниsируютс.н, 1(л'kl'очю,1е эле:мен�·ы р•Jщ·.lнотъ
и незамtтво обраауетсл склеротичес1tая п;.а.нь, эа1шючаю11tал J�ъ
себt петли. Въ теченiе э·roro процесса совершенно ве nаблюдается
1,арiокинеэа ни въ кд1;п;.ахъ 'J'iшьца, ни RЪ србственно ретrш.ул.яр­
ныхъ. Въ общемъ и при дале�.о 3ашедше.tl болi:;3ни часть Ыа.'ll>пи­
riевыхъ тiшеnъ остается яормальноfi.

Въ двухъ случаяхъ, иаъ КО'!.'Орыхъ одииъ нахо,J,ился в1, аве­
ми•1Р-скомъ, а дpyrofi въ нереходномъ стадiи бол·.взни, Banti ва.­
б.'подалъ л.руriя изм•l,невiя нъ фоллюtулахъ. Въ средин·Ji нtкото­
рыхъ изъ аихъ видны былн боль111iя rjалиновыя глыб1ш, разно. 
образвыя по ве.тrичиа•I;, форм·» и виду. Одн·h иаъ 11ихъ однородно 
гiа.ншовы.я, другiя неправильноti формы и, каL<.ъ будто образова­
лис1, иаъ вакоплевi.я мадев.ышхъ частиnъ; wJщ.01'орыя 1,руглыя, 
другiя угловаты.я, неправильно уд.u.ияенноti формы или в·kг.впс·rыя. 
Ихъ величина, благодаря. ·неnрави:rьной фо-рмt, опред1шялась И3М'1-
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рецiямн �1ногпхъ дiа�1етров1, одного и того же тtльца II кодебадась 
.между 10-20-50-80 ,и., а часто 11 больше. Эти rдыб1i.и протину­
с•rоял11 Д'.Бйствiю уксусной lШС.'JОТЫ; I,рйСИдИСЬ эоэ.иномъ н Gi\l'БCЫO 

Van Gieson'n. въ розовый цв·в�'Ъ, а .ядерными красками 1tрасшшсь 
слабо и днффуэво; реа1щi11 БR. аыи.uоидъ ве давали, съ помощью 
ядерныхъ 1tpaco1t'1 можно было обнаружить въ в'.вкоторыхъ nэъ 
внхъ Iфуrдыл ИЛII

. 
ОВНЛl>ВЫЯ .ядра, I{OTOpluJI очень 11.IIOXO воспрнви­

мал11 краску. l\:Iежду этимп riалнновьнш образованiяш1 всегда на­
ходил11сь кл·вт1ш съ очень плохо пли совс·Jн,1ъ не окрашенвыn1ъ 
.ядромъ. Ав1·ору не удалось объяснить возншtво.uенiе эп1хъ riаш1-
новыхъ образоnанНi. Ови обыкновенно нахощш:1сь въ тt.1.1ьцахъ 
съ эnнтелiонднымъ центромъ, вокругъ котораго всегда распола­
гались К.il'БТ/\.и съ пр.u3ва1tаш1 гjалиноваrо перерождевiя. Кром·J; 
того въ этихъ Ыальrшгiевыхъ тtльцахъ наб.нодалнсь двоян:iя измtне­
ni.я: 1) троы?оаъ н·.lниторыхъ сосудовъ 11 2) своеобразвыл измt­
ненiJI рети1tулы. Волокна. пос;1•Jщнеtl бы.ш неранном·.врно утолщенными, 
варикоавы.ш1 11 им·.в.1111 неправильные 1швтуры. По Ш{'.Внiю Banti, 
одн·в riа:1иновыя rл.ыб1,и образовались изъ смi,шевiя некротичес1rихъ 
юr·hтокъ и обдомконъ с·Iiти; а другiя, може1·1. бы·rь, 113ъ облоыц.овъ 
гiалинизированяыхъ троыбо-въ. .Лвторъ не .можетъ сказать, что 
обо3вачаJотъ этн riалиновыа" отложенiя: явдшотся .11и ови случаfi­
выш1 образованiями, илн находятся въ связи съ тромбозомъ со­
судовъ, нли же являются стадiемъ гистопатологичес[(аrо процесса., 
рааы1'рывающагося въ селезе:н'1{'.Б. 

Что касается иs�1·Jшeвitt се.i!езеночно.ft мякоти, то яадо замt­
тить, что вено3ная сис'!:,ема ея нн въ одноыъ изъ стадiевъ бол:hзни 
не ЩJедст,Lвдлетъ расширевi.я сосудовъ. Въ первые перiоды бол·взви 
можно за:мtтитn, что на ограниченных·,!, мtстахъ пульпы внутрен­
ню1 поверхность· Н'Вl{оторых'L венъ выстлана бо.11ьшш1и 1(дtтrtамп, 
такъ t1то сосудъ въ по.перечноыъ с·hченiн пачтu наrrо:минаетъ эпи­
телiальныft �.анаJ.ъ. Эти большiя кл·втки им·вютъ мно1·оугоды1ую и 
уплощенную форму, с1<.удную нротопла,шу и довоJtьно большое 
.ядро (5-8 µ.). Вольшинс·гво лд1::ръ неправияыто ональной формы, 
пуэырьковидвм, на нхъ ободочк·в замtчаrотся заэубрuвы пли вда­
влевiл, количес1'во хроматиноваrо 13ещества нъ вихъ не велико. 
Подобны.я же цл·kгки встрtчались въ окружа.тошей вену µети1i.уд•в. 
Иногда вены содержали 'l'aJ.(.oe 1tоличество 1{л'.вточвыхъ элемен'l'о.въ, 
что шr·.в.тш .видъ раковыхъ альнеолъ, пpиtieillъ только лъ единиtI­
:ныхъ Э/\ае:мш1яра.хъ можно было наб.1нода·1ъ карiокияетиt1еское д·h-
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леяiе ялра. Въ нiшоторыхъ венахъ изрtдка встрtчаются настоя­
щiя многоядерныя, гиrантскiя 1tлtтю1, и клtтюr съ нормальныьш 
1.<ро'вяными 1"в.1ьцами, или обломюнш пQслiщнихъ. Uульпозная сtтка 
состоиТh изъ утолщенныхъ волокояъ съ riалиновымъ видомъ, при­
чемъ это измtненiе эамtчалось во всtхъ слуtrа.яхъ, rдt В an ti 
производилъ микроскопическое изслtдовавiе, и ясно выступало по 
сравненiю съ нормальной селезев1tой при окр�с1t'В по R i Ь Ь er t'y. 
Въ измtвеяномъ органt ci3-r:кa груба и петли ея съужены. Коли­
чество клtтокъ въ съ·гкt меньше, чtмъ въ яормt, но сами по себt 
клtт1tи не обнаруживаютъ никакихъ особыхъ иэмtненiй. У·rолщенiе 
ретикулы тtмъ сильнtе выражается, ч·hмъ старше болtэнь и въ от­
дtльвыхъ мtстахъ селезеночвоi:i паренхи.мы можеn наступить 
нолное фиброзное нревращенiе ея. Въ пос11tднемъ случаt нахо­
д:ятъ параллельно расположенные волокнистые соединительноткан­
ные пучки, обраэуrощiе маленькi.я щели и пространства, въ кото­
рыхъ скопляются 1tл'В'l'очвые элементы. Межд�' пуqками 1зо;rомнъ 
залеrаютъ огроашыя овальвьJj1 .ядра, со скуднымъ и.оличествомъ 
хро�Iа1'ина. Какъ среди кл·h'rortъ, содержащихся въ ctт1t·h пульпы, 
такъ и среди расположенпыхъ на ретикул1,, очень рi;дко попада­
ются клt1•1ш съ к.э.рiоюrяезомъ или кро.в.янымъ пи�ч1евтом:ъ. 

Такимъ обравомъ, существенныя иэмtневiя какъ въ Маль­
пигiевыхъ т·hльцах1,, такъ и въ пулъпt сводятся къ .ясному утол­
щевiю рети1tулы, при этомъ сохраняется свойственнное ей с·вте­
видвое строе!{,iе аденоидной т1tави, за исключенiемъ нtкоторыхъ 
М'ВС'IЪ съ lIОЛНЫЫЪ С[{.Лерозомъ. Уже въ 1882 Г. Banti далъ .!ТИМ'Ь

измtненiямъ общее названiе «фиброаденi.я» (Fidroadenie). Меха­
низмъ утолщенiя Jюлоконъ ретиrtулы не ясенъ. Можно предположить 
съ извtстной вtроятностыо, что вtтъ новообразовавiя соединитель­
ной т1tави: въ собствевномъ смысл'В слова, та1tъ iш.к:ь н'l,тъ указа­
вiя на гиuерпляаirо селезеночныхъ 1"лtтокъ. Ко всему сказанному 
о селезенк·в надо прибавить, что иэмtненiя ея носятъ, по автору, 
во всtхъ трехъ перiодахъ одинаковый характеръ. 

Въ пеqени находится кольценидный сморщивающifi циррозъ на 
подобiе алкоrо;rьваго. Ояъ начин:-.1е·гся въ междо.!fыtовыхъ прос·грав­
ствахъ, воLtругъ n·hтвей воротной вены и распрострап.яетел въ 
междолыtовыхъ щел.яхъ. Въ даJJеко зашедшихъ случаяхъ бол·вэви 
Banti не вид.tлъ ивтенсивнаго цирроза печени. Соедиаите.11ьно­
тканныя кольца довольно товкiя и обыttновенно пронизываются 
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11.11Э.1J кимн 1;.руглыми 1tл·вткамн. Въ переходнuмъ стадi11 бол'hэн:и можно 
,наблюдатr, только на,qало гиперш1язiп соед1щвтельной ткани. 

Въ селезеночныхъ венахъ находится склеротилсскiй эндофлС'. 
·бит�,. Внутренняя обо.,очка неодинаково утолщена и состоптъ из1>
'ТОJiстыхъ пучковъ волоконъ, Itоторые слабо riалинизнрованы и Мщны
.ядрами. :Можно найти та,,же насто.ящiе атероматозные или объиз­
вес1'нлетшые очаги. Ta1tiя и:п1tпенiя продолжаются въ воротноfi
вевt отъ ъ1·.вста впаденiл с�лез1::ночноИ. Въ другпхъ 1;1·kroч1tn.xъ,
-состаnляющ11хъ воротную вену, у женщнны, умершей въ пере­
.ходномъ стадiи, Banti не ю1111елъ Н1!1iа1шхъ и3м·вненifi. Въ воля­
.ночномъ нерiод:в могутъ подверrнут,,с.л и;щ·Jшенiямъ брыжжеечныя
невы, но 1п, меньшеfi степени, ч·Jшъ селезеночная.

l{,остныtl моэгъ отлпчается своtiствами эмбрiональваго мозга, 
.хотя колн•rество лдросодержащихъ красныхъ кровяныхъ тt.�rецъ въ 
немъ обыкноленно бьшаетъ невелико. 

Патогенезъ. Ддл объясаенiя патогенеза страданiя и течевiя 
-болtвни В an ti п редлагаетъ тa1tyro гипо·rезу. Неизв·hстный возбу­
.дитель бол1;зни, повидимому, заразной 11р11роды пом'вщается въ
-селеэен1t'В. Онъ не вызывае'l"Ь воспалител1:ныхъ измiшенiй, такъ
какъ ни выпота, ни гранулома:Iозныхъ обра::юванШ не наблюдается,
.а влеqетъ за собой фиброаденичес1ъiя из11i,ненiл въ рети1tулt п
дегенеративные процессы въ кл·Ьтrtахъ пульпы и фо.11лщ,улахъ. ·
Измtненiн ретикулы носятъ бол1,е нос·1'0.ялныfi харак.теръ, бываютъ
рtвче выражены и на.до думать съ нихъ начинаете.я патолоrичес1tiii
nроцесt;ъ. Болtзпетворныi t nозбудитель прони1ше1·ъ въ селезенку
по артерiлмъ. Въ селе:зен1tt вырабатываются особые яды, о кото­
рых·,, В а u ii высказываетъ два предволоженi.я: �10жетъ быть, это
. .ядъ, который образуется нuдъ влiявiемъ возбуд11тел.я бод'.взви,
.а можетъ быть, «Splenotoxine», ВО;.{НИ1tающi:i1 вс.11·.fщствiе нарушенiя
·Обм·lн{а nеществъ въ селезеюt'h. Первое предположенiе, по мвtmю
Banti, бо.11tе в·Ьроятно. Вырабо1,анные ceлeseшtoft яды нызыва.ютъ
·Общiл и мtстныл иsм'hненiя.

Общiя: 1 . .A.1te.iltiя. Возюшповенiе ел неясно. Паиболtе есте­
-с1·венно было бы объяснить ее усилевi.емъ rеыолияа. Противъ 
этого, одна1ю, гоnорятъ отсу·гствiе въ селеsенк·h 1tровяного LIИrмента, 
а таюке КJ1:J,то1\ъ, ноглотившихъ 1tрасвыя. кроляныя 'l"Вльца и от­
,сутствiе уробилияурiи. Посл·hдняn Fiаблюдается уже во нремл цир­
роза печени, отъ котораго и ваuиситъ. .Можно нысмза·гь сл·вдую­
щее наиболtе вtp�ie-•ДIIO.!!QЖ(Иlifil ЧQ ч�у ма.nокровi.я: 

Харк. r,..r. 1. '·r 1 Шовавдu.nъ. ( 2 

н·AYI1>.v.L �i: ;.),1.t.'J!}-M J
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а) обрааонанiе гемоглобина въ костномъ мозгу понижено, l>) вяов, ... 
обра.зовавныя въ коствомъ мозгу красныя кровлныя тi,льца не въ 
достатоqномъ колиqествt попадаютъ nъ кругъ кроnообращенiл, а за-· 
держиваr&тся въ MO<!ry. 

2. Гunocmeftiя. l\1нorie больные чувствую·гъ СJ1абос_ть, сердцебiе-·
нiе и неспособны къ труду, не смотря па нормальный составъ. 
крови. Эти нарушенiя нельзя объяснить ни разстроttстваш1 пище­
варевiя, ни увеличенiемъ селеsепю1. Скорtе. всего, rоворитъ В an ti,. 
здtсь имiнотся JIВленiл отравленiл селезено11ными л1ами. которые 
дtйствуютъ деuрессивно на мыше•1ную силу и нервную· систему, 
другими словами, выrJываютъ гппостенiю. 

:Мtстныл изм'hненiл находятся �зъ печенп, nъ селе::1еночвоii 
венt и воротной. 

1.-Печет,. Сначала возвикаетъ склерозируюш.ifi эндоф;rебитъ.
внутрипеченочвыхъ развtтвленШ во1ютной вены. 3с1.тtмъ rипер­
плязируетсл междолы\ова.я соединительна.я ткань и, таl{ИМЪ обра­
::1омъ. воявикаетъ мльцевидвый :венозный циррозъ печени, совер­
шенно аиалоrиqный Леннековском у. Цирразъ печени зави<;итъ отъ.
процессо:въ въ селевеви:в и не есть случайное осложпенiе. 3а это
rоворятъ правильность чередованi.я перiодовъ болtзни и отсутст:вiе
обычпыхъ причинъ для цирроза. Онъ не зависитъ тa.rv1te отъ 
малокровнаго состояиiя, такъ 1ta1tъ малокровiе само по себ·h ведетъ.
rtъ паревхиматозньшъ nерерожденjm1ъ, а не 11.ъ rпперпл.я3iи соеди­
нительной т�tани. Нtтъ основанiя также предполагать происхожде­
нiе цирроза пе•1ени отъ отравленiл изъ кише•шюш, ·1·акъ 1tакъ· у
бодьныхъ бt,льшею qастью н·втъ ника.1шхъ у1tазанiй на венорма.11ь­
ные процессы въ желудочно-�шшечно:мъ 1tаналt. I{ром'в того, надо
замtтить, ·что циррозъ печенп, вавислщiй отъ у1tлоневНt пищева­
ренiл, проходи·rъ черезъ стаднt з1:1ачительнаго уве.11Иченiл органа,
которое ptдrto nступаетъ въ a1·poфиt1ecкifi перiодъ ранtе, •1·Ьмъ 
черезъ много д·втъ, въ ·ro время ка�tъ при болtзни его ииенп
между на•1аломъ процесса въ печени и полной атрофiей проходии" 
лишь R'BCrtO.IIЫtO м·вслцевъ. 

2.-Селезеио111�ал 'М воротиая втш. Cru1epoзnpy10щiй эядофле-· 
битъ распрос1·ран.яетсл ОТ'ь селезеночной Dены по в·втвя111ъ воротной 
1щ,1r.ъ вп·h uеt1еяи, такъ . и внутри ел. Цирrtулирующiй въ �.роJЗи 
.ядъ вывътвае,rъ изм·внеш.я кpo!llt сосудистыхъ стiшокъ въ приле-· 
жащеfi uаренхимt и, такимъ обраэомъ, возни1tаетъ селевеночный 
циррозъ па uодобjе aJJit0гoлънaro цирроза ки·шечнаrо uроисхожденiл. 
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Вс·в трп 11рояв.1енi.я селезеночнаго .яда, ведущi.я къ ане:мiп, 
rппостенiи и циррозу, не всегда одинаково выражаются, та1tъ какъ 
орrаю1змъ разно реагируетъ на разр)•шительвое влi.янiе .яда.. У вtко­
торыхъ больныхъ все течеиiе болtзви правильное; у друrихъ не 
зам_tтно раsграниченi.я на перiоды. Таи.ъ, анемiл :мало выражается 
и.1111 ттродо.uжительность отд·вльныхъ перiодовъ подвергается к.оле­
банiлмъ. Наибол·I,е постолвно «циррогенетическое» влi.явiе лда,, такъ 
какъ рано или поздно циррозъ воsникаетъ. 

Н·Iш.оторые 11зслtдовател11 иначе обълсв.яютъ патогеиезъ бо­
:1·ввни Baлti. Та1tъ, Barr думаетъ, что сущностr. страдаю.я заклю­
чается 11ъ ваступаrощемъ отъ вешш'встпоtt nрпчины заболtванiн 
СИl\Inатическихъ rанrлiевъ брюшной по:rостп съ послfщовательнъrмъ 
вазо:моторнымъ парезомъ n. spJanchJlici. Так:ш,rъ образомъ, создаютс1;r 
условiл для опуханiл брюmныхъ органовъ, особенно селезенки и 
печени, 11то ведетъ ва собой уснленiе гемолиза и фиброзное пре­
вращенiе органовъ. 

Sclliassi выс1,азываетъ взг.1лдъ, ч·rо селезеночное малокровiе 
и бол·взю, Banti чаще всеrо набдюдаютс.н у людей съ прирожден­
ноt!: слабостью кровr.творныхъ органовъ. 3аразныя вещества послt 
болtзвей или изъ кишечника достуnаютъ въ круrъ кровообра­
щенiл п помtщаютсл въ селезенwЬ, исполняющей барьерную 
фующiю. Селеsеви.а увеJtи•швается. Всд·hдствiе фиброзваго nере­
рожденiл капсулы и трабекулъ она терлетъ способность сокра­
щаться и rtровь застаивается uъ расширеннъrхъ лакувахъ, покры­
тыхъ раsращеинымн эндотелiальвыми rtл·l;тками. Въ это время 
красвыя: rtровяны.я: тtльца nодверrаются болtе или :мевtе долгому 
влi.янiю ocoбofi протеолитической энзимы, которую Hedin на.sва.лъ 
«.'rieнaso:11». Послъдвя.я варушаетъ устойчивость кровяныхъ тtледъ, 
способс'rвуе·1'Ъ пхъ растворевiю и, попадал въ nбщiй тоrtъ крови, 
выsь1Ваетъ .явленi.я наростающаго малокровiя. Компенсаторная 
дt.ятельностъ ослабленныхъ [{роветворвыхъ орrановъ быстро исто­
щается, а изъ селезенки иродолжаютъ поступать въ кровь отрав­
ляющiл вещества и наступае1'ъ состоянiе селезеноч.ваго худосочiл, 
ко'rорое Schia ssi на:зывае1·ъ «cacochymie splenique». 

По 11ш·внiю Gaucklei·'a 1), сущность бол·J,зни Banti обу­
словлиuаетс.л повъШiевнымъ rе11rолизомъ :въ се.uезепкt съ реа1,­
тивнымъ склерозомъ ткани ел. 

1) Прnв. по Банti.
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Д-ръ А. А. Стру1"овъ при nы.яспенi11 патоrенезй. болtзшr 
Ban ti тэюке держите.я r�роверодноtt ·reopiн. Авторъ думаетъ, •1то 
нслtдстпiе первнчнаго заболtванiл кровn образуете.я опухо:1ь селе­
з.еюш, которал nполн·в опраDДываетъ ва:;звапiе «сподогuпнап» 11

становится ядовитымъ очаrомъ 1.акъ по отношевiю 1w вс·Iшъ тка­
нямъ организма, таr,ъ и печенн. Весь процессъ проuсходнтъ, по 
его мн·Jшiю, так11:мъ образомъ: иевзвiютнаrо происхожденiя ядъ 
дtfiствуетъ разрушающи.мъ образомъ на красвъrл 1tровялыл тtльца, 
rюторыя вылавливаются селезенкоп 11 распадаютсJ1 въ ней. По1,а 
к:�·вточвые э.1еъrевты селезенни сохран.яютъ способ1�ость задерживать 
въ себt nредныя вещества 11 костный мозгJ. пополняетъ убы!1h 
r,расныхъ кровяныхъ •r-hлецъ, бол·hзнь находится въ доброкачествен­
номъ перiодt; J<Orдa же этн функ.цiн не;тощаютсл, бо:�tзнь пр11н11-
111аетъ :злокачественное течепiе. Селезено•шая паренхима 111ожетъ 
атрофироваться 01·ь уснленноfi дtятельвостн (отсюда fibгoadeпia, 
см·.lшяюща,я- пролнферацiю ю�до'rелiа иапнлляровъ селезешш), ста­
ноnитсл педостато•1воН захватывать nповь 11ри·1·екающiя nоврежде11-
ны.я н.расnыя ·гhльца II весь органъ ставовитсл очагО)JЪ ядовъ для 
организма. Естественно, что :въ этом·�, вторnмъ перiод•h болtзнн 
пзсt(1енiе се.1е:зеюш пр1шоситъ улучшенiе. llр11ню1а.н во зшю1апiе 
В'!- этомъ СМЫСЛ'В «гематогенную» теорiю въ paЗJШTill CПIIIПTO�IOIIO)l­

плe1tca Ba.пti, авторъ приз11аетъ первенствующее :шаченiе :за 
пpнpo;i.ofi J1да, вызвавш.1rо забо.1tва11iе крови. 

Наконецъ, И. и.· Линтв а,р еnъ паходиТ'Ь, •1то болtзнь BanU, 
первичное увеш1 t1евiе селезенкп, циррозъ пе•1епи, а •1•а.кже зло­
качественяо1:; мa.101iponie несамоr.тоятельныл бо.1tзнп, а составл.sпо1vь 
разли•п1ыя пролnлевiл 111алок.ровiя. Патогенсз·r, вс11х'Е, 0т11хъ забо­
:1tванifi объясняется поrлош.енiемъ r,расныхъ 1;,ровявыхъ 1vt­
лецъ особыми клtтка11ш-эритрофагами. Процессъ атотъ uмtетъ 
м·lюто при nорма11ьиыхъ условi.яхъ, въ uатологи•1есю1хъ же со­
стояюяхъ рtзко усиливается п про11сход11тъ препмуществепно 
:въ селезоrш:в. Подъ влiянiемъ того илп дpyroro я.да въ М:аль­
п11гiевыхъ тtлыr,ахъ образуются эрнтрофаги. Это особые ю1·k­
то tmые :элементы съ объемистой, рыхлоii н липкоfi протоnлазмоtl, 
которые легко :за.хва1·ыв&.JОТ'.f, свободпо плаuа.ющiо 1tъ крови селс­
зешщ форменные э.1е111е11тьт, а также посторопнiя вещества. Ра.зру­
шенiе эритрофаr·овъ пронсходнтъ въ селезеш�t и въ печени, чда 
они унос.s1·rс.я съ токомъ 1tрови. llроду1tты ихъ содержимаго п 
распа.да д:Ыiствуютъ раздражающимъ образомъ на соед11ш1·rельпо-

- 21 -

·ша.внуrо основу селеве1шп н нечен11, 1:1ызынал увслuченiе nepвott
11 цнррозъ пос.'1'I;дяе1'1. Образованiе эрuтрофаговъ 1,po.ll•J; .i\lа.1ьш1riе­
выхъ тв.1ецъ ш1·hетъ м·hсто таюке 1зъ J11мфа:шчес1шхъ if,е:1езахъ. 

Лtченiе и предсказанiе. Bct л·kкарства остаются во.:�:Ы1стнн­
тt•.1ьвы�ш,

_ 
мышы1къ прнноснтъ то.1ы.:о вре11евное у.�учшенiе. Вред­

ное вл1люе седезев:0•111аго .яда н nостолнное nро11схожде11iе его въ 
это:�1ъ орган-в естественно прнвu.ш В а.11 ti къ мыс.111-.1tч11ть бо.,tзнь 
удаленiс)1ъ се.1еаешщ. И д·hпствительпо, послt 011ерацiи нрекр,�­
щается апе11iя. нсчезае1vь г11постенiя п не развнвается ц11рроuъ 
11е 11сн!1, 1'. е. бо.1tзнь 11з.1·k•11111аетсн. Такiс результаты, rоворнтъ
В я.n t1, р.:tвносшrьны опыту. Онв являются дО1i.а:;затс:1ьс1·вом'J, обособ­
лонвост1� этоii болt,111 11 11 доказываютъ с11раве.:�,;1111юсть его лред-
110.1ожеюл. Въ подтвержденiе этого В an ti при во:нпъ благопрiят­
ную ста·1·11с·1·шtу смертности посл·J; 11эс·Ьчевiя с�'.11езе111ш прн этоtt бо­
.1·вз1111_Jл, Ф.1орентНiскоlf x11pypг11LJecкoti к.1uшr1,·J; (проф. CoJzi II проф.
В tнс 1). Дм1 1-ro rr 2-го перiодонъ бол·kн1н с�1ер1·ность опред-l;­
.1лется 12,5°/о II длл нс·Ьхъ трехъ 11ерiодовъ-30%. Особенно замt­
•н1.телы_1ы двое изъ трехъ его нервыхъ бо.rrьныхъ, которые пос.тв
операцш въ 1895 11 1896 году .цо свхъ поръ ( 1 91 о г.) по им·hютъ 
возвра1·а II остаются здоровыш,. 

D редсказанiе при дан пой бол·взни В а n ti ;�.tлаетъ о•1епь 
11:1охое. Вол·взнь 1•;1нетсл долго 11 бевъ л·Ьчсиiя немннуемо ведетъ · 
къ смертн. 

Такова rtартина splenomegaliau cllm ciпlюsi J1epaLis, 1шк·1. 
eu предс�·ани..�ъ В an ti. Вrюr,лiщствiн онъ yitaзa:iъ на нtкоторыя
от1\лоне111л въ теченiн болtзшr н допо.'lнuлъ 11риведеипое опнсанiе 
н·Ь1tоторыщ1 uодробнос·1•шш. Он·J; кс1.саю1·ся: А) сшu1rто)1атологiн, 
В) состоянiя кровн п С) па1·0.11огuчес1(оti анатомiJJ. 

А. Относитедьно с1rмп.томовъ В а n ti сд•hладъ с.11·Ьдуrощiл разъ­
ясненiя. Д·Ьленiе на нерiоды им·ве·ръ зяачевiе то.1ько въ смыс.1i� 
бод·hе яснаго представленiя сшшто�овъ бо:1·h3в11, его ве всегда 
)JОжво провести ва npa1tт1ш'k. Особенно изм·Ьа•щва сн.ш1тома1·ологiя 
переходнаго перiода, 1toтopыli можетъ протекать с1tрыто, та1"1, что 
1ш1ло1-;ро1:1ныtt стадi!f но11осредс1·венно переход11тъ въ воднuочныit 
(Cavazza11i). Съ дpyroti стороны, l\IiclteJi обратнлъ вnнмавiе на. 
о r1ень мед.1свное развитiе соедипнтельнотканныхъ нзм·hпевiti печенн. 
Они пастуuн.rотъ гораздо медленн·ве, 11·hмъ нрн алкогольном·r, цнр­
роз'.k. В а n t i ра3Д·fмяетъ это зам·вчанiе и думаетъ, что онu отно­
снтся особенно 1tъ до-водяночному перiоду, когда только на-
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чинаетъ развиваться циррозъ пеt1еви. Благодаря этоыу иногда, 
про;r.олжитедьность .кaLi'L второго, такъ II третьяrо перiодовъ болtзпп 
можетъ у дли вят1,ся. 

В. Изм·lн�енiя nъ кровн по В ап Li. 1) Гипоrлобулiя бываетъ 
ве всегда выражена и може1·ь даже уступа1-·ь мtсто rипергдобуJ1iи. 
2) Олигохрояемiя встрtчается всегда. Это .явленiе болtе 11остоявво,
q1,мъ умевьшевiе 1tрасвых'J, т·влецъ 11 можетъ имt·гь м·I>сто даже
въ случаяхъ съ ув�лиqеннымъ ,,оличествоыъ красвыхъ кровяныхъ
шариковъ. 3) Содержанiе НЬ нъ каждо�,ъ отд·.hльномъ Т'Ьльцt по­
нижено. 4) Ядросодержащi.я: красныл тtлr,ца 0·1·сутстnу1О'l'Ь. Есл.11
малокро11iо сдабо выражено, •ro форма н величина 1tрасных1, тtлецъ
нормальна. При бо.11·:Ве р·l;зкомъ �,ало"ровiи можетъ наб.нодатъся
ПОЙIШЛОЦНТОЗЪ 11 а1111зоц11тозъ, очевь IYf,дlIO щщроциТО3Ъ И [!0.111-
хро�атофнлiя. 5) Всuцtло бо:зусловнаго леfi1tоц11тоза не бьшаетъ.
Banti ие11зв·J;стнr.� случаи, rд·в бы чнсло лейкоц11·1·оuъ преuыша.�10
10.000. Все это относится 1,ъ неосложнеянымъ случа.ямъ. 6) :Мiэло­
nнгы 1юстонняо отсутствуют·,,. 7) Общая леnкоuенiя встр·вчается
11асто, но не всеrда. 8) Абсолютныfi или относительныit монону-
1(леозъ наблюдается даже 11ъ случа.яхъ съ выраженноtl ;1ейкопенiеli.
9) Прн общеn леflконеяiп констатщ}уется uадевiе абсолютнаrо илн
относительпаrо кол11честв<1 nеl1трофилы1ыхъ .пеl11tоц11товъ. 10;· Го­
J1ичес·1•во л1;мфоцитол:ь или нормально, иди набшодаетс.н уменьше­
нiе нхъ кол11•1l\ства. Абсолютнаrо лш1фоц111.'оза не быuаеТ'ь даже
тогда{ когда относ111.·ельвое ко1шчес·rво лшrфоцитовъ увеличено.
J t) Абсолютное уведиченiе леfiкоцитовъ происходитъ на счет1.
ней·1·рофи.11овъ, число Ii.Оторыхъ можuтъ 11реuышать норму.

С. Въ пато.1оrоанатом11ческомъ отношенiн Ван t i  сдtлалъ 
сл·вдующiя дополнепiя 1;.ъ м11к.рос1ю11ическоft 1,артинt селезенюr. 
Согласно оnисавiю l\lc1,гini и Feпaeini он·r-. упом.инаетъ о н·Ьжной 
сtтк:в унругихъ волоковъ въ фибровныхъ Мадьпигiевыхъ Т'ВЛЬ­

ц,1.хъ, которая nоз11111ше1-vь иэъ упругой ткани apтepifi. Кромt 
того uрибавляетъ, что въ эародышеnыхъ центрахъ в'hко1орыхъ 
фолли1tулоuъ набJJюдались сл·hдующi.11 1шрти11ы: 1t;1·hтю1 увели t1ива-
10тся, нерерождаютсл, подвергаются 1tарiолизу и карiорре1tсису; 
11мtстh с·1, 1-"hыъ наблюда�стся некрот11ческiе нроцессы нъ нихъ 
или 11iаш1ниiJацiя; ретикулярпал осноnа въ сос1-·оянiи гiалиноваго 
перерождсвi.я п фраrментацiи; Jtапилляры затромбозированы. 

Въ одномъ cI1yчat Banti II nъ другомъ :Мi cboli удалось 
пронзвест11 �ruнроскопическое изслtдованiе nечев11 въ малокровномъ 

- 23 -

перiодi; бол·hзщr. Въ обоихъ случаяхъ кол1111ество сосд11нптельяоtt 
ткап11 не бы.10 уве.шчепо. Въ с.1уча·J; В anti бы.10 наtiдепо .��,ировое 
nерерожденiе лечевочныхъ кл:hтокъ въ незначнтельпоti степени, и 
J 1\1 i с11е I i р·J;зкое nарушенiе расположенiл 11еченочnr,1хъ ба.1101,ъ. 
,Ж.ел•шыс протоки на nсемъ 11хъ нротяжепiп бы1111 нормальны, 
ннгдt не бы.10 указанН'i. на angio-шш pe1·iaпgiocholitis. 

В an ti д-'l;лаетъ сл·hдующiл со11остав.1енi.я: аяато)шчес1шхъ. 
измtненШ селезон1ш и пе11ени: 

1. Селезеночнан фнброаде.вiJI предшествуетъ цнрроау печени.
2. Развнтiе пзмtпенi/1 се.r�езещш непропорцiона.1ьно циррозу

пе11ен11: фиброаденj.я: uepuo!i можетъ достигнуть полнаrо раэ.витisr, 
въ то врешr какъ днррозъ толыю возникаетъ. 

3. СелАзепо•шал фнброадепiл не зав11с11тъ отъ цирроза пе­
чсв11, ·1·с1.11.ъ какъ пр11:ша1ш застоя lСрови ТJЪ селезенк·h отсутстную1�ь 
nрн наличност11 11ечено1шаrо цирроза. Какъ разъ обратны.я отно­
шенi.я при алкогольномъ цuрро:з·в, l'дt ш.,·вю·rъ мtсто застоf1ныл 
JJвленiл пудьпы:. Повпднмому, нрн болtзнн В а11 ti с.шrьное уто.1ще­
вiе ретнкуды проn.ятствуетъ расш11ренiю венъ. Т():н)ко въ рtд1шхъ 
cлy t1aJixъ и въ отд·J;льиыхъ ы·.встахъ пульпы можно 1·�онс.тап1роnатr, 
небольшое расш11ренiе венозныхъ с11нусовъ. 

Со временн опубшшоuанiя подробнаго очерка болtэнп В an t i 
пакопнлась по этому вопросу довольно больша.я литература; 1tъ 

раасмотр·.hнiю ен мы теперь 11ереходимъ и будемъ держаться по 
прежнему хронолuгичес1tаго порядка. 

Posselt (1898 r.) nъ cвoett рабо1-Ь «О дiагностическомъ 
вяаченiи взаш1оотяошепifi печени II се.11езеJI1ш при раз.r�ичныхъ 
заболiтанiлхъ первоit» касается бол·Ьзпи В а 11 ti и нриводи'lъ свое 
наблюденiе, имtющее къ неt! близ�iое отношенiс. 

8/m 1897 г. въ клинику постуuи.1.а 57-:�tтнял женщина, у 
котороfi въ мартt 1894 г. началъ увеличиватьм животъ np11 силь­
выхъ бошrхъ въ J1tвoti сторон·Ь и упорныхъ оапора.хъ. Постепенно 
полвилис,, исхуданiе, бл·Jщность, слабость, в·Jюъ т:вла 1�:1чадъ nа­
дать. Въ октлбр·h J 896 1·. наступн.11.ъ силы1ып поносъ, боли uъ 
лшвотЪ уси.шлнсь. При постуnленi11 наш.ш: селеэев1,а cnycrtaJJacь 
до лоб1ш�ыхъ костей, ne•1eнr> была немного увелпчеиа, наростающсе 
малокров1е, отеrн,. Въ дальн'Мшемъ теt1енiи ce.т1e<Jemta знаtJитедьпо 
уыенынилась, нечень та1ш,е, но не въ таи.ой степени; присоедиuи­
.11ась паростающая брюшная воднш{а. Въ крови наffденъ умtрен-
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вый лейкоцитовъ (количество не приведено), значительное умею,­
шенiе НЬ и r tрасныхъ тtлецъ, среди которыхъ было много ядро­
содержашихъ, рtзкi:11 пой1шлоцитоаъ, много 1�ров.нвыхъ пластиво1(ъ. 
Itлиниt1еское расnознаванjе склонялось въ сторону се.11езеночнаrо· 
:малокровiя. Въ jюнt наступила смерт1). 

Вс1,рытiе: селезенка р·вз1t0 у:ве.шчена; в·Ьсъ 1039 грм., раз­
м·Ьры 22 Х 17 Х 6 стм. Капсула ея .ясно у.то.11щена, пъ окружности 
распространенны.я фиброзныл сращевjя. На разр·I,з·в оргавъ. 
синевато-1tраснаrо цвtта, строма р·hзко утолшена, nудьпа сос.каб щ­
:вс1ется въ ск.удномъ 1t0Л11'Jествt. Пеqень мала; в·l;съ 141.J. грм., 
размtры 24 Х 20 Х 7 стм. Соотношенiе селезенки 11 nе•1ею1= 
= 1: 1,36. При миrtроскопическомъ изс.11·hдова.нiи селезенки полу­
чены измtненiя, свойствен выя бо.:1-hзни В anti. Въ печени преобла­
дали атрофическ.iе процессы. Если nрин.ять въ норм·в отиошенiе 
вtса селезенки къ печени (:М:Hz-Lebeгindex М/1) раннымъ 1/10, то 
при бодi;зни Banti оно возрастае·1vь въ 10 разъ и бодtе всл·l;дствiе 
у.веш1ченiя селезенки и уменьшенiя uечени. 

Авторъ думаетъ, что его наблюденi.е nодтnерждае1v1, :возiюж-
ность перехода В an ti'евой бо.11.tзни и седе8ено•шаго мало1"ровiя н 
выскаэываетъ предподоженiе, что возбудитедемъ болtзни JШJJЯIOTCJI

какi.я-то отравляющi.я вещества изъ 1шшечвика., которы.я прежде 
всего обрушиваrо·1·ся на селезенку. 

CaYazza11i (1900 г.) описалъ случай, относ.ящiйся къ 27 л.

больному, который 10-ти л·втъ 11еренесъ ф11брииозное воспаленiе д·в­

ваiо лепtаго. Въ ана�шезt нн сифилиса, ни боло·rвой лихорuдки. 
ни а..u1щголизма. Жизю) правильная. Въ 1898 году внезапно 110-
явился к.ратковреАшвн1,1fi желудочно-1шшечный катарръ съ желту­
хоfi. Въ слiщующемъ году носовыя кровоте•1енiя и увеличенiе се­
:�еsен.ки. Въ крови: 3.'ЮО.000 кра.сныхъ т1щецъ и 560/о rемог;юбмш:1.. 
l\lс1.локр6вiе нроrрессирова.110; селезеНL<а, увеличивалась; пе•1еаь къ 
концу 1899 года уменьшилас1,. Мочи 70r)- 800 1t. с., съ уро­
биливомъ и сл·Jздаш1 желчныхъ пипrентовъ, часто съ осад�tами 
vра1·овъ, уд. в. 1,028-33, мочевины 16-18°/оо (по уреометру ав­
тора), бt;ш.а, пептона, сахара н·hтъ. Умеръ 25/хп, 11ри явденiях·;,. 
мозгового .малок.ровiя, въ аосл·Jщнiе дин жи::.�нп появились небольшая 
брюшная водян1tа, и легкая желтуха.. 

Вс1tрытiе 26/хп: крайняя б.11·вдность тканей и 1tрови. Въ че­
репво.ii и грудной полост.яхъ все :здорово. Въ живот·в 2 ли'l'р<t жид-
1tости. Селезенttа 28Х13 стм., гладка (н·вс1tолыi.О пятенъ нер11-
сплеяита), оqень плотна, на разр·вз·f; темяокраснаго щ3·вта, съ 
толстыми б·hлы11111 11011.осжами. Количество Мальпиriевыхъ тtлецъ. 
яевели1�0. Печень 3начительио умев1)шева, съ бл.яш1tами периrе­
nатита н при:знаками атрофи 11ес!i.аго цuрроза. Воротная щша. 
съужена въ воротахъ печени� селезеночная нормальна по раз-
11·вру и форм·в. На вну·rренней оболочrt·.в посл·Jщней попадаются 
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мешtiл мутныя 6Jя11ши. Въ брыжже.tiкt вtсколько увеличенвыхъ, 
мягrшхъ, с·hро-розовыхъ железъ до вишвн. l{остныfi :uозrъ мtстами 
желтаго цв·вта,. мtс1'ами розова.го. 

Bessel Наgеп (1900 г.) въ своемъ трудt, посвященномъ 
хирургiи селезенки, приводитъ исторiю болtзвн 26 л. больной, 
оперированно.tl имъ 110 поводу бол·hзнн В а 11 · Больна.а съ д·hтства страдала увеличенiемъ живота, 
въ области itншудка и головныьш болямн .Много л·втъ тоыу 
зам·J,т11ла опухощ, лъ л·hвом·1, подреберьи. Выроем� въ 
:u·встностн. Семы� здороJJа. Селевенка 01<азалась очень 
нечень только слеша увел1111енной. I{.ровь: 4 .300.000 красныхъ 'l"В­
щщъ, 7 .ООО б·влых·,,; ни леttкоц11тоза, нн nойкилоц11тоза, ни ддро­
содержащихъ красныхъ тtлецъ н·вт·1,. На передяе.tl c1v.Jшtit 
под1,ожныя вены р•hз1ю расширены. При онер:щiи наiiдена буг­
ристая 11оверхность печени, брюшной водянки не было. Uос.·,·
изс1,r1е1·1iя . селезенки больная быстро поправилась н череsъ 
с1шлыi.о м;tсяп.евъ была. здорова. Нарушенное 1(.ровообращевiе. 11·1,

брюшно.fi полости nоsстановплос1,: ш�димыя нодкожныя :вuны сна­
.1ись. У.ааленвал селезенка вtcи.rra тотчасъ посл·t 011ерацjи 2506 
безъ к.ро11и :Ю06 грм.; разы·hры 29,5Х17Х8,5 стм. М1шроск.оп11-
чес1ш uъ ней обнаружена гиперплязiл нсtх1, составных·L 
приче�1ъ сильно выступало соедини•1'ельнотк.анное превращвн1е ре­
·ги1tулярно.i1 т!i.ани пульпы. ФOJr:rиrtyлы встрtчались въ скудво:мъ
1tо.шчествi. Itpoмt того uъ ТJ)абе�,,улахъ ваtiдево много пигмента,
к.оторыtt, 110 мвtнiю проф. Isгael'я, могъ произонти изъ старыхъ
01Jагов·1. кровон:мiянiя.

лн:rо_ръ СОJЗ'В'l'уетъ, если можно выбира1ъ, дtлa·rr, разрtзъ
нередней орюшной с1"в1ши на боковоft поверхности, чтобы щадi1т1,
13ены. пр�н1имающiя участiе 11ъ образованiн caput шedus::i.e. Въ его
СJ!учн:I; мезоректа,1ьt1ыtt разрtзъ далъ . хорошiй доступъ къ опера­
цюнвому полю и вполн:в удовлетворял1. своему на�наченiю. 

Ilo мн·Jшiю Bessel Наgеп'а. наибод·hе в·вро.ятяое предпо-
ложенiе объ этiологiи бол·взни В а 11 t.i сводится къ отравленiю и:зъ
1tишеrнн1го канала.

Wen twort]l (1901 r.) въ своеиъ 1tр1trическомъ обзорt с:1у­
•rаевъ анемiй, свлзанныхъ съ хроиическимъ опуханiемъ селевеюш,
остапавливае·гсл па пабл юденi.яхъ В а 11 t i, кота рый считаетъ селе­
зенку uервт.1:мъ оч�Lrомъ бол·Ьзпи прн селезеночно!!1ъ ыалокроJЗiи. Этотъ
взrлядъ, по ив·внiю ,i\Tent,voi-tJt'a, пе подтверждаете.я опублпко­
ваинъп,ш пабдrоденi.т.rи, наоборО'l'Ъ, 1�акъ 11зм·.вненiя органовъ, такъ
п н.ровн, повиди:м:ому, исходятъ изъ разныхъ источниr,овъ, нанр.,
хроническихъ отралденiй. Трудно допустить, чтобы .яды вырабаты­
вались фиброзн.о иs:мtненпъшъ орrав.омъ и вызывали :малокровiе.
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,ventwыtl1 говорить дал·ве, что эти фиброэны.я иэ:мtнепiя встр·JJ­
чаютс.я беэъ 111алокровныхъ симптомовъ и не считаеп докаэаннымъ 
первичное ихъ происхожденiе.· Sena tо г (1901 r.) въ своемъ трудt «Anaemia splenica 111it 
Ascites (Bant,iscl1e Kгankheit)» вносить существенныя дополненiя 
н,ъ осн:овнои у пов.ятiю о болt�ви В an ti. Авторъ uризн ает·ь заслугу 
италь.янсrtаrо yqeнaro въ ·1·0111ъ, 11то олъ сдtла.яъ нр!},1tти11ес1dе вы­
воды и связалъ случап, которые раньше были изв·hстны пол,ъ 
названiлми: циррозъ печени съ увеличенноfi седезеюшй, цирроэъ 
печени съ селезеночной aнe:мiefi или циррозъ печени съ наrtлол­
ностыо къ кровотеченi.ямъ и т. д. Первый cтa,дiti: бодi;эви, _по мн·hпiю 
Senatoг'a, есть ничто иное, какъ первичная 011-ухоль се.�rевенки 
съ малокровiемъ, т. е. ana,emia splenka. Совершенно основательна 
и очень интересна мысль В an ti, что циррозъ nеqепп является 
с.11·.l.;дствiемъ ооухоли сеяезен 1ш. Анатомичеtжiя давныя говорятъ эа 
этотъ путь пораже-нiя. Брюшная вод.ян1tа не всегда зависитъ отъ 
циррова печенп, а объясняется въ нtкоторыхъ сдучаяхъ из111·hне­
вi.ями свойствъ крови-гидре:мичностыо е.я, а иногда 1110жетъ про­
исходить, повидимо11rу, отъ временнаrо нарушенiл ли:мфообращеиiл 
вслtдствiе припуханjя брыжжеечныхъ и позадибрюшинныхъ железъ. 
Исход.я ивъ этого положевiя, Senator считаетъ воsможнымъ расrш1-
рить повлтiе объ и.нтересующемъ насъ с·rра.давiи и отнести к.ъ 
этой rpynn·h формы мало1tровiя, �tоторыя проте1tаютъ беэъ цирроза 
печеЮl, но съ водлю.юй: ·живота. По мн·Ьнiю приводимаго автора, 
В a n  ti недостаточно оn:hниваетъ наклонность itъ кровотеченiя111ъ­
геморрагичесrШi дiатезъ. J{,poмt носовых'l'· 1tровотеченiй гораздо 
большее значенiе надо придавать шелудочпо-1шшеtrнымъ. Они 1110-

гутъ быть первымъ си11штомомъ, на кото,Рый обращаютъ внимавiе 
больные и· повести къ смерти. Въ 7 случаяхъ anaemia splenica 
съ брюшно1t водянкой иди безъ вея, которые были подъ наблюде­
нiе:мъ автора за посл·l;днiе 5 дtть, G раэъ 1t0нстатированы rtровавал 
рвота и стулъ. Это же са1110е подтвержда.ютъ и дpyrie авторы, 
напр., W. Osleг. Нерtдки кровотеченiл изъ носа, десенъ, легкихъ, 
кровава.�r моча и 1tрово11злiянiл въ JtO}Ity. Въ vдно111ъ cJJyчa:b Sena to1·' а, 
1tpo:ri1t кровавой рвоты, вабяюда.лось ttровоизлi.янiе въ стекловидное 
т·hло въ rJraзy. Дa.ute, на основанiи иэ111iшенiй крови у своихъ 
двухъ больны:хъ и ваблюденiй другихъ авторовъ, Senato1· r,читаеть 
хара1tтервыми для не.я uри болtзви Banti сл·вдующiл у1tдоневiя: 
уменьшенiе красны.хъ •r1э.1нщъ и уменьшенiе rемог.110бива. Паралле-
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.uиз:ма :между уыеньшенiе111ъ 1tрасвыхъ тl;лецъ и rемоглобпна нi;тъ; 
1ю.шчество посл·вдняго уменьшаете.я въ большей степени, <1tмъ 
сл·вдовадо бы ожидать по числу rtрасныхъ твяецъ. Б·hлы.я кровя­
ныя Т'Бльца та1iже уменьшены или бевъ нзм·вневi.я отвосительныхъ 
кодиt1ествъ ихъ отд·Ьльвыхъ формъ, или съ уменьшевiемъ мпоrо­
.ядерныхъ неtiтрофильныхъ леiiкоuитовъ. Иначе говоря, 1<роnь при 
бол'взни В a n  ti пре!!.ставляетъ слi;дующiя особенностп: OJigocyti'imie, 
Oligocl1rom1tmie 11, можетъ быть, Leukopenie. · 

Что касается этiологiн стра,данiя, то авторъ доnус1,ае1vь 
достов'hрную связr) малярiи съ селезеночнымъ ма.1101,ровiеыъ н 
бuл·hзныо В an ti, и отр11цаетъ влiянiе снфилиса и ал ко гол.я. 

Мы не можемъ вполн·в согласиться съ тtмъ лэглндо�rъ на 
выводы Senatoe'a, rшторый выс1tазали нiщоторые авторы (Боров­
ск.ifl, Ch ei11i sse, Неф едовъ). :Мп·.ввiе rерманскаго клинициста 
нельзя считать равносшн,вымъ oтpпuaлirQ симптомокомuлеri.са Ban ti 
нли 11рот11вор·Ьчащимъ основному ученiю ита.11ьянс1t.аrо профессора. 
На.оборотъ, Senator- соглашается съ главными положенiями, вы­
с1·авленвыми В а п ti, под1tр·впляетъ нхъ важными подробностями 
въ изм·hненiлхъ крови и соверш1?нно спр(lведли1ю нридае·гъ большое 
аначенiе геморраги11ес1tимъ проявленi.ямъ. Лучшимъ докааатель­
�'1.'ВОМЪ этого служитъ 'l'O, что· В a n  t.i въ своей работt, переuодъ 
мтороt! помi)щенъ в·1, Folia l1ae�natologica, за 1910 rодъ, на осно­
ванiи обзора вс·J3хъ описанныхъ слу<1аев·ь, привваетъ ддя нtкото­
рыхъ иаъ нихъ хараr{тr.рнымъ уменьшенiе числа к.расяых·1, т·влец:ь, 
еще б6льшое уменыuевiе гемогдобина и уменьшенiе бtлыхъ т·.влецъ 
съ относи·1·еш)нымъ пад!'ifliеыъ коли•1ества многоядерныхъ ней1·ро­
фидолъ. Дал:hе, нри описанiи клиническом картины въ той же 
pa601·h Baнti прямо говоритъ, что reмoppariи моrутъ наблюдаться: 
въ nервомъ пepioдii и что желудочно-1шmе 1шыя кро:вотечевiя бы­
Вi'l,ЮТЪ иногда очень ввачнтельны. Другими словами, онъ самъ не 
отрицаетъ ·rtxъ 1<линичес1tихъ .явленШ, котuрыя нодчерrшудъ 
Senatoe. Что же 1tасается желавiя Se11a,to1·'a расширит& рамки 
представленвоit Baпti 1шртины бол·взни и причислить i-;;1, пе:!t 
н'Iшо·r·орыл формы aиeмlft, rщторыя проте1tаrо1vь съ брюшной nо­
дяюtой и бo.11ыuofi селезевliой, но безъ дирроаа не•1ени, то это 
едва ли 1юзможво. В9-первыхъ, нельзя им'.БТЬ ув·вренность, что въ 
та1шхъ случаяхъ уже не нас·гупилъ пли, можеть быть, вастулитъ 
циррозъ печени. Во-вторыхъ, недостаточно одного к.11.иническаrо 
соот.вtтстнiя съ си1.rптомо1tош1ле1,сомъ В а,н ti, натолоrо-rистологиче-
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скiя измtвенiя селезеюш въ та1,ихъ сдуча,яхъ моrутъ противорt­
чить таковымъ у В an ti. :Мы думае:мъ, что расширенiе, предлагае�10� 
Sеnаtог'омъ, не отличает1.:я опрtщ·вленяостыо и 11оэто�1у со1'ласиться 
съ нимъ трудно безъ дн.льнtйши:хъ наблюденif:i. 

Въ то�п, же J 901 году появилась верван .въ pycc1юti лите­
ра·rур·в работа С. С. Гр уздев,\, посвлщенна,я ивтересующеыу 
васъ вопросу. Почтенный трудъ а.втора заю1ючае•1vь лъ себ·в детадь­
вое описанiе бол·J;зни Banti, очеркъ вс·hхъ 1,азуистическихъ сооб­
щенiti ивъ н·гальянско.й литературы и подробное ивложенiе С'lюихъ 
набдюденiй. 

Одно изъ нихъ относится и, 24-лtтнему котельшш.у, который 
съ 13-14 Л'БТЪ началъ страдать изр·kдк.а небО.ii.ЫШН,IИ НОСОВЮIИ 
к.ровотеченiямн и прибщ13и1'едьно 01�оло того же врРмени пояJшлось 
ощущенiе тяжести J3Ъ л·hвомъ бо1tу; черезъ 2-3 года 11р11соедини­
лась наростающ�.я слабостJ,. Болотной лихорадкой не с1·радал1,, 
у1�азавiй на с11филисъ и а.1шоrоли;змъ н·hтъ. Покро:ны бл·l,дны н 
едва желтушны. Селезен1�а значительно у.величена, печень умень­
шена. Небольшм1 брюшнал .водянка. I{ровь: Hu 700/о (Go,veгs), 
красвыхъ т·ьдецъ 4.000.000, бtлыхъ 6.500. 3а вре�1я пребьшанiя 
больного нодъ наблюде1йемъ б.1,1вали uо1порныя носовыя 1tроnоте­
ченiя; селезен1tа, малок.ровiе и брюшная :водянка увеличилис1>, 
циррозъ печени также прогрессировадъ. 

Другой сдуtшй автора 1шсается 35 л. аJншгол1ша, у кото­
раrо развился цирроз·�, 11ечени съ увели11енiемъ се.11езенки и 
обильнымъ кровотеченi<:ч,1ъ изъ желудl{а, отъ котораго насту1111;1с1, 
С)Iерть. При вс1tрытiи найден·,. смtшапный циррозъ печени и 
шшроскоnичесl\iя картины селезевю1, очень в�trюминаrощiя тi,, ко­
торыя олисид1, В an ti: р·взкое утолщенiе пере1iJ!адипъ; :невы к::t.1<.ъ 
будто не расширены; :м·JнuечLtовъ ыалu, и ОJ:Ш сами б'fщны клtтками 
въ центр·в, rдt L,.ругомъ артерiй :видно ра;зращенiе соединительной 
ткани, О'ГtJастн идущее и 1tъ окружности, иногда же 1(а1tъ будто 
ва м·встt ыtшt\чконъ остались лишь остров1tи соединител1,ной ·гкани, 
1п, петл.яхъ которой сохранилос1, толыю немного клtтОЧt->КЪ. На 
основанiи сходства патолuго-гистологической картины и yкa.3aвifi 
Senato1·'a на rеморрагическi.я про.явленiя, которыя очень рtзко 
выступали у приведевнаrо больного, С. С. Гр у з девъ rовори1vь, что 
съ точки зрtнiн Senatoг'a, можно было бы и этотъ слу,1а.й отнести 
1(.Ъ бол·I�заи В ал ti. 

Auтup1, нриходить къ сл·Jщующимъ за1оноченi.ямъ: 
1) Ест,> освовавiе 11олага.ть, что бол·h�нь, 8 .11i,гt, тому назадъ

011иса11ная проф. Baпti во Флоренцiн поn.ъ именемъ sp]enoi:пegalia 
con 1.:iп1юsi epaLica, встр·вчаетс.я отнюдь не 'Гс:'lдъ ptд1to, каю, ыож­
но бы :,за1(лючить по неэна 11ите.rн,ному числу до сихъ поръ сооб-
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ш.еввr,1хъ наблюденitl; весьма подходящiе къ не11, uo краfiней ыtр·в 
1;лин11чес1ш, С'-лучаи возможны, 1ювидшюму, 11 у насъ въ Россiн 
(1 ·е наблюденiе автора). 

2) Въ виду 1в1·вющихся укаRанU1 на безусловную смертель­
нос:�ъ этоfi болi>знн безъ операнiн-изсtченiя се.11езенк11. cкoptn­
пree ознакомленiе съ нею, особенно со стороны распо.знаванiя, 
nредставляетъ насущную ве()бходимостr,. 

3) Для бол·hе плодотворнаго изученjл новой натолоrиqескоfi
фор.мы сл·I,до:ва.ло бы, по к.pafiнel:i мtр·в въ извtстnыхъ предtлахъ, 
держат1,с.я т·I;хъ раыокъ для нел, которыя установнлъ :В а п t i. 

4) Изъ всего у�1енiл В а 11 ti о назвавgоtl его именемъ бол·kзни
наибол·:Ве слабою стороною является рtшительяое 01·рицааiе IJMЪ 

лcmtoti роли болотной лихорадк.п, на нрак.тш,t едва JIИ часто вов-
11южное; этотъ вопросъ, 1,а1,ъ и мноriе другiе (напр. о nредскаоавiи), 
должны nыясни1·r, дальн·вйшiл наблюденiя. 

5) По ыэ . .11.очисле11нос·гн и неполно1"1, сущес•1·вующихъ ваблю­
девiй трудно 1101ta с1,азать, насколько со11рииасающимисл с1, бо­
лtввыо В ап ti должны считаться нt1юторыя болtе рtдкiя формы 
цирроза печени; ка1�ъ бы то, одннко, ни было, трудъ, который 
буде1��. потрачеяъ на изученiе названноfi болt.зна 11 сродныхъ съ 
нею формъ, можетъ 01,азатr,ся въ выco1tofi степени плодотворнымъ 
и съ тоN стороны, что непрем·I>нно J1нece'JY1, н·вкоторое лишнее ко­
личество сн·вта нъ y 11eRie о печеночныхъ цнррозяхr,--въ область, 
СТОЛL, еще темную во МRОГ0)1'Ь. 

Въ засtда.нiи Медицинска1·0 Общества нъ BepJJинi> 30/х 1901 г. 
Litten сообщилъ о сuон�, J больвыхъ, 1щторыхъ ов·1, наблюдалъ 
за послtдвiе годы. Первый слу11ай авторъ прин.ялъ за селезеноч­
ное малок.ровiе, при•1емъ въ дальнtйшемъ теченiи по.явились значн­
'l'ельнал брюшнал водянка и рtзк.о выраженный геморрагическiй 
дiатезъ. Прн мноrократныхъ изсл.·вдонанj.яхъ крови у больного кон­
статировано порядо'lное yмeнhJueнie НЬ и ника1"11х·1, существен­
ныхъ и:змtненiti въ кровяныхъ шарикахъ. При вс1i.рЫ'гiи обнару­
.женъ атрофнчес1tiй циррозъ пеr1епи II огромва.н селезенка. При 
вскрытiи въ двухъ других·1. случаяхъ автора найдены анато�ичt:­
еrriя да.ниr,ш т13 же, что въ перuомъ, т. е. цирроаъ 11ечени C'L ва­
рикозньши расщ11ревiями веяъ пищевода и большая селеаен1"а. 

При мик.рuсючrиr1ескuмъ изсд·вдованiи се.11.езенокъ паiiдено 
сдtдующее. Во-первыхъ, необыкновенно болr,шое количество пиr­
�1ента, который не эанисi>лъ 01"f, лребыванiя селезенци въ форма-
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лиаt. Другiе органы таюке сохранялись въ немъ и не содержали 
пигмен'I'а. Во-вторыхъ, с.одержанiе крови въ селезени:.в было несрав­
ненно меньше, ч'вмъ при застоt и при злокачествепноыъ малокровiн 
Въ-третьихъ, вся ткань подъ микросмпоъ�ъ состояJJа нзъ пульпы; 
Мальпигiевы тtльца исчезли и недьзя бь1ло найти ни одного уЦ'в­
лtвшаго фолликула. Li tten посд·.вднему явленiю прндаетъ большое 
значенiе и говорить, что e�ry rолыю въ в·в1шго-рыхъ случаяхъ 6'1;­
ло�tровiя встр·вчались nодобныsr отяошенiя. Четвертое ю-н1·вневiе 
состояло въ утолщенiи трабекулярной сtти. 

Lennhoff въ томъ же �асiщанiп упомянул_·�, о двухъ боль­
ныхъ, у 1шторыхъ ннблюдаласr, 1ю.мбпвацiя симптомоr(омплекса 
В an Li съ постепенно нарастающей жел·гухой. У его болr,ныхъ 
�8 и 29-л'�тняго возраста по.яв;�.ялась небольшая же.пуха на лиц·.в 
DЪ самоы·.ь начал·в бол·взни, распростран.нлась по всему 'Г'Влу и 
дос1'игс1ла наивысшаrо раввнтiя при появленiи брюшной водян1щ 
и сильвыхъ 1tровотеченi.!1. У одного больного желтуха па•1аласъ с:ъ 
18 л·hтъ, � у другого со пш.олытаго возраста. 

Въ слtдующемъ :зае·вд:�нiи того же Общества 6 ноября L i. t­
te n цемонстрировадъ 2 селезенки слуr�nевъ бол'hзни В an ti, 2 бt­
:юкроввыхъ, 1 брюшнотифозную и 1 пос.д·l, обш.аго яараженiн у 
родильницы. Сравяенiе ихъ даетъ право автору выска::Jать по.110-
женiе, •по селе3енка при бод·взни Banti достиrаетъ т�Lкотт велн­
чины, 1tоторая 'l'OJIЬLiO въ nид-Ь исключенiя может·ь наблюдаться 
при б·Ьло1i.ровiи, ложномъ· бtлокровiи и дол.го длящеtlс.я малярiн. 
3астоtiныя селезенки при а:грофическихъ цирроаа..1:ъ печени никогда 
а не достигаютъ такихъ рс:1змtро.въ. 

Ewald (1901 г.), на освованiи своих·�, 6 случаевъ, относл­
щихся itъ бод·J,зни В a.n ti, приходитъ къ сл·Iщующимъ за�<..люче­
нiямъ. Bct подобваго рода паблюденiя, по ш1·J,нiю Ewald'a, моrутъ 
быть представлены въ видt двухъ формъ страданiл. Одна rрунпа 
слуr1аевъ протеLtае'rъ съ огромной селевен1юlii, брюшной вод.янкой 
и циррозомъ печени, гд·h 1'РУдно бываетъ р'Ьшить, увеличилась л11 
селеэенк.а первrи но или предшествовали циррО'l'Ичёскiя и,зм,IJненiл 
въ пеr�еаи. Въ другую rpyrшy опъ относитъ ·1·tхъ больныхъ, у ко­
торыхъ им·вется также очею, большая селезенка, но безъ брюшной 
водлнr,и и бе;;з-ь пораженiя uеqени. т. е. картина бол·:Вsни, соотв·hт­
ствующа.я ложному 6'J;ло1,ровiю съ orpoм-нofi селезенкой или селеве­
яочн.ому малокроniю. Въ ·rакихъ случаяхъ очень рано моrутъ на­
с1·упить кровавы.я рвоты и кровавый стулъ. Може1'Ъ ли у этихъ 
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бо11ы1ыхъ поздн·hе раsв11тьсн 1tартина бол·взнн, указанна.я въ пер­
вой rpy1111·J> слу(1аевъ, еще неизв·встно. Прн тщате.11ьныхъ нзслtдо­
ванiяхъ крови E\11 ald не полу 1шлъ у сво11х'1, бо.нныхъ ка1шхъ­
либо опред·hлен·ныхъ резудътатовъ. Та1шмъ обраsо11ъ. авторъ опро­
верга�тъ теорiю В an ti и относиТ'Т, его форму страданiп , ... ъ изв·вст­
нымъ уже ран·hе формамъ :забол1:шавifi печени и 1,рови. 

Haпis н Herzog (lUO l г.) сообщаютъ о днухъ случаяхъ 
съ перви•1нr,шъ увелпченiемъ селезен1ш II малокровiемъ, гдt было 
произведено съ ус11·J3хомъ иsсtченiе селеэенки. · 

Одно наблюденiе относится къ д·hв1щв 22-хъ .тtтъ. Семы1 
здорова. 6-ти лtтъ больная перенесла корь и легкШ ;�.ифтеритъ, 
11-'I'H упала съ качелей 11 13-тн эам·kгила опухоль въ :itвoti ноло­
винt живота. Черезъ полгода перенесла въ 1·еченiе 3-хъ м·Ьснцевъ 
бол·hзнь, выража11шуюс.я сил1,ныш1 кроваnыми рвотами, бо.11лмп nъ 
iJШBO'I"JJ н вздутiемъ его, лихорадкоt!; враt1ъ опред·J,,щлъ брюшной 
1'ифъ. Кровавая рвота �овторилась еще, 1<огда больно!t было 15 л·hтъ; 
за годъ до этого враrп нашелъ большую селезыщу 11 11зслtдова­
вiемъ крови нс1tщо•шлъ б·Ьдо1;.ровiе. На. 17-мъ году страдала сил1,­
ны111ъ малокровiемъ. При поступленiи на!1дено: ptзl:i.oe малокровiе 
и истощенiе. Седезен1tа съ 7-ro ребра до подl33дошноf.t костп, на 
2-3 стм. ааходитъ за среднюю ливiю. Кожа пиrментирова.на, сли­
з11стыл нормальной 01tрас1;.и. Лимфатичес1<.iя же,1езы не увеличены.
Кровь: НЬ 40°/о (Fleiscl1lJ, красныхъ т·Ьлещ, 2.631.000, бtлыхъ
2.650. 25/v 1899 г. Изс·hченiе селез�нки. Черезъ 1 мtслцъ по­
сл·h операцiи оставила госпиталь въ хорошемъ состоявiи. 1/IX
в·I;съ уве.1ичился на 25 ф. Въ яачал·J, октября была кровавая рвота.

В·всъ селезенки 1055 грм., ра<Jмtры 2JX13.5X7 стм. По­
верхност1, гладка.я, сумка утоJJщена, ткань плотна, 'l'ющо1iраснаго 
цвt.та. Въ тодщ·h паренхиыы- ра.сполагается клиновидный желто­
ва:tо-6'1,лый съ сtрымъ 01v1,tвкоьп инфарктъ. 

Второй слу•�ай авторовъ относ11тс.я къ 47-лътнему мужчин·в 
иэъ здоровой семьи. 3-хъ или 4-хъ л·втъ перенесъ брюшной тифъ, 
6-•r'и-рожу лица. Сифилисъ, алкоrоливмъ отрнца6'I'ъ. Настоящая 
болtзнь наt1алась въ .январ·I, 1900 г. болш:111 подъ ложечкой и въ 
области пушtа. Постепенно раgвилась с.11абость, потерялъ ыното въ 
вiюt. При поступленiи 16/rx 1900 г. наfiденсt: р.tв1сал сдабость и 
.истощенiе. Селезенка увеличена, выходи1'Ъ и:зъ-подъ реберъ до 11упка. 
Печень норl11альна. I{ровь: НЬ 500/о, 1tрасныхъ тtле-цъ 3.364.000, 
бtлыхъ 28.000. 2s;,1x 1900 r, Изс'l,ченiе селезевrш. 25/х 1900 r. 
больной выписался иаъ госпиталя, uр1-Jбавивъ въ в'hc·J, 15 ф., и воз­
вратился r�ъ своимъ заня·гiяъ1ъ. 

Селезенrtа 11·всила 600 грм., размtры 18 Х 12, 5 Х 6 стм. Сумка 
ум·Jзренно утолщена; т1tань плотва. Въ двухъ 111·hстахъ на селезе­
ночаой сумкt неболhlнiя сtровато-бtлы.я пятна. При )1икросriоnи­
ческомъ ивсл·вдованiи самы.я главныя ив�11шевi.я въ обоихъ слу-
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чаяхъ состояли въ р·ва1щмъ разрастанiи эндотелiальныхъ 1�л·hток1, 
селеэеюш съ болыuимъ количес·rвомъ митозовъ. Пролиферацiл 1tл•h­
токъ была так:1, вел1ша, что иногда nъ нросв·втахъ венъ лежали 
тuлы,о одни увеличенные эндотелiальные э1н:1ыенты. Н·!щоторыя 
1iл'J;тки содержали 2-3 и 4 лдра. Мальпиriе�н,т т·hльuа бьши мало 
изJ11'lшены. На оснонанiи этихъ данныхъ Harгis и Hei·zog пред­
нолагаютъ, что при увеличенiи селеэевюr происходи1vь такой 1�е 
лроцессъ. ка�tъ при лиыфангiомахъ, т. е. nрол1нf>ера�iл эндотеюя 
с·1, расширенiемъ пространствъ, выстлавныхъ эндотел1альньши эле­
ментами. 

Для объ.ясневiя всtхъ .явленitl авторы щ,rсказыва1тъ сл·Ьдую-
шу10 гипотезу. Селезен1,с1, нормальнымъ образомъ очищаетъ кровь 
отъ отжившихъ и разрушенныхъ кр<1сю,1хъ кроuяныхъ тtлецъ. 
Какiя Ii.Jt'Б'J'к.и исполн.яютъ эту функп.iю, чеизвtстяо. Можетъ быть, 
l(лtтю1 эндотелiя лимфатическихъ пространствъ доставляютъ эри­
тролитичес1tiй ферментъ, 1шгорыfi поддерживаетъ ра:зрушенiе 11рас­
вых1. тtлецъ въ лvлы1t. При увели 11енiи селеэен.ки эндотелiальныя 
"лtт1ш увеличиuа1�тся, ес1·ественно и эритролитичес1{,ая ея фун1щiя 
рtэче выражена. Удаленiе селеэенки ведетъ къ полному вывдоро­
вленiю. Въ виду этого авторы являются сторонниками удалевiя 
селе3енки DO Dctxъ nодобяыхъ случаяхъ, коль Cttopo дiаrнозъ 
устанонленъ и вылсн,1ется бе:толевность .11t1Jeвi.я. Они приводятъ 
иэъ литера'1·уры 17 онерированныхъ случаевъ первичныхъ увели­
qенНf селезен1ш, 1tоторые вмtс1"в съ ихъ наблюдепiя�ш обра8ую1v1, 
uсреченr, въ 19 удаленнt селе:зен1ш. Въ ихъ статистику воruди и 
3 случая В an ti, оперированные проф. Co1zi. Изъ 1,с·вх1, 19 бо.'1ьны:хъ 
ныэдоров·в.110 14, у�1ер.110 4 человtкн., въ одномъ случаi; резуш,та:rъ 
не укнзанъ. Gмертность 011редtляетс.я въ 20°/о.

Legnani (1901 r.) �::ъ усп·hхош, удалилъ сслеэен�{,у У 17 
лtтнеtt д11вицы съ бодtэнью Baпti. У больной, 1tpoмi, оольшоft 
селезенки и малокровiя, была желтуха, н.отuрая объясв.ядасr> найд1:1в­
ными во 1Jрем.я операцiи кампями въ желчныхъ путяхъ. Удале.н­
ная се1шзен1tсt н·.всила 1300 rрм. и соот.вtтственно раннему с·1·ащю 
болtзни представллла гипере�riю пулы1ы съ sначительrн,щ?, расши­
ренiемъ 1tаверно:зяыхъ пространствъ. Соединительнотканный с1;елетъ 
С('леае1ши не подвергся сильнымъ измtненiям1,. 

Наблю1�енiе Bucc o и Boeei (l!Юl r.) относитсн 1tъ мужчинi, 
4-1: л·hтъ, 1tоторы.й забол·]шъ 2 1 /2 года 11а�зс.1дr> опухолью селезен1tи и 
u11ррозомъ nеченп ве алкогольнаrо происхождrиiл. Въ анамнеэ·h 
н'h·1·ъ указавВt также на м.ал.ярiто и сифилисъ. Сильная _брюшная
вод.яюtа. Caput medusae .въ на.сrальпой степени развипя. Моча, 
содер,Itи'ГЪ О. 7fi 1,. с. б13лк.а, много билирубина и уроби�и�ъ. Опе­
рацi.я Та] m а. Рана зажила черезъ 8 дней. Умею>шеюе о рюшной 

- 33 -

вод.яв�tи, равно шыtъ бол·ве зна11ительвое раэви1·iе caput medusae
можно было sамtтить уже при сnятi11 швовъ. Количество мочи 
унеличилось съ 540 до 850 1;.. с.; было найдено также умеяыuеRiе 
билирубина, уробилина. и увелпчснiе ю,тд'.вленiл мочевины и моче­
вой КИСJIО'ГЫ. 

Pfi Ьгаm (1902 г.) описалъ случаfi, которыti касается 18-л<hт­
н.нто больного съ .яnленi.ями малокронi.я, очень большой селезенl{оfi, 
вебольп1имъ увели11евjемъ печенн н лебольшоli желтухоti. Въ 1�рови 
было наtiдено xapait·r·epнoe длл r1тoti формы страданiя pts1�0 выра­
жt1нное уменr,mенiе бtлыхъ тtлеuъ;· на 3,5 и 3,6 м11.1шiововъ 1,рас­
выхъ 'I"Блецъ наtlдено только 2000-2100 б'h.�ыхъ. Соотношенiе 
ихъ рштовидностей быJ10 такоnо: м воrолдерныхъ неiiтрофuловъ 
450/r,, лимфоцитовъ 24 0/о, болr,шихъ одноядерныхъ лнмфоnитовъ 
10°/о, зозинофшювъ 3°/о. '1'. е. увеличенiе относительнаго колн­
•1ества .11имфощ1·1·ов·1,. На основэвiи счисленi.я абсолютваго числа 
носл·hдпих·r, вельвл думать о л1нrфоцптоз·.в nъ собс�г.венно11ъ 
смысл13 cлoJJa. 

Cltiaгj (1902 r.) 0·1·носитъ случаи бол·взни BaпLi съ па1•0.11<J­
rоанuтомичес1tоtl точки эр•Ьнiя къ опухолямъ селезев1ш при лож­
номъ б·l;ло1tровi11, к:ь увеличенiямъ селезенки при хронической ш1.­
лярiи и при R'Бl,о�·орыхъ формахъ сифилиса, особенно прп поsд­
немъ наслtдствевно.мъ сифилисt. Авторъ привол.нтъ 4 собствеввыхъ 
наблюденiл. Ма1tроскопическiй .1;1идъ селезенки и печени соотвt·г­
·С'rnовалъ бодiззни В an t i 11 при точномъ патолоrо-rистологическомъ
изсл·hдонанiн иам·I�яенi.я Э'.lJихъ орrановъ съ большой достовtрностью
отвtчали проявленi.ямъ поsдв,1го насл•Ьдственваго сифилиса. Э•1 ·и · 
наблюденi.я с.11•вдующiл 1). 

С.11.. 1. У 18-л·.kгпей дiзвицы 3 года была уЕеличеннал селезенка. 
Изс·.вчеяiе селезенки. Вi;съ· удаленнаго органа 1350 гр:м. Смер1·r, 
череэъ 3 днл посл·J, онерацiи. Печень бы:r�а очень уменьшена, 
нронивана мощными рубцовыми тюками. 

Сл. 2. :М:ужчина умеръ O'N> общаго зараJкенiя; 20 .тt'krъ страдаJIЪ 
большой седе�енкоfi съ интерстицiа;1ьныыъ рубцt>вымъ rепатитоt11ъ. 

Сл. 3. 20 лt'rъ дtuица; 3 года опухоль селезенки, общая 
анемiя, брюшна.л nод.яIПtа. Смерть отъ 1tровотеrнэнi.я пзъ варикоз­
выхъ веl-iъ пище.вода. В·hсъ селеэеюtи 700 rp�r., старый гепатитъ 
съ .явлепiшrи регенерацiu паренхимы. 

Сл. ,1. 23 лtть мужчина; огромна.я опухоль селезенки, аиеыiя, 
брюnшал водянка; 25 разъ д·влалн проколъ живота. Оnерадiя 
Ta'!IТJ а. На nсr;.ры�гiи в·hсъ селезенки 600 грм.; пеqеиь i\laлa, про­
низана объемистыми 1·лжами. 

В ап (1902 r.) опубликовалъ исторiи бол·hэни 1·рехъ ыуж-
чивъ 1!8, 42 JI 38 л•!i1vь, ПОДХОДЯЩИХЪ КЪ CИMПTOMOii.0:МШieJtCJ 

!) Jlp1in,. по Маrс]нщd'-у.,

Шеnв.вдпн'Ж>. 3 
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Нскрытiе: больша.я селезеш�а и у111еnьшеннал бугристая nе­
<1ень. Расmиренiе венъ ппщеnода съ разрывомъ одвоtl изъ нихъ и. 
кровотеченiе:м'IJ въ желудо11но-R.ишечвыfi тра!i.'l'Ъ. О0щее ма�локровiе. 
Недоразвитiе половыхъ органовъ. В!всъ печев.и 1250 rрм., раз­
м'hры ·31 Х 14 Х 6 стм. Большiе сосуды въ :воротахъ печени нор­
иальны. :Микроскопически въ ней обнаружена картива етараго 
иитерстицiальнаго гепатита съ значителънымъ разнитiемъ грубо 
волоr<.нистоfi соединительной ткани въ междольковыхъ простран­
ствахъ. 1\'ltстами встръчалась мешшклtточная инфильтрацjл. В·kсъ. 
селезенки 700 гр�1., рс1,зм·kры 21 х 10 х 5 стм. н:апсула утолщена.i 
паренхима б.п·Jщносtрал, 1·лгуча.я. Трабекулы избыточно раз1зи'rы_ 
Подъ :шшросli.опо:мъ въ се.:юзен�t·h- очаговое разви·riе соедию1тел�­
ной ткани; въ общей картинt одпа1<0 преобладаетъ rиперпллз1.я 
пульпы; навернозныя вены мtстами расширены; трабекулы немного­
утолщев.ы; :Мальпигiевы Т'Бльца и по поличестDу и по 1tа11еству 
111евьше норма.11ьны.х;ъ. 

Проф. Chiaг i  дi}далъ вскрытiе трупа это:fi бu.11»ной и высliа­
sалсл по поводу анатоъш•1ес1шхъ дапныхъ въ эасiщанiи Мед11цик­
с1tаrо 0-ва 13Ъ llpart 13. XII. 1901 г. въ то:мъ с:мысл·Ь, что ядо­
витыл вешества вызыва:1и у больной циррозъ нечеви и дtйство­
вали въ одно и то же врем.я на селезенку. 

Въ томъ же засtданiи vValko присоединилсsr 1tъ взгляду 
Cl1iar i  и :въ дополненiе rtъ этому сообщилъ объ экспериментальиых:ъ 
изслtдоваnj,яхъ BeпtiYegna. Уnом.ннутый изсл·.Jщовате.11ь нашелъ. 
послt изс·в•1енiя селеsею<.и повышенiе уротоксическаго 1ю:эффицiеита. 
и пос.11tдовательныя измtненiя въ nе•1ени и поч1tахъ. Исходя изъ. 
этихъ даиныхъ, Walko подвергаетъ сомн·Ьнiю пользу у1tазаиной 
операцiи при интРресующеfi. насъ болtзни. «На основа.вiи вашихъ 
наб.11юденiй», говориТ'ь далtе аrзторъ, «мы не считаеъl'Ь Бантiеву 
болtзнь за  самостоятелъное страданiе и думаемъ, •1то пеt1ень и 
селе:-зен1tа одновременно подвергаются влi.янiю общей :вредно дtй­
ствующей причины». 

Strauss (1902 г.) демс>НирироваJI'J, одного Иf.!Ъ бодьньL'{Ъ. 
Senator'a въ засiщанiи :Медицинсиаго 0-ва въ ChariLe. Случай 
относится н.ъ 33-лtтяему живописцу, мторый бuлеаъ опухо.11ЬIО селе-
3енк.и и :мадоrtровiемъ ом.110 6 Л'В'l'Ъ. Ивтересъ сдучал заключается 
въ ·.сом.ъ, ч·rо онъ прос.11,Ьлtеиъ отъ JЮзни1i.ВО1Jею.я боJJ'Взви до nодя­
ночиаrо перiода. Изм·.вв(:!нiя и.рови боды1ого впо;mi> подтверждаютъ 
11згл.Jщъ Sепаtог'а на. составъ крови nри бол·hзви Banti. Перво­
ltача.11ыю случай 1

1рактова.1rи к.акъ оелезеночвое малокровiе, но въ даль­
нtйшемъ те•1еаiи онъ предстан.r�ллъ всt призваrш Б антiевой бол·hзни 
безъ наrшовнос·rи 1tъ 1tроuотеченi.ямъ. S tr а us-s умзываетъ на труд. 
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:нос,гь распозна.ванiя подобпыi'.ъ сдучаевъ въ nepвOJ)IЪ II третье:мъ 
нерiодахъ болtэни. · 

Br euei· (1902 г.) въ B·kнcr@,rъ Терапевтнческомъ 0-вt сооб­
щидъ о больной 23-л·tтпей д•вв1щt. Бол1,шая оелезеюtа, немного 
увели•1енна.н пе•rепь, небольшая брюшная -водянка. Кровь: красныхъ 
'I"Вдецъ 2.800.000, бtэrыхъ 1 .800, НЬ 580/о. Coo1'RomeFrie о'I'Дtль­
ныхъ формъ бi,лыхъ тiшецъ норl\fа.11ьно при незна1штельпщ.гъ 
лимфоцитозt. Въ 1110 1I'B пос'Iоянно щLкоднли много уробилина 
п с.чiщы л,елчnыхъ пнrl\юnтоnъ. Наблюдалась r.короnроход.яща.я 
желтушная окраска склеръ. Подъ ш1iянiемъ 111ыmьюrа и поко.я co­
C'l!OЯHie бодьной улучшилоеь. БрюшнаJ{ вод.я-ю\а 11стrезла. Авторъ 
<>бращаетъ вrшманiе на р·I1зкуrо лейкопенiю въ ero с.чуча'h, которая 
въ тамй степени еще не наблюдалась. 

Въ зас·.вдапiп того же 0-ва 19. YI. ,veinbы·geг демопетри­
роваJrъ болыюго съ симпто11ю1,омплексомъ В an ti, во:знп�ше1.1ъ в:а 
дочв·I; хрuпическоii малярiи. 27-д•krнНi мужqина страда;rъ 7 .1I'ВТЪ 
1rихорад1юй. Ma . .rroкponнoe состоянjе и 01rухолъ се.'Lезеяюr не пре-
1tращались. Черезъ 3 года nocлt того, rtакъ больной оставилъ ди­
хорадочную м•kс�вость, у иеrо внезапно начаю1сь крова:выя рвоты 
и одFLовременно увеличндся животъ. Болъноli naxo�uJcл въ рtзкой 
{)тепени мадоri.ровi.н. Селезенка бu1ла очень увели•1ена. Пе•1ень не­
иного уменьшена, по плотна н измtнена, повпдимому, въ своемъ 
�троенiи. Значительна.я брюшная }!Qд.янка. 

Авторъ нидитъ аналоrj ю в1, развитiп бод·взнн у 1.:воего бодI>­
ного и у болr,ныхъ Bantj. Пер1щ11ное уRелнченiе селезеюtн и ма­
локровiе развились до желудuчнаго щювотеченiя, :за'!"Jн,1ъ брюшна.н 
водянка. Происхожденiе пoc.'Itднefi авторъ не с1tлоненъ объяснять 
ц11рроти•1ескими измiшеЕiiюш нечени. Онъ прецполаr·аетъ ·rромбозъ 
1зоротноп вены и приписываеt·ъ ему внезапное возни1шовенiе 1tpo-
1ншoil рво·гы .и водян1,и живота. По мн·внiю \Vein Ьегgег'а, си.ле­
ро1·11 1Iескiя из111·вненiя венъ, 1.оторыя В an ti паходилъ у своихъ 
больныхъ на се1щiонномъ стол·Ь, мог.утъ дать по1юдъ нъ образо-
ванiю тромбовъ. ; 

Tansini (1902 г.) наблюдалъ больную 46 л. Наслtдствев­
вость XOJIOIIНlJJ. Мtсячвыя нача.лисъ 17 .д. и были нормальны. Б1,�ла 
здорова до августс1. l899 г., 1,огда неожиданно начале.я поносъ съ бо­
.ллми въ животt. Врачъ нашелъ незн�L r1ите.11ьное увеличенiе селе­
зеFщи. Череrзъ В'Всколыш дней боли про�uлн и боды:rая •1увс1гвовала. 
-себя хорошо, но спус·и1 l'ОД'Ь 1ШОВ1) ПOB'l'OJ)ИJIИCb 1/ОНОСЪ и 60.l!J·J. 
Тотъ же вра !п, Frашелъ теперь значительное .ouyxaнie селеsен!(.Н. 
Въ :гeqeEiie пяти дяей состоянiе бо.1и,ной ноnрави.11ось, однако на­
чали .пол.вляться блi;днос·гь, сдабость и исху данiе. Че,ре3ъ м·kсJЩЪ 
-перенесла ТО'ГЪ же приступъ; по.явилось ощущ.енiе 'ГJ1жес·1,и в:;ь д·h.вuli
половин·!, живота и уuеличевiе eru. Въ яоябр'h 1901 г. въ клиникt
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вашли: слабое сложенiе; плохое 11итанiе; блtдность кожи II видимыхъ 
слизистых1,. Брюшная водл1ша. llocл·h лро1tола живо·га: селезенка 
начивалас1, съ нижняrо и.рая 7-ro ребра н спускалась на 1 палецъ 
ниже пуuочной линiи, 1,переди достигала среднеii линi11 животсt. 
Гранищ� печени ноr,мальны, пдотныfi 1,patl ел покры1:ь узловатыми 
веровностлмн. Мочи около 500 1�. с., уд. в. 1,024. въ оса,д1,:J, ьшого 
мочекислыхъ coлefi. Кровь: НЬ 0,57 (Fle ischl), 1,расныхъ тtлецъ. 
3.600.000- 4.000.000, бълы-хъ 6.000. Ивс'вчевiе селезенки п опе­
р<i,цjя Talm а. Во вреш1 операцi11 нашли зернистую печень, зн<.1:­
чите.111,ное 1,ровенаполненiе сальника и отсутствiе 11з�1·вненiй въ 
селезеночной венt. Ч�резъ 10 днеti уже больная чувствова;�а себя 
хорошо. На 27-it день сд·:Ьла.въ прокоЛ'I, живота. для удалеюя жид­
кости, которая больше не скоu.11J1лась. удаленная с1:шезен1�а безъ 
крови вtсила 1300 грм., форма ея сохранена, поверхнос·п гладкая, 
кра.н закруrлены. Ыикроско11ическое изсл1щовuнiе: сумка утолщена, 
соединительноткан вое превращенiе и утолщенiе околососу дистыхъ 
влаrа.Jlищъ. :Ма.11ьпиriевы Т'.вльца склерозированы. 1tоличеt:тво ихъ. 
уменьшено. Алr,11еолы пульпы съужены, трабекулы У'Голщены. 

Ав1•оръ voв·hтye·rvь при бол·Ьэни Banti соединять иэсt•rевiе 
селезенки и оаерадiю Tal m а. 

:Магсl1::1..пd (1903 r.) додвергаетъ сомн·hнiю 11редлолаrаемыя 
11 рофессоромъ В an t i послiщоватедьность и зависимость еимнтомовъ. 
По мнtнiю автора, въ одномъ рядt случаевъ можетъ первично возни­
кать циррозъ Пt-Jчени съ носдtдующимъ уве.11ичевiемъ селезенки и
l\rалокровiемъ. Въ другомъ 1�ъ тяжелому мало1tровiю rrрисоединJ1етсл 
увели•1енiе селевевки. Кром·I, того, можно предположить общiя при­
чины, вы:.�ывающiя ивм·внеt1iл · печенн II селезеюш. или процесеы 
JЗ'Ь вихъ происходтv1, отъ р(Lзныхъ причинъ и независимо д.ругъ 
отъ друга. Эти вопрпсы освtти·1ъ лутемъ анали:за анато�ш·шскихъ 
данныхъ очеаr, трудпо, та1;.ъ как1, тончайшiя патологнчес1tiа нзм·в­
венiя. селевенки въ общеыъ недоста1·очно изу•1ены. Дал'1Jе анторъ 
приво.;�и1·1, свое наблюденiе. 

Оно относится 1tъ больному 16 л'В'rъ, которо�1у въ де1tабр·в. 
1899 года была сдtлана lapaгotoшia по поводу брюшной вод.яю�и, 
повидимому, на rroчвt бугорчатю1; netJeю, и селезеюtу нзъ раны 
нельзя было поиясл·.lщовать. По зажиш1енiи операцiонной раны 
J!Ъ лtвомъ подреберьи прощупывалась твердая увеличениаJI селе­
аен1,.а. I{poвr,: 1,.расныхъ тhлеuъ 4.348.000, б'f,лыхъ 2.800, Ilb 67°/о.
Былъ бл'вдеаъ, им,J,лъ xopoшiti анпетитъ. l\lorъ ра.ботать. Чере�ъ 
3 года посл·в операцiи во время 11poryJJ1ш 11оя1Jилось ощущеН18 
тяжести въ желуд1t'Б и 13скорt послtдов,1ла обидьва.я 1tровава.я рвота. 
и темно О!tряmенньiй жидкiй стулъ. Вскорt при варостающей сла­
бос1·и наступила смерть. 
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Вскрытiе: атрофичес1tШ циррозъ печени. У ве:шченiе селе:1енки. 
Интерстицiа.пьвыtl панкреатитъ. Расuшренiе венъ пищевода и вход­
ноfi частн жедудка со смертельнымъ кровотеченiе)1ъ изъ венъ кар­
дiальноn частн. Тяжелое малокровiе. ,Жироное nерерожденiе ыыruп.ъ 
Сt\рдщL. Фнбринозно-rноtiиый пернснленнтъ. Оте1;;1, леrкихъ . Вtсъ 
селезенiш 830 rрм., раз�1·вры 24Х I4X6 стм.; вtсъ печени 1390 грм., 
ра-sм'вры 23 X"l 7 Х 7,5 с1·м. При микрос1юл11ческо�ъ нзсл1щованiи 
nъ пе11ени .явлснiя атрофическаrо цирроза. Въ селезенкt: при сла­
бомъ увелнченiн трабе1tулы утолщены, пульпа широrшми соедини­
тельно1'канны111и тлжами д·влнтся на 1011,точные участ1tr1 съ интен­
спвнuй Oli.pacкotl и бол·ве порозные участки, ;\tежду которыми по­
падаются �I'БС'l'й. съ красными кровяными шариками. Фол.п1шулы 
малы, .ясно оrрани t1евы. Порозю,1я м1юта соотвtтствуютъ каверноs­
нымъ в1-шамъ, 1щстJа.ввымъ эндотелiемъ II ванолненнымъ разно­
образными формамп бtлыхъ к.ров.яныхъ шарико-нъ или красными 
тtльцами. Ояи отд·hдены друrъ отъ, друга узкими 11ереrород1tам11 
изъ соединительной ткани с·1, скуднымъ кол11чество�1ъ ядеръ. Въ 
темно-01,рашенныхъ мtстахъ вены поч·1·11 не разлпчаются, эндоте­
лi.i:t ихъ ра3росся. Периферическiя части фолликуловъ почти со­
нершевно превратилпсъ 13Ъ плотную соединител1,ную ткань, а въ 
центрt около у·1·олщенной артерiи сохранился небольшоtt кружокъ 
И3Ъ люнроидныхъ элементовъ. 

Теченiе бол·взни и анатомнчещ,.iя измi;ненiя соотвtтствуютъ, 
110 мн·.Iшiю автора, болtзви В an И. Съ извtстно.tl степеныо в·вроЯ1'­
нос·1·11 онъ привнаетъ въ основi; своего случан врожденный сифи­
м1съ, хотя въ анамнез·Ь указанiй на него не было, .и предпuлаrаетъ 
давнее существованiе цирроза пеt1ени. Исчезновенiе брюшной во­
длющ посл'В лапаро·гомiи объ.яснле'rъ быстрымъ развитiемъ колла­
тералеti всдtдствiе опорожненiя -брюшной nодости. Въ заключеше 
:М а 1··cl1a11 cl rоворитъ, что фиброз вое ушrотн·.Ьнiе и увели ченiе селе­
зенки, свойст.венныя равбираемоfi форм·!; vтрадавiл, моrуТ1, быть 
и:�и с.11·Ьдс·1·вiемъ первичныхъ заболtванН! 11ечени: или увеличенiе 
ае:�езещ,и наступаетъ какъ болtе лоздвШ стадiй развнтiя врожден­
наго сифилиса. 

Въ доt1олнеаiе 1,ъ 0то�1у приведемъ мнt.вiе Otнschrnann\l, 
:выскаэсtнное имъ въ засtданiи Медицивскаго 0-ва въ Лe:tinциrvl; 
по поводу сообщенi�I Maгcl1and'a. Овъ сч1,1таетъ возl\rожпымъ в1, 
ОТД'.БЛЬНЫХ'J, С.1rу 11аяхъ разrраВИЧИ'l'Ь бОЛ'В3l/Ь В an ti O'I

V

I, JJOЖJJaГO 

б'J;локровi.я и цирроза пе•1ени съ вacтofiнoti селеэснко1!. Надо обра­
Щ<i,1'1> нн1,шанiе на огромную величину селезен1tи, r,отора.я при sct­
cтo·h ве дост·иrаетъ 'га1tихъ разы'hрQВЪ. 

Ficl1tneг (1903 r.) опублшшвалъ свое наблюдевiе, касаю-
1цеесл машинис'rа 32 лtтъ. Въ анамнез·в ни a.111toro.11иiшa, пи си-
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филиса, ни малярiи. Наслtдственность удовл1::творительная. Въ 
февралt 1895 r. nолу 11илъ J'ltшбъ нъ -верхнюю час'ГЬ живота сл'J>ва. 
Ушибъ былъ настолько сиJJенъ, что больной не могъ дышат1> и 
упалъ отъ сильнtйшихъ боле11. Въ лазаре1'1; находили припухавiе 
жедудL�а и .селезе.нки. Черезъ 5 недtль больноfi ощущал'�, въ J1t­
вомъ оодреберьи тнердое тtло; иногда to немного повышалась. Въ 
носл1щующiе годы могъ работать, а въ 1899 r. неожиданно поя­
вили<;ь же,1туха, боли въ ж1шо1�.в и рнота, лриче,11ъ <;Ъ каловыми 
массами выд'hлилось около 60 желчаыхъ 1tамней, величиною съ 
ни11н110. Въ iюнt 1900 r. nосл·в простуды 11ояuиJ1ись боли въ лt­
вомъ yxt II rнoeтf:lt1eнie, по поводу чего ему -были сд'вл.аны двt 
операцiи. Въ это же вре�rл у него была оtrень болыuая брюшная 
водляк.а, оте1r:ъ ноrъ, бл:Jщно-желтая окрас1tа кожи и нлохое общее 
состоянiе. Въ теченiе в'hсколышхъ нед·вль брюшная водЛRIШ прошда, 
состоянiе бодьпого улучшидось, осталась только оnуходь селсзеню1, 
1иторая постепенно уяелнчиваласъ. Прл постушrенiи найдено: бл·Ьд­
ность; желтухи н·hтъ. Железы не увелиtншы. Небольшая брюшна11 
эюдяю<.а. {)t)лезенrtа спус1tается до уровня пупка, 1tонси.стенцi.я ел 
тнердая, поверхнос·rь rдад1tая. ПечеRЬ не увеличена. Въ мочш ни 
сахара, ни б'J,лка. I{ропь: НЬ 95--100°/о (Go,vers·), краспыхъ тl;­
JJецъ 5.032.000, б'f3лыхъ 6.200. Отношенiе одноядерныхъ б·влыхъ 
т·влецъ и мвогоядерныхъ измtнено въ сторону увеличенiя первыхъ 
на 100;0. Увеличевiе касается rлавнымъ образомъ .1111мфоцитовъ.

Въ раsзборt своего слу•1ая Ficlitneг ве призна.етъ возможнымъ 
ис1r.ать объясневiн брюшвоfi воднв1ш внt печени. Онъ думаеть, что 
д·вло идетъ зд'всь объ ocoбoti форм·h цирроэа, который 111ожетъ пе­
рiодически данать ослабленiя и. при развитiи к.олла'rералей вастой 
прекра.щае·rr..я. Отхождевiе жез1чныхъ 1tамней наводи·1w1, ·ва мыель 
объ особой форм·в цирроза, хотя авторъ не прищ1.етъ большого 
зна•1енiя та�tому елуqаUному явленiю. Принима<Я щ> втrиманiе изм·в­
венiя lilpo-ви и 1tоJ1ебанiя мало1tровiя въ своемъ случа'В, аuторъ 
nриходитъ 1tъ заключенiю, ч1•0 параллелизма между ними и увелн­
ttенiемъ селе3еак.и в·в1·ъ и 'l'l'O 11а1·олоrическiя уклопевiя въ состав1) 
н.рови объяснюотся ве эабод'Бванiемъ селезен1ш, а особыми 11ричи­
нами. B·t-. этiолоrиqескомъ O'l'ErOweнiи п�ридаетъ значенiе ·гравм·t. 
Выла ди она иепосредст�е1:1вой причиаоti бояtзни, иu1и пuсл1;двиыъ 
толчкомъ на ruтoвofii уже 11011в1J3, трудно р·.вшить. 

А. Бор исола (1903 г.) отмtча1:1тъ р·вд1tость случаевъ бол·взни 
Banti и особ1,1й и�1тересъ своего nаблюдевiя всюJ,дствjе необы•,­
ныхъ резу.11ь•гwговъ rиc·roлo1·1н1ee1taro иэслtдо:Ванiя. 

Наб;ноденiе А. Борисовой о•1·воси1·ся rtъ бол1)вой52л., 1t0торая 
восемь м·всяцевъ страдала увеJ1ичвнiемъ }tщво·�·а. 0те1,ам� ни,книхъ 
конечностей, сдаб0:етью и носоiJ;ым.и щювотечевiями. До э�:ихъ .явленi!t 
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ощущала тяжесть RЪ живот·h и sатверд·.ввiе въ области селезе1п"и. Ника­
IШХ'I, указанiй на ашtоrоли:-змъ 11 васлtдственность. Въ кдпншtt нашли:

очень большая 1цотная седезею{а. Печень оказалась 1•а11же увели­
ченной. Брюшная водяюtа .. Кровь: rtрасныхъ тl1лецъ 1. 988.000; p·l;вrtiй 
пойtшлоци1·озъ; полихроыатофилiл; въ большомъ 1toл11•1r.cтn·J. · �1еrи:10-
бласты II нормобласты. Б1,лыхътtдецъ 11.000, изъ нихъ полину1ше­
аро11ъ �5.5°/о, мононуклеаровъ большихъ и малыхъ 1.50/о, НЬ 250;0
(по F leischJ'ro). С:1абос·гь нарастала 11 больная у)11:1р.1а. 

Вс1tрытiе: тубер1,�уле�ные бугорки ва брюшннt, по11.рывс1.ющеii 
дiафраrму 11 на большомъ саш,юш'h. В·kсъ селезен1ш 1605 rрм., 
ра:3м·вры 27 Х I 5 Х 7 стм.; в·всъ печев11 2575 грм., разм·вры 26 Х

Х lб Х 9 спr. При мш<.роскопическт.1ъ ивсл,Jщованiи въ сел.езенк:I; 
ока.змось небольшое утолщенjе капсулы. Фолл1шулы совершенно 
отсутствуютъ. Мtстам11 рет1шула лульпы уто.'Iщается до обравова­
нiл небол1,шихъ соединитr.льнопtанныхъ у 11астковъ. Н1:1бол1>шая 
часть ненозныхъ r,апилляровъ покрыта сморщеннымп эпдотельными 
кл•Ьт1tами. В·1, вевоэныхъ капнл.uярахъ и петл.яхъ пульпы находятся 
болынi.н кл·в1•1tи, 1tоторыя им·tютъ 6'1.,дныя хроматиномъ ядра, вели­
чиною 8-10 µ. и пеболыuоli поясъ ые.1ш.озернистоt1 протоплазыы. 
Сущестневныя ll!HI'BIH:Шiл въ пе•1енп сводятся къ то111у, что кап ид­
ляры периферическихъ частеtl дощжъ сш1ьно растлнуты u напол­
нены большими к.�1·в1·ка)1и типа кл·hтокъ селезенки. llеченочныя 
перекладины сдавлены i,1 атрофированы. Разрастанiя Глиссоновой 
1tаnсулы незам·втно. Въ кос1·номъ мозrУ.. найдены такiя же 1rл·hпш, 
1шторыя заuолняютъ канилляры печени, 11 особенности крас-еаго мозга. 

Происхожденiе жидкости :нъ брюшноJ't полости А. Борисова 
объясняетъ застоliяыми явлевiлми, •тто до1шзы:нается хара1,теромъ 
жидttос1•н и раавитitшъ кодлатеральныхъ сосуд.истыхъ в·втвеfi. 
Большiя 1u�·Ьтки въ селеэешi:h образуются 01"ь разрас1'анiя э11до­
тел1,пыхъ элементовъ, 1tо·горыв затtмъ наводняютъ 11е•1еночные 
капилляры. По мн·.вн.iю автора, ея cлyt1atl ближе всего стоитъ къ 
болtзни Banti. 

Rogel' (1903 r.) наблюдалъ ;въ ЕrиПТ'В двухъ бош,ныхъ съ 
.я:ВленЬями, очень похожи.ми на болtзнь Banti. 

Jit,щщияа 50 лtт·ь, J!Ъ анамнезt о:грицател·ьньыr да.вныя. 
Годъ нааадъ зам·втила слабость и увеличевiе живота. При изслt­
дованiи найдено: исхуданiе, ыалокронiе. Брюшная ·1юдлю,й.. Огром­
ная 110движю�я оелезен"а, в�1нимающая всю лtвую половину жшюта 
и об<Jз подвздош ныл .ямки. П еченъ увели rзена, особенно ел л'13вая 
доля. Въ МОЧ'В бtло1tъ. Кро:нь: НЬ 550/о, 1,распыхъ 'l"Нлецъ ::1.880.000, 
б·.влыхъ 7.000. Иsс·вченiе селезея1tи. При юзолиронанной нере.вявr,·в 
сuсудовъ .въ ножкt оелеаевк.я поранена одна расширеfнrая вена. 
съ лом1<.и11ш С'l"Внками. 3начи·гелыrое кров011е1Jевiе ос<r·ановле-по 1ш1-

вихомъ <;елезенки изъ 0рюшяой полос·1'и и 0ыc1
гpufi перевявLtоfi 
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вcefi нож1ш en masse резиновой труб1,ой. Послt этого органъ былъ 
удаленъ безъ труда. Вольная поправилась. Брюшная водяню:1, REI

:возобнонлллась. Черезъ 13 дней послt операцiи НЬ было 50°/о, а 
черезъ 3 мrвс. 1 О дней 650/о. Черевъ 7 м·всяцевъ оперироnанная 
была въ. лрекрасно�,ъ состоявiи. Селезенка беэъ крови ll'l,cилa. 
16Ь0 грм., разм·Ьры 37 Х 17 Х 9 стм. При �1икроскопическомъ иэсл·J,­
дованiн въ ней найдена простая соединительноткавяая гиперuляэi.я, 
которая выразилась г:rаввымъ образо�,ъ въ трабе1,улахъ и 01шло­
сосудистьLхъ пространствахъ. 

Другой случай автора rtасаетоя женщины 35 JI. Въ анамне3t 
никакихъ укаэанiй. Селеэен1t,а очень увеличена; печень таrt;ке уве­
личена на с11етъ лtвой доли. Брюшная водянка. I{ровь: НЬ 35°/о, 
1"раса1,1хъ т1,лецъ 2.100.000, б·J;лыхъ 5.000. Ивс·J;ченiе селеаенки 
съ предварительной перевязкой вож1ш дренажной трубкой; Itровоте­
ченiе было оченr, небольшое. Череэъ 35 дней 1rt1c.11·.в онерацiи бощ,­
ва,51 выписалась в·1, хорошемъ состо.янiи. Селезенка бевъ крови в·в­
СJJла 1.270 грм., разм·l;ры 28 Х 15 )<' 9 с1':м. Въ 1,л·J,т1,ах1, гипертро­
фированной селеаенки обнаружены пиrмевтвыл зерньпµк.и. 

Чтобы иабtжать 1tронотеченiл при удаленiи селеаенки Roge1· 
рекомевдуетъ предварительную перевяаli.у ножки эластическоft лн­
гатурой. 

Bah1·dt (1903 r.) подче1живаетъ затрудненiе, которое встрt­
•1ае1'ся при дiаrностикt интересующей насъ форыы страданi.я въ 
пер1юмъ и самuмъ продолжительномъ перiодt бо;1·взни (5-11 лtтъ). 
У одного больного съ длительнымъ ыалокровiемъ и увелиr�енноti 
селезенкой авто.ръ только череэъ годъ ус·ганонилъ болtзнь Banti. 

)]::Вло шло о ыальчи1t'Б J 1· л. Сифилис;r, нелызя было ис1tлю11ит1,, 
по .ясныхъ yкaGaнiJi на него ве было. Мi:1,ТЬ у)1ерла от-ь буrор­
ча:rк.и. На второмъ году жизни нагноенiе шейныхъ железъ. Онухоль 
<.:е:�еаеяки, 110.видимому, аам•l;,1еяа съ 2 .11tтъ. При и3сл-Jздованiи 
найдено: мадО!i.ровiе. Плохое питанiе. Огромная, плотн�я, r:1а.д1,ан 
селезенrtа доходитъ до пу1ш.а; ври дыханiи подвижна, небол1\зненна. 
Печевr, уведичена. Брюшной водянки нt'l''r,. Ii.poв1,; НЬ 850/о, крас­
}IЫХЪ ·гf3.11ецъ 4.500.000, ядросодержащихъ н·kl'ъ; бtлыхъ шари1tовъ 
7 .600, t.1ногоядерные среди нихъ въ большомъ 1tоличес1·в·h. 

Starck (1903 r.) приводитъ свой случай. Онъ относи·гся къ 
С'f'арику 63 л., кетормй жалолался на тяжест1) въ животt и запоры. 
40 .u•hтъ тoi\.ry вазадъ 11еренесъ лихорадку и 11олгода ва3адъ rри ппъ. 
Сифилисъ отрицае•1vь. Y1�a:З<LHHi ю.1. насл·hдствеяныя заболtва.нi.я 
н·втъ. При и:1сл·l;дованiи найдено: сре.днее uитанiе. Бл·hдная окрасю.t 
кожи и с;1иаистыхъ. Большая селезенка. Пе 11ень не увеличенн.. 
Брюшной водянки в·J;тъ. Сту;п. эадержанъ. Кровь: НЬ 950/0 (Go,vers), 
�.расныя 'l''iшьца въ общемъ не иамtвены, число бtлыхъ умtренно 
увеличено. Иасtчевiе селе3ен1tи. На сл·вдуюшую ночь смерть отъ 
Б.ровоте11енiл. 
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Вскрытiе: болъшое количество крови 1sъ брюшвоfi полости. 
Цирротичес1i.ое раарастанiе соединительной ткани лъ печевu. Хрони­
ческifi эндартерiитъ аорты. Вариковныя расшпренiя :венъ пищевода. 
Рtэкое щ1ло1tрuвiе. Разм'връ удалеяноft селезенки 27 Х 16 Х 6 C'I'M. 
Авторъ у1tазываетъ на особенную ва1{ловность к.ъ кровотечевiямъ 
въ случаяхъ болtвни Banti и сомнtвае1·ся въ самостоятельности 
этой бол·hаненной формы. 

Случай Kulш'a (1903 г.) О'l'Яосится 1tъ дtвицt 14 л., которая 
7 Л'Б'l'Ъ страдала увеличенiеыъ се.11е�е.F11ш. Годъ наэадъ было сильное 
желудочное 1,ровотеt1енiе. Из:нtн�нiя крови хара.1(.тервы.я для бо­
.1·вэни В а 11 t i: НЬ ;,ОО/о, Ммыхъ шариковъ 2.000. По мн·J)нiю автора, 
бол·вэнь находите.я въ первомъ стадiи: раsвитiя. 

С. l\1. Цып1шнъ (1903 г.) въ cвoeli paбori о патогенеэt 
бол·взне.ti крови говори1'1,, что подъ наэванiемъ "anaeшia sple­
nica" надо понимать вс·h тt формы малоr,ровjя, 1tоторыя сто.я'l'Ь 
на границ·h между злою�чес1'веню,1мъ мало1,.ровiе�1ъ и ложвымъ 6'1,ло-. 
r,ровiемъ. Сюда отно6ятся вс·l; случаи, которые образуютъ посте­
пенный переходъ межд}r этими двум.н формами и одни иэъ нихъ 
блпже стояТ'ь къ з.1101�ачественному ма.локровiю, а другiе къ ложному 
б·:Вдо1tро.вiю. Примtромъ первыхъ служитъ яаблюденiе Stl'limpE\ll'я, 
rдi, селеаенка прнпухала только во врем.я 11риступовъ малокровiя 
и на се1щiи въ ней найдены незначитеш,ныя измtвевiя. Обращоыъ 
другой группы случа,свъ .ялляется 60.1·.iiзнь В an ti. 3дtсь селезенка 
претерn·lшаетъ соtщин11тельнот1(.авное аревращенiе лульпы и значи­
тельное утолщенiе ретнкулы фолличловъ. Съ этой точrш зрtнi.я 
авторъ считаетъ ив;rишнимъ выдtлять yвeJll1чeнie селезенки съ цир­
ро8О)JЪ пе11еви въ особую 11л11ни 11ес1tую форму. По его мнtнi10, гн­
потеRа В a11 li объ отравленiи организма .ядами иsъ изм·I)ве-нной 
селеаен1tи съ послtдовательнымъ забол·hванiемъ кроnи и печени мало 
основательна. Опухоль селезен1tи можетъ 3адолго предшествовать 
патологическому процессу въ печени при цирроаt. Что каса.ется 
того значевiл, которое В an ti придае1vr, ивс·:В,1енi10 селевеюtи, то 
надо ИМ'Б'J'Ь въ виду, что продолжи1·ельиость болtави въ 10-15 лt1ъ 
можеТ'Ь надолго стихать, и съ эти:мъ надо считаться при оцtн1,·в 
резул1,татовъ олерацiи. Нан.онецъ, улучruевiе въ состо.янiи бо.пьныхъ 
nocлt удалеиiя селезеюtи, 1,акъ думае1•ъ С . .М. Цыш,инъ, заниси1v1, 
отъ удалевiя хотя и доброкачествевнаго новообразонанiл, но большо.й 
величины и раеходующаго много питательваго матерiала. Патоге.неаъ 
бод'.В3ВИ В an t i в.и чего особеннаrо не предстанляетъ. Совсtмъ необя-
3аq·едьво, •1тобы под'L влiявiемъ циркулируюшаго въ крови .яда вс·в 
органы на.ходились на одинаковой с1'у11ени naтoлor1P1ec1taro процесса, 
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Все дt;ю ори уnелиqенiи селезенки съ цирроэомъ пе(Jени �южно себ'I; 
представить 1·а11:ь: '�начала поражаются паренхима.тозные элементы 
кровн 11 пеqсши (1 стадiй), за1"вмъ щшлеL,ается в·1, процессъ селе­
зенка (2 �тадiй) 11, на�,uнецъ, раюшnаrотся интерстицiальныя изм·в­
ненi,я въ пеqени и селеэеюi:I1 (3 стадi.11). 

Qпеnн и Duval (1903 г.) подвергли обсужденiю вопросъ 00ъ

изсtченiи селезеюtи при бояtзни В ап ti по поводу у дач FrOfi операцiи 
лъ своемъ случа·в. 

Ихъ больная, 21 r., прои.сходитъ изъ здоровой семьи. Yr\aзaнitl 
H<.t ыалярiю н1,тъ. Весгда была здороnа. l\Ислчныя съ 15 л·втъ, 
правильны. 6 м·всяrLевъ тому назадъ зам'вт.ила ol!yxoлt) въ л·ввом·1, 
11одреберьи, 1шторая не пр.ичинлетъ безпокоfiствъ. При пос1·упленiи въ 
госпиталь наttдено: малокровiе, блtдность и исхуданiе. Селезешtа 
занимаетъ нu11ти всю лtную 110.1101Jину nрюшной полоt.:ти. Кровь: 
красныхъ 1"Вдецъ 5.270.000, б'Iшыхъ 7.564. Изс·вченiе селе3ешtи. 
Сращенiя легко раздtлевы. Печень на:tlдена при опер,щiи атрофи­
рuванной, съ неровной nоверхностыо и съ бодыuимъ rtоличес'ГJюмъ 
бугровъ. Къ ковцу четвертаго года посд·в операцiи больная все 
вреш1 находиJiась. въ удо13летворительпоа1ъ сuстоянiи и жаловалась 
толыи на боли R'Ь области печени. Им!hла за Э'l'О время 2 родовъ 
и са111а ко-рмила д'втей. Вtсъ селезеюtи 201 О грм. fi1011тJ,1 4/5 пульпы 
заняты pt;:;1;,o pacmиpeнru,1шJ 1,.ровеносными капиллярами, разд'.k­
ленными узr�имн тяжами склерозированвой ретпкулы. БJJаrодаря 
этому :въ н·hкоторыхъ М'Встахъ она прiобр·hтаетъ nидъ а.нгiо�1атоз­
но!t т�tани. Мальпигiевы Т'hльца исtrеза1отъ. 

Авторы находлтъ, что нзс·вченiе селезенки является самымъ 
д'h.Мствителып,1мъ сnособомъ л'l,чепiя болi,зни В an ti. Вскор·h послt опе­
рацiи количест.1ю Hu увеличивается, гипотJюбуяiл пре1i,ращае1·с.я, 
число 1"расныхъ кровиныхъ твлецъ быстро увели•швается и это 
улуt11шжiе остается надолго. Операцi.я на общемъ состолвiи отра­
жае·гся тат,имъ образомъ: ШlЛOli.poвie прекращаете.я, пищеnаритель­
выя нарушевiя исчезаютъ, больные бЫСТJJО прибываютъ въ вtct; 
наблюдаете.я полное и очевидв<,.ю возвращенiе здороRьл; темная 
пигментаrйя li.Ожи исчезае1"ъ. 'Что касается nопроса, О[(.азываетъ ли 
изс·вченiе селезенки влiя вiе на измtневiя 11ечени, то у бuльвой 
авторuвъ циррозъ не прогрессирuналъ въ ·теченiе 4-л•J;твято -наблю ... 
денiя бол1,ной. По1,а�анiями 1tъ о'Пера'r1шному нм'вшательстRу авторы 
ст�итаю'Fь: огромный объемъ селеаенки, ва:рушенiя фунrщiи брюш­
вьгхъ органо11ъ и глубокое малокровiе. 

По мн·внiю Г. Ф. Лапrа (1903 г.), селезено1rвое малокро.вiе почти 
всегда сопровождается интерсти·цiадънымъ гепатитомъ, Itоторый во  
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многихъ случаяхъ переходить въ атрофи•1ескШ циррозъ. Это об­
стu.я11·ельство очень сближаетъ селезеночное малокровiе съ rpyrщoti 
цнрроаовъ печени. Болtзю, В an ti авторъ СЧJ1таетъ 60.11-J;e поздню1ъ 
стадiемъ селезеночнаго ыало1,роniл и тра1tтуе·1vь ее, какъ общее 
ваболtванiе. органнэма съ rtреимущественноii ло1�а.11изацiей въ се­
деэенк:в. ПоражеR.iе печени не носи·Jъ, та1,и�1ъ обрааомъ, под11инен­
ваvо характера, а просто мвн·hе сuльно выражено. О прuродt 11 

своfiствахъ болi,знетворпаго начала, которое вызLшаетъ Э'l'У болiншь, 
пока иичеrо неизв'l,стно. Ив·гересно, что ll3Ъ двухъ · кшн1ичесю1 
просл·.hженныхъ наблюденiй Г. Ф. Ли.ига съ с.имптомо1�о�111лексомъ 
седезеночнаго малок.ровiя во второмъ бьши указанiя яа нас.nt1-
ст:венноЕJ сифилитичес�ше пораженiе пеqени и селезенки. 

Cheiнiss e (1903 г.) горячо вnзстаетъ прuтнвъ очень по­
спtшнаго освtщенiя случаевъ М u l' 1' ell'e�1ъ. а также О u lm on t'омъ 
и Rашоnd'омъ. Въ c1ryчat пер13аrо автора подъ названiемъ uc'l'poii: 
В ап ti'евой бод·l;зна въ дtйс·1'щ1тел ьностн д'hло шло о злокаqест­
венномъ малокровiи. Въ наблюденiи Оп] moпt'a и R.aшund'a та�i.же 
было мало осноnанiй пр11соединять к.ъ хровическоt\ формi, бо;Рвзни 
Banti еще острую. Дал'ве, Сhе i11issе считаетъ сбrшч11выми·1"в допол­
ненis1, которын Senator вводить въ оснонное повлтiе о болtзнн 
llan ti. Авторъ несог:rасенъ с1, расширенiемъ раыо1i:ъ, установ.ilен­
ныхъ италь.янсю1мъ профессоромъ, и считаетъ невозыожны:ыъ от­
посить сюда циррозы съ ге:морраrичес1tимъ дiатезоыъ, таю) ка1tъ 
это протиnорtчило бы признанiю nepвi1qнaro продесса въ селезенr,·Ь. 
Несогласенъ та1,же съ объясненiями нроисхожденi.н брюшной во­
длюш, которыл даетъ S е u а t о 1·. :Въ за1tлюqевiе авто ръ отверrаетъ 
зваченiе малярiи, сифилиса и а.1шuголивма въ происхожденi11 бо­
лtзви В а 11 tj, н ду:маетъ, qто увеличеniе селеs1::н1tи съ циррозомъ 
печеви имtетъ право на 0·1·д'.kдьное мiюто въ 0611rn_Rнoй груплt 
3aбo.11tвaнi:f:I, извtс·1·ныхъ 11одъ именемъ «селезеночеое мa.iro1tpoвie». 

На основанiи соuбщенiй слу 11аевъ увеличенiй селезенки съ 
циррозомъ печени А 1 Ь u ( 190,1 г.) возстаетъ противъ см·:Вшев..i.л понлтjJr 
селезевочной ане:мiи съ болtзныо Banti, та1tъ 1ta1tъ неизвtстно, 
можеТ'Ь ли развиться изъ селезеночнаго мадо1tровiя симш·о11101ш1;шлексъ 
Ban ti. 'Раэбиралсь детально въ посл·вднемъ, авторъ не находитъ 
нюtаttихъ хара1tтерныхъ толыю для этой бод'.Бзненной формы .явленi:tl. 
Изr,r>J.шенiя крови, 1юторыя отстаивалъ Senator, наблюдаются вообще 
при хроничес1tихъ отравлевi.яхъ и малокровiи. Перви•н10е уве.rш,че:нiе 
селезеющ 0ыва;етъ и при обвжноnенны.хm ц.ирроза.хъ, равно I{�Itъ 
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.многими авторами отм·вчена, при вих·ь на.r1лою1ость н.ъ кровоте11е­
нiямъ. Склеротичесrii.я изм·вненi.я селезешш въ случа.яхъ бол·J;зни 
В an ti, по :мн·Jтiю автора, 11 рuход.ятъ черезъ eтaдiii I,.1'l>T0(IflOй гипср­
плязiir, за которы:мъ слiщуетъ постепенное r.оединительнО'lчtаююе 
превраще.нiе пульпы, т. е. картина измtненiй, а,Rалогичнал хро1ш­
чесюшъ воr.иалительиымъ процесса:мъ и б·вло1tровнымъ увеличенiямъ 
селездюtи. Что 1{асаетс.я выздоровленiл и исчезно1Зевiя брюшноti 
nодяюш послt иас·вченiii селезеnrш, то Al Ьп 11редостерег:-�.етъ 01·ь по­
спtшныхъ заключенitt и приписыв:,ы�1'Ъ успtхъ опе.рацiи усилевiю 
коллатерал ьнаго кровообращенiл. 

Наоборотъ, Uш Ье!' (1904 r.) придаетъ большое знэченiе факту, 
что изс·вченiе селе3енки обрывае·rъ болtзнь и ледетъ LiЪ выздоровленi10. 

Его наплюденiе относится rtъ 15-дtтне111у 1\iaдьtiи1ty, rtoтopыti 
<;Ъ 8 лtтъ стрададъ малокролiе:мъ и увеличенiеr�1ъ селезенки. У ка.­
З!:1.Яiй на иасл·ндственность н·hтъ. Спфилисъ и буrор•1атка исклю•1а­
ются. За посл·J;двнt годъ бол·J,вни носовыя 1tроuотечеиi}Т и веболь­
шаJi желтуха. Прй поступленiи найдено: бл·lщенъ. Очеm, большая, 
шrотная, гладка.я селезеюtа. Печень увеличена.. НЬ 50°/о (Sal1li),
к.расныхъ тtлецъ 3.990.000) б·hльrхъ 8.500. Красны.я тk1Iьца рав­
вообразлоit величины, встр'Б(rаются 1\Шltроциты, меrалоциты и 
гигантоциты, nезначительныfi пой1шлоцитоэъ, ум·hрениая поли:л.rро­
:матофилi.я. Нuрмалыrыя соотноmенiя ра.зновидноr,теi! 6'Iш,1хъ т'влецъ. 
Состоянiе больного за 3 м·Jюяца наблrоденiя ухудшилось. Въ 1;.рови 
находились Jiсныл указанi.я на увелиqивающесся мало�,ровiе. Посл'в 
инсJI'.Вдованiл обм·I,на вещестВ'I, въ теченiе 23 дней, удалена полно-
1,ровнал селеuева, в·I,сомъ въ J 300 грм., сращенШ ие было. Лою, ми­
крос1;.()1IОЪ1'.f> :въ селеаенкt найдено: вна1ш·гел1,ное отложенiе пигмента 
и nереполнеni� красными тiшьцами сивусовъ, капидллровъ и фол­
ликуловъ селезенки. Посдtднiе немного увели11ены. Утолщенiя кап­
еулы, трабекулъ и ретик.улы иигдiJ не зам·втио. Въ Мальпиriевыхъ 
т·вдьц.:1,хъ большое l{,оличествu одrrоядервыхъ 111ю1·011дав:ма:гиqесrшхъ 
Itл'Втокъ, 1tоторьыr ус·вяяы в·вжныыи жедтоватыми зерnr,шшами пиг­
мента. l{,poмt того, въ фолликулахъ находятся часто гиrантскiя rtлtтки, 
nохожiя 1�а :исполипекiе элементы к.остнаго мозга. Стiнши большихъ 
селезеночяыхъ венъ не измiшены. :М:езшiя артерiи гiа.1шново переро­
ждены. При миttроскоnичесrюмъ иаслtдовавiи кусоч1tа, лыр·I1заннаго 
при операцiи и:зъ П(:}чели, подучены сл·Jщующiе ре::�ую,таты: тrtaJfЪ, 
rrрилежаща.я: r,ъ лtтв}ШЪ -воротной вены, не обнаруживает'[, ра::зрас1'а­
вi.я, въ вей находите.я :пrачитедьное скопленiе лимфоцито.въ; въ па 
ревхиму nослtднiе не прови1шхотъ. Печевочныл ил'Ётrtи не изиtневы. 

Благотлорное влiянiе ивс:J:;ченi.я селеsенки на течеяiе болtзни 
сrtа.'залоr.ь очень быстро. Прогрессировавшая до orrepaцiи жедтуха 
прошла r1ерезъ 12 дней. Печень умею,шалась на глазахъ; У боль­
ного быс1'ро по.явилось бодрое настроеRiе и. хорошое само�увствiе. 
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Что 1tасается обм'hна веществъ, ·1·0 благодаря тщате.лыю об­
ставленпымъ наблюдевiямъ авторъ ус·rановилъ венuрмальrrо новы­
шенвыit распадъ бtлковъ то�;с11qескаго хnрактера до операцiи. 
Селезенка при бол·ьзни В ан tj является, по его мнtнiю, м·l;стомъ уси­
деннаrо разрушенiя J<рови и ш,1зr,шае·м. !\[а.докровiе. Кромt того, 
в·,. нeti вr,1рабатыва.ю1'ся ядов111·ыя вещества., nызывающiя усилен­
ныfi р�:1спадъ бtл1,овъ. Эти два .явленiя должны сч11та1·ься, 110 

U01ue1·'y, патогномоничес1tимн нрн бол·hзнн Baпti. 
Bтopofi cлyqafi Urпbe1·'a относится къ 17 л. больному, у 1ю­

тораго авторъ предпо.аожилъ тромбозъ воротноfi вены вслtдствiе 
перевесенно:tl с1tарлатины. Здtсь селезеFПi:а не в.1.:�раба·гывала я.1ю­
витыхъ веществъ, вr,1зыва1ощ11хъ ма.1Iокровiе. 'l'олыю слуtтаи съ 
.явленiями малокровiя, вызваннаго измtневiями селезеНltи, по его 
мнiшiю, сдtдуетъ выд·J;лять под·,, пазваяiемъ болtзни В а 11 ti 11 подвер­
гать оттерацiи. 

Bleich1·oeder (1904 г.) вы.ясннлъ пропсхождепiе циррозовъ 
печени путемъ сравневiя состоянiя в11утренн11хъ органовъ при цир­
роп1ческихъ нзмт,ненiяхъ н порокалъ сердца. 81'11 сопоставленiя 
даютъ основанiе автору выс1tазат1,ся за принадлежность атроф11-
чес1tаго цирроза пеt1ени I<Ъ бол·l;�нямъ 1tрови. l{аждыti циррозъ съ 
увели11енiемъ или уменьшенiемъ печенн, съ разлитымъ илn очаго­
вr,шъ ра.авитiемъ соРдинителытой 'I'ltaнн, надо считать, по мнtнiю 
BI eicl1I'.oecleг'a, вториrшымъ циррозомъ селезеночяаrо uроисхожде­
нiя. Что 1tасается бол·.взни Baпti, то иs�1tненiя при ней овъ считс1,етъ 
похожими на таrювыл прн цирроаt печени. Селезенка при послtдней 
форм'В также можетъ бьпъ очень велика, самыfi лроцесс1, (цнррозъ) мо­
жетъ дJIИ'I'ься д1:1сят1ш лtтъ, :иак.онсцъ, въ селезено11ныхъ артерiяхъ 
при цирро:з-"f; ·'гоже иаблюдаетёя гiалиновое нерерождеRiе. Таюшъ 
образомъ, Bleichl'oecLeг отождес'J'щяетъ цирроэъ печени и бол·взвь 
Banti 11 причисляетъ об·!, формы 1tъ бол·вэнямъ к.рови. 

Lossen (1904 г.) прюJелъ одно свое ваблюдевiе, гд·в были 
uаjдены рtзкiя иамtненiя венъ брюшной полости. 

Больная 24 .11., дiшица, старшiе члены семьи умирали в·,, 
ранне111ъ д·Jп,ст.в·h. 12-тн л·втъ у бол1,ноiJ было кровохарrtа.вье, 16-ти 
перенесла брюшной тиф'I,, 20-ти cyC'raвнofi ревматизмъ. Мtсячныхъ 
не было. За посл:·вднiе 5-6 л·втъ чувствуетъ слабость, си.11ьны.я 
боли въ �киво1"1i и за.мt·1·ила болыuую 1•1Jердую онухоль въ лt.вои 
1rолов1нгn живота, очень чу.вс·1·.вительную 1�ъ да.влевiю. Въ клиюшt
найдено: болr,шал седезенка. Печень уменьш�на. Брюшноit водянки 
аtтъ. Еровь нри повторнr,,хъ ивс.11tдова11iлхъ: НЬ 37-460/о, r..рас­
ны.я: 1··.влща 3, 1-3,9 милл., бtлы.я 1850-2800. Среди бtлыхъ
1чвлецъ многоядерныхъ неnгрофиловъ было 35--58,30/о, малыхъ 
.�им.фоцитовъ 25-540/о, болыuихъ лимфоцитовъ 0-6, 1 О/о, много-
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.ядерныхъ зозивофиловъ 3-JOo;o, Mastze1len 0-10/о. Изсi,чевiе 
селезенки. Онерацi.я про�н�ведена съ затрудвенiя�и и�ъ-:эа срашевнt 
селезе1ш.и съ желудко�,ъ и дiaфpar�1ofi и чрезвы1Iайно расширенвыхъ, 
тоююстtнныхъ и Jюыю1хъ венъ селезенuчно:tt но;1ш.н. На 16-ый день 
посл'Ь.довала смерть отъ подостраrо nери1:0нита и правосторонв.яrо 
11л1:1врита. 

Вскрытiе: флебосклерозъ се:1езеночвой, воротной и брыжже­
е11ныхъ венъ. Оплошное варикозное расширенiе У.У. coeliacaгuш, 
за�<рытыхъ частично ра:змяrченвымъ тромбомъ. О11ухолr, изъ 
вари1,озныхъ веш1, въ воротахъ се.пезенки. l'аз�!яrченвыti тромбъ 
:въ Л'.Ввой почечной вен·Ь. Неболъшiе неrtро:эы въ хвосТ'Ь нодже­
лудо•шой железы. В'Ьсъ селезенки 1 ООО гр:м., разыtры 23 Х 
Х15Х5-6 стм. l\iикроскопичес1tи въ нetl: утолщевiе 1tапсулы 11

трабеiiУЛ't,. В·1 нул 1,n'Б располагаются полосы и участки, состоящiе 
изъ бoraтotl ядра11Jи соедивительпоИ т1tани. Участки эти снязи съ 
трабе1чла:uи не им·Jнотъ. Пульпа отличается бо1·атствомъ 1(.расвыхъ 
кроняныхъ тtдецъ. Не толыщ въ капнллярахъ, но и 11ъ петляхъ 
11улы1ы большое коли11ество :мирrо.ндервыхъ кл,J,то1,:1, съ оо:зинофиш,­
ными зернами. Часто встр'h•1аются большiя. овал1·,юм1, 3аэубреrшы.я, 
нузыръковидныя ядра, бtдныя хроматиnомъ. Эти JJдpa во ш1огихъ 
м•(;стахъ образуrотъ главную часть клtтокъ пульпы. Веноэные каnшr­
ляры расширены, густо расположены въ пульnt, такъ что между ними 
ос·гаются лишь узкiе уt1астки. Ядра эндотелiя ихъ хорошо разли­
чаются и рtз 11е выстоятъ въ просвtТ'I,, Ч'.ВМЪ въ большихъ сосу­
дахъ. Мальпиritшы тtльца уменьшены. Во1tрутъ центраJll>ВЫХЪ ар­
терi� ра.звитiе соедини·rельной '1·к.ани. Центръ т'11льnа бuл'hе uро­
зрачеаъ .и J!ообще бtднtе кл·hтками. ч'Iшъ перифери11еска.я 1rаст1,. 
Въ иныхъ М'Бстахъ соединитеJ11,НОТ1{анные участки не им·вютъ свя­
зи съ СQсудоиъ. Печень в·вситъ 1390 rрм., pa3)t·hpы npano!1 доли 
1 9 Х 12 Х 13 стм., длина л·Ьвой 13

)
5 CTJ\I. Уведиченiл междольковоii 

т1;.ани въ пей н-дтъ. В:апиллпры расширены. содержатъ лимфоциты, 
�1ногоя;�,ерны.я бtлыя тtльца и много ядросоде.ржащихъ 1tрасныхъ ша­
рикоrп,. Внутренняя оболо1:ша брыжжеечныхъ венъ очень у•1·олще1fа, 
съ болынимъ ра:lнитiемъ в·1 нt1t0торыхъ М'hстахъ упругой ткани. 
Граница между средней 11 _вв:утреннеii оболо•шами сглажена. Mectia 
не ивмi;нена. 

Изъ сопоставленjя вс'Бхъ и�м·Jшенiй Losse n дtлаетъ предuоJ10-
женiе, Ч'l'О склеротическi.я изм'Бненiл вен'r) брюшной полости въ его сду­
ча'13 нося1ъ болi3е или мен•I;е саыос'rоятельный хараю•еръ и наступаrотъ 
первично съ послtдователr,выъn) образовавiемъ тромбовъ. На осйо­
ванiи rистолоrи'lес1,ой кар1'ины се.11еэошш, нроцессъ въ нeii аельзя 
с 1шта1'1, 'В'rоричныыъ. По ын·Jшiю автора, одна общая причина .JЗыввала 
процессъ въ седе3ев1tt и въ вевахъ. По аналоriи съ ваблюденiлми 
Manhand 1a и Chia1·i ав·горъ nредполага,етъ въ основ':h ·с'граданiл 
сифилисъ. Хо'Гл при вскритiи не найдено никакихъ сu1:1цифичес-
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1tихъ для сифилиса иsм,вневifi, но въ апа�\!яез'В есть указанiе на 
смертность старшихъ членовъ семьи въ равне:uъ д'БТСТВ'В. Lossen 
иитаетъ изм'hвенiJJ кровп въ своемъ с:rуча'в nроисш едши шr оп, 
нарушенiл фующiи селевенки, а не отъ общихъ прntшнъ бол'взн11. 

Дал·hе авторъ приJ!одить еще c;ryчafi 6олtзнп В а n ti :нъ лере­
ходнамъ лерiод·в у 3Н .!\. женщины. 

Seпator (1904 r.) вновь высказался по интересующему насъ 
вопросу. По его мн'hвiю, болtзнь В an ti есть второfi и.;rи пос.тfщнifi 
стадiй селезеночнаrо :малоrtровiл . Анатомиuес1i.iл нзмtненiя въ селе­
зеюt·I3 снача.ла выражаются простой rиnepп.nлэiefi i:Iа.:rьпигiевыхъ 
тk11ецъ, которы.я прiобрtтаютъ хара1,теръ ма.!lенькихъ .1Шмфо:мъ. 
llостепеино начинаетъ разрастаться капсуда и пере1tладины, и дtло 
доходитъ до фиброзно:!i гиперпл.язi11 съ образованiемъ соедивптель­
rют"апныхъ тлжеfi, что JЗедетъ 1tъ эа.uустtнiк, пу.rrьпы и фолли�tуловъ. 
Вены въ селезевк.t tJacтo утодщены и ск.11ероэированы. Эти воспа­
.штельны.я утолщенiя переходлтъ на стволъ се.тrезеночноfi вены и ла 
брыжлсеечныл. Почти всегда раз.шчвое qисло лимфатичес�tихъ железъ 
въ брюшной uo�IOC'l'lf иди у RO'{JOTI, седезенк.и прнпухаютъ. Печень въ 
нача.д'll бол'I)знп, по В an ti, coвc·I3r.1'r, не пораJitается. Позднtе, :вокруrъ 
вtточе1tъ :воротной вены наход.ятъ скошшнisr ивъ лимфоцитовъ и посте­
пенно развивается хроническiй пнте.рстицiальныfi rепа.тиТ'ь, соот­
В'.втствующiй обыкноnенному цирро:-Jу печени. Нер·I3дко въ сосудахъ 
воротна.го кро.uообращенiя наход.ятъ большi.я rr,.11•hтки, похожi.я на 
rиперпллзированлые эндотелiальвые элементы, rюторые, несо:мн1щво, 
занесены туда иэъ селезенки. Что 1tасаетс.я этiологiи, то S е n а t 01·

с1u1?ненъ счи'гать первонача.11ьной причиной бол'Бзни ненормальные 
процессы въ пищеваритеJLЬномъ 1tана.1r'в. Они дають тою1е1tъ къ 
вабо.11'.вванiю селезенки, к.о•горое эат1шъ прiобр'Бтаетъ самосто.яте.11ь­
ный характеръ. Въ терапевтическомъ отпоmевiи авторъ реко:мен­
дуетъ изс'Ьчевiе селезенки и дtченiе малоri.ровiя обы1шо:венны:ми 
средствами. 

Gilbert и Leгeboullet (1904 r.) въ своей работh спра.шн­
ваютъ, существуеn ли бол'Ьзнь Banti? По ихъ мв•:Виiю, Н'h1юторыл 
опублимвапны.я nабщоде:tli.я несомн1шно должны быть отнесены :въ 
другую группу. Tartъ, въ в1нюторыхъ случаяхъ были на лицо при­
знаки хроническаго ал1юголив:ма. Ивогд� :въ осно:вt страданiя на­
ходилСJI rипертрофичес1tiй цирровъ печени. Въ части описанныхъ 
ваблюденiй вс•в ивмtненiл можно было объяснить существующеii 

Шсnандп11ъ. 
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иди скрытой болотно:ti лихорадкой. Наконецъ, ивntстны случаи, rд'h 
казадось вtро.ятнымъ сифилитическое происхожденiе страданiл. 
Съ дpyrofi стороны, есть серiя наблюденiй съ желтухой:, которая 
задолrо nредmествуетъ увеличенiю селеве1ш.и или воситъ быстро 
проходящШ характеръ, или сопутствуетъ желчвьшъ камнлмъ. Часть 
случаевъ, наконецъ, съ скрытымъ желчнымъ стра,даniе:ь1ъ, rдt не 
так.ъ легко на,йти печеночную причину. Послtднi.я группы набшо­
девiй ближе всего подходптъ Ii.Ъ описаннымъ а13торами различнымъ 
формамъ желчныхъ циррозовъ. Въ виду сказаннаго, существованiе 
бол':Взни В an ti съ клиничесrюй точrtи зр'внiл нельз.я считатr, 
доказавноfi. 

Анализъ анатомическихъ из:мtненiй �елезенкп приводить ав­
торовъ Itъ признанiю въ нихъ изм.·впенiй застоtiнаго хараш1.'ера. 
Въ ней при бол'Ьзни Banti, ка1tъ и въ парею�и�1атозныхъ орrанахъ 
п J_)И пороках'ь сердца, сначала наступаетъ застой. а за1"Ь:мъ въ бод'Ве 
позднихъ стадi.яхъ склеротическiй nроцессъ nторичнаrо характера 
въ зависимости оть пеqеночнаго страданiя, причемъ главный фаrtторъ, 
вызывающi.fi гипертрофiю селезенки, есть пассивная rrmepeмiя. 

По мнtнiю авторовъ, изсt•1енiе селезенки въ подобныхъ слу­
ча.яхъ совсtмъ не nortaзaнo. У .неличенiе селезенки есть ск.ор·ве 
бдагопрiятный сим-птомъ и удаленiе органа влечетъ за coбofi ухуд­
шенiе rtровообращенiя нъ систем·h воротной вены, и безъ того до· 
ведеинаrо до крайн.яrо цапр.яженi.я усдовi.ями застоя. Bct этн дап­
ны.я приводятъ Gilbert и Lereboullet rtъ признанiю, что бол.'взнь 
В an ti .не существуетъ, и что въ оснОВ'В ея лежитъ процессъ въ 
печени желчнаго и.тrи венознаrо происхоженiл. . 

Hocl1haus въ зас·:Вданiи :М:едицинскаrо Общества въ Itел:ьн·в 
27/vr 190-! r. сообщилъ о своемъ случаt бодi>эни Banti. Онъ 
относится къ 25-л·hтнему молодоиу чедОВ'Вitу. Въ сею>'В большая 
r.иертность дtтей. За два года до поступленiя въ больницу с·ерадалъ
носовыми Ltровоте1rенi.ями, а затtмъ колотье111ъ въ области седезепки
и пеqени, тошнотой и рво·rой. При изсл•вдо�запiи наtlдено: брюшнал
вод.янrtа. О•rев:ь большал ce.rreзeюta. lle t1eпь та�tЖе немного увеJiи­
чена. бутриста. 1{,ровь: НЬ 780/о (Sahli), 1tрасныхъ тiшецъ 4.200.000,
б·hльLхъ 2.400. Изс'вченiе селе:зе.Fпtи. Операцiя сопровождалась боль�
шofi кровопотерей изъ-:за сильяыхъ сращенiй. На другой день по­
слtдовада смерть. CeJieaerшa очень бодьшая и плотная. МиLtрошю­
пиtrеск.ое изслtдованiе rfetie-ни и <;еле:зеп1tи показало, что дъло шло
о сифилити ческихъ изм'вненiлхъ въ обоихъ оргаиахъ. По мн·внiю
Hoch haus'a, не вседа можно ус•rановить этотъ этiолоеич.ескiй момЕштъ,
извtстны случаи, которые предстанллли изъ себл ненормально про-
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теrtающiе циррозы печени съ оqень болъшоii 11 рано наступающей: 
опухолью селе3енки. Въ 'l"?хъ М'Бстахъ, rдt подъ влjлнiемъ малярiи 
-селезенка измrJшяется, таю.я формы циррозовъ, пoви,J.iшO?ilV traщe
встрi,t1аются. 

·' 

.Minko.,;rski (1904 r.) держится того ин1шiл, что болtзвь
'В а� ti соотв'hтствуе·rъ таrшмъ формамъ циррозоnъ печени, гдt измt­
нешл селезею<и и раньшr- наступаrотъ и си.i\ЬН'Ве выражены. Неиз­
в·встно, . 01,азывае:rъ . _лн удаленiе селезенки въ таrъихъ случалхъ
благопр1.ятво11 д·вйс1·в1е, но подобнымъ циррозамъ свойственно очень
д;штельпое теченiе и они отличаются О'l'Ъ обык.новенныхъ цирроэовъ.
Трудно рtшить, можетъ быть, подъ влiянiемъ :маллрiп въ н-вкоторыхъ
м·.hстахъ они чаще встр'вчаются.

. Dock � ,,т a1·�J1in (190,t r._Y опубликовали 2 случая подъ назва-
юемъ anaem1aspleшca, относящ1ес.я 1,ъ ,н г. мужqинt и 53 л. женщин·h.
ОбсJ: слу�шл лрп жизни пре�став.1I.я'л'и два г.1авныхъ симптома: увели­
чеюе селезеRки. и малокр()В!е. Въ перnомъ. cлyrrat смерть послr.hдова.ла
посл·.h изс'В'1<ш1л селезенки. Во второмъ была рtз1<.а.я брюшная
.водянка; смерть посд'Бдовада отъ кровотеченiя изъ ва.рикознътхъ вевъ
.желудка. Въ обои�ъ слуqа.яхъ на вс��рытiи найдено сильное фиб­
роз�ое превращеюе селезеюtп и таюя же иптерстицiа.rrьныя изм·h­
неюя въ пе11ени. Въ первомъ c.rryчa·h былъ нача..11ьный циррозъ, во
второмъ .ясно выраженный. Далtе"въ области воротной вены, селе­
зецоqной и верхней бры,шкееtшой находились утолщенiя стtнокъ.
�бъиз.вествленiе .и съуженiе просв•:Втовъ. Bct эти иэм·hневi.я создавали
) слов1я си.:?ной пас?ивной гиперемiи у 1tорнл воротной вены и
седезено11ноn. Костный мозrъ былъ rиперплязированъ, равно ка1tъ 
�ипеуттл.л,зировалась лиъ!фоидна.�т ткаnь поза.дн брюшины. Въ с.nу-1а.яхъ авrоровъ изыtаенш седезенокъ несомнiшяо старше таковыхъ 
-.въ П�1rени. Они трактуютъ -ттервый сду11ай каи.ъ 60.11·:Ве раняiй и 
,второй-позднilt cтaдifi болtзни В an ti. 

Авторы сr,лопны объяснить происхожденiе опух().Ш селезеюш 
въ их1, слу1шяхъ съуженiемъ воротной вены. По ихъ мнtнiю, 

_
въ нtко1•орыхъ опублшиванныхъ въ литературt случаяхъ болtзни
В anti также им·.kли м·всто застойны я явленi.я въ воротной венЪ. 

В. В. Нефе.цовъ (1904 г.) описалъ свое наб:поденiе, касающееся 
27-Л'BTFr.нi·o боль_воrо. Семья 3доров.:�.. Укаэанiй на сифилисъ, адк.о­
ГОJJизмъ и мал.нр1ю н·втъ. 18-ти л·в1-·ъ у больного бI,IJIЪ въ течеяiе 6 не­
.дtJ�Ь It�,шель съ высокой температурой. 21-ro года начаJIЪ блtдв·вть
и худiнь, вновь появился 1,а,uель съ лихорад1tоfi. На 22-мъ году
отъ роду л·вто111ъ вам'вqа.rrь прrнr·hсь rtрови въ мокрот·в и 3 года 
тому назад·r, быдо горловое кровотеченlе. 5 л·hтъ уже увелиqивается 
iIШ�01Ъ И появилась опухоль въ .11.'БВОЙ f\ГО ПОЛОВИН'Б. ОбъеitТИВНО 
.на.йдено: пониженное питан.iе, мжа блtдна. Въ верхней долt пра-
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ваrо легкаго бугорчатка; .въ мокротt наflдевы Еоховскiе бациллы. 
Въ животt жидкости н·.втъ. Селезенка очень большая, пдотная, съ. 
гладкой поверхностью. Печень: прапал доля не�rного увеличева.т 

л·nвая, наоборотъ, уменьшена. Кровь: Hh 670/о tGoweгs), красныхъ 
тiлetl;i, 4.290.000, бtлыхъ 8.500. :Красвыя тlшьца првдставляютъ. 
слtдующiя укловr.вiя: 1) умtренно выраженную общую блtдность 
(о.,игохроыеиiя), 2) слабый пойкилоцптозъ 11 3) умtренвый анизо­
цитовъ (.микро- и  макроциты нъ неболыномъ колиr1еств·:В). Б·влые· 
кровяные шарики представляются нормаш,ными ка,tъ въ н.ачестщ�н­
ноыъ, та1tъ и въ количественвомъ отношенiи. Добытая прокuло.мъ. 
селезенки Ii-ровь при бактерiо;юrическомъ изсл·вдованiн дала отри­
цателr,вый результатъ. 

Э. Э. 8 р н с·rъ (1904 г.) приводптъ cвofi случаff. 28-л·втнiй солда'гь. 
uоступилъ въ лазаретъ съ ;калобами на щtухоль въ пра.вомъ под-· 
ребер,,и, появившуюся мtсяцъ то)1у нааадъ. Семья здорова. Сифи­
лисъ и аJ11tоrолизмъ отрицаетъ. 10 л·втъ тому ва.аадъ бол·Ьл.ъ лихо­
радкоii, О'ГЪ которой нnолнt олравилсл. 7 лtтъ тому назадъ врачи 
.находили опухоль въ живот.Ь, которал за это время выросла, ощу-· 
ща.лъ иногда слабость и чуnство давлевi.я въ жиnо'l"В. При и3слt­
дованiи найдено: бо.�rьшая, тверда.я и rладкал селезенка. Печень не· 
увеличена. Брюшная водянка. Кровь: НЬ 72°/о (Fleischl), красныхъ 
т·.влецъ 5.450.000, ка�tихъ-либо измtненiй формы ихъ не вам·hчено; 
6'1;лыхъ шариковъ 3.060, иаъ нихъ ли:мфоцитовъ :>7,5°/о, зрtлыхъ 
17 ,50/о, переходныхъ 7 ,5°io, перезрtлыхъ 32,5°/о, эозинофю1овъ 
5u;o. Мочи 300-700 к. с. въ сут1ш, пи сахара, ни бtлка: не· 
содержитъ, уд. в. 1,019-1,025; хлоридовъ 12,50/оо, общее количе­
с·rво фосфатовъ 20100; мочевой кислоты, по уринометру Гугемnна,. 
0,2490/00, мочевины 27,6· (азотометричес1ш). 

По ын·J>нiю автора, его случаtl. относится къ бол·взни Ba11ti,. 
именно предс;з;,авляетъ переходъ къ водяночному перiоду. Что 
касается этiодоriи, то nриtшву болtзви онъ с1tлоненъ вид·Ьть 
въ болотвоfi лихорадкt, которую больной перенесъ 10 лtтъ то.ч 
яазадъ. 

Aspelin (1905 г.) описываетъ свой случай, вылtченвый из­
сtченi.е:мъ селезешш и упо111инаетъ о 3 бом,ныхъ. 1tоторыхъ овъ 
наблюдалъ въ Гельсингфорской 1tлиншtt. Дiагнозъ болtзви В ап ti 
основывалСJI на сдtдующихъ данныхъ: 1) 0·1·сутс1·вiе анамнестиче­
сrtихъ или обваружеввыхъ Itлиническимъ :и3сд·Ьд0Rанiемъ 0тiолоrи­
чесю1хъ 1110111ентовъ; 2) постепенное начало болtзни съ хрояиче­
ск.имъ течевiемъ у людеfi средн.нrо :возра,ста и до того почти здо­
ровыхъ; 3) состоянiе 1tрови, которое отв•вqаетъ умtреввому мало­
кровiю U'rоричнаго происхождевjл съ вормальнымъ или уменьшен­
вымъ числом.ъ б·Ьл.ыхъ 1tровяныхъ шарнковъ; среди· разновидностей. 
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посл·вднихъ увелнченiе одвоядерпыхъ элементовъ; 4) наклонность 
къ кровоте•1евi.ямъ; 5) neqepнiя повышенi.я темrrера1•уры. 

Simшonds (1905 r.) думаетъ, что цнррозъ nеченп при бо­
лt:знн Banti можетъ выаынаться д·вйствiе)rъ разныхъ ядовъ н зараз­
ныхъ нR-ча.11ъ. Наряду съ процессомъ въ печени отъ однiхъ и 1'1;хъ 
же причинъ вознИL{аютъ изм1шенiя въ друrихъ органахъ, которыя 
ыогутъ наступать первично. Та1tъ, селезенкn. може1vь щшать значи­
•1·ельны.я приuуханiя и доходить до оrро�rныхъ разм•вровъ на по­
добjе М;лоttровныхъ, причемъ эти прнпуханiя не завпсятъ отъ 
осложненiff. 

Случаtl автора сл·.вдующifi: 20-лtтнifi мужчина съ лвленiяыи 
ивфаптллиа:ма боленъ около 1 /о года все унеличиnающеюсн опу­
холыо живота. Въ брюшноfi полuстп много водяночной жидкости, 
оrроъrна . .н селезеRL�а и болr,шая плотная печень. J{,poвr,: НЬ 600/0 , крас­
ныхъ 'l"Нлецъ 2,5 ыиллiоновъ, б·влыхъ нормальное 1-одичество. Уклоне­
нiй въ формt и nеличнн·в кро.uяныхъ шари1tовъ н'h1'Ъ. Послi! операцiи 
Talma наступило облеr•1енiе. Больной :уыеръ отъ рожи лица. 

Bcrtpытie: брюшная водяв,ш, большая слегка зервпстая 
цирротическая печень, огромная селезенка. На разрtз·в селезенка 
однородная. со скудя:ымъ 1tоличествомъ фолликуловъ. М1шроско­
ш1 11�сrш въ печени ·rипичвый цнррозъ. Hr. смотря на комби­
вацно настоящаго цирроза, сильнаго мало1tровiя и увеличенiя 
селезеюtи, авторъ не р·hшаетъ -вопроса, привадлежи1vь ли его слу­
чай к·,, бод·hзни В an Li. По его мнtнiю, анатомпчес1tilt дiагнозъ 
интересующей насъ формы страдавiя вообще вевозможенъ. 

Случай, при-веденный Si ш шоnds'омъ, наблюдалъ Um l)e1· (2-й 
случай ав'l'ора) и на осноsанiи отсу·rствiл токсиqес1�аrо рас11ада 
бtлковъ не призн.а.лъ за бол·�з,,ь Ban tj, 

Voit (1905 г.) сообщилъ объ одномъ случаt бо.11·:Ьза11 Ba-nti у 
28-лiтн.яго мужчияы; Продолжительность страданiя 4 года. На лицо
вс'h .явленiя второго стадiя бо.тв�ни: огромная селезеюtа; малокрuвiе,
состоящее въ олиrохромемiи, олигоцитемiи и ле�tкопенiи; увеличе­
нiе печени; небоды11ая же.1JТуха и уробилинурiя. Авторъ разд13ляетъ
11rн·.Ьнiе Banti о первичномъ заболtванiи селеsенки.

S,vaгt (1905 г.) наблюдалъ r1етыре случая:, которые касаю'J'С.Я 
3 д·втей -въ возрас'l"В ыежду однимъ п двумя годами п 1 nо.во­
рожденнаго. Кливичес1�и 01·м·Ьчалась картина CJJЛI>Haro малоttровiя 
съ увеличенiемъ печени и селезенки. Въ двухъ случаяхъ эти .яв.•1е­
нiя сопровождались брюншоf:1 водяш{tfй. Гистолоrическ.и въ печени 
и селезенкъ были обна,ружены своеобразныя раарастанiя мадыхъ 
и большихъ клtтuкъ, !(Оторыми и объяснялось увеличенiе обоихъ 
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оргавовъ. Тi:!кiя же с1tопленiя нлtтокъ наблюдались въ почI<ахъr 

костноыъ :мозгу и лимфатичес1шхъ железахъ. Упомянуты.я кл·krки 
представлJпотъ изъ себя эле�ен1'ы кровеобразона1·ельваго процесса 
и присутствiе ихъ объясняется 1,акъ бы лробуждевiе.мъ кровсрод­
ной фун1щiи печени и седезеюш. Большiя кл1тш S,vart отожде­
ствляетъ съ первичными блуждающшш клt'l·ками S ахе1·'а. Ядро 
ихъ круглой или овальноii формы вдвое больше попе1)ечни1tа ядра 
пеt1еночныхъ клtтокъ. Количество прuтоплаэмы довольно значительно. 
Фигуры д·hлевjя .ядра въ бо.11.ьшихъ кл·hткахъ встр·hчаютс.я довольно 
часто . .Малыл кл'.hтки, по мнtнiю автора, представллютъ иэъ себя 
переходные элtшенты, иаъ liОторыхъ образуются ировяныя т·.вльца. 
Онt достигаютъ величины краснаго кровяного тJ,льца, содержа'l'Ъ 
шаровидное ядро и скудное 1шличество протоплаамы. Какъ ·боль­
шiя, такъ и маJJыя 1<лtтки распошнаютсл отдtльно и куrшаыи въ 
раuширенныхъ капиш1ярахъ и сре�и кл·hток.ъ nареяхимы органовъ. 
Описанная rtлиническая I\а.ртина щ1•:Вс1"I, съ rистолоr11чесtшш1 иэм·h­
венi.ями даютъ право автору видъть авалоriю съ ивмъвенiюш, 
найденными Bopиco11otl и присущими болt3ви Ranti. Что l{а­
саетсл природы кл-втокъ, то s,vaet не :види1·ь }1икак11хъ укаэанiй 
ва происхожденiе ихъ изъ эвдотедi.» венозныхъ 1,а11илл.яровъ се­
лезенки и въ этомъ расходится съ Бори·сов ой. По его мнiшiю, 
наиболtе н·hроятно пред1юло;J-.енiе объ усил�нiи 1tровМбразователь­
наго nроцесса въ печени "и селез..-ншi,, причину котораrо автор1, 
ищетъ во :врожденномъ сифилис-в. Такiя 1tартины изм-ввенН! орrа­
повъ r10.n.ъ влi.явiемъ сифилитическаrо .ядi:1 вполнt возможны, нри­
чемъ могутъ отёутстновать клиничес1tiе и аватомическiе признаки 
сифилиса, которые обычно вс1'рtчаютс.я. Впрочсыъ, въ остальвыхъ 
изслtдованныхъ авторомъ селеаенкахъ при врожденвомъ сифилис'h 
никогда пе находились измъненiл, обнаруженвыл въ втихъ 4 
случаяхъ. 

1 

Brugsch (1905 г.) прич.исляетъ интересующую пасъ форму 
с:rрадачiя къ 3абол1;ван1.ямъ крови и при,�ваетъ заслугу В anti въ 
'l'Омъ, что онъ доказа.Jtъ первичную ло1{ализацiю процесса. въ се­
яевевкiз. Исходя изъ этого положевiя, Brugscl1 сов·.втуе.тъ ,nrвлать 
изсtч�вiе селезенки только при наличности 111алокровiя всл'.вдствiе 
отравляюш.аrо влiянiя е.я и рекомендуетъ иепробова.ть осв·вmевiе 
селезеюш Рен1теновс1tими лучами. 

Погrевпол ь  въ на.учномъ совъщанiи Еливичес1tаrо военваrо 
rоспи·rал.я въ СПН. 22/rx 1905 г. демонс·гриро.валъ больную 22 
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л., у котороfi было ваjjдено сдtдующее: 11едоразвитiе и 1tе?�равилъ-
1tостъ зубовъ, omcmaМJcmь въ обще�.., развитi�� с1,;елетсt 1 ). Исху­
данiе, слабосп,� увеличенная селезенка, бугристая печень; на шеt 
прощупьшались увеличенныд мешti.я железы. Склеры съ же.11тушвоfi 
01,pacкofi. Кровь: НЬ 44010, красныхъ т·J;лецъ 3.400.000, бtлыхъ 
3. 70Q . ." Въ анаынез·.в были указанiя на вас.1·.!щственный сифилисъ
(отъ о·ща), въ виду •1ero нtttоторые из·,. nр11су·1·ствовавшихъ во
врем.я: до1шада врачей эатрудню1ись признать бо.nъввь Ban ti въ
11риведенно11ъ слу•1а:Ь.

Tltiel (190G r.) сообщилъ объ усn·вшной опера.цiа въ водяноч­
номъ стадiи бол•hэю1 В an t i. Дt.110 шло о 1 6-лiтне�rъ бо.11ьно11Iъ, кото­
рый :въ теченiе дuлraro времени страдалъ недомоrанiемъ, слабостью, 
голо1шьн1и болями и сердцебiевiемъ. Семья здороuа. У1\азанlй на 
снфилисъ, буrо_рчатку и алкоrолизмъ в·J;тъ. Всегда. былъ здоровъ. 
Въ больпицt ва1uли: рtзка.я блiщность кожн 11 слиsистыхъ. дегкiя 
здоровы. У 11ерхуu11ш сердца малокровный шуыъ. Брющная водянка. 
Большая селезеш,а. Неболъшое количество мочи съ содержанiемъ сл·:В­
довъ бiш,а 1rуробилина. I{ровь: HI.> 45°/(1, 1tраслыхъ 'l"Бле1.1.ъ 2.800.000,
б·Ьлыхъ 5.800. Иэс·вченiе се.:�езеюш, которая была сращена съ дiаф­
раrмой. Печень 11ло1ва, сильно сморщена, съ нероввоfi поверхнос·гью. 
Удаленна.я: сuлезенка в·J;ситъ 127 5 rрм., размtры 31 Х 14,5 Х 7 с·rм. 
При шшроскопическомъ иэслiщuванiп въ не.!i наtlдены очень уве­
личенные фоллш�улы c'J, большимъ СВ'Б'l'дымъ цевтромъ (Keimzentr·um) 
и кaf!мotl изъ твмно-окрашенвыхъ •ltJJ'В'l'oкъ. Рет1шула пульпы мt­
ста:ми слегка утолщена. Трабекулы расширены и гiа.1инuзированы. 
!{,ромt uбыкновевныхъ ю1·hтоrtъ въ пульпt разбросаны элементы съ 
лопастными ядрами, которые u•1'носm1ся къ б·Ъ.uымъ I(ровянымъ ша­
рикамъ. Артерiи J1e измtнены. Послt оuерацiп скоро нас·rупюю 
у.11учшенiе, черезъ 71;2 недtль пачал1, работать. Посл·в ·ухода 11зъ 
больницы аа 4 м·.lю.яца было 1 разъ носовое кровотеченiе, прнба­
вилъ ll'Ь D'.ВС'» 7 фун1'. 

По м.нtнiю автора, удаленiе селезенки и въ дале1t0 зашед·­
шемъ с.тrуча;l, бо.1r·взни Ban ti можетъ спасти больного ноч1·11 отъ 
вtpнott смерти. 

Einhoгn (1906 r.) свои 18 случаевъ, отн.осящихся tп 1Jнте­
ресуrощей насъ форм'I> страданiя, дtлитъ на 3 группы. 1) Чисты.я 
формы: увеличенiе селезенки, малокровiе, цирроsъ печени, брюш­
ная водянка; 2) rеморрагическiя формы, rд·h 1tъ вазвавнымъ въ 
первоtl rруппt симптома�1ъ присоединяются 1;,ровотеченiя изъ же­
луд,�а и кишок·�,; 3) увеличенiе селезеюш и печени, �1алокровiе, 
ИllОГда въ КО1\1бинацiи съ тяже.11ыми желудочными зв.'Iенiями. Ав·1'оръ 
оста.на.вливается rлавнымъ образомъ на третьей rpynн·t. Соо•rвrв'l'­
ствующiй режимъ и 1'ерапевтическое дtченiе нъ Э'l'ихъ случа.я:хъ 

1) Куре1mъ вашъ.
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вели 1�ъ значитедьному удучшенiю состоянi.я здоровья. У одного 
больного, кромt того, было прим·внено освtщенiе верхней час·rи жи­
вота дуt1ами Рентгена 2-3 раза въ недtшо въ твченiе в·Ьс1шль-
1шхъ мtсяцевъ. Эффектъ быдъ очевидный, селезенка и печень 
значительно уменьшились, больноi'! чувствова.rrъ себя очень хорошо 
и черезъ полтора года прибавилъ въ вtct 50 ф. Въ виду значи­
тельнаrо улучшенiя о·гъ .твченiл лучами Рентгена, Eiпl101·n реко­
мендуетъ этотъ способъ лtченiл при болtзви Bauti. Что 1,асается 
слуr1аевъ 1 и 2 группъ, то авторъ считаетъ операцiю по1�азанноtl 
до наступленLя брюшной водянки, каr�ъ предложилъ В а.11 ti. 

Л. О. Фи н к е)! ьштейнъ (1906 г.) привелъ наблюденiя бол·взви 
В а n ti у дtтefi. Первыti случай автора относился Lt'I., 11-дi\тнему 
мальчику, у rtoтuparo бол·h::знь продолжалась 3 года; началасr> она 
лихорад1tами въ течевiе 3 нед1шь. Лихорадка прошда отъ хи­
нинс:1,, но ма.11ьчикъ :худtлъ и бл'l;дutл.ъ, а затtмъ nа•шлъ увелиt:Jи­
ватьсл животъ больше съ лtвой стороны. Въ д·втств·в неренесъ 
1<.орь. Со стороны насJI'lщственности отрищ1телып,1я. данны.я. Въ 
клиник·h нашли: слабость, исхуданiе; очень болыuая селевенка; пе­
ченr, увеличена. За время пребывавiя въ 1шивиr<.t въ теченJе мt­
сяца развиласr) брюшная водRн�tа. Посдt npoitO.'ra жид1шсть c1topo 
скопилась оп.ять. Температура 1tолеба.тrась между 37-38°, нед·h­
.11ями была норма.льна. Кровь: НЬ 10,1 но Glan'y; красяыхъ т·в­
лецъ 3.890. 7 50, б·влыхъ 4.140. Морфологическихъ измtненiй н'В'l"Ь. 
При наростающел слабости посл·Jщовамt смерть. 

Вс1tрытiе: атрофичесttiй циррозъ nечен_и съ гипертрофiеf:t оста'l'­
ковъ доле1,ь, индуративная гиперплязiя селеаеню1 съ хара!i:l'еро:мъ 
11сейдолей1tемичес1<.ой и съ инфарктами 3астойваго происхожденiя, се­
лезено<шая лена рtэrю рас1uиренс1,, таюке и воротная въначалt. Врюш­
на.я водлюtа. Воспаленiе брюшины. Пoчttw немного увеличены нъ объ­
ем-в; 1tорка бл·I;д.во-жедтоватаго цв·вта, пирамидки темно-краснаго 
nвiпа по периферiи, а къ сосочкамъ фиброзны. Слизиста.я 1шшечнаго 
1,авала блtдяал, па.бухта.я, покрыта му·rной слизью. Б�ыюкеечныл 
железы гипертрофиро13авы, с·вры, н1нt0торыя нели1п!flою до л·.всного 
оръха. Гиперплязiя 1t0стнаrо мозга. Вtсъ селезенки 1420 rрм., 
разм·вры 23 х 15 Х 5 стм., в'l;съ печени 1180 грм. Подъ ми1tросrtо­
uомъ въ селезеюtii найдено: хроничес1Ш1 интерстицiальвый про­
Llессъ въ пу.1н>пt съ у·голщевiемъ старыхъ и новообра.зонанiемъ 
новыхъ перекладинъ. М:альпигiеDЫ т'.влr.ца атрофированы, c·kl'кa ихъ 
частично склсровировалась. Ра3витiе сrtлероти11еской 'l'кави эаыt­
r�ается вокруг·r, артерiй. Еодиt1ество уuругой т1tави 13ъ фолли-
1tулахъ увели•rеяо. Р·вже встр·вчались .Мальпигiевы тtльца съ riа­
лино:вымъ перерuжденiемъ. Въ печени ttартина атрофичесrtаrп цир­
роза съ раэрастанiе�rъ соединительной т(шни ROii.pyrъ вtточеttъ 
воротной вены. Особе-яностью своего случая авторъ счи·гаР,ТЪ на-
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ход1tу ptз11.aro увелнченiя yпpyrofi тканп какъ въ се.тезенкi), такъ 
и въ печени прн бод·вэнн В an ti. 

Bтopotl случай ав,:ора относи.11са тоже к.ъ мальчurtу 11 л.,

который былъ всегда здоровъ, но жаловался на слабость; 1�ромt 
1tори ю1q·l,мъ не, болtлъ. И.зъ 10 д·Jне!t nъ семь·в, вс·в, 1tром·в бо.lIЪ­
ноrо, умерл11 отъ неизв·встныхъ причинъ. На бугорчатку и С11фи­
лисъ ющаюLхъ ука:1анi11. Стулъ давно неправильный. :М:а·rери 7 
лtтъ то�rу назадъ говорили, чrо у мальчи�;,а уве:ш 11енваJ1 селеаеяка. 
Болотной лихора,11,1.00 не бо;гJ;лъ. Жаветъ въ бо.'lотнстоfi мtстностн 
Мог11левскоfi губернiи. Въ клини1�·J; ва1шш: исхуданiе, одутловатое 
лицо, слизистыя бл·вдны. Огромная селезенка., разм·вры ея 28 х 20 
с·гм., гладкая, ш101'ная, небол:вэненная. Печень немного увеличена 
та1tже небод'hзненна. Брюшная водянка. Кровь: НЬ 11,1 (по Glaп'y), 
красныхъ тtлецъ 5.137.500, бtлыхъ 8А40. Морфолоrи1Jес1щхъ 
изм'.fшенШ нtтъ. Въ мо•1t много аморфныхъ мочевыхъ солей, 11::з­
р·вд1tа шавелево1шслая 11з13есть. 

По мпtнirо аnтора, c.uyчatt этоТ'ь надо приr�ислить къ бол•l;::�яи 
в anti D'I, ВОДЯНОЧFIОМЪ перiодt. 

На оеноrsанiн разбора патологоанатомическихъ измtвенi.tl В ав­
т iеJЗой бuл·вsни Л. О.Фи н�tел ь ш те fiнъ прпходитъ къ заклюttенiю, что 
они не О'I'дичаются отъ JJторичныхъ ц11ррuэовъ, наступающнхъ пос.11.'h 
застоя. Въ анатомпческоfi картпн'Б зтихъ процессовъ есть только 
колилественнал равница, которая не можетъ служи'l'Ь доttазатедь­
с·пюмъ самостоятельности бол·I1зни Banti. По мнtнiю автора, сим­
птомокош1ле1tсъ В an ti не .ш1'hетъ характерной только для него 
патологоан<1.тош1ческоtl rtа.ртины. 

G1·a "' i tz (1906 г.) раздtллетъ ·1·0.шованiе италып;с1tаrо учt:1на,rо. 
Оно совершенно отвtчаетъ предс·гавленiю о ложномъ б·hдокроJiiи, 
какъ о хрони1rеском,ъ забол'Вва,пiи всего организма, причемъ зара­
женiе исходитъ изъ увеличеюu,1хъ же.1rезъ. При обоихъ С'I'раданiяхъ 
ocтae'l'CJI неиввtстнымъ блнжайшiti поводъ 1tъ развитiю болtзни, 
щш обоихъ страда.нiяхъ на л1що м·ьстный очагъ зараженiя. При дож­
помъ бi.1101tponiи вовлекаются въ процессъ все новыя Рруппы желе3·1,, 
при болtзни В an ti то же происходи'I'Ъ сь печепыо и общiе симптомы 
111,rражаются почти одинаково въ истощенiи, illaдo1tpoвi11, отеЬ'ахъ, 
1tровотеченiнхъ и т. д. Особенно интереvенъ факп,, t:JTO путемъ 
у даленiя сеJ1ез1:Jв к и можно пре�tра1•и1ъ об ра3ованiе заразныхъ ве­
щес·гвъ и нызва·1ъ удучшепiе .въ общемъ состолпiи больного. Въ 
этомъ фа1�Т'В авторъ видитъ полное подтнерждевiе высказанному 
имъ взгляду на сущность патолоl'и11ес1tаго процесса въ лимфати­
qескихъ желеэахъ при ложномъ б·влоrtровiи, 1шторыл съ полнымъ пра­
во�1ъ можно изс·hкать. Вс·Jшъ, Itтo не равдtлл�тъ объясненiя италь-
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явскаrо профессора и видитъ въ повой форм·в бол·вави раэновпд­
ность цирроза печени или сводитъ нее д'ВЛ(I ItЪ застою въ .воротной 
вен·t, можно представить, по мв·внiю автора, слiщующiя неопровер­
жимыя доказательства. Во-первыхъ, когда се.rrезенка уже дости­
гает1, больш.ой величины и ведетъ къ общему эараженiю, изы·J;ненiя 
въ ·печени заключаются тодько въ гипере111i11, л во-вторыхъ, резуль­
таты удаленiя селезенки говоря'l'Ъ эа локалиэацiю ст·раданiя въ ней; 
иэсtчевiе селезенки скор·ве ведеть къ выэдоронленiю, ч·Ьмъ операцiл 
Talm а, имtющая цtлыо удучшить 1tоллатеральвое кровообращенiе 
при цирроэ·в печени. Кром·h операцiи, Gra,vitz сов·втуетъ испро­
бовать освiш.1.енiе селезенки лучами Ронтгена, которые въ двухъ 
его случаяхъ изъ 4 uовели ri.ъ уменьшенlю органа и улучшенiю 
общаrо состоянiя. Въ виду хроничесмrо течЕ>.нiл бол'l3знн нел1,з�т 
с1;.аэать, наско.тrыю прочно влi.янiе Рентгеновскнхъ лучеii. 

Armstro 11g (1906 г.) опубли1tовалъ свое наб.'Iюденiе успtш­
наrо у даленiя С(:).тrевен1tи у болr,ноrо съ бол·J,звъю В an ti, 1tоторы!t 
черезъ 12 часовъ 110слi3 операцiи u.еренесъ тяжелую тетанiю. Изъ 
32 больныхъ оnерированныхъ ныздороntли 23, умерло 9 (28°/о). 
Онерацiя ведетъ въ выздоровленiю, 1tровь станонитсл нормальной, 
кровавая рнота преи.ращается и циррозъ проходитъ. Авторъ реко­
мевдуетъ раннюю операцiю, 1101,.а процессъ въ печени не зашелъ 
д::1..леко. 

Baнmgarten (1906· r.) демонстрировал']} въ :Медицинс1юш:, 
0-вt въ Берлиаt органы случал съ интересующе!i насъ фор111ой
страданiя. То1шое анатомическое изсл'.lщовавiе дало освованiе счи-
1·ать почвой для разви1·iя бол'вани врожденную гипопл.язiю пе r1ени.
Пупочная вена осталась открытой и при указанномъ состо.янiи
печени разuилис1, увели11енiе селезенки и брюшная водянка.

М. С. Мильманъ (1906 г.) преддагаетъ быть осторожнымъ съ 
дiаrностикой бол'hэн.и В an ti. По макроскопическому виду органовъ 
можно бы.110 отнеети сюда Н'Бсколыю случае.въ автора, однако ми1,ро­
с1i.011 ичеекое иасл·Ьдованiе обнаружило 1tартину, О'l'личающуrося о·гъ 
та1tово.1i нри болtэни Baпti. Въ одномъ сное�1ъ весома·вnномъ 
наблюденiи М. С . .Мил ь м ан  ъ счj,пае'1'Ъ этiолоrичес1шмъ мо.ментомъ от­
ранлеаit1 иаъ ttишечника въ ниду ваJшчности xpoни t1ec1taro язuен­
ваго колита. 

На освованiи ыин,роскоnичесжаго изе11tдовавiя этого сдучая 
(наюъ 14) мы держи�1ся относительно вето друr(:)ГО мнtнiя. 

' . 
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Sпleiшan Nouшan Ьеу (1906 r.} прнше.ть li.Ъ категори­
ческому ваключевuо, что причиной бол·Ьзви Ban ti я1шяется мал.nрiя. 
Иаъ трехъ больныхъ автора у двухъ были у1tааанi.я на мад.ярiю 
въ анн.:ннеаt, а у тре'l'ьяго въ rtрови были найдены 11ла.змодiп. 

1-. Больной 24 лtтъ, nроисходптъ JJЭЪ здоровоfi семьи; 
родилё:я 11ъ Мало!t Азlи, гдt 2 м·всяца 60.11:.влъ малярiей ежеднев­
наго типа; послt не.н зам·hтплъ опухоль въ л·ввомъ подреберьи. 
За 3 мtсяца передъ поступленiемъ въ госпиталь лихорадка 1юзоб­
ноnю1ась. При изслtдованiи наi1дено: to 37 ,2, пудьсъ 68. Въ лег­
кихъ особыхъ уклоненiii Jt'Б'lvь. Селезенка увеличена, длина ел 27 
стм. Печень выступаетъ изъ· nодъ реберно11 дуги на 5 паJiьцею,. 
Брюшноfi водюшп нtть. J{ол11чество мочи уменьшено. Кровь: НЬ 
41.О/о (Fleischl), красвыхъ 'Г'l,лецъ 2.400·.ооо, бtлыхъ 5.500; ыор­
ф0Jюrичес1шхъ из�гlшенili н'kгъ. 

2. Больноii 37 л'hтъ. До 34-лtтнлrо возраста с1'радалъ маля­
рiей, за это врем.я селезенка была')'зе.uнчена, чу1:1ствовалъ слабос'lъ. 
Въ госпитал:в наltдено: 1tрiшкое сложевiе, по1,ровы бд•l3дны, to 36,5, 
nульсъ 84. Аппети•и, и сонъ плохи, жажда; дiттельность 1шшеtr­
юша неправильна. JКивотъ увеличенъ; брюшная ·вод.явка. Огромная 
селезенка cnyc1�aeтCJ1 ввизъ въ лiшую подвздошную впадину и на 
5 стм. заходи1·1, вправо за среднюю ливiю. Kpa.fi печени прощу­
пывается. Кровь: НЬ 49°/о (Fleiscl1J), 1;.расныхъ т·hлецъ 2.800.000, 
бtлыхъ 6.500. На ыазкахъ 1tров11, взл·1·оfi во в1ншл приступа, 01tра­
ш€\нныхъ по Роман овекому, -найдены ;11ал.ярiйные плаэмодiи. Л·в­

ченiе хинино:мъ и н.пhеnаJ'емъ новело къ vменьшевiю селезенди и 
исчезновенiю брюшной вод.яюш. 

3. Бо.11ьной 28 д'ВТЪ. Cтapшiti братъ умеръ ОТ'l, чахот1tи. Въ
д·втств·н перенесъ корь и оспу. 2 года наоадъ бод·J;лъ упорной ма­
ллрiей ежедневнаго типа. Страдаетъ час1·ыми носовыми кровоте­
чевi.ями, которы.н его ослабдюот·1 .. Объективно наl!дево: 0•1ень сла­
баго сJ10жевiя, бл·.вдеnъ, оте1tи на в·вкахъ и нижних·ь 1юнечнос1'.яхъ, 
поносы. Селеsенка увеличена, с11ус1tается на 2 пальщ� внраво за. 
пупо1tъ. Печень нормал1,на.. Брюшноft водянки вiпъ. Кровь: НЬ 360/о, 
1tрасныхъ тtлецъ 1.600.000, бiJлыхъ 6.000. .iИчевiе хивиномъ и 
а�тhепаl'емъ и здtсь дало умсиьшенiе селеаен1tи п ис11езвовевiе 
отековъ. 

Слу11ай Н:ede11ius'a (1907 г.) относите.я къ старику 71 I'., 

изъ здоровой семьп. Уr;,азавШ на сифилисъ нtтъ. Опир'rные на­
питLш пилъ, но злоупотребленi.я не бь}jю. 1 7-ти д'Ьтъ бол·Ьдъ лихо­
радкой (мал.ярiеfi'?), котораJJ больше не возобновлялась. Въ t 898 г. 
перенесъ лer1tiй :мозговой ударъ. Настоящее забодtва;нiе началось 
1югда больно111у было 62 года и въ перiодъ времени съ 1899-1902 
года ОН'Ь находидся .въ 1tлиникt 5 раэъ. Уже JЗЪ 1890 1·. по.яви­
лись ко.u:ющiя боли въ л·Jшомъ лодреберьи съ ощущевiемъ тяжести 
въ животt при ходьбt; бывали отрыжки, вздутiе живота, иногда 
.ясно ощущалъ пе.риста.ль·rи.ку кишекъ. Въ J 899 r. вашли боль-
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шую селезенку. Кровь: НЬ 80-580/о (Flei s cbl), 1tраспыхъ т·J3лецъ 
5.200.000-4.200.ООО, бtлыхъ 3.800-2.000. 3атtмъ ма.110-по-маду 
развил.11:сь наростu.ющее :малокровiе и yвeJiиqeнie ceJieвeнrtи, ·rупость 
пеt1ени посте11енно уменьшалась. 7 /v. 1902 r. объе1,ти1зно паtiдено: 
плохое общее состо.янiе, истощенiе. Селезенrtа спус1tаетс.я до Пупар­
товоti связн.и, r�1адка.я, плотнаJ-I. Печень р·I,з1щ уменьшена. Брюш­
ная Еодявка. l{ровь: Rb 55°/о (Fl'eischl ), красныхъ т,Ьлецъ 4.300.000, 
бtдыхъ 3. 700, p'hзкifi пойки;юцитоаъ. Скудное КОJ1и11ество мочи. 
Повторные npoito:rы живота. Рвоты, иногда съ ri.ровью. Слабость 
усиливалась и въ iюдt 1902 r. посл·Ьдо.вала смерть. 

Вскрытiе: p·l;з1toe утолщенiе ст·внrtи кишечника на мtстt пере­
хода тонкой въ толстую кишку. Бауrинiева заслонка съужена и едва 
пропускаетъ палецъ. Вел. брыжжейка этой 11асти 1tишокъ утолщена. 
Печень уменьшена, плотно:ft коясистенцiи, с1, бугристой поверхно­
стыо. Стволы воротной .вены и ра:ш·I,твленi.я ея въ печени окружены 
то.1стой мантit>й инъ фиброзной бtловатой ·шани. Селезеюtа co­
xpa"Rи.rra свою форму, В'БСИ'ГЪ 2000 rрм. l\Iи:кpoCKOTTll'IeCrtИ DЪ нeit 
1;.апсуда п тpaбeity.iIЫ утолщены. Ретикула :М:альпигiевыхъ ·11,лецъ 
немного утолщена. Bortpyrъ артерiй с,,леротическихъ утолщенiй в·J3тъ. 
Стtнки мел1шхъ артерiй утолщеш,r и на nu.,pyжвoii ободоч1tt 
расподагаютс.я пуq1tи изъ молодыхъ соединительнот1tанныхъ воло­
конъ. Среди 1i.л·втокъ пульпы находsг1·ся болыпiе, наполненные бу­
рожедтьп.:1ъ пиrиентомъ, элемепты, и r�ром·в того rнгантскi.я 1шtтю1 
съ 3�5 ,�руrлыми или овальными ядрами. Въ пе•1ен11 ыикрuс1tопи­
ческа.я картина далеrtо заmедшаго атрофическаrо цирро::�а. 

Всtмъ лайденяымъ измtвеиiямъ Hedenius даетъ такое объ­
ясненiе. Ивъ съуженнаго О'l'дtла киmечни1tа неизвtстной природы 
поступали отравллющiн вещрства. Воспалительный процессъ, по всей 
вrвро.я·1·ности, чер�зъ сосуды nроникъ въ брыжжеtlку и оттуда по ворот­
ной вев·в въ печень. Гипертрофi.я селезенки произошла или всл·вдствiе 
затрудненнаго оттока крови въ утолщенпыхъ сосудахъ, илн она .яв­
ляется м·l;стнымъ воспалительнымъ процессомъ. По ъш·виiю автора, из­
мiшенi.я седезен[{и ве были первичными, а наступили вм·вс·rt съ утол­
щенiями серо1шой оболочки кише•шика и и3:м.tненi.ями печенп. Да­
л·ье, самъ ав'rоръ признаетъ отдичiе патодоrо-rистологическихъ дап­
ныхъ Cl!O!:'ro наблюденi.я по сравненiю съ та1tовьши у Ban ti и прихо­
дитъ къ сл·Jщуrощим·ь закшоченiнмъ: 1) симптомо1<.01.rплексъ В an ti не 
всегда И1\1'Ветъ лъ основ·в своей ·1·•I, a"flaтo111и�1ecrti.я данныя, которы.я 
описа.11ъ итальяискiй ученый; 2) из1\1'lшенi.я крови, свойствевныs1 болi:1-
зюr IЗ а n tj, 1110гутъ вс1'р'Бtr,�ться также и при другихъ за,болiшанiлхъ 
съ увеличенной ceлeseнrtot!; 3) при яtкоторыхъ формахъ цирроза пе­
tJею1 опухоль селезеюtи 111ожетъ казаться первиtшымъ сиr.штомомъ, 
та1tъ каrtъ увеличенiе ея ка1tъ бы доминируетъ во всей rtартинt бол·Ьзни. 
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Са.1·0 (1907 r.) опубликова.11ъ cвoti c.11yчa.fi. У 30 л. ;мужчины 
тр11 года наза,дъ былu кише•rное [{ровотеt1енiе, �а пос.1l'Iщнее время 
и носовое. 3а 4 иед·l;ли передъ поступ:1енiемъ въ и.1инику опух.ш 
животъ и ноги. Ни сифилиса, ни алкоголизма., нн мам1рiи. Объек­
тивно __ найдено: р·Ьэк.ал блtдпость. Брюшваs1 вод.явка. Ilосд'Б nро-
1юла живот,� оrtазалась 011ев1> большая селезенка: rretJeвь не увели­
чена. Itровь: Rb 350/0, красныхъ т.Ьлецъ 1.400.000, бt.1ыхъ 2.600, 
изъ нихъ мвогоядерныхъ 690/о, одво.ядервыхъ 310/с- Ыоrш ыадо, 
съ содержанiемъ небольшого колпчества бtлка 11 зернистыхъ цп­
диндровъ. Температура по :вечерю,1ъ доходитъ до 38.4 въ лрямоfi 
rшm1�·ь. Больному подъ дiаrвономъ бол·hзви В a.n ti проф. J at'f е 
произвелъ удаленiе селезеюш. Во врем.я опера.цiн въ печени най­
дены изм·вневi.я, свойственны.я ясно :выраженному атрофиqескому 
циррозу. Са.льв.1шъ вшитъ въ брюшную рану. Селезенr,а беаъ кровп 
вtситъ 71 О I'рм., размtры 23 Х 12 Х 6 стJ11., количество соединнтелъ­
ноtl т1tави въ вей уnели'1ено. Наблюдевiе nродо.1жалос1, въ течевiе 
13 мtс.яцевъ. Больноti паходи1·с.я въ хорошемъ состоявiи. Брюш­
ная вод.явка исчезла. При оО11торныхъ изслtдовавiяхъ н.рови-па­
да . .110 1tо.11и 11ество �шого.ядервыхъ б·влыхъ 1<.ро.вяныхъ 'I-в.1ецъ и воа­
расrало-одноядерныхъ. Лихорадку ка.къ до операцiи, та.1,ъ и пос:1·в 
нея авторъ объясняетъ токсичес1юfi и юrфе1щiонно:fi rтриродоti 
стра,данi.я. 

Nager· и B!.tumlin (1907 J'.) сообщили свое наблюденiе, 
касающееся 25-лtтнеfi женщнны. Hu сифил11сс1, ни а:шоголизма, ни 
малярiи. Со с·rороны нас;1·.lщственност11 н1J 11ero особеннаго . .Мiн.шqВJ,IЯ 
неправильны, Rcerдa очень сиш,пыл. Постепенно увелпчилсл животъ 
и въ HJ02 r. боJ1ьнал вамi)'l'нла большую твердую олухо,;rь сл·вва. 
Во врем.я мtс.ячныхъ эта опухолr, прпчиняла сильную боль. 12/vr 
1904 r. въ клиюшt на.mли: питапiе хорошее. Въ леr1шхъ и сердц·.в 
у1uюненiй в·hть. Селевенка оч.ень увеличена, плотна. Печень нор­
мальной величины. Кровь: НЬ. 85°/о, 1,раслыхъ п.11ецъ 4.468.000, 
б·влыхъ 3.000. Удалепiе селезевrш. Операцiл затруднялась изъ-за 
сращf:lнiй селезенки съ дjафраrмой, сальникомъ и nрнстiшочной 
брюшиной. Послt операцiи вtсмлыtо днеfi те�пера·гура дохо­
дила беэъ видимыхъ причинъ до 39.5. Нъ течевiе 2 лtтъ носдt 
операцiи бо.'1ьвая быля. въ хорошемъ состоянiи, а потомъ поте­
ряна изъ наблюденiя. В·ьсъ 0кс1·ирпированной С(:IJiезеюш 1000 rрм., 
разм·Ьры 23 х 13 с1'м. Микрос1tопичес1tи найдено: капсула п 1·рабе-
1tулы не утолщены. В:оли<1ество М:альпигiевwхъ т·.влецъ уменьшено. 
Общая кар1•ию1 иэмtневiй соотвt·1·ствуе·1•ь хроничес1,.оt1 опухоли 
селеsеюш, котораJI обусло1ншвается значите.�� ьной rипернл.язit>й, т. е. 
splenitis induгativa. Обращает·r, на себя вниманiе утолщевiе ствнокъ 
сосудовъ, 1to1'opoe состоитъ въ ясно RЫражен11оыъ �rtл:epoзt и раз­
растав:iи соединителъвоfi т1tани вori.pyrъ вихъ, что п :веде1·ъ къ 
атрофiи фолликущвъ и запуст'.lшiю пульпы. Въ петл.яхъ склерозн­
рованноfi ре1•юtуды находятся. своеобразны.я гигантс1ti.я кл·впш. 
Ядра ихъ nредс1'авл.яются то въ вид·h овальныхъ пуэырьковидныхъ 
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образовавiй, а иногда отъ центральнаrо у•,астк.а хроматпноваго 
веmества отдtл.яются булавовидные отроспш на тoюtofi ножк'В, число 
послtднихъ дох:одитъ до 10. Иногда ядrю представмrется бис1шито­
образвой формы, а иногда съ 1 или 2 11ерехваташ1. Количество 
описаннУ,rхъ клtтокъ довольно значительно. Он·н ранс·Iтны по всей 
пулъпt и содержатся въ альвеолахъ по 1-2 экземпляра. Иногда въ 
одяомъ пол·в зрtнiя насчитr,mается 6 г11гю1тс1tихъ 1,лi,то10, (при 
увеличенiи въ 335). СрАди кл·hтокъ пу.11ы1ы встрtчаются эозпно­
фильные элемент1,т. Толь1tо ч·1·0 описанны.я 1tлtтки, по мн'hвiю авто­
ровъ, являются хара1tтерпыми для бол'.взви Banti и благодаря пмъ 
гистологическую 1tартину страданiл лer1to отдичи·r·r, отъ другихъ 
формъ хроническихъ увеличенiй селезенки. 

Авторы приход.ять къ сл'.вдующимъ затtлюченiя�rъ: 1) клиниче­
с.кiя наблюденiя и rистологи11ес1tiя наход1tи у1tазываю·гъ на то, что 
болt::зни Banti является особой возолоrическоfi формой, при 1"oтopofi 
селезенка заболtваетъ первично; 2) при 1'щатедьноыъ дифферен­
цiальномъ дiа,гнозt �южно о·'l'лнчить бол'Ьзн1, от·ь насл·Ьдственнаго 
сифилиса и цирроза пе•шни; 3) первыtt стадiй болtзни Banti 
тождественъ съ случаяю1 первичнаго увеличенiя селезенки и селе­
зеночвымъ :мало1tровiемъ; 4) уда.11енiе селезенки единственное ра­
цiоналъное л·Ьченiе ДJС.Я установленвыхъ случаевъ бол'hзни; въ 
водяночномъ лерiодi> слtдуетъ присоединЯ'rь операцiю Talm а. 

Edens (1907 г) сообщилъ слу11ай, rtoтopыtt по клиничесю-шъ 
явленiямъ очень былъ похожъ на Бан тiеву  бол'hзпь съ нонижен­
нымъ количество111ъ красных1, тtлецъ, еще б6льшимъ уменьшенiемъ 
НЬ и выраженной лейкопенiей. На nс1tрь1тiи былъ наtiденъ старый 
тромбъ nъ селезеночной венt и прист'hrrочный въ воротной. 
Смерть пос.11tдова'J1'� отъ фибрилоэно-гиойнаго перитонита. При 
жизни трудно было отличить случай отъ бод·.взни Banti тtмъ бол·hс, 
что 1tровь дала иам'.Бненiя, свойственныя послtдней форм·h страда-. 
нiя. Для отличi.я надо имt1ъ въ виду: 1) э'J·ioлoriю брюшной 
водянки и быстрое ея возпикновенiе; 2) свойства :мочи при бодtзни 
В а n ti въ .водяпочномъ перiодt: �rоча содержитъ уробилинъ и иногда 
слtды биJ1ирубива, и 3) отсутствiе цирроза печени uри тромбозах·,, 
селезеночной вены. 

Oettinge r и J!'iessinge г (1907 r.) ошюали д�зухъ бодьяыхъ 
65 и 51 r., у которыхъ наблюдались яш1енiя, очень близко сто.ящiя 
rп, болtзни В ап t i. При �то:мъ у перваго больного преобладали 
желудочно-кише•rныя разстро.!tс'rва, а у второго перiодически вово­
бновляющанс.я желтуха. 3�:гtмъ появидась большая брюшная во­
д.явка съ упорной наrtлоннос·rыо 1tъ возвратамъ посJI'Б проколовъ. 
На вскрытiи найдены рtзкiя склеротичеокiя иам-вне11i.я селе�енки 
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съ склерозомъ и расmнренiемъ венъ. Кром1, того, въ первомъ слу­
ча·I> воротная вена была за1tры1'а организованнымъ тромбомъ и 
селезеночная бол·ве свi,жшuъ. Вп второмъ бr,шъ рtэкiй пrрифлебитъ 
особенно въ селезеночной вен·h. Развtтпленiя воротной вены въ 
печени содер,1,али старые троil!бы, а бол·:Ве •�рупные стволы свtжiе 
свертки _крови. Ни въ томъ, ни въ другомъ случаt не было цир­
роза печени. Гипертрофiя селезеяrш выражалась въ исчезпопенiи 
l\I.альпигiевыхъ Т'hлецъ, р·J;зкомъ еклерозt пу.11ьпы и присутствiи въ 
послtднеtt мащ)Офаговъ съ обдомr,ами 1tлtтон:ь п пигментными 
зерныш 1шми. 

ПС1 мн·внiю авторовъ, седезевк.а была первымъ оргапомъ, на 
который д·нйствовала зара.ва или отравленiе неизв·вствоfi при­
роды:. Седезенка постепенно увелпчивалась и новела къ описаннымъ 
изм'вненi.ямъ въ венахъ. Такпмъ обраэомъ, изсtчевiе селезенки 
можетъ оказатъсл вполнt цtдесообразноfi oпepaцietl. и п0вестн 1,ъ 
полному и::�л'hченiю, но тодыщ в·ь рапнемъ с•rадiп бол'hзю1. 

В. Е. Предтеченс1tift (1907 r.) на основанi1r анадиза изм·hненifi 
у сuоихъ 6 больныхъ, прпходнтъ къ отрицательному выводу по во­
просу о самостоюельности интересующей насъ фор�ы страдавiя. 
У его бодьныхъ наблюдалось раннее п весьма значительное уве.ш­
ченiе селезенки съ лослtдующнмъ цирро::�омъ nе([ени, при этомъ 
были на лицо приз11ак11 мало[tровi.я съ ясноit леfiкопенiей у вс·вх·1 .. 
Однако подрQбныtt разбuръ пu1�,Lзалъ, •1то д·Jшо шло объ осо­
быхъ формахъ атрофнt1ескаго цирроза пе•1еви. Въ одномъ изъ нихъ 
этiологичесюн1ъ моментомъ страданiя посЛ)'Жилъ а.лкоrолизмъ, въ 
трехъ сифилисъ, въ одномъ малярiя и, на1tонецъ, въ шестомъ желу­
дочно-1ш111е•1ное самоотраl!левiе _'Оа почвt врожденной слабости орrа­
нивма. Послtднiй случай 01,ончилсл смертельно вслtдсrвiе рожп­
стаго воопал:енi.я около уха. На вскрытiи въ печенп найдена обыч­
ная картина :междодыtоваго цирроsа и въ селезеюtt: 1) у1'олщевiе 
капсулы и трабекудъ; 2) склерозъ крупвыхъ сосудо.въ; 3) утолщевiе 
ретикулярной т1,ани пульпы 110 nревраmенiя ел иногда въ грубые 
соединительаот1,анные т.нжи; 4) 'l'ОТЪ же процессъ въ ретикулярно!t 
·rкани фоллик.удовъ, который всдетъ къ рtэко�1у уменьwенiю и М'f,­
стами полному исt1езновенiю 110сл·вднихъ. Эти микроскопичес1i,iЯ дан­
ныя В. Е. Предтеченскiй отождестндяетъ иэм•внеиi.ямъ при далеко
зашедшихъ случаяхъ вульrарнаго Лен н е  Ito в с к аго циррова печени
съ большой свлеэснкой и данпымъ, полученным'& Chiari а М:ar­
chand'oмъ при lues J1ereditaгia tai·da. Бл:аr(Jnрiятные результа1•ы
изс'вчевiй селевевrtи авторъ объясияетъ: 1) улуrпuенiемъ условi!i
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кровообращевiя 11 2) тt:11ъ обстолтельствомъ, 11.то среди случаенъ 
болt3ни Banti были скрытые случаи лтроничесrшn малярiн, которые, 

часто сопровождаются улучшенiемъ, а иногда п полнымъ nьнщорв­
ленiемъ- посл·.h 011ерацiи. За1t.�поченiе автора, та1,ово: «случаи, 01111-
санные В an ti u его послtдователяыи, должны быть отнесены нъ 
группу атрофи'Iескпхъ цпрроаовъ печени съ тою ихъ особенностью, 
наблюдаемой лногда и въ слу•1аяхъ алкоrольнаrо цирро3а, что 
селезенка въ нихъ является орrаномъ, раньше и р·.h�че поражен­
ньв1ъ, tJtмъ печень. Что же касается этiолоriи слу 11аевъ В an ti, то 
часть ихъ должна быть отнесена в� долю lues ]1e1·editaria tarda 
и шalaria,1 которые клиничесrш иногда съ трудомъ и даже соnс'вмъ 
не дiагносцируются, а часть на желудочно юrшечную автоивто1tси-
1tацirо-у л1щъ съ слабоf1 врожденной орrанизацiей». 

Klo pstock (1907 r.) думаетъ1 что бол'h;знь Ban ti пъ общеыъ 
похо�и'.rъ ва 1{артину цирроза печl:'ви. Одна1tо состо.япiе селезеню1, 
опuсанное итальявс1-.имъ учеиымъ, ве наблюдалось при цирроз'h 
печени. Фан.тъ прекращевiн бол·взни послt иасtченiu селеэеюш 
заставляе'1vь придавать и3�r·hневiшп, послtдней особое 3Hat1eвie. 

П. 3 або.1о т новъ (1907 r.) описалъ сдучай, относлщiйся къ 
болtзни В an ti, изъ фак.. терап. 1{линию1 I{.азанскаго университета. 
28 л·втъ бu.аьной 8 лtтъ назсtдъ перенесъ воспаяенiе леrкихъ. 
Выли лихорадки. 3 года на3адъ появилась .желтуха, не исчеза.в­
шал съ тtхъ поръ. 3атtмъ начаJJъ опухатъ лшвотъ, что .яшы1етсл 
главной жа.лобuй больного. Въ 1ишни1.:l, 15/rx 1906 r·. нашли: жел­
туха. Въ вижнихъ дол.яхъ легю1хъ влажные хрипы; на верхушкt 
сердца шу:мъ. ВрюшнаJТ водяю,а. CeJJeseюta прощупываете.я, уве­
личена. Печень н<J прошупываетс.я. Въ моч·в б-в.110къ и эпи1·елiаль­
ные цшrивдры. 19 но.ябр.я безсознате.11ьноР- состо.янiе: 21/XI смерть. 
До nоступлевiя въ илившi.у больному была сдt.1ана лапаротомi.я, 
повюшмому, оnера.цi.я Talm а. 

Вскрытiе: фиброзный nериспленитъ, хроническое опуханiе 
се.'Iезенки; брюruвая водянка; хроническiй периrепатитъ; СМ'.Вшанвый 
циррозъ пеtrе1ш; неполная проходимооть clucti c1юlecloc1li, желтуха. 
В·всъ селезенки 900 rрм., ра3мtры 23 Х 14,5 Х 5,3 стм. При юшро­
скоnю1ескомъ изсл·Iщованiи ел на.йдена патолого гистологическая 
картина, описавнал Banti. в,:rюъ печени 1240 гр111., длина 21,5 стм., 
ширина uравой доли 17, лtвой 11 стм. толщина 6 и 3,2 стм. Въ

печени лnленi.я СМ'Бшав.наго цирроза. 
Ав'rоръ съ изв·.встноfi степенью вtро.ятности считаетъ этiоло­

rи•1ес1mмъ моментомъ въ своемъ случа'h сифилитическое зараже­
вiе, на основанiи своеобразной 1tартины цирроза съ значитель­
пымъ уилоненiе:мъ отъ а'1'рофическаго. 
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И. I. I{озловси.ifi (1907 г.) np1rneлъ свое ваб:нодевiе н сд-в­
лалъ подробныti очеркъ 10 с:1111rаевъ бод·взнн В an ti изъ pyccкofi 
литературы. 

Его наблюдевiе относптся 1<ъ 22-л·.втне:му больному нзъ 1'.ре­
стьлнъ .Лрханrельскоfi губ., который жш1ъ въ Петербургt 2 ыtсяца, 
и поступилъ въ :Марiинскую бо:�ышцу 15/1''. 1904 г. с�мь.я здорова. 
Нн адкоrолизма, ин снфшшса, ни мал.ярiи. Бо:rенъ 13 .ri·hтъ мало-
1�ровjемъ. 3 года назадъ слj111а:!iно 3ar,r'hп1.1ъ опухо:�ь въ лtвомъ 
подреберьи, rшторал постепенно уве.11.ичиваетс.я, но не бе,зпокоитъ 
больного. 1 rодъ ш.1.за.дъ была брюшная nод.янкR., Ii.отора.я прош:�а 
отъ_ .iJ'Вченi.л. Объеr"тивно на.11дено: кожа II слизпстыл бд•Jщны, ш1-

тан1е посредст.вен вое; одут.;юватость лица. Слаба.я растительнос•1ъ 
волосъ на лобБ:.h и отсутствiе ел на :шцt. Незначите.чьяое у.велн­
чеniе же.1rезъ паховыхъ, .1оrtте��ыхъ 11 подмышечныхъ СЛ'ВВа. Селе­
зеF.ша спускаетм на 2 пальца ниже гребеш1\а noдnsдomвofi кост11 
JJ на 2 nалъца за..�одитъ 1шраво за среднюю лшriro, плотва, съ 
r:1a.дкoi:i поверХJIОс·rыо. ·Печень уменыuеяа, шероховата, неболtз­
nенна. Врюшвоlt водян1ш н·Ьтъ. Отправленiя желудочно-юш1е•шаго 
тракта правильны.я.. 18/л·. 1(.ровь: НЬ 22°/о (Go�,-eгs), 1"расныхъ тl,­
.1ецъ 2.680.000, б·влr,L'{'Ь 1.100-1.200. ItoJичec·rвo �ючи 1500-2600, 
уд. в. 1,00 1:1--1,010, безъ пато.JОrпqескихъ прпм-всеii. 18/х. 1904 г. 
выпнса.;1ся беsъ улучшенiя, .все времJI принима .. r�ъ внутрь iодистыfi 
калiй. 

О патоrенез·h страданiя автор•r, выс1\азывается •rакъ. Можно 
считать устаповленныыъ фа1,томъ, что селе3енка с:1ужu·1ъ осповоfi 
н .исходнымъ вачаломъ бол'вэни, но ни одно иsъ объясненiй сущ­
ности ел не l\Южетъ считатьсл удовлетворительиымъ. По мнiшiю 
автора., бо.11·.взнь Banti представ.'Iяе1"ь coбoft нпqто ипое, 1,акъ со­
бнратедьное понл1'iе, 1tуда входЯ1'ъ случап, .имtющiе одываковуrо 
па•rологогuстодогическую ка.ртину. По рази:ообра3iю �:,тiологитrескихъ 
моментовъ, В all tРева бол'вэнь очень напоминаетъ собой х.11орозъ1 

злокачественную аяемiю и дpyriJ'I болtэни, въ происхожденiы м­
торыхъ иrраютъ роль разнообразиь:rе 1110:мен'rы. 

Na egeli (1908 г.) высказалъ взrл.ядъ, что развитiе бол•hюш 
В an ti веобьп�новенно похоже на ·rв формы цирро3овъ печени, при 
которыхъ обраsуе·rся прец11рротическмr опухоль селезевя.и. Весь 
сuмнтомоммпдексъ В an t i O'l'B'BtJaen обьш:в:овенному циррозу пе­
че.ни. Опиралсь на слои паблюденiл п другихъ авторовъ, N aegeli 
допус1tаетъ, что сифилисъ въ н·вио'rорыхъ случаяхъ птраетъ роль 
JЗЪ разви·riи плтересующей насъ формы бол'hзви. Въ та1tихъ на .бдrо­
деаi.нхъ I{а,къ 1с11иничес1\ал

1 
такъ и па·1·ол:оrо-анм'омическа.я кар-

Шеnnвд11нъ. 5 
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тнна сифилит1Р1ескаго пораженiл внутреннихъ органовъ отв'h 11аетъ 
таковой при бол·l;зни Ban ti. Существуетъ разница только въ при­
сутствiи· сифилитическихъ рубцовъ rr вт.яженifi на печев.и. Однако 
авторъ ne склоненъ придаватъ бо:1ьшое значенiе этой разющt и 
:въ доказательство ссылается на oдrro набшоденiе изъ америкаR-

. ской литературы, гд'Jj хорошо протеrоrа операцiл изсtченiя селе­
зенки и наступило значител:ыюе улучшенiе общаго состоянiл, а 
черезъ 2 года пос.11·.вдовада смерть и быдо найдено сифи.штиче­
сrtое пораженiе пе•1ени. Из1iвненiя селезенrш въ такихъ сnуt1алхъ 
возникаютъ въ одинаковой степенп и одновременно съ процессомъ 
въ печени. Въ виду этихъ данныхъ, резуль11аты удаленi.н седе­
зепки не моrутъ служить доказательствомъ теорiи В а п ti и вообще 
н:епонлтно, чтобы эта операцi.я могла принести подьзу лрп долго 
длящихся циррозахъ печени, къ мторымъ N aege li 0твоситъ часть 
слJчаевъ Banti. Что Ii.асаетсл состоянiл крови, то анторъ присое­
динлется rtъ Senatoг'y н другимъ, которые находили при разбн­
рае:мой формt страданiя лейкопенiю. Въ своихъ случаяхъ онъ ви­
д':Влъ уменьшенiе абсолютныхъ цифръ, особенно нейтрофиловъ 11 

лимфоцитовъ, прnr1емъ какъ при обыкновенио111ъ циррозt, такъ и 
при сифилитическомъ, . могутъ бьпь, по его мнtнiю, одни п тI, же 
измi>ненiя t{,рови. 

Paulicek (1908 г.) олиеалъ свой сдучай, отлостдiйся r-.ъ 
1 7 л. дtвицt Си 'YIJI.JUЗuш1ca"1tu 1юдоразвшпiл, }.ta.1teuъ1eaio pocrna, съ 
дnттсой, �рудмо 1) и съ бл1щными покровам.и. На лобr"'В и въ под­
мышечныхъ впади�ахъ во.ilосъ не быдо. Подовые органы недораз­
виты. Menses не бЫJю. Около 1 года отъ рода у ребенr"а полви­
.11ись носо:вы.л кровотеченi'л, которыл въ 6-лi>тnемъ возрастt до­
стигли та1юй силы, что больная про.тrежала въ постели 6 дней. 
Сем:ьл здорова. Нъ к.тш&1ш·h иа.йдеяо: звачител1,на.л бд·Jщвость rюжи 
и види:мыхъ слизиетыхъ. Большал, плотнал ce.ireзeшta. I1ечень уве­
ли•rена. Незначительное уве.1rиченiе желе3ъ. Въ :м:очt уробилинъ и 
ура1'Ьт. l{ровь: rtрасныхъ тiшецъ 5.528.000, б·влыхъ 1950. НЬ 70()/о, 
нейтрофи;rовъ 58.40/о, лиифоцитовъ 2·2.20;0, большихъ одволдер­
пьrхъ J 6.20;0, �эозипофил0въ 2.so;0, Mastzellen О.4°/о. Среди 1tрас­
иыжъ эдеъ1ен·rовъ наблwдаетс.fЕ yмtpeю:rыfi анизоцитозъ. Анемi,л у 
бо.11,ьной пр0пресси,рова.тr,а�. Р а uli о е k 0·1шосис!"ь с1юй слуt1ай LW в::rо­
рому стадйо болt3пи В а n t i.

0'rноситедьно JUЗленШ инфантилизма. а.втор:ь выс1tазываетс.л 
въ томъ смысшЬ, Ч'I'Q у недоразвитыхъ .rиодей селезенка бьшаетъ 
увеличенной u, та1.tи111ъ образомъ, создаете.я предрасположенiе wь 

1) Курсnвъ нашъ.

- 67 -

.{5од'Б8ни Bantj, съ другой стороны, пос.11.tдн.я.я бол'взнь: иожетъ 
·быть, оказываетъ ТОЕспческое влiлвiе и задерживаетъ ростъ и
ра:звитiе.

Наблюдевiе I-Iuing'a (1908 r.) каса�тсл женщины 41 года,
котораJI за 4 года до заболtванiл полу•шла травму въ область
.же.11удка. 12 нед·вль ощущала боли въ СПШl'.В, увели�:Jенlе ;кпвота
11 отекн ноrъ. Передъ прiемомъ въ болr,шщу была обильная r�ро­
.вава.я рвота п яосовыл кровотеrrенiя. Объе,-.тивно найдено: псто­
щенiе р·ваrtая бл·вдность. Большая селезенг.а.. Печень ве увелrr­
чепа. 'врюшпая nодлнr,а. Въ моч'В сдtды (>'1,лка. I{,ровь: НЬ 25°/о
{Goweгs), 1�расныхъ т·в.'1ецъ 2.660.000, Мшыхъ 3.600. им,J3ется
умtреиныfi .rrимфоцитuзъ при абсолютвомъ уменьшевiи числа неi:1:­
<rрофилов�. По 11шtнiю автора, тра.аиа им·:Вла бо.[ьшое значевiе �ъ
развптiи бол·взни. Изс'вченiе селезенки было прервано вслtдств1е
-обmирныхъ cpaщeнiii селезенки. Пе <Iiшь был:а наtiдена нормаль­
ноii. Начато лiиенiе Рентгеновскими лучамrr по 6-10 мин. два
_раза въ недiшю. Посл·}) 15 сеансовъ брюшная водянка пс1rезла; се.11е­
.эеюtа уменьшилась на 2-3 с•rм.; вначительно удуt1шился составъ
н.рови, такъ, НЬ было 650/0, красныхъ тtлецъ 3.933.500, б·влыхъ 5.000.
·среди посл·hднихъ 7°/0 много.ядерныхъ эозивоф1ш_овъ, что укаsы­
ваетъ, по мнtнiю автора, на процессъ реrенерацш 1,рови. Общее 
-состо.янiе больной зна{штельно улучши:11ось. ' 

У больного Stol'p'a {1908 r.) была удалена очень больша.я 
·селезеюtа въ первомъ перiодt бол·J�зни Baпti.

Больной 22 J1'J,1ъ нзъ здоромfi семьи жаловался на увеличн­
вающiнся въ ·ret1eнie года боли въ л'ввомъ 11одреберьи и общую
·слабость. HaЬitiьs i1ifantilis 1). Селезенка спускалась до Пупартовой
,связки. Врюшноti 1юдннки яе быдо. Печень при операцiи маr,ро­
·С1tопичес1tи не представляла ивм-Ьненiй. Въ кр@и неб?льшое умен�­
шевiе красвыхъ тtлец1,, нормальное число б·hлыхъ. Количество НЬ
,ныrного уменьшено-700/о. Число люrфоцитоnъ и мiэлоцитовъ было
,нi.Jсколько увеJiичено. Удаленная селезенка в•hсила 2750 грм., раз­
м1,ры 28 Х 18 х 10 стм. Подъ миrtросr,опомъ въ пей сильное соеди­
.нительнотканное разрастанiе тр.:�беrtудъ и вокругъ фо.11Jпшуловъ,
М'Бvтами до во.11наrо с�tлероза. Въ верхнемъ отр·взrtt селезен1tи на­
ходился клиновидный инфарктъ, величиною съ rtуриное лйцо. Въ те­
чеяiе 4 нед'hль посл•h операцiи to была повышена, доходила иногда
.до 390, пада литичес1ш. Общее состоянiе быдо. хорошее. За 3 мt­
·Сяца посл'h операцiи прибавилъ въ ntct 13 ф. Itронь бьrла къ этому
временц совер1uеппо норма.льноf1, осталось толыю 11евначительное 
у.меяыuеidе гемоглобина. 

:М. В. Но ровс1ti й (1908 r.) на освованiи гистолоrичес1tиХ'Ь 
изс.JJ•вдо·.ванiй селеаевк.и при циррозахъ печени въ 20 случаяхъ 

') Курсивъ наrnъ. 
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приходитъ къ заrtлючевiю, что увеличенiе селезенки воспалнтель­
наrо характера, аналогично процессу nъ самой 11ечени и завпситъ. 
отъ ощюй и тofi же пр11чи11ы. «:Интенснвноеть IJзм·J;н:енiй въ обонхъ. 
органахъ, rоворитъ авторъ, не всегда одина1"ова; часто 01ш въ 
се.nезевшв сильнtе выраiRены и, повидимому, старше, ч·вмъ въ пе­
чени». И да.лtе, что прн обьшвовенвыхъ формахъ цирроза пе­
чени наблюдаются въ селезенкt такiя же из11·hненiл, которыя 
В an ti оnисадъ при болtзин его имени. Та1шмъ образо�п,, съ пато­
логоанатоми�1ес1tой точкн зрtнjя н·hтъ осноланiл, но мя·hнiю автораr 

считс:1.,ть moгbus Banti 3Gt бол·JJзнь sнi geneгis. 
Топаnсе (1908 r.) уда.лндъ се.1езенку у З:�1-л·Ьтней женщины. 

страдающей бол·Ьзнью В an ti, она совершенно выздоров·вла. Пере­
чень вс·вхъ изв·Ьствыхъ изъ литературы с:�у11ае.нъ обнш.r:�е1·ъ у 
автора 36 onepaцiti, изъ вихъ деняп, О(,он•шлись сыертельво. 

А. В. Цуберби.11лер ъ  (1908г.) опиеа.11ъ тща'l'ельнu нрослtжен­
ныii случай бодtзни Banti пзъ ю1ини�ш Московс1�аrо унцверситета. 

Больной. 20-л·.hтнШ 1<.рестьяниаъ, въ д·krствt былъ эдоровьн.п� 
Отецъ алкого.1шrtъ, бра.тъ рахит1шъ, сес·гра :щорова. 14-ти д•втъ бодtлъ 
правосторонвимъ, а ,ПОТО)IЪ и .ntвосторопнимъ фибринознымъ вос11а­
лепiемъ легкаго. Съ этого времен.и ощущаетъ слабость и боли 1�ъ.

д·ввомъ боку. Въ 1904 году началъ увеличиватr,ся жнвотъ. Въ ;\Нt'.В 
1905 года въ больниЦ'В выпускали жидкость изъ брюшной nо.11ости, 
посл·в чего нашли уnелнченiе се.nезеню1. Поступ11лъ въ 101инику 
15/r 1906 года съ жалобами на слабость, у.величевiе живота и. 
бол_и въ бокахъ. При иэсл·вдовавiи наiiдено: 1,�11фanm,r1ы1iuaмo 1). Бл·вд­
ность. Врю111на,я водJ!Нltа. I-tpafi печени прощупывается, ш1отноti. 
1tонсистенцiи. С\jдезенка р·hэ1ш увеличена, дл11нни1tъ ея=31 с1·м. 

to 37 ,2. Въ мочt с.11·.Iщы нндикана. Кровь: НЬ fJ8°/o, краспыхъ. 
·г:Вдец·ь iJ.300.000, б'l;дыхъ t:>.000, небольшоfi nuйю1J10цитозъ и ани­
зоцитоэъ. Отношенiе разновндностеfi бtлыхъ шариковъ нормально.
Съ Ц'Влыо выэва·r1) уменьшенjе се.:1е::Jенtш была предприн.ята.
реитrенотерапiя по 1 О мин. каждыfi сеансъ. Посл·h 3 7 осв·.kщенiй
общее состоянiе больного у.11учшилосъ; вtсъ его унеличился на
14 ф.; селезенка уменъшнлась. Rpo�1·J; того, до л·I,ченiя былъ найденъ.
усиленный расuадъ б'I,лконъ, ноторый пренра'1'ился при укр'hпляющем·r,.
режимi� и ревтrенизацiи. Черезъ 3-4 �t·всяца болыюti в.нов&
nостуиилъ въ 1tл11ник.у съ nосналенiем·ъ лer1taro и р·вз1tоt! брюшной.
водян1tой; разви;юсь 11оспале�1iе брюшиuы н посд'вдоuаJiа с�1ер1ъ.

Вскрытiе: знач.итедьна.я врошденная узость аорты, малое сердце" 
съ слабо развитой .мускулятурой. Сохраненная вилочковая ?�едеза. 
Фибринозно-гнойн:ое 1юсп.1.ленiе брюшины. Гнпоплязiя артер1й бо.:1ь­
шоrо !i.pyra объясвя.1rа, по мнtнiю ав·гора, малую устойчивость боль-

1) J<.урсиnъ нашъ.
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ног() по отношенiю къ зара:тьшъ sабо.11:knанiш1ъ. Печень маri.ро­
н тшроскопнчесrtи представляла изм·вненiя, своttственныя коль­
nевидному циррозу. Соед11аптельная 1·кань въ нeti богата КJI'Вточ­
ными элементами, напомннаетъ -молодую rрануляцiовную ткань. 
Селеэеш.tа раз�1·tрами 26 )< Н Х 5,5 стм.; ноnерхность ея по-
1<рыта толстымн, фиброзными наложенiя�rи; 1юнспстенцiя мяшяя. 
Подъ м111"роекопомъ нъ селсзr.НJi.'Б найдены нзмiшевiя, свойствен­
ныл бол·J,зни Ba11ti. Сопостс:tвляя процессъ въ ce.11e3eнrtt и печевп 
по давнос·ги его нро11схожденiя, авторъ ставнТ'Ь селезен1i.у на первое 
ыtсто. Селезеночная вена распшрена 11 с1и1ерознрована. 

По мн·внiю автора, въ е1·0 слу 11а·в, прп наличности р'В3Li.ИХЪ 
явленiii недоразвитiя II послrJ; двухъ заразныхъ забол·Ьванiй) селе­
зею�а очень уве.�rичилась 11 создались условiя неблаrопрiятнаго 
воэд·вtiствi.sr на 1tpoJ1ь «лiеназы»-прот(�олитическо:tl энзимы селезенки. 
Это �rредпuложенiе подтверждается )'Сиденньшъ распадомъ бtлri.овъ, 
установленны.мъ путемъ 11эсл·вдованiя обмtна леществъ. Другими сдо­
ва.ми, авторъ держится теорiп Schiassi нъ uбъ.нсненiи происхожденiя 
болtаненныхъ явленiti. А. В. Цубербил леръ реrtо�1н)ндуе·rъ примt­
ненiе Рентгеновс1шхъ лучеi1 особенно въ св·I>жихъ случалхъ болtзни 
Baпti. 

М: U.llel' (1!)09 r.) опуб.rшковадъ случай, которыf! отн.оситс.л 
къ 17-лtтнему больному изъ здоровой семьи. Ни спфилиса, ни  
а.шоrолизма, ни малярiи. 2 года, liакъ эабол'J;лъ ка,шлемъ, носо­
вымп кровотеченi.ям11, кровавоfi рвотоii и легочиымп кровотече­
иiямн. Объектпвно паfrдено: 1�риз11,а1сп и11фащпидизJ1�а 1 ): неболь­
шой ростъ, на лобкt отсутс·гвiе волосъ, половые органы недораз­
ни·г1,1, жел·rуха. Блtдность кожи 11 слизистыхъ. Лимфат1!'1ескiя же­
;1е�ы не увеличены. Селезеюtа.- очень увеличена, печенr, мала .. 
Брюшной водян,ш н·Ьтъ. I-tровь: rшсло 1tрасныхъ т·Ьлецъ к-о­
лебалось отъ 2.140.000-3.700.ООО, 6'!,лыхъ 2.300-4.600. Среди 
61,лыхъ шарпмвъ многоядерныхъ нейтрофиловъ 62-790/о, боль­
шихъ лимфоцитов'I, 12-160/о, маш,1хъ 5-150/о, I{J) (по Sallli) 
60-66°/о. Изс·hченiе селезенки и операцiя Talma. i\1Iпоrочи­
слеииыл сращенiя селезенr.и съ са.1п,нш,0111ъ и киш1tами. Со­
суды были ра.сшпрены до поперечника пальца, атероматозныхъ 11з­

м·)ш.евiй лъ нихъ макроскопически :не паfiдепо. Печень мал.а, тверда.,
мfщкобугриста. Вtсъ селезеюш 1325 грм., разм·вры 28Х 13 ст111. Подъ
:м�шроскопо11tъ въ ней наnдепо nокругъ apтcpiii IЗЪ фолликулахъ
ра:звитiе ROJI01i,Rиcтo1t соодинIJтелыюfi пшнu. Вся пулъnа пронизана
1110,;юдоfi сое.дипнтельной ткавыо въ большомъ к0Jш11ес'1·в·h. Въ боль­
шихъ артерi.нхъ п венахъ пнкаrсихъ м1шроскопич(;)е1шхъ иsм·вневiй.
На 7-oti день nocлt онерацiи t0 повысш�а.сь до 390 

11 держа­
лась до 29-го днл съ утренними поинжеиiлми. Въ uерiод'.Ь повr11-

1) Rурснвъ нашъ.
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шенiя теl\Шературы чис.:�о бtлыхъ кровяныхъ тtлецъ было увели­
чено, а потомъ уменьшилось до норыы. Количество красныхъ т·в­
лецъ и rе11Iоглобина постепенно возрастадо. Черезъ 9 м·:ВсJщевъ 
больной былъ въ прекрасномъ состо.янiн, безъ призна11:овъ �rа;ю-
1-.ровiя. съ нормальной температуроfi, безъ брюшной водлю.ш.

Д:1.я выясненiл этiолоriи случая была сд·влана реа1щ1я Yv as­
serm ann 'a съ отрицательнымъ результатоыъ. По прю11·в.ру Um­
beг'a, а.вторъ изсд·Ьдовалъ об.ы:внъ веществъ, nричемъ серш изсл·в­
дованrn до и послt операцiи дада оr1ен.ь незна(1ительпую разницу, 
такъ что уи.азанiй на усиленныf:i распа.дъ бi3лковъ не получено. 

Suпtheim (1909 г.) въ бiолог.ичес1шй се,щiи :i\Тедиципскаго 
Общества въ Га11Iбургt сообщилъ объ интересной яaxoдrt'h въ крови 
одного взросла.го больного. Картина болtзя.и подходила къ симпто­
:моко.мплексу Banti. съ ежедневной интермнттирующей лихорац1юtl. 
Въ rtрови постоя ив о находились особы я ю1·krки, 1юторы.я Р а Р Ре n­
.r e i m яазва.ilъ «Pblogozyten». Д,:!шо шло, повидиъюму, объ откорм­
JJе]!НЫХъ JШ11Iфоцитахъ. Въ вихъ .}fдро лежитъ эксцентрично, нъ 
протошrа.зм'h !1Ноrочис.11енны.я: вакуоли, а таюке грубыJI и: нtжныя 
вюпоt1евiя съ ра3дичвоfi окраской. У д.иви:тюьно, тго эти: p'hдttie 
клtточяые экзе!lшляры встр·в•нtлись довольно •rасто и сосп1.влюш 
5-100/о бtлыхъ кровяныхъ тtл<щъ.

Podlewski (1909 г.) держится '!'ОГО мн·I,вiя, что всt случаи 
изъ грулпы "спленомеrа.11.iii съ циррозомъ печени" доджны нодвер­
гатьса операui.и. Подъ ваблюденiемъ автора былъ случай, который 
по ютническодrу теченiiо впо.uнt соотв·втствова.лъ картиЕ'h болi,зн11 
В an tj. На вскрытiи установлено распространенное фиброзное пре­
вращенiе печ.зни и большоtt селезен�tи. 

Goetz (1909 г) приводитъ исторiю бо.11.·взвn одного ребенка 
съ .ясно выраженнымъ симпt'омокомплексомъ Baпti. Бол·.в3нь отлu­
чалась очень .медленны111ъ течевiемъ и соnрu11ождалась 11астьнш .и 
т.яаселыми желудочными н.роnоте•1енi.ями, окончилась полнымъ вы­
здоровленiе�1ъ при явленiяхъ о"братнаrо разви1·iя опухоли селезенки. 

Наблюденi.е К. Н. 1.VlaLi.OJщ (1909 r.) изъ Терапевтической 
клиаюtи Toмcttaro У-та отиоситсл 1�ъ жепщив-в 30 Л'В'l'Ъ, у 1шropoti 
послiJ продолж11тельныхъ и трудныхъ родовъ бт,тдо каrtае-тС> забодt­
щtвiе .въ теченiе м·вс.яца, сопровожда,вшеесsr отеками. Череэъ ·4 не­
дtли. посдt. этого rшяви.11ась боль въ спинt и не.,ювttость .въ л·вномъ 
601,у, а черезъ н1юкодько М'Бсяце.въ начала увеличиваться селезенка. 
Вмiю·r·Ь еъ Т'lшъ больная начала худ'hть

1 
ослабiзла, м·всячв.ыя uре­

кра•1·юшсь. Волtвнь 1'янетсл 4 года. Со стороны насл1щс1·венности 
отрицате.11ьныя данныл. Объе�tтивнu: очень большая селезеюtа. 
Печень не увеличена. 1{.ровь: НЬ ЗОО/о (Fl eischl), красныхъ тt-
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лецъ 3.700.000, Мшыхъ 2.500; среди nосJtднихъ неfi•ррофиловъ 560/о, 
лимфоцитовъ 230;0

1 
переходвыхъ формъ 3°/о, эозпнофиловъ 180/о. Въ 

ка.ловыхъ массахъ глистъ не найдено. Изсtченiе селезенки. Череr,ъ 
н·Ьсколыtо часовъ посл·.lщовала смерть. llа'l·ологоанатомичеснiя дан­
ныя не прнведевы. АВТQръ обращаетъ вннмавiе на у1{лоненi.я же­
лудочнаrо co1ta: обmа.я 1шслотность при повторньL�'Ь 11зс.11·вдованiяхъ 
была ·понижена, свободной соляной кислоты совершенно не уда­
лось наJ'iти. 

В. Г. Boжo вc1;.itl (1909 г.) на основанi11 своихъ наблюденi!i 
пе счнта·е1·ъ возможнымъ прuзнать болt3нь Baпti эа поnую форму 
страданiя. Препятс·гвiемъ служитъ, главнымъ обраэ?мъ, отсутствiе 
этiолuriи и недос·rаточная обuснованностъ баtt'l'ерiологической стороны 
вопроса. Авторъ не ра ,здtляетъ сообр1:1женiй, въ силу которыхъ 
нзслtдоuател11 не сrтитаютъ )Iаллрiю за этio.110rп•1ecн.i:ti моментъ. 
Отсутствit:1 плазмодiевъ въ венноfi щювп, се;1езеночномъ cot,t и 'r. д., 
по его .мн·Jн1i10, ничего не до1,азывае:�'ъ. Въ 110.11ьзу мал.ярiи rоворлт·1., 
по ав·гору, сл·Iщующiя данныя: 1) самъ Banti и его посл·вдо­
ва1•ели упошшаютъ о лихорадочвыхъ пристуnа,хъ у больныхъ; 
2) Италiя считае·rся одноu нэъ 1�лассичес1шхъ странъ лпхорадокъ и
шLл.ярiя 'l'амъ производитъ если не прямое, то косвенное влiянiе
на ходъ болtзни; на1tонецъ, 3) сходстщ> кан:ь 1tлиюtческ.ой, тан.ъ и
патолоrогистологической картинъ ма.лярiи u бол·kзнп В an t i. М атерiалъ
автора оп1осится 1tъ 13 больнымъ, изъ. ю1хъ въ 9 случалхъ были
наtlдены въ крови плазмодiн малярiи. Состоянiе 1tрови при малярiи,
110 мн·внiю ав•rора, хараr�терпэуется относительньшъ уменьшевiем�
Ii.расныхъ т·J,лецъ, НЬ и лейко11енiеfi. Сравннва.я свои случаи съ
наблюдР.нiшш Bauti, онъ ваходитъ нолвое {тождество и считаетъ
болотную лихорадку первой, ·если не едивст.венной причиной бо­
л·hзни Baпti.

01·s6s (1909 г.) среди своихъ 4 случаевъ увеличевiй селе­
зенокъ съ ми1i.роск.оrшчесю1мъ иэс.т1·hдовавiемъ дриводп'Г'Ь резуль­
таты изсл·вдо11авiя одной бо.11.ьноfi 22 .11i,тъ съ симптомами болtзни 
В ап ti. 

Семья здорова. М·вслчны.я начались 16 дtтъ. Въ 18-лtтнемъ 
нозраотв во время беременности чувс'l'вонала лихорадочвые nри­
етуuы каждые 2 двя, а посл·h родовъ седеаешtа была съ 1(ула1tъ 
вел1иино10. Въ ·r·е•шнiе B'L'oputl береыенностн въ 1900 г.1 череаъ 2 
rода 11ослt первой, непрерывно бол·l;ла. Были .1ихорадки, лицо и 
11се Т'I,ло опухали. Вторая беременность окончилась восьми-м·hсяч­
нымъ викидшuомъ, IIocлt r<.oтoparo селезэнка яа11а.1н1 быс·rро рас1·н. 
Съ осени 1901 r. появилась сдабос1ъ; л1·всячвыя па 2 мtсяца пре-
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кратились. Объектнвно 10;�· J 902 г. наtlдено: лалокровiе, шrохое 
питаяiе .. Желтуха; брюш1нн.1 водлнк.1. . Оrро�1вая, шюпrаJI селевен­
ка. Въ крови средняя с·гепень малокровiя, количество б·kлыхъ кро­
Rяяыхъ шариковъ не увеличено. Изсtt1енiе селезен1"и. Удаленная 
селезенка вtсила 7 750 ( !) rp)1. разы·I;ры 49 Х 27 Х 11 стм., въ ноаш:1; 
проходили сосуды толщ11ною въ nа.лецъ. Черезъ r.J'l)с.яцъ больная 
выписалась здоровоii и прибавила въ в·J;c·l;. Вся т�tань селезенки 
представлялась 1юд·1, шш.роскопомъ въ видt ра.стяну1·ыхъ и Iiзви­
тыхъ венозныхъ с11нусовъ и cityд,нaro количест.ва фо.11л11к.уловъ. 
Эндотелiальныя ю1·J;т1,и венъ уве.11ичены. Въ синусахъ ,�роы•в 1tро­
вяныхъ тtлецъ находились очень бодьшiя круглыя илп полнгональ­
ныя ,ыrебоидны_я ш1-в·1·ю1, ве:шч11вою 18-35 /t., съ ядрами 6-14 .ц. 
въ поперечникt. Пе1·ли рет1шул.ярноfi ткани пульпы наполнены 
упомянутышr юrtтками, Ii.ОТорыя м·.встами сш:ошь заполвяютъ про­
СВ'krъ. Вольшiя l(JJ'Bтюr встр'I,чаются также въ средпе11 част11 фол­
. 1ш1tуловъ воttругъ apтepifi, :заннмая нпогда 2/з всего 'l"Ндьца II очень 
наноминаютъ зародышевые цев1·ры, тодыю ядра 1t.тkгокъ больше н
к.11i,т.ю1 богаче протоплазмоп, чiтъ въ кд·J>тrшхъ центровъ ра3шrо­
жевiя. Большi.н амебоидныя 1,лi;т1ш, по мнtяiю автора, 11роивuшл11 
01ъ лимфоцитовъ и не имtю1ъ вика�tоrо отношенi.я к.ъ эндотелiю. 
По .М1ШрОСl{ОШРiеСl(.Ш\1Ъ даннымъ авторъ ОТНОСИТ'J, свой СЛJ''lаЙ въ 
группу наблrоденiй 'гипа Gацсl1ег, Collie1·, Рiс оп н Ramoпd, 
Cornil и т. д. 

Въ заключенiе Oгs6s выс1i.азываетъ ваглядъ, что въ ю-�;r<дош, 
случа'k уве.1шченiя селезенки тотъ ил11 дpyrott ко�шонеи111r, прини­
маетъ б6Jiьшее участiе въ увеличенiн органа. Прогр<:1сс1шшм1 .изм'h­
венiя т1tан11 ТJасто толыi.о качественныя. Въ случаяхъ В а 11 ti на 
первый nланъ выд1шrается разрастанiе соединительноткапнаго с1tе­
лета; въ другнхъ случаяхъ преобл::щаетъ усиленное равв11тiе 1,л·l;­
точныхъ эде:мсятовъ, и !'Ъ ·rретьемъ ряд·в наблюденiit развитiе нор­
мал�;ныхъ л:rшфоцитовъ; на1юнец1,, и н:огда создаются услоniя коли­
чественна го увеличелiя r�а.кого-нибудь рода Jtл'hтoк·r, пульпы. Все 
зависитъ О'l'Ъ силы и продолж11тел1,вости д·Ы!ствi.я .ядовитыхъ 1Jе­
ществъ и инди.нидуалъвыхъ своf!стuъ организацiй. 

И. А. Шаб ад·�; (1909 г.) в·,. своей работ·k "Къ вопросу о свяви 
)�ежду aпaemia splenica iпfнntum II anaemia splenica aclultoeu111" 
до11ускаетъ существованiе двухъ l{,.11иническихъ фuрмъ малокроniя 
c·r, большой селе:зенкоit: се:1езеночвое малокровiе раннлrо д·Ьтстnа 
и взрослыхъ. Указывая отличителыrыя черты об'Jшхъ формъ, авторъ 
061,яснле·rъ разницу Мльшей близостью д·k1·скаго возраста ltЪ 

эмбрiональв:ому ·rипу кро11етворенiя. По его 1\tн'Бнiю, представляетсН" 
вtроятвымъ, 11то часть случаевъ селезеночнаго малокровiя у взрос­
л ых1, и бол·hзни В а n ti произошли изъ селезеяочнаго мaлoкpO]iiJI 

• 
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въ д·втскомъ возраст·в. l\Ioi1teтъ бытr,, I{Ъ клиалqескоfi картин·в се­
лезено1шаго малокровiя у д·hтefi относптсл в.tс1солыi.о разл:11чнr,1хъ 
формъ и со вре�1енемъ можно будетъ съ самаго нача.11а отличать 
т·h случап, Ii.оторые впослtдс1•вiи переходятъ въ селезеночное мало­
щювiе 1�эрослыхъ и болtзнь В ан ti. Дал·kе, аuторъ nриводитъ дан­
ны.я набшодавшагося въ 1904 году случая бод'hзни Ban ti въ кли­
нпк·в Петербургскаrо Жен. Мед. И-та. Ояъ 1сасадся 13-л·1,тней дiнюч�ш. 
которал нерепесла" въ д'втст.в·в рах11тъ н отл.нчадась бл·Jщв:остыо 1;
нлохимъ ш11'aнie�I'J,. На 3-мъ rqдy, I{Orдa ребеuо1съ nачалъ ходить, 
врачъ констатировалъ большую се.11езен1tу. Брюшная водянr,а поя­
вилась, повид11мо�1у, на. 12-11ъ году. Такш1ъ обра�омъ, въ ЭТ()МЪ случа·l,, 
ло )IН'Ннiю И. А. Шабада, ле исклю 11ена во:зможнос'l'Ь на.чала бо­
Л'hзн11 съ дi;тскоn фор)1ы селезеночнаго ма.докровiя . 

L псе (191 О г.) 11р11даетъ больш'О'е зщ,.ченiе тера.певтичес1iт1у 
эффе1,1·у нзсtченiя седевеню1. Его случай касае·1'ся д·ввочки 6 л·втъ, 
котораJr въ раrш:емъ д·J;тствt 2 раза им·.вла судороги, божЬла диф­
теритомъ. За nосдtднiе годы появилась бл·kдность. слабость и боли 
nъ живоТ'в. У казанitl на сифилисъ в·hтъ. Отецъ ·ал1tогош11п,, )�ать 
страдаетъ леrr;шш. Объективно: малокровiе. Селезенка уве.шчена; 
печень 110чтп въ нормi,. Кровь НЬ 30°/о (Sabli), 1tрасныхъ т-влецъ 
2.100.000, б'вдыхъ 6. 700. Оп1оmенiе. б·kлыхъ не изыtнено. Среди 
красвыхъ понадаются 01·дi,льные пой1шлоцнты, nормобласты и ми­
щюциты. Попыша проnестп лtченiе лучамн Рентгена не лрнвела 
ни къ чему. в:акъ только начнва.ш uсn'hщать селезенку, появля­
лась рвота, 1tоторал прекращалась по 01tончанiи осв'J>щенi.я. Общеt:J 
состоянiе и вс·I, симптомы ухудшадись. Въ крови ра3вился ptзкifi
авивоцитозъ и ОJ.1Пrохро�1емiя. И3сл'.вдованiе обмtна веш:ествъ не
дало у,шзанifi на токсическifi �сшщъ б·J,лr<.оJ\ъ. Д-ръ Sпdeck про­
извелъ изс·.hченiе седеэе1ши. R·hcъ уда,11енно1t селuзев1,и 240 грм., 
ъ1111tрос1юпичес1t11 въ нeti наtlдепо: относитt3льная атрофiл шшфоид­
ныхъ элеillентовъ нулы1ы, оtJень p·J>э,toe кровенаполненiе синусовъ 
и rиперпдяэiя фол;шt.уловъ. Состо.янiе ребеюtа посд·h- операцiи на­
чало быстро поправллтьс.я. Увеличившаяся передъ операцiей печень 
въ 6 недi,ль уменьшилась. Черезъ l О 1,.гвс.нцевъ составъ �tрови 
былъ таrtой: НЬ 60%, 1tрасныхъ 1".влецъ 4.200.000, б·l;лыхъ 8.600. 
Такой исхою, операцiи совершенно уб'l,ждаетъ автора въ селезе­
ночномъ происхождонiи м:ало�tровiя )' его больной. Обращаясь къ 
работ'!} Uшber'a, которыft подt1ер1,иваетъ тоttс.иqескiй распад·ь б•hд­
ковъ, а13торъ Предос•1·ерегае1vь OTh увлеченi/1 ЭТИМЪ СИl\Нl'ГОМОМЪ. 

Ко.11ебанiй въ выд·вленiи азота 1110жетъ и не быть. Да.11·ве, ч'гобы 
пров·J;рить, ИМ'hется ли усш1енныл гемоцитолиэъ въ селезенк·.в, L псе 
не ·голыtо производидъ реаrщiю па жел·взо .въ 'l'Юtняхъ, но оаре­
,:1:Jшилъ ко.1шчество хим11qес1ш. tвязаанаго жел·вва въ селезенкt, ко-
1•орое недос·rупно г11стологи11еско:uу опред'вленiю. :на основанiи 
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выqисленiй приходитъ къ щ,1Rоду, что ни nроцевтное, ни абсолют­
ное 1t0дичество Fe въ селезенк'h его больной не было повышено, 
такъ чтg усилевiе rемоцитоли3а селезенrш нельзя счи·га1ъ _з�,1, причи­
ну i\taлortpoвiя. Авторъ скор'hе с1\Лоняется 1tъ предположенно о плаз­
ыа'rическоыъ вредвомъ .влiянiи .яда на красныя 1�ровявы.я ·r-вльца 
въ смысд'Б Gra ,vi tz'a, и дум.tетъ, что благодаря в:riянiю селезенка 
на д.ровь ::�адерживается о6раsованiе эри1'робластовъ. 

Вольшо.11 интересъ представляетъ фаttтъ, что во время ОС'l'раго 
зapasaaro воспалевiя :миндалннъ у больно.f1 повысилось количес·1•.во 
красныхъ кро.вяныхъ т·влецъ. Объясняется это Т'hмъ, . по автору,
что ос1·рая зараза остюбодида эритробластпческую фун1щ1ю костна.;о 
мозга отъ хроничесжаго вреднаrо в.;riянiя яда. l{акъ только ;11аоа. 
прекратилась, количt:с·гво н.расны;хъ т ·в.11ецъ вновь стало �адать 
подъ влiяяiеыъ :вр«щнаrо воздttrствiл, вызываем;:�rо селезен�i.Оfi. 

Мм·вс1"В съ Gra ,v i tz'OllЪ авторъ раэд·вляе·1vь взглядъ, что 
по;.r.ъ болtзныо В an ti на.до пони�1ать •нроцессъ, близ �.о стоящiй 
п родст.венныti ложному б·влок.роniю съ исходным·ь пун1,томъ uъ 
селезени:в. Какь при ложиомъ бtлокрОJ3iН, та1<.ъ и при бол·J;зни 
В an ti, рядО)IЪ съ идiопатическимъ увеличевiемъ селезенки llO­

ryтъ с1'оять туберкулезныя и сифилитическiл увеJ111ченiя с�лезенки. 
Подтвержденiе�1ъ этого положевiя служатъ случаи с1tрытаrо тубер1i.уле­
�а. Tati.Oe же значенiе можно придат1, и сифилису, Ю:Ыi.Ъ этiологн­
,н�с1tому �10;1евту бол·Ьзни. Седезенка, 1.�акъ кровяная железа и 
фильтръ для rtрови, при ri.аждой тяжелой или часто повтор.шошеiiся 
невинной зараз·в, можетъ· полу•шть тодс101tъ 1tъ развитiю бо;1·hзни. 
Бол'1,знь В an ti е.сть симпто�юttомrшексъ со мноrиыи этiологнче­
скими моментами:. 

Моmш (1910 r.) наб.подаю, 30
_-лtтвяго больного изъ вдорово:ti 

семьи. Оаъ въ д·hтс:rвi; перенесъ корь, дифтеритъ и с_1tарлатину; 
въ 1900 году воспаленiе леrкихъ и 1904 году воспалеюе почекъ. 
Въ сентябр·в 1905 года бодьного толttнулъ въ л·Iшый бокъ лелоси­
педистъ, отчего онъ упалъ на :землю п чеJ)езъ него, в·врнtе черезъ 
живот,,. п1ю·вхали два друг1,1хъ -велосипедиста. Черсзъ � недtли 
появидисъ боли и опухоль .въ д·hвott полови11·k nшвота. Больному 
10/х 1905 года была произведена оr1ерацi.я 'l'al ша. При лапарото­
мiи ва-/аден�1 большая се.11е;зенка, брюшная водяв1tа, неив�r1шенная 
пеrщв:ь; на брют ив·J, мno:ro rемор·рагичесrшхъ участ1tовъ. Чере�ъ 
5 дн\-\й пocJI'B онерацiи начато лtченiе лучами Рен·rrена. Сос:rояюе 
бо:,ьноrо ухудшалос1,, ча,сто дtла.ли про1<.олы живота 11зъ-за брюшноn 
водню;и. Ч:ереэъ 4 года посл11 'I'равмы 1tровь, им'hвшая нри nерв�й 
оnерацi.и норыальпый составъ съ 70010 НЬ, предста11л.яла с.1r·вдующ1я 
изм:Jшенiя: Н@ 520/0, красныхъ т'lзледъ 4.500.000, б·влыхъ 5.800. 
Отношенiе видовъ посJ.1·.Iщвихъ: многоядерн ыхъ 150/о, лимфоцитовъ 
100;(', большихъ одноядерныхъ лейкоци·говъ 40;0, эоэи.нофиловъ 3°/о. 
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Пойки.rrоцдтоза не быJiо. Уда. .. 1енiе се.uезеющ, которая была сра­
щена съ дiафраrыой и передней брюшноfi сТ'kнкой. Печень беsъ 
и3мtненi1i. Вtсъ удаленной селезенки 1480 rрм., размtры 24 Х 20Х 
Х 14 стм. I{aпcy.ua ея была очень утодшена. Въ пульu·h и ·rрабе­
кулахъ увеличенjе соединительноt! т1tа�ш. Число фол:шкуловъ умень­
шено. Сосуды расширены. Ввутреюшя оболочка селеэеночноii вены 
немного утолщена. Черезъ 6 м·Ьсяцевъ послt олсрацiи больной 
былъ здоровъ, съ нормальнымъ составомъ крови. 

Авторъ прнходитъ къ _сл'hдующи:мъ закл.rоченiямъ: 1) при 
бол·Ъsни В ап ti брюшная вод.янка иногда можетъ наступить очень 
рано. 2) Брюшная водян1ш. вызывается, по вceii В'вроятнос1·и, не­
аор:мальнымъ составо.мъ I{рови и варушенiе�1ъ лимфообращевiя 
всл·вдс1'вiе припуханiя брыжжее11ныхъ и позадибрrошинныхъ железъ. 
Нельзя рекомендовать присоединять операцiю Та 1 m а къ изс·.hчевiю 
селезешtи. 3) Tpaвl\Ja иногда !!Оже·гъ послужитъ этiологвчесюшъ 
ыомеnтомъ въ разn11тi11 бол·взшr. 4.) 'Клиннчес1tи дифферевцiальныfi 
дiагновъ :мешду троыбозомъ селеэе�1оч aofi вены и бод·вsныо В an ti

еще не можетъ быть установленъ. 
В ас h ( 191 О г.) на основанiи .штературн ыхъ данныхъ и разбора. 

уже приведеннаго случал Siniшoncls'a приходитъ къ выводу, ч·го ава­
тошrчесrtiй дiагноз1, интересуюшей васъ формы страданiя не можетъ 
быть поставленъ. Нельзя отвергать однако самостоятельности оп и­
caнsotl Banti картины бол·hз1:111. Поп.ятiе о ней no�ta с.u1щуетъ удер­
жа1ъ, какъ объ особой позолоrической единицt, и при. дифферен­
цiадьвой дiаrностик·Ь необходимо производить ивсл·Ьдо.вавiе обм•hна 
веществъ. Изс·вче�iе седезенttи можно д·tлать въ Т'Вхъ случаяхъ, 
гдt им·.ветс.я токсическilt распадъ б'1JЛ!iОВЪ. 

Г. :Монашri.инъ (1910- r.) описадъ cnoer() больного 27 лtтъ, 
у 1toтoparo, при 01·р1щатедышхъ укаэаиiяхъ въ анамвеэ·J> на сифи­
лисъ, "\Yasserшann'oвcкa.я реа,щiя дала лоложительны1i результа1'Ъ. 
Мать, душевнобольвал, умерла отъ забол·h.ванiя логкихъ; о·еь той 
же причины умерли братъ и cec·rpa больного. Въ дt·rств·h перевесъ 
судороги, корь, ска.рлативу и дифтеритъ. 12-ти лtтъ опухали желеоы; 
15-ти болtлъ суставныыъ ревматиа�ом·ь, которы.ti пoв1'0PJJJJC.Я 5 разъ;
2 раза ИМ'ВJIЪ гоноррею. Насто.яшее забо.u·.Jшанiе выражаетс.н обще:tl:
слабостью, болямн въ селеsенк'.h, поносами иногда съ кровью. Объ­
е1tтивно найдено: живо1ъ вверху и сл,Jша· 0 11ень бол·взненъ. Седе­
:зенка. чувствительна къ давленiю, доходи1·ъ до нуш,а. Печень также
чувствительна, на 2 пальца спускае1·с.я ниж� реберпаrо 1tра.я. Оба
органа ш10тноf1 консис1•енцiи. Въ моч'h б·.влокъ, г'Jалиновые и зер­
нистые цили.вдры. Кровь: НЬ 41°10 (Sabli), &раслыхъ Т'hлецъ
3.650.000, б·влыхъ 3.120; среди нихъ мноrоядерньтхъ 5oo;u, лим-НБ ХН
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фоцитовъ 450;0, бо.r1ьшихъ одноядерныхъ 4 °/о, эоsинофилов.; 1 °/�:
Пойкилоциты, :маи.роциты. Температура по вечерамъ 39°. Iастыи 
поносъ съ прпмtсыо кровн. Селезенку на 11алн осв·l;mать Рент.rе­
нояскими лучами по 10 м. ежедневно. Состоянiе болr-.ноrо ухудш�­
лось, появилась брюшная .Rодянка, временами носовыя t{ровотечеюя 
и сильныя боли въ живот·в. Рентrенотерапiа пре11ращена черезъ 
10 дней. Пришлось часто дtлать проколы жиnота, въ виду возвра­
товъ водяв1"н. При новторныхъ нзсл·Jщованj.яхъ крови аJ!Т?РЪ на­
ходилъ отяоспте.тrr,ныfi лиы:фоцптозъ, которыtl, по его мн·J;нно, надо 
призна:r1, важнымъ данньшъ длл дiаrно:за на ряду съ уrшзанньнrи 
Senator'oмъ своfiствами 1,.ровн. 

е. 3. Омель ч енко (1910 г.) въ аас·Iщанiи Общества патоло­
говъ въ Петербурr·:В де�юв�чшровалъ селезе,аку при бо.11·Ьзнн В an t i 
и цирроз·в печени. 

Первая селезен1,а удалена у женщины, которая стр�дада �око�10 4

.11·втъ вс·вми кливиqес1шми .нвленiю,ш "шеш1ческаго лерюда оолt,:::�ни 
В an ti. I{.ровь: ВЪ 45(1 /о, 1tрасныхъ 1"Ьлецъ 3.150.000, бi,лыхъ 3. 700; 
инъ нихъ :\rного.ядерныхъ 54°/о, ли:мфоцитовъ 21 °/о, эозинофилов·�, 
11010. Микроцнте.мiл, поtiкнлоцитоз1,. Посл·!; изс'f3qенiя селезен1,,н 
болtзпь постепенно преrtратилась, кровь черезъ 1 /2. года не отлн­
чалась о·гъ нормальноtl. Tperi'iii rодъ нt·е1, ухудшею.я:. 

Вторая селезеIIка удалена 'l'анже у женщины съ приана1,ами 
цирроза 11ес1ен11 5-лtтнеfi нродолжнтельност11. Эта с�лезею"а въ . 3рс1за меньше rrepвoti. Въ крови на.fiде�а микроцит�шл; кошвество 
б·влыхъ шарин.овъ 8.900. Послtоперац10вное ·1·ечеюе rлaдfio. �имп­
томы основноfi бол·]�эни .череаъ 6 DгJ;сяцевъ посл·!; операц�и не 
уменr)шились. . 

М1шро1,;1шпичес1ш въ селезенкв при болtзнн В ан t1 найдено 
фиброзное лерерожденiе Мадьпиriевыхъ т·hледъ. во:f!ою1н. рети1i.улы 
утодще�п,r и вари1�озны. Соедини·rелья.а.я ткань rн\лин11з1·�рована,
петли е.я съ утолщенными ст'hнн.а111и. Круглы.я и пуsырышооразныя 
.ядра JYhдrш встр·hqаются. i\Истами находятс.я слло1шrые фиброзные 
uуч1tи безъ щедей. Вены ве расширены. 

На прена.ратахъ и3Ъ селезешi.и при цирроа•h печени видны 
P'B3Iti.я JIJ.!Лeнiл ЗаС'ГОЯ, соединительнотканпыл перегородю1 пу.11ьпы 
тон 1tи н въ нet:i за.1южены ·rлжи ut::р�:пенообразныхъ кл·вто1tъ 
хара1tтера фибробдастовъ. i\'[·встами паб;1юдаrотс.я разращевiя эн­
дотелiл 1tа11иллярныхъ ве1-1ъ. Пигмента 1п" нерномъ cдytia,•h бы.11.0 
болr,ше. 

Я. В. Платоновъ (1910 г.) у своего больного 24 лiпъ наблю­
далъ та1tvю послtдова·rельность бол·J,эневяыхъ явленНi: мало1,ро1:1iе, 
аат'Iзмъ п·аратифоаное набол·ввавiе съ высокой темпера:rурой, нъ 
с1шви съ к.оторымъ находился, повидимому, цирротическiй процессъ 
Jn печени, унсли11енiе се.1rезев1�и н брюшная водннка. Въ виду 
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этого автор·ь выс1шзывае'I"I, r1шо·1'езу: не пр�.щстанляетъ лп бо.11tзнь 
В а11 ti вторичнаrо сю.штомокоАшлекса въ зависилrост11 отъ перене­
сен наго парат11фа В плп 11одобнаrо ему :зараанаrо забол1шапiя. 
Надо эамtтнть, Ч'l'О у больно1·0 антора бактерiол()г�,111еское и3с:�·в­
доланi.е 1,ровн не было произведено. 

·В. С. В аснльевъ (1910 r.) опнса.1ъ c.riyчatl болtзни Banti
въ переходвомъ перiод•h у 1110.:�одого солдата тн1. по•ш·в малярiifвой 
ка.хеисj 11. 

В. А. Донсковъ (1910 r.) опубшшовалъ свое набшоденjе, 
относящееся Ii,Ъ 27-л•.lпне.uу татарину !{.азанскоfi губ., Цнвпд1)скн,го 
уtзда.. Водьно:t:i ностулшп, 29/х 1908 r. въ Liднншtу съ жалобаын 
на опухо.1Ь ;ю1вота u oтeit'I, ноrъ. На 12-о;�ъ и 16-��ъ году стра­
далъ ;111хорад1ш�ш. Съ l 6-.1·l;тняrо 1юзраста зю1·.krш1ъ твердую опу­
холь въ д·ввомъ подреберьи, 1,оторая очень уве:шчплась. За врем.я 
бол·взни 3 раз�� д·влалп прокол·,, ж,ивота. Об·1,е1t'r11впо наi!дево: бл·1,д­
ность 1южи, ра,31штiе uеноsныхъ сосудовъ на живот·1,. Незначитель­
m�я же:1туха. Врюшна.я водянка. Печев�, не прощупывается. Селе­
зенка плотна, 0 1юнь J'Ве.шчена. Кровь: НЬ 300/о, 1,распыхъ кровя­
ных·�, 1�J,.1ецъ 3.900.000, б·Ьлыхъ 3.000. Въ моч·.h слаба.я реа1щiл 
на уробнлинъ. Въ день 11оступщщiя пос.1·:Вдовнла смерть. 

Вскрытiе: хрош111ес1ше опуханiе селеаев1ш. Xpoничecttifi эндо­
флебнтъ и uрист·hночные 6'1,лые тромбы въ селозеuочвоtl н }jepxнetl 
брыжжеечвой венах·,,. Ра.сш11ренjе венъ пищевода съ раsрывомъ одвоfi 
изъ вuх1,. Гиоfiвыi1 фпбрпнозныlt nеритонитъ. Атрофичес�tiй цнрроsъ 
печени. Водяю,а живота. Oc·rpыli :веррукоэпыi1 эндо1tард11тъ двустворча­
таго I{даuава. Хрош1чесI<.Ш фиброзныft перuкс:1рд11тъ. В·всъ селезе111ш 
800 rрм., pao)I'l,pы 24 Х 13 Х 4,3 сты. В'l,съ неченн 1130 rрм., раэ­
м·J,ры 19 Х 13,5 Х 7,5-·О, 7 сты. Прв ш11�роскоп.ическоыъ изслtдованiи 
въ селеаенк·I; наtlдево: утолшенiе 1,а1rсулы и ·грабекулъ; равличныл 
проявJLев.iл с1иrероза l\lальпигiевыхъ т·l;лецъ; н·l;которы.я иэъ нихъ 
осталис1> неиз�;·hневньшп. Перерождсtетсл час1ъ т·hльца, прилежащая 
1t1, артерiи. Пульпа склерознрована. Гемор])аrнческiе :ивфарr,ты 11ъ

селезено 11ной тrнtн.и. Се.1rез<;ночпая вена снлероз11рова.ва, вну·гревняя 
оболо•ша утолщена; въ просв'БТ'Б ея располагается тромбъ, со 
своfiстваш1 б'l,лаго ·громба. Въ печени раsвитiе соединптельноfi 
ткани rtакъ снаружи, та1,ъ II внутри пе•1ено1шыхъ доле1tъ, 1·. е.. 
лвJLeнi.n сы·.вшанваго цирроза. Раслоложенiе желчныхъ протоковъ 
необычно, час·1•1, ихъ пом·.hщалась въ капсул•J3 печени. 

vY. Ott,o (1910 г.) описалъ 3 случал еъ удалеяiеыъ сеJLезенки; 
въ одномъ И3Ъ нихъ анторъ пред11олагаетъ бо.ч·l;ан 1, В an ti. 30-л·tт­
в нл женщина перенесла 14 JJ'В'l'Ъ назадъ liattoe-тo лихорадочное 
забол1ша.нiе въ течеяlе JJ(щ<вли. 3 года была вдорова, а затtмъ 
7 дней страда.11а упорнымъ кровотеqенiемъ нзъ носа и рта. Вскорt 
почувствовала тяжесть въ .�r·ввомъ подреберъи и опухоль, которая 
все увеличивалась. Съ нпрtдя но де�tабрь 1891 года бывали при-
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ступы тошпотъ, рllотъ и поносовъ. При поступлtJпi11 26/YI 1892 г. 
найдено: ыалокровiе, исхуданiе. Сейезепка бьIJ1а огромна, спуска­
л.ась до Пупартоной свяэLш. J.Келтухи 11 брюшной водянки не 61,1:10. 
Печень немного увеличена. Жидкая кровь, LЮ.'rичес·гво б·влыхъ 1tро-
1шныхъ тtлецъ не увеличено. Въ .моч·Ь осадокъ пзъ моче1шслыхъ 
солей, уд. в. 1,022. Температура 38,50. 2'3/YI J 892 r. удалена се­
леаенка, котораs в·hсила 5.800 rp�r., раэм·J,ры ея 52 Х 20 Х 8 стм. 
На сл·Jзду10щНI день nоел·lщоваз1 а смерть. 

Наблюденiе Isгael'.я относи1·ся 1�ъ 60-лi,тнеlt болы1оti, ко­
торая 10 лtтъ страдала сильными болями в·1, л·J3вott по.��:онив·J; ;тш­
вота съ отраженiемъ ихъ въ .тhвую сторону rрудн, л·ввую ру11.у 11 

бедро; приблизительно нъ одно и то же время за�1·Jзпrла опухоль въ 
лtномъ подреберьи; · qасто выд:влядась 1;:роnь съ мочей. Объективно 
наfiдено: легкая желтуха. Кровь: НЬ 85°/о, к.расных1., т·hдещ. 
4.690.000, бiзлыхъ 5.400. Печень нормальна. Въ л·ввоfi лоловннt 
живота опухоль, съ д·втскую голову величнною; нверху она подхо­
дила подъ реберный край. При onep<tцiи оttазался лi,востороннiti 
гидронефрозъ и большая селезен,�а с·1, .явленi.ями нерисплевита. Об·в 
онухоли удалены. На слiщующую ночь послi,довала смерть. 

При вскрытiи вайденъ ракъ лtваго моqеточни1tа на 3 стм. 
выше мtста впаденiя послiщняrо въ нузырь. Печень не измънена. 
Воротная и селеаеночная вена расширена. Въ селезеночной вевt 
и �зъ одной изъ вtточек.ъ воротной въ 1'Ii.апи nе t1ени cn·hжie к.рош­
коnатыс 'l'ромбы. 

Авторъ 0·1·носитъ свой случай 11.ъ первому перiоду бол·взни 
В а n ti съ упом.явутымъ осложненitJмъ со стороны дъваrо :мочеточ­
ншtа и почки. 

Scltrnidt .(1911 r.) у своего больного съ с1вrлтомокотшек­
со111ъ Banti на почвt наслtдственнаrо сифилиса провелъ л•hченiе 
Сальварсано:мъ. 

Дъло шло о 14-лtтнемъ щu1ьчи1tt; его мать с·1·рад:�ла tabes dorsalis. 
Было 2 выкидыша. Вольной быд·ь всегда очень худымъ и выr;1я­
дtлъ ведоразвитымъ. Въ дrвтств·h переаесъ 1t0рь и сrtарлатину съ 
т.яжедымъ теченiемъ. Около 9 м·hс.яцевъ тому наэадъ нача.тrъ уведи­
чиватьс.я живо1·ъ и врачъ нашелъ увеличенiе селеэеюtи. Объеи:rивно 
найдено: ашюъпию 1мдорс�ааилт, 1 ). Малокровенъ. На ше'h и эатыл1,t 
орощупывадись увеличенны.я железы. Печень не увелнчена, плотной 
консистенцiи и 1<.рупнобуrриста. Большая сеJ1еэевка. J{,ровь: НЬ 
840/о, и:расныхъ •rtлецъ 4.800.000, бtлыхъ 3.200. М:ноrоядерных'.F> 
61,750/о; лимфоцитовъ 32,610/о, среди нихъ бо.11ьшихъ 12,91°/о и 
.малыхъ 18, 700;0 ; эо:шнофи.11овъ 3,700/о; тучныхъ кд·hтокъ (Mastzellen) 
1,97о/0 и переходвых·1.> формъ 1,97°/о. vVasse1·ш аnn'овскм реа1щiя 
дала ноложительный реэуль·rатъ. Вылъ впрыснутъ подъ !tожу СаJLЬ­
варсан.ъ .въ кодичествt 0,4 по vVechselmanп'y. Уже•1ереаъ 10 дней 

1) ItypcиDъ 1ia1uъ.
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быдо эамtтно уJrеньшенiе селезенк.н, улучшенiе состuявiя. пече!{н 
и 1,ро�и. I{оличество красвыхъ Т'1шецъ и НЬ было иорлально, л.efi­
ttoнeнiя держалась. Череэъ 20 днеfi размtры седезевкu былн 9 х 5 
�тм., вм·всто бывuшхъ до впрыс1щванiл 16 Х8 стм. (изм·.врллась 
•шсть органа, выступающая rюдъ ребернымъ 1tраемъ). НЬ было
920/0, . красныхъ тt.1нщъ 4.800.000, б·влыхъ 3. 700. 4 м·hс.яп.а ел-уст.я 
-селезенка уменьшилась еще бо.льше. Узлы на лечен11 не прош.у­
пынались. Салrочувствiе больного было хороше1::.

И . .М. ВоJIЬне (1911 r.) ш1.6:11одал:ъ больного 59 л., который 
·Обратился за помощыо 1 9/I 1910 r. по поводу с:rабосш, истощенiл,
-болей въ жиRот·f; и запоротiъ; считаетъ вачаломъ бол·взю1 01tт.ябрь
1909 r., 1юrда яачалъ чувствова1ъ тяжесть въ лъво1i ноловин·h жи­
вота и увеличенiе его. JН'.ев.атъ второй разъ, 11м·.Iшъ 16 дtтeii; у
первоfi жены бы.11ъ 1 вы1шдышъ и 2 недоnошенныхъ плода; 4 д·в-
1·еt1 жнвы, остальныл умерли въ раннемъ д·.втствt. Въ молодости
былъ ал1tоrоли1.щмъ. У к.азанiit на малярiю 11tтъ. Объе,,тивно: ыадо­
и.ровiе, ptз1toe истощенiе, слабость. Сердце расшuрено. Небольmнл
-брюшнал водянка. Печень на 3 пальца выступаетъ подъ ребер­
нымъ Iфаемъ. Селезенка спускается почти до лобковыхъ костеtl,
·беsбол·взненна, внизу слегка буrрпста. Въ испражненiяхъ сл·вды
крови. Кровь: Hl.J 460/о, красныхъ 'l"Блецъ 2,8 миллiона, Мшыхъ
8.000.

В. П. 3ерениивъ (191] г.) въ зас·hданiи Хирурrпt�ескаго 
·0-ва въ :Мос1tв·в д!:'монстрировалъ ... 20 л. д·.hnушку rtрестьяю,у, Ii.OTO­

poff но поводу болtэни Ban ti быда удалена селезенка. Операцi.я
·сопровождалась сильнымъ кроuотеченiемъ, но прошла блаrоuолучно.
�·.всъ .выр·hзавной селеsсншr 1 170 грм. разыtры 27 х 16 х 11 сти.
.I"ъ выписк·h и�ъ больницы состо.янiе 11.рови Goлы1oii было поч:ти
нормаJ1ьное, прнбы.ш нъ в·вс·t бпл•J,е ч·hмъ на 1/о nуда. Кромt того,
анторъ упомннулъ еще о трехъ случаяхъ интересу1ощеii насъ формы
-страдаr1iя изъ Марiпвскоfi бодьющы.

1) Женщина 38 .11., уuадокъ силъ, брюшная водянка. Смерть
при общемъ наростающемъ ослаб.;rенiи, былн рJ3ота II поносъ.

2) J!tеищина 4 О л., нiю1tоJ1ы,о лtтъ страда.ла болtзнью В а n Н; ·
дв'В сестры бол·Jзют1, т·.вмъ же. Слабость, малuкро.аiе. Удалевiе седt!­
аенки. _Много сращенШ, сильFJое rtровотеченiе. Черезъ 10 дней rюслt 
операцш умерла отъ воспа.11енiя брюшины и воспаленiя леrкаrо, 
устанонлеяныхъ при .вс1,рытir:1. Хвостъ поджелудочной железы былъ 
sахваченъ лигатурой въ rtультю. 

3) Вольной 22 л. страдалъ раньше мал.ярiей. Иэс•hченiе се­
лезевrси. На 7-й день посл·!; операцiи смерть отъ oбmaro зараженiJ.t.

Авторъ п:риходитъ Ii.Ъ за1tлrоченiямъ: 1) операuiю сдtдуе�ъ
производить вояможно раньше. 2) Надо и�1tть опытнаrо помощника
для остановrtи кровотечевiя и строго соб.пода1·ь правила асеш•ик.и,

.ибо въ бодыпинств·J, сдучаевъ смерть ваступаетъ 01-ъ ttровотеченi.я,НБ ХН
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и.ш отъ общаго Rараженiя. 3) Изсtченiе селеsенк11 благотворно 
в:�i.яетъ на печень и на 1tачество кровп, и бо:�ьные пос.тв операцiн 
скоро полравляются. 

А rai (1911 г.) сд'в.�шлъ сообщенjе въ -Мед1щ11н(жо�ъ 0-в·h въ Токiо 
о 27-л•hтнемъ бо.11ьномъ, которыft въ теченiе 20 л·hтъ страдалъ при­
ступа)rи на подобiе маллрНiныхъ. У него 01\,азалось увели•1енiе се­
лезенки, уменьшенiе печени, поiiки:юцитозъ. Больному 63 раза ко­
лоли животь и въ общеtl С.1!0i!ШОСТИ удалили ,J 77 .520 к. с. ЖИДКОСТJJ. 
При вс1tрытiи на11дена большая селезенка, атрофiл печени, а таюке 
ра.сширенiе и а•t•ероматозныя .я.вленiя се:1еэеночноti вены. Раз:в·kгвле­
нiя воротноft вены JП> печени съ утолще.1л:1ыш1 ст·Iишам1�. По ��н·в: 
нiю докдадчика, бол·.hзнь Baпti представллетъ JJ3Ъ сеол _ocooыfi 
родъ бо.11·Ьз.1:1и селезенки п печен11, ttoтopыii отличается отъ Jleнвe­
fi.Oвc1tc1ro цирроза. . Citeгnesi и Fica i  (1911 г.) наблюдадн 59 .11. ыуж•шну.1�оторы!t. 
около 6 JJ1п1, страдал·�. бол:hзныо Baпtj. Уве.ш 11св.iе селезенки, умень­
шенiе печени, у.м·J3ревное .малокровiе, брюшной водянrш нi;т:ь. Бо.;�1,­
ной умеръ вечеромъ посл·в подшиванiJI сальви1tа и операцш, nред­
.Jоженвой Scl1iassi,-spleпocleisis. Смерть посл·:Ьдовала о·гъ крово­
теченiя ивъ млшоtl и разорванноfi селезенки. Въ пе•1ени ваtlдеаъ 
атрофи:ческi.11 циррозъ в1, ум·.hрснноtl степени. Въ се.11езею.:J; ,,ф11-
броадевiя", съ которой трудно было совы·hсшть лег1\,ую разрывае­
мость селезеночноtl ·г1tани. 

Oe'ttinger и l\1aгie (1911 г.) оп11сал.п случай бол13зю1 Banti 
у 39 л. больного. Со стороны иаслtдствевности ничего о�собеннаго.
Нп сифилиса, ни ыаллрiи. В11но пьетъ, во не злоупотреоллеr1, нn.­
nитr�ами. Изъ 4 'дtтefi больного двое уыердII въ равнемъ д·втств·:Ь. 
Среди полваго здоровья у него по.явилось сильное 1tровотеченiе иоъ 
желудю!, мторое по1п'орялось 7 разъ въ теченiе 3 1 /2 .11:J;тъ. 3а по­
с.1'Iщнiй rодъ бо.11'I,зни упорный поносъ. Объе1tтивво найдено: исху­
данiе, желтоватыtt цв·kгь кожи. Очень большаJ1 селезе1ша. Печень 
нормальной величины. I{ровь: НЬ 500;0 (Sahli), и.расныхъ т·Ьлецъ 
4.360.000, б·.Ьлыхъ 3.200. Мвuголдерныхъ неtiтрофхмовъ 58(}/о. бо.тн,­
шихъ одио.ядерныхъ 100/0, лимфоuитовъ 27 °/о, нереходныхъ форш, 
20;0, эозинофюювъ 20;0, l\1astiell1ш 1 О/о. На 100 б'Ijлыхъ тtл�цъ въ кро­
ви находился одивъ нормобластъ. uъ испражн(:)нiяхъ реанщл на кровь 
р·Ьз1tо но.1южи·rельна.я. Подробное из1jл·Iщованiе хш1и1(0-бiологичесю1хъ 
свойс·гнъ сыnоротю1 1tрови да.по отрицательны11 результатъ, получена, 
толыtо слегка положительная реа1щiя на желчные пигменты. Реа1щiл 
v\Tasseтm апn'а .ясно отрицате.пъна. Изс·tчевiе селезен1щ. Олераniл 
сопровождалась силт,нымъ Itровотечеniемъ JJс.тЬдствiе сраще.вi:!1 с�­
лезевrш съ ок.руJl{ающими органами. Черевъ 3 дия rtровотечеюе 
повторилось и чере�ъ 7 дней посл1щовада смерть. 

Bcrtpы·rie: селеэенка, безъ 1tрови вtси'l'Ъ 1015 грм., раз;11'.l,ры 
20 Х 15 х 5 стм ., самый ддинный дiаметръ 22 сты. Itапсула и т•ра­
бекулы у·1·олщены. Пульпа сr-.дерозировава, эндотелitt кавернозвыхъ 
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вепъ уведи•1енъ, пш.ъ что нiшоторы.я иsъ ннхъ въ nоперечномъ
с·вченш 11м·:Ьютъ видъ железистыхъ трубо�;.ъ· иногда попадаются. . . ' кровоизд1яюя давняго про11схождеюя; фuброsное превращенiе фол-ликуловъ около артерШ; фиброаденiя въ различныхъ стеr1евю.:ъ
развитi.я. В·Jюъ печени 1450 грм., подъ микроскопомъ въ вей най­дено утодщевiе и сд..лерозъ соедивитедьnоtt Тl!ани вок.ругъ вtточе1,:ь·· воротноJi нены. Из�1tненiл вевъ: рtвкiй эндофлебитъ селеsеночноfiвены; воротная п брыжжеечная вены, наоборотъ, свободны ОТI, эн­
дофлебита. Этотъ фа��·гъ дае1vь право авторамъ указать на посто­
лнс·1·во Cliдepu:зa селеsеночной вены при бол·Ьзни В an tj причемъ
н·втъ нюtа11.ихъ основанiй счи'га·rь его первичпымъ.

' 

Разборъ cлyriaJJ приводи1·ь авторовъ IiЪ признанiю самостоя­
телъности интересующе:fi на.съ фор.uы страданiя съ неDыясвенлъшъ
патогенезомъ. 

Unga1' (1911 r.) сообщнлъ сЕои на6люденiя. 
1. ?ольнал 54 д·.h1·ъ rюстуnила въ uинщi.у въ дек.абр·.в 1909 г.

Поr,д·Ьдюл м·.hсячныл 8 лtтъ назадъ; изъ 5 д·ьтей 2 умерли. Бол1,ва
01tоло . 8 л·втъ; сначала былъ 1..ашель и тяжесть въ груди; за 110-
сл·вдюе 4 м·вслца опухъ животъ п ноги; въ лtвой половин·h живота.
вверху появи.1111сь тлнущiJJ боли. Объе1t·rивно: исхуданiе, кожа желто­
вато-бtлая, с;rивис·гыл безкровны. Брюшная водянка. Послt прокола
живота оuред·.hлено: печень уменьшена, плотна; селезенка увел и­
чева, гладка, твердой консистенцiи. Кровь: НЬ 500;0 (FleischJ),
Ji.ра.сныхъ т·Ьлеuъ 4.000.000, 6'Iшыхъ 2.800. Изсtченiе седезеюш
JJ операцiл Talmn.. Ночью въ день оuерацiи смерть 01'ъ слабости
сердца. 

�с1tрытjе: лимфатическiя железы на ше·l;, брыжжеечныл и 
повадиорюшинныя немного унелпчены. Правое лешое сращено съ
гру дноff 1tд'Вт1tой. JI.tиpoвoe перерожденiе сердечной мышцы. П е·гли 
ttИШOii.Ъ поrtрыты ф!fб)iивознымъ налетомъ; сливис·rал оболочка ихъ 
пятннсто-сtраго цв·Ьта. Rъ аортt, полой :нев•h и воротной иsм-tпe­
нitt нtтъ. l{остныf:t ьюзrъ i!,елтоватый, размягченный. В·hеъ селе­
зенки 1000 грм., ра3м·J,ры 21 Х 12 Х 3,5 стм.; она. полноt{ровна, 
мясиста, 1tраснова·го-бураго цв·Ьта. Подъ микроскопомъ найдено: 
капсула уто.11щена; Dоло1i.ва рет.1шулы расширены; въ лульпt на­
ходятся уt1н.стки на нодобiе инфар1"товъ, заращенные молодой сое­
динительноfi т1,ань�о. Фолшшулы малы, количество ихъ у�1еньшено.
Uелеоеночн.ая вена расширена, склерозирована; просвtтъ артерiй 
также расширенъ. Печень уменьшена; в·.hсъ ел 800 гры., разм·.hры
27 Х 14 Х 3,5 стм., nOJJepxнoc'l'I, бугриста. llодъ ми1tрос1tопомъ въ 
печени найдено: разрастанiе соединительной 'l'Itaвu; атрофiя долекъ
печени; жировое перерожденiе I{Jitтoкъ. 

2. Вольная 50 дtтъ, им·l;ла 8 родовъ, лосл·hднiе роды 5 л·hтъ
вазадъ съ большой потерей 1tрови. Страдаетъ частыми носовыми
кровотечепi.ями. Въ март·!, 1909 r. были лихорад1ш. Ни а.1шоголизма, ни
сифилиса. Объективно 9/xr. 1909 г.: нсху;�авiе; же.11езы не увели-

Шеnаuдппъ. 6 
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чены. Селезенка сиускаетсл до нодвздошной кости, тверда.я. Печень 
по сосковой лпнiи переходитъ 1tрай реберъ, шrотнtе вор-мальноti. 
Кровь: НЬ 550/0 (Fleischl), ti.расныхъ ·rtлeu:ь 4.000.000, бtлыхъ 
2.800. 10/xr примtнено освtщенiе Рентгенонсli.ими лу•rа�ш; 12/XI, 
�tоличество б·hлыхъ кровяныхъ т·влецъ уменьшилось до 1.800. Въ 
марТ'В 1910 г. появилась брюшная вод�тнка, общее состоявiе ухуд­
шилось. Itровь: НЬ 350;0, красныхъ т--J:шецъ 3.080.000, б·влыхъ 1.500. 
Осенью 1910 r. наблюдалась рt:зкая брюшная водянка, оте1tи и 
р·взкiя морфолоrическiя иэм1ншяi.я красныхъ 1\,ровяныхъ 'l"Влецъ. 

3. Вольна.я 43 лtтъ, нриня·1·а 9/r. 1911 r. Больна .11ноrо лi,тъ.
Ни ал1tоrолпзма, нн сифилиса, ни шi. ллрiи. Объеrtтивно: брюшная 
1юдян1,а, оте�;и нижаихъ конеr1ностей. Про1tолъ живот<:L. Селезеюt�L 
съ 8-ro ребра до пупка. Печень уменьшена, пдотвtе нормальной. 
Реа1щi.л Wasseгmanн'a отрицательнё:Lя. Кровь: НЬ 48°/о, крас­
выхъ тtлецъ 3.500.0()0, бtлыхъ 1.600. На п.лтыh деаь послt опе-
рацiи Таlша болr,ная у)1ерла отъ восrталенiя лешаrо. · · 

Вскрытiе: двустороннее воспаленiе лег1шхъ; жировое пере­
рожденiе сердечноfi мышцы. Пет.ли 1шшокъ по1\,рыты фибринозны�1ъ 
налетомъ. Слиаистая желудка утолщена, C'l точечными L{,ровоиз.шr­
нiлми. Слизистая тоЕшихъ кишокъ шттнисто-сtраго цв·kга. Разы·вры 
селеаен1tи �5 Х J ОХ 6 стм. Кромвэ.полненiе увеличено. Подъ J\IИ­

кроскопо-мъ наfiдено: 11ерегородtш, _ткань вокруrъ со.судовъ и но­
локна ретиttулы у·голщеяы. :Мальпнr�еnы тtльца уменьшены. Капил­
ляры пульпы расширены, содержа1vь много l{,рови. СелеоеЕiочная 
вена расширена. сюrероsирована. Печень уменыпена, бугриста. 
Подъ шш.роскопомъ въ ней видно рмни·гiе мощпыхъ тяжей изъ соеди­
вителr,ноtl ·1·к:1нц. ыежду дольками. Воротаал вена не измtнепа. 

За1t.1ноченiя автора та1швы: 1) бол·взнь В аnti-самостоятел1,­
ное забод·вванiе, причиною котораго служатъ процессы въ желу­
доt1яо-1tишечномъ itaнaлt. Вол·взнь проявляется прежде всего въ 
опуханiи селезенки съ посл·вдовательнымъ циррозомъ печени и въ 
характерныхъ иамtненiяхъ крови. 2) Сифилисъ, буrорча·rка и ашtо­
гол.измъ не иrраюТ'ь никакой роли въ этiологiи болtзни В an t i. 
3) Третiй перiодъ бол·вани-водяночный, можеть продолжаться
больше года. 4) Выздоровленiе въ :водяаоч1юмъ перiод·в пocJ1t из­
с·!�чеаiя селезенки мало в·hро.ятво, таttъ ка1tъ у организма остается мало 
эащитительныхъ си.т1·ъ про·гюп зараженiя брюшипы, легrшхъ и т. д. 

Иаъ пя·г.и слуqаевъ, 011убликованныхъ Б. I. Вид.яы овс1tимъ 
(1911 r.), примде�1ъ св·hд·ввiя о двухъ больиыхъ, у которыхъ ав­
торъ считаетъ травму за причину болtзни. 

1. Вольная 28 л., съ сомнительной наслtдС'гвенвостьто, Jзышла
�амужъ 20 л., имt.тrа одного ребенка., yмepmaro на 6-мъ мtс.;_ вторая
оеременность оконt�илась преждевременно. Начало заболtван1я отно­
сиТ'ь къ то11у времени, когда 5 лtтъ назадъ упада съ высокаго 
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воза съ �tномъ н сильно ударилась о землю лtвoti 11оло1шноfi тtла, 
а головой о камень; была въ безсознате.11ьномъ состоявiи и проле­
жала съ нед·J,лю въ постели. Посл·в э1·ого увеличилась лtвал поло­
вина живота, появилпсr, бол11 въ немъ, сдабость, rоловокружевiе, 
одыш�.а, сердцебiенiе, подr,атыванiе къ горлу 1шуб1,а, покальпч1нiя 
въ ногахъ и общiе нервные nрппад1ш судорогъ. 1 /xr 1901 г. въ 
к.линикt бhl.110 найдено: вндимыя слизисты.я и кожа б.11:Iщвы. Десны 
ра:зрыхлены II cлerrta кровоточатъ. Носовыя кровотеченiя. На головt 
.въ областп лiшыхъ центральныхъ нзвилинъ втлнутыfi рубецъ, дру­
гой рубецъ нс1. кожt npaвofi голени. Лимфатическiл железы не 
дрощупываются. Сердце расширено, .11ег1щ возбудимо. .Животъ уве­
Jiичеяъ, на 1южt его и груди с·втr, расширенныхъ подrщжныхъ 
венъ. Селезеюtа громадная, rrлотн-ая п болtзненная спускается 
ннже гребешка подвздошноii кости; длина ея 28 стм. Печень 
'.гакже бол'I3зненна, л·ввая долл ея увели•1ена. Рядъ нерввьт.хъ .явле­
нiй истерическаrо хара1,тера на кожt. Кровь: Ii.расН'ых.ъ тtлецъ 
4.125.000-3.650.0QO, бi;лыхъ 3.567-1.518; Hu по G-o,vei·s'y 
fJOO/o-70°/o; средн бtлыхъ •r•J,лецъ 200/о лимфоцитовъ, 20;0 эозияо­
фнловъ, остальныя много.ядервыл формы. Въ моч·в индик�tнъ. Среди 
.Другихъ способовъ лi,ченi11 ртутныя втпранi.л не дали никакихъ 
ре ау льтатолъ. 

2. 5-й слу11ай автора. Больная 55 л., въ семь·в больной щ1ъ
11 д·в1·е:tl умерли 9 лъ д·втскомъ возрастt. Алкоголизмъ отрицаетъ. 
3амужъ :rн,тшла 25 л., и съ 1'ilxъ поръ подвергается ча.стымъ и силь­
нымъ побоямъ со стороны мужа, съ rtо1·орымн свяsывае1vь nозни1tно­
венiе бол·взни 11 л. вазадъ. 14/1 1910 r. въ 1;,линиrt'.Б нашли: исху­
данi� и б.'liщность. На ше·.в и в1, uахахъ прощупываются лимфати­
чесюл железы, съ горошину вел�r,шною, <t также лtвая ло�tтева.я. 
Огромная, мало болi1заеняа.я селеоенка. Печень плотва, увеличена. 
Темпера1•ура 01;,оло 310. Въ течеяiе первыхъ 7 дней наблюдались 
поносы съ кровью и съ болями JЗЪ животt, всл'вдствiе чего количество 
б·Jшыхъ кровяныхъ тtлецъ доходило до 8.141; по прекращенiи пово­
совъ въ ttpol3и 10/п нашли 1,расныхъ т-влецъ 2.700.000, 6'.lшыхъ 
4.835, Rt> 50О/о (FJ eischl); 20/п бtлых'Ъ 'J"Бледъ 3.565 (мноrо­
ядервыхъ формъ 600/о. лиифоцитовъ 360/о, эозинофиловъ 40/0). 
22/ш 1910 г. Изс·вченiе селезеюш (проф. Г. е. Цейддеръ). Были 
шrо1·выя сращенiя съ пристtночноii брюшиной, желудкомъ и брыж­
жей1tоi! ободоt1ной Ii.ишк.и. Вtсъ удаленной селезенки 2241,5 rры., 
-разм·J;ры 28 Х 1 7 Х 8,5 свr. М:11 i.:pocкoшPrecrtoe иsсд·.вдовапiе селе­
зенки: сущtа и пере1,ладш1ы рi,э1,о утолщены. !{.о;ш11ество фоллику­
ловъ очею, уменьшено, въ н·I,1tоторr,тхъ изъ нихъ замtтно разви1•iе 
-соединительной ткани вокругъ apтepitl; просв·krъ ар·герiй умень­
шенъ, а лtстами заращевъ. Въ мяко'rи вии.на утолщенная сtть;
:nъ пет.11яхъ ея располагаете.я много раянаrо вида кдtтоttъ, среди
�щторыхъ попадаются очень rtрупныя 1и1·вт1tи съ однимъ или нt­
-сколыtими большими .ядрами. Ст·Iзнtш артерiй и венъ утолщены
на. иетъ раарастанiя соединительной ·г�tани наружной оболо%п.
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Упругая обо.110111<:1 артерiй так.же утолщена. Посл·:В онерацiи бо.11ь­
ная выздоровt.1а п прнбавнла въ вtct. l{оличество леtlкоцитовъ 
черезъ 6-7 �1·hсяцевъ пос.;.1t операпiи держалось между 17.81 & 
58.026; •1ерезъ 1 7 )1iю. 11/xr 1911 I{ponь: краспыхъ тhлецъ 3.100.000, 
б·:Влыхъ 81.4110, НЬ 780/о. 

Н:аблюдевiе С. Пуресова (1911 г.) относится 1tъ 20-д'В'l'BCit 
крестьявн.t Тульскоii губ., которая поступ11.1а 24/п 1910 r. в·ь боль­
виnу но новоду воспаленiя пpanaro .1огкаrо и болtзнн Ban ti въ. 
ковц·в нереходнаrо перiода. Въ анамнез'Б н·hтъ указанiii на сифи­
.'!ИСЪ, .ш,ля pi10, а.шоголизмъ н травму. Нас.11·.hдс·rвенность хорошая. 
Около года яача.ш чувствовать тяжесть 1п, лtвомъ лодреборьп. 
Объектнвно наtlдево: .янленiя фибринознаrо вос11алевjя впжнеtt и 
среднеlt дo.1e:tl нраваго лer1{aro. Огромная седезенка; увели 11е11нал 
печень. Реа1щi.я v\Тasseeman п'a дала отрицатеJiьныfi резуль'l'а'l'Ъ. 
Кровь по выз,1.оров:1енi11 О'l'Ъ вос11а:1енiя леrкаrо: НЬ 75°/о, крас­
ныхъ тtлецъ 3.500.000, бiмыхъ 1.200; среди 11ослtдн11хъ неt!тр(Jфи­
ловъ 500;0, л1:мфоцитовъ 31.6°/о, переходныхъ фор�ъ 9,2°/о, мiэло­
цитовъ 9,20;0. 8/v Уда.ленiе селеаешш; при опер:щiи найден(} 
:uнoro сращенil1. В·всъ органа 1170 rp�1., разм·вры 26X16Xll C'J'M. 

Ыuкрос1,оппчес1,iя измtвенiя: 1,:a11cy.ia и трабекулы утолщены; .uъ. 
пульп·k обильное разраставiе ретикулярно.ti 'l'l\ани; въ крупныхъ 
селеэепочныхъ сосудахъ явленiя ум·I;ревнаrо 0ндоартерiита и эндо­
ф:1ебита. Посл·k операцiи больная 01rравиласъ; о·гм·hqоно уменьше­
вiе правоn до:111 печени. 

Masuda (J.911 г.) опнсалъ с.·1учаi1, которыft относится Jt'Ь 

48-.ir·Ь'l·вe.ii женщ11н·h; на. nс1tрытiи было наtiдено расширевiе и ноза­
ращенiе лупочноti вены. J ro щ1tнiю автора, симптомы бол•l;ани 
Вал ti развu.шсr, въ этомъ с.1учаt съ такоtt лосд·вдовательяостью: 
вслfдС'J'нiе варушеннаго 1tровообращенiя въ пе'Iеян образовался 
засто:tt съ цiанотическоft атрофiой и циррозомъ. Это выз13ало· 
застоfi JП, се.1езt1юс:В, съ послtдующимъ р!\зрас1·авiемъ строяы ея_ 
Кроветворная фупкцiя органа ра�с·1·роилась; развилось мало1(ровiе, 
1tоторое въ свою 011ерел.ь губ11телы10 д·I,ttствоnало ва селезев1tу, за­
пасныя си.1ы котороft вс·h были и:3расходов��uы. 

C.11yqc1ti Н. П. данилова(1912 г.) 1tacaeтcя44-л·krнetl больноti.
Братья и сес·гры умирал11 въ раннемъ д·Ьтств·h. Замужъ вышла 22 лtтъ" 
имtла 6 бере�1е1н1остеJ:t, JJЗЪ которыхъ I и ПI 01tонч11лись выки­
дышами на 6-fi недtд·h отъ не11вн·J3с·1·ноit причиnы. До замужества 
страдала нервными ор11пад1(ами съ потереi1 созвавiя. Въ возраст·h. 
яеж,1.у 27-38 rодаып з.1оупотребляла алкоголемъ II доходила до 
.явленifi deHrillrn tremens. Около 3 дtтъ наэа.дъ домашяiй врачъ 
заи·kтилъ опухоль селезе1ши и 11рипухлость Н(JГЪ. Для нопраnленi.я 
здоровья бо.1ьная была направлена въ Ялту, rдt по.явилась общая. 
с.1абость прн повыruе.нiп to до зво, постоянная головная боль, повы-
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mеннал чу нствнтельность во nс<шъ тtлt и чувство даnлепiл въ 
л·hвомъ подреберьн. Qбъекшnяо 28/rx 1910 1·. наfiдев:о: слабостъ, 
пстощенiе, Jшлокрuвiе. Печень норJ1а.111.,ва. Се.1езея1ш. рtзко уве.ш­
чена, безбол·J!зневна, не буrрнста. Ыо11а: уд. в·J;съ J ,003-1,007,
р·J;зкал реа1щ1я па уробилннъ, яезнач11то.'lы1ые с.11tды б·hлка. Въ 
ocaдitt много 11а..110111tов11дныхъ бактерit!, едиюиные э1,зеuпляры 
б·влыхъ кровяныхъ тt.1ецъ, uзрtдка кр11ста.'l.1ы щавелевоn.uс.110n из· 
:вес·rн. Кровь: НЬ 2::,О/о, красныхъ тtлецъ 1.952.000, бtлыхъ 2.000. 
Срr.д11 красныхъ элементовъ вст1У1,чаются въ болыuомъ 1;,ол111Jеств·в 
11оf11tилоциты и м111tроц111ъ1: лдросодержащ11хъ н·i,'I'Ъ. Реа1щiя \\7 as­
s �1· т an n'a . дала отрнцательвыfi резуль1.·атъ. Со стороны нервво:11
снстемы на/fдево: рядъ алкоrо.1ью,1хъ неврнтовъ н лр11падю1 эпи­
ле1rсiн. Подъ влiяпiемъ лtчеиiя составъ 1;,ровн улу11шился, больная 
прибавила въ в·J.;c·h 01toJ10 8 фунтовъ. 3а :время пребывавiя въ 1�1и­
в111,•h у бол1,в�fi яаблюдалuсъ носовыя �.роuотеченiя u прш,tсь 1,рови 
в·,, �1слражнеп1яхъ; в1, концt 3-tt педt.111 было обнаружено уве.1111-
чсюе селезошш 11 ясная брюшпая водлю,а. На операцi10 больная 
не соrласш1ас1, 11 по уходt домоfi вскор·h умерла о·гъ вос11.1девiя 
лешаrо. 

Приведенныi1 .1штературный иатеriадъ не ииерпываетъ всей 
л11тературы по интересующему насъ вопросу, та.къ какъ нtкоторы.я 
работы ноы·.hщены nъ недоступныхъ мнt 11сточ111шахъ н часть 
работъ неJiьвл было достать. Весь ма.терiалъ обнимаетъ 149 слу-
11аевъ, 01·нослщихсл 1tъ бол·J>:зни В an ti, лрнчемъ сюда не в'ход.лтъ 
на.б.11оденiя, на 1юторыя мы ю:1шли nъ .'lll'l'epaтypt только rлул.iя 
ссышtи, какъ-то: 7 слу1111евъ Seпato1·'a, 6-E,\·ald'a, 4-G ,·а \\'itz'ct, 
3--Aspclin'a, 4-1"itten'a, 2-·Lennlloff'a. Въ нашъ перечень 
149 случаовъ ВL{Ш0'1{:)НЫ наблюденiя н тtхъ авторовъ, которые, 
:попреки мв·hniю В а n t i, предполагали в·�, основ·в сnонхъ ваблюдевitl 
хропИ11ескiя заболtванiл иш1 друго!:1 ю,щоti-нuбудь э1·ioлor11чecкitt 
моментъ, съ о:hлыо разсмотр·.hть, насколы,о основат(шьво то илн 
другое мнi>вiе. 

Въ pyccкoii лнтератур·J; до снхъ поръ оnнсано 17 случаевъ, 
удовлетворяющихъ требОiiавi.ямъ Ranti. Хотя Н. П. Дав.и.11 о въ  
въ своей работ·{; приводитъ 31 случаit, но врядъ ли можно отно­
сить 1tъ бо1J•J33ви В an ti безъ оrоворокъ такiе слуqаи, 1п, 1t0торыхъ 
находились малярН!ные плаз�юдiн, каковы наблюденiя В. Г. Бо­
жовс1t аrо. Непонятно таюrtе, поче!llу с.1нчан Г. Ф. дан�,а при­
чнслены къ болtзни Daпti, 1\огда самъ авторъ относ111ъ 11хъ къ 
селезеночно)1у малокронiю. 
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Bct приведенные с.11уча11 по ука:заннымъ авторами этiологи­
-ческимъ. момевтамъ :можно распредtлить такъ: 91 случай не­
выясненная э·riологiл, 21-малярiя, 19- сифилисъ, 10-отравленiе 
изъ желудочно-юш1е,1ваго кава.11а, 5-травма, 2--врожденны.ti де­
фектъ (гипоплазi.я печени) незю,рЫ'l'iе пупочноii вены), 1-ла-
ратифъ В. 

Наибольшее количест�ю болnныхъ отноентсл 1tъ возрасту отъ 
20-30 лtтъ. По полу они расnредtляются та1�ъ: 81 мужчина и
59 женщинъ, о6ъ оста.11ьныхъ у васъ св·вд·hнiй нtтъ. Такой нере­
вtсъ въ сторону :uужчинъ зависн.тъ отъ того) 

что изъ 21 бо,11ьвого
съ сиыш·омоком11дексом1- В ан ti на nочв·h маллрiи 20 оказалось муж­
чинъ и 1 женщина. Наряду съ эти1\1ъ замt'Гlп.1ъ, что сифилитпчесlj.itt
хараrtтеръ пораженiя даетъ равньт ч11с;rа мужчивъ н женщинъ
(лъ одномъ случа·I, Chiari nодъ ос·rал'сл неизв·:Вс·1·ньшъ). Въ об­
щемъ же итогt надо отмtтить на основанiи нашихъ данныхъ ивъ
литературы преимущество въ забол·вванiи мужчинъ. Мы нь можемъ
входить въ нодробвый разборъ !tлин1·1 1Jеснихъ лвленi:11 бол·взни Banti
и приведевныхъ изъ литературы слу11аевъ, с1tажемъ толыtо, что по­
сл·:Вднiе эа немногими ис1и1юченiями подходили къ описанiю италь­
.янскаго профессора и харак.теръ изы·.вненifi 1.:рови въ громадв:омъ
большипствt наблюденiй соотв·втствовалъ умвавiямъ Banti.

Если обратимся тенерь къ вэгллдамъ раэ.1111чных·ь авторовъ 
на э·гiологiю бол.tэни, то В an ti 1) рас11ред;вл.яетъ ихъ по группамъ, 
къ р�:�.зсмо1·р·внiю 1(оторыхъ сейчасъ и перейдемъ. 

1) Вомъз111ь В anti етпъ �1зтъстиал фор.�tа ampoфii1tecкaio
цwрроза ne1temt с-ъ cnлenoJ1teiaлie1t. (Albu, Naнnyn 2), :М. В. Во­
р ов скiй, В. Е. Пр едтеченскiй, Naegeli, Siшmonds, Bleich-
1·oeder, Л. О. Финке.ныuтейн ъ, Walko). Въ пользу э1·ого 
взгляда упомянутые алторы приводЯ'l'Ъ сл1щующiя до1tаf!ател1)ства: 
1) вс·в клию1 11ескiя про.явленiя 60J11Jзни :В an ti соотвtтствую·rъ ·га­
Ii.овымъ при атрофическо.мъ циррозt печени; 2) селезенка при цир-
1:Ю8'.Б nодверrа.етсл самостоятельнымъ изм·.вненi.ямъ въ зависимости
отъ тtхъ же причинъ, которы.я вызываютъ процессъ 'В'I, 11ечени, и
3) лри цирроа·h часто наблюдаются nервичвыл увеличевi.я селезенки
(лрецирро•rическая опуходь се.11езепки), nричем:ь молшо съ полнъ1мъ
пра-вомъ думать о седезевочно�1ъ происхожденiи измtненiй пеqени.

1) Banti G. Fulia l1aemat0Iogica. 1910, Bd. х, Н. ].
2) Прпв. no Luce.
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В а 11 ti пе соrласенъ съ этю,ш довод�-1мп и говоритъ, что его 
болtзнь отлпчается;отъ цирроза печени какъ по э1·iо.11огическимъ и 
патологоаватомическимъ даннымъ, такъ II по 11етодамъ л·:Вчевiя. 
Такъ, циррозъ nоражаетъ 11аще пожилыхъ мужчинъ, а болtзнь ero 
и11ени чаще вс1'р'hчается у женщинъ въ :молодомъ возрастt. Bct 
причины циррозонъ пе11ени за.разнаго происхожденiя не имtютъ 
мtста при болtэнп В ан ti. Па.:rодоrоанатош1чес1{i.я изм·Ьненiя селе­
зен1ш отличаются 01·ь та1швыхъ прн nпррозахъ, rд'В преоб.чадаю1'Ъ 
явленiя застоя 11 истонченiя межсосудистыхъ nерекдаднн.ъ. Нодоква 
ретпкулы могутъ быть утолщены, особенно тамъ, гдt sacтolt про­
изводи'I'Ъ давлеиiе. Но при циррозt нш;,оrда не наблюдается раз­
литая однородная фиброаденiл, стодь хара[{терная для болtsви 
Ban ti. Благодарл этоi1 фнброаденш при посл·l;двей фop�rt стра­
даяiн не бываетъ расширенiя сннусовъ даже въ ц�1рротн•1ескомъ 
перiод·h. Изм'вненi.н фоллпкуловъ при циррозt II разбираемой форм·в 
болtзни неодинаковы. llp11 первомъ страданiи 1t0нтуры ихъ не­
правильны, лнмфоидные элементы по периферiн сдавлены расши­
ренными сосудами :Ма.11ьпигiевыхъ т·влеп,ъ н сы•kщены, тогда 1tак:ь 
при болi;sни В an ti изi\1'13ю�нiя сосредоточены вокругъ артерiй и 
(юстоятъ въ утолщенiн ретик.улы. Если иногда nосл·вднiя изм·вненi.я 
и встр·Ьчаюrся при цирроэt, то он11 не отличаются правильнос1'ыо 
11 такимъ распрос1·раненiемъ, ка1tъ при бо.1tзни В a.n ti и не пред­
ст,tвл.яютъ по существу ·rак.ого склеротичес1tаr.:> прощ1сса, какъ при 
посл'hднеtl форм·h страдмiл. Фиброаденiя на много д·.втъ 11редше­
стнуе1·ъ циррозу пе�:rеви, 11то подтверждае'1·ся, 110 мн·hнiю ита.uьян­
скаго профессора, 1tлиничесюшъ наблюдеniе.llЪ оперированныхъ 
больныхъ. Въ т·вхъ же случаяхъ, гдt д·Iшо дошло до вскрытiл, но 
б1�шо ос)нованiя пр11писать воан1швовенiе фпброаденiи седеаенки 
процессу li'Ь печени. Дал·hе: терапевтическifi результатъ изсtченiя 
ее.'lезешш, по мн·Ьнiю В an ti, до1tаэывае1ъ, tпо пато.110гичоскiй про­
цессъ :въ печени зависш'Ъ отъ та�ювого въ селезенк·в. 

Вс·в ети основанiя убtждаютъ Banti въ томъ, что его бо­
л1h:знь не Юt'1,е1vь ничего общ"1.rо съ обы1tновевнымъ циррозомъ 
11ечепи. 

Въ дополневiе къ этому слtдуетъ вспомннть мн·l;нiл Litten'a 
и е. 8. Омельчышо, 1tоторые яа осноuанiи сравнительныхъ изсл•J;­
дованifi селеsено1tъ находятъ особеннос.п�, присущiп иsм·вненiямъ 
при болtsни В an ti. При нашихъ мшtроск.опическихъ изысканiяхъ 
мы также пользовались для сравненiя прелара1'ами селезенокъ при 
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атрофичес1tомъ циррозt печени изъ кошrе1щiи Патологоапатомиqе­
с1tаго Кабинета Харькоnскаго У-1·а и можемъ rтодтвердить nозра­
жевiя Banti въ этомъ отяошенiи. Что же касаетсн зal{JIIoчeнi.я М. В. 
В о ров  с к а го о тождествt изм·kневiй селезевкп при атрофическомъ 
циррозt и бодtави В an ti, основав наго на мшtрос1шпическихъ 
изсд·Ьдованiяхъ, то надо замtтить сл·fщующее. Авторъ не- ш1·Ьлъ 
ни одного случая, 01·носящагосл по 1tJш1н1чес1,ому ·1'е11енiю къ инте­
ресующему насъ сиuштоr.rокомплексу, по крайней м·hpt, на с1шлыtо 
объ этомъ можно судить по описавiю, пра1ща, скудных'L 1tл11виче­
скихъ данныхъ }� по приведевпымъ прижизвсвным:ъ дiагнозамъ. 
lVIик.роскопичес1,iя карт1-rны селезевокъ nъ случаяхъ автора. отл и­
чаются расширенiемъ, иногда значительны:мъ, rtапюшярныхъ вен1,, 
:на что обращаетъ нни111анiе самъ :М.. В. Боров с1tiй; за.тtмъ прi,�'­
сутствiеоrъ свободнаго пигмента и содержащихъ пиr111евтъ 1i.Л·I;то1,ъ, 
а также нормальныыъ 1<.оличествомъ упругихъ волоконъ. Bc·J; эти 
д�нны.я достаточно у6'.Jщительно rоворя·Fь противъ аналоriи межа.у 
изм·hненiями въ случаяхъ ав1.·ора съ та1tшзыми при бол·hани Banti; 
въ частности, расmиренiе nенъ и боrатствu пигмента характериауютъ 
застойныл яnленiя въ селеэеrшi!. По нашему мн·внirо, ближе стоятъ 
1tъ измiшенiя�гь Banti случаи 13, 1'1, 15 и 19-ый автора. 

2) Во.!lflъз1и) Ba?iti предстамлеrт, и::п, себя особу10 фор:му
заболлъва1-,,i.Ft, при_ ?Comopou печеиъ и селезе1ищ подвер�алот,ся пере­
ро:жде1и:10 подъ влiлпiеJ.tъ одиои it той шее npu1tiи11ы, по всей вiъ­
poJtmuocmu, э1-r,mepoie1111иio про��схооюде1ьiл. 

Э1·01'ъ вsглядъ высli.аэали Senator, В. Е. Пред теченс1�iй и 
Bessel-Hageп на основа.нiи 1"линнческихъ наблюдеniй больныхъ. 
Въ послtдеемъ случаi; бы.ш удалена съ успi;хомъ огромная селе­
зеюtа, въ 11.оторой подъ микросLtоuомъ ваt,iдено фиброзное преnра­
щевiе пульпы и много uигмеита въ 1·рабе�{улахъ вслtдстniе боль­
шихъ крово.излiлнifi. У болы1ой Posselt'a съ подозрtнiемъ на 
энтероrt:1нное rrроисхождевiе болtзни дi;до дошло до :всrtры·гi.я, но 
лъ протоrtод·h, 1tъ сожалtяirо, не приведены необходимыя с:в·!Щ'hнiя 
о состо.янiи 1r.ишечвика, брыжжеечныхъ желеаъ и т. д. Въ подоб­
Rомъ же случа·I, Hed en i 11s нашелъ нослt смер·rи съужеаi.е Бауги­
нiевой заслонки, но происхождснiе этого съуженiя осталось яевы.яс­
неннымъ. Наконецъ, въ случа·h JVI. С. l\1ильмана былъ xpoничe­
citifii .язвеины/1 ка:гарръ толсто.i:t кишки, хот.я, какъ увидимъ ниже, 
мы держимся другого мнtнiя на изм·вненiя въ на.блюденiи посдtд­
rшго автора. Ht:1 уб'fщительны та1(же въ этомъ О'гношенiи 2 сдуча.я 
Ungaг'a со вс1{,ры·гiемъ . 
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Какъ видно изъ прнведенвыхъ данныхъ, а.на.то11ш•1ес1шхъ до-
1tазательствъ въ пользу выставлен наго взгляда на бол':1,знь В au ti 
поч'Ги u·hтъ. Что же касаетr.я клиническнхъ наблюденШ, то В an ti 
умзываетъ па отсутствiе 1шшечныхъ разстроi!ствъ какъ въ пер­
вомъ, такъ и во второмъ перiодахъ болtзв11. Онъ не вндtлъ также 
подтверждевiл 1tишечнаrо вроисхожденiя бол·взни въ патолоt'оrисто­
лоrичесrшхъ данныхъ у дошедшихъ до nскрытiя больвыхъ. Едва 
ли возможно, говоритъ ита.льянс1.ii1 професеоръ, qтобы ядъ, кото­
рыfi причин.яетъ такi.я тяжелыя ра::Jстро:fiства печени п селеsенки, 
пе вызывадъ нарушенiя фунrщiн кишечника и его морфологичсск.11хъ 
своttствъ. Да.11·Ье, вельзя согласовать, по его мн·hнiю, съ приведен. 
вымъ тоюtованiемъ случаевъ выздоровлевiя пor.:i'h изсtченi.я селе­
аенки; :вtдь съ точ1ш зр'hвiя этоti гипотезы удаJI.яется не причина, 
а сд·ЬдС'l'Вiе, между Т'Б)1Ъ излtченiе настуnаетъ. Въ виду всего 
этого, Ван ti сqи1·аетъ разбираемыft взглядъ ва болtзнь произволь­
нымъ, 'rан.ъ [{акъ кишечное происхожденiе яда ничtмъ ве .1�01�а­
зываетс.я. 

3) И.,111ъе 11�о ли бол·1ъзи.ь В си� i'i ,са1сое-иибуд ь о 11июше1�iе ко 
,1tалярiи? 

Авторы, припнсыnающiе ма..11ярiи изв·hсгное значенiе въ 
этiо.1rогiи бол·hзви В а,н ti, основываются на клиничес1tихъ иасл·hдо­
ванiяхъ своихъ слуtrаевъ. На�1ъ изв·Ьство изъ литера.1·уры, · к.акъ 
мы уже с1�аза.1ш, такихъ н<1.блюденiй 21, которые расuреД'hллrотся 
такъ: В. Г. Божовскiй-13, St1leima11 Nouшan Ьеу-3 11 \i

V

ein­
beгgel', В. С .. Вас н1rьевъ, В. Е. Предте 11енс1tii1, Э. Э. Эрниъ 
и В. П. 3 ер  ен  и нъ  по одно.му случаю. Пос.кtднНi авторъ произ­
велъ у своего больного изсtчевiе селезенrш, но микросколичесl.{.ое 
изслtдованiе ея не нрнведено. Въ 9 с3уча.яхъ В. Г. Божов­
сrtаrо и I Suleiшan NoшnanJ Ьеу были наtlдены въ крови 
плазмодi11 ма.ля pi и.

В а n t i отрицае'L'Ъ nлiяяiе мал.я рiи въ раввитiн бол'hзни его 
имени на сл·hдуrощихъ основанiях1,. Вольные, 1tоторыхъ онъ наблю­
далъ, жили nъ здоровой 01tс1·ности и JЗЪ aнaшref!t у вихъ не 
было ни1tакихъ укаванiй ва маллрiю. Изсл·Ьдованiя крови, селе­
зеночнаго сока, сока печени въ смертельвыхъ случаяхъ и костнаго 
мозга не дали укаванUi на малярiйныхъ ш1азмодiевъ. Хининъ пе 
помоrалъ. Анатомичесrtiя изыi;н:енiя при хр()нической ма.11ярiи отлu­
чаютсл отъ описанпыхъ 1·ворцомъ новой формы бол·взни. Въ селе­
зеюt'.В и другuхъ оргав.ахъ не бьшо наме1tа на маллрit!ный нигментъ. 
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Дал·.ве, при хронической мал.ярiи пульпа имtетъ кавернозное стро­
енiе съ соедините.11ьпот1ц1,нвыми переrоро)щами и болыuимъ иди 
мещ,шимъ КОJJИЧеСТJЮМЪ rиrантСJtИХЪ ЮI'ВТОКЪ. Нt1..оторые фолли­
кулы подвергаются фиброзному nревращенiю, а дpyrie достиrаютъ 

· величины въ 3-4 раза больше нор�rа.льной и соединЯiо'rс.я друrъ
съ другомъ тяжами изъ лимфоидной ткани. Bct эти свойства ма­
лярШныхъ седезенокъ не им·.вютъ, но словамъ В an ti, ничего об­
щаrо съ "фиброаденiейи при его болtзни.

4) Ка1,ое omnouteuie бо.л,1ъз1ьъ Ba.nt·i U.ilt11ъem-o 1�ъ cuфiмiicy?
Ни у одного больного, rоворитъ В а n ti, не было указанiй въ сtпам­
неэ·.в на сифидисъ. 3а посдtдвiе годы въ случаJJхъ, протекающ1Jхъ
юшничесюr съ симптомокомплеrtсоыъ Ban ti, реа,щiя vVassei·шan п'а
дава:rа отрицательныii результатъ. Специфическое л·hченiе не при­
носило усп·:Вха. Съ анатомической точ1(.и зр·\шiя надо отмtтить.
по Banti, что въ пе•1ени ве бывае1·ъ характе-рвыхъ для сиф11-
.11иса гдубокихъ рубцовыхъ втя.женiй tl1epar lobatшn). Далtе при
фиброзныхъ сифили·1·ичес1�ихъ увелиqевi.яхъ селезенн.и ваблюдаетс.н
значительное утолщенiе ретикулы, особенно р·J;зк.ое въ перифери'1ес­
кихъ част.яхъ фолликуловъ и очень .мало выраженное вокруrъ ар­
т1:1рiй. Наконецъ, спрашиваетъ Banti, 1tакъ може1ъ настушгrъ из­
л·hqенiа 0·1·ъ сифилиса послt ивсtченi.я селезею"и? На. основаяiи
всего этого итальяпсrШt профессоръ приходитъ 1tъ зак.11юченiю, ч·го
связи съ сифилиСО)IЪ бол·hзнь его имени не и.м·hе1ъ

Иэъ работъ за самое посл13днне время намъ иэв·встно, что У 
больныхъ Schmidt'a и Г . .Мон11.шкива реакцi.я \i\Тassыmann'a 
да.;�а по;rожительвый ревультатъ. :Изъ остальныхъ авторовъ, при­
дающихъ изв·hс·1·ное знаtrевiе сифилису въ развитiи бол·взни В an ti 
у к.ш4ничес1ш просл·hжевныхъ больныхъ, можв'о указа:rь на 
Cavazzani, В. Е. Пре д т еч епскаrо, MurelJ'я, Bah1·dt·a и 
Поrr е нп о л я. Кромt того, есть случаи со 11с1tрытiемъ, rд·h сооб­
ur.аются или к.раткiл св:вдtнiл о гистологиче<жихъ ре::1ульта1·ахъ 
изс.11:Ьдованiя, или подробиы.н. Еъ первым·J, относятся 4 слуqая 
Oll iari и случаи Hoc)1l1aпs'a и Но<.:,];:е, гд·h авторы прямо ука­
зываютъ на сифилн·1·ическiй харс:11tтеръ и3м·ЬнеиНi. Кь :наблюденi.ямъ 
съ подроб11ыми анато11ш11ес1tими данными отно(jятся случс:1и Mar­
cltaнd'a, Lossen'a и П. 3аболотноnа. Если разсмотрtть данныя 
этихъ ав·горовъ съ 'гочки зр·внiя ноэражевiй В an ti, то у'Нидимъ, 
что пос.11tднiя поч1·и Ц'Ьлико:мъ относятс.а 1tъ наблюдевiю l\llaг­
chand'a. Въ селезеюt·Ь у �го больного было фиброsное nрсврс1.ще-
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нiе периферичес1шхъ часте11 фолшшуаовъ и окодо apтepifi въ цен­
трt сохранидись участ1ш ли:мфоидной ткани. Въ печени найден1-
атрофическitt цнррозъ. Совсtмъ не то можно сказать о случаt 
П. 3aбOJIQ'l'нoвa. :Измtнеаiя селезенки зд'11с1, почти 1Jов·горяютъ 
1\артиву, описанную итuльявскимъ профессоромъ, съ одновремен­
ньш'Б эвдофлебнтомъ селезеночной вены. Въ печени обнаружены 
.явленiя см·Iнuаннаго цирроза. Что же касается наблюденiя Los­
sen 'a, то топографическое распред'.!1.11енiе фибрознаrо превращеаiя 
фолли1{улов1, въ селезеJш:в у этого автора таюке отв·hчалu ·rаковому 
при болt3ни Banti, но ,,ро:nенаполненiе пульпы было довольно 
значительное. Въ послtдвемъ слу 11аt преобJiащ.1.ющt:Jе значевiе нъ 
анато.мическомъ нроцесс·в Losseн придаетъ флебос1,лерозу венъ 
брюшной IJОЛОСТИ. 

5. В1, 1ca1t0J.10 vnmoiиelliit 1с7, бoлiь.<J'nit В cиit·i етоит.1, еелезе-

1tо1ицtя щее.�tiл? 

Подъ се.11.еsеночнымъ �1алокровiемъ, по словамъ В an ti, надо 
nоню1а'l'Ь такiя формы ма:10кровiя, к@торыя nро'Гекаютъ съ боль­
шш1ъ увеличенiемъ селезеюш, но безъ б·влокровныхъ иsмtвевiй 
крови. Увеличевiе селеэе�ши nъ та1шхъ случаяхъ вознию1.е1·ъ безъ 
онред'hденноn причины и больные умираютъ черезъ нtсколько лtтъ 
отъ воэрастающаго малокровiя. Вы.яс11111'ь oтnoшet:/ie селеэевочнаго 
мало1tровiл къ уве.11:иченiю сс.1езеюtи съ циррозомъ печени и1·ал1,ян­
с1tiй профессор·r, с1rитае·гъ ве леr1tш1ъ дtломъ. Онъ соглашается 
съ 1"ВМ'ь, что малокровный перiодъ его бол·.Ьзни иыiзе1·ъ большое 
сходство съ селезевочнымъ мало1ъровiемъ, но пе допускаетъ воз­
иожности счи1·ать оба сrрмавiя эа одивъ типъ бол·.взни, такъ 1tакъ 
неи8в'встна этiолоriя обtихъ формъ. Тотъ фait11,, что при селезе­
ночвомъ мало1,ронiи иногда находили неэначительное разнитiе сое­
динительной ткав.и въ печевн, не rоворитъ I3Ъ пользу апалогiи 
двухъ формъ страданiя, такъ ка�tъ такiе случаJI не11равильно отне­
сены 1tъ селеsеноqному малокровiю. Itpoм•J; того, есть равница между 
циррозомъ печени 11 раодражевiемъ соедивитедьвоti 1·к��н11 ея. Та­
кимъ образомъ, Baпti считае•rъ нужнымъ пока удеJ)Жа1ъ .::ва. 1·ипа 
бол·hзни: увеличевiе селе3еюtи съ циррозомъ ле•нши и селезеноч­
ная анемiя, предос·rав11въ 01;,овчательное Р'Бшенiе- вопроса да.льнiзit· 
JUИМЪ ИЗСЛ'.!щовавiя111ъ. 

Изъ .11и•rературнаrо очерка мы видимъ, •по С. М. Цыпкинъ, 
И. А. Шабадъ  и Г. Ф. Ланrъ 13се же находя·rъ основанiе отож­
дествлять бо.п·.вввь Hanti и селезеноrmую анемiю и ихъ до1ъаsа-
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тельства такъ же разнообразны, ка1;.ъ взгляды па селезеночное 
малокровiе. Такъ, С. l\f. Цыпкинъ этимъ названiемъ оnред'вл.яетъ 
вс·h формы малокровiя, 1tоторыя етоятъ на гранид'h между злока­
чественноfi анемiей и ложнымъ б·hлон:ровiемъ, включая сюда и бол'hзнь 
В an ti. Г. Ф. Л ангъ находитъ, что бол·нзнь Banti nредставляетъ 
изъ себя бол·J;е позднiй стадiй селезеночнаго малокровiл:, которое 
вообще близко стоитъ къ групп-в циррозовъ печени. И. А. Шабадъ 
допускаетъ существованiе двухъ формъ селезеночнаrо мало1tровiя: 
у дtтей и взрослыхъ, причемъ только извtстныя форыы дtт­
Cii.aro малокровiя могуп, переходить въ мадо1tровiе взрое;лыхъ 
и бо.11·hзнь Banti. Наконецъ, упомянемъ о мвtнiи В. Г. Л erefiкo, 
отстаивающаrо самостоятельноvть клиническаго типа " anaeшiae 
splenicae". На основанiи одного своего наблюденiя авторъ при­
шелъ къ выводу, ч·rо селезеночное 111ало1tровiе можетъ существовать 
независимо отъ болtзни В an ti. Это разнообра.зiе во взглядахъ на 
селезеночное малокровiе nо1tазываетъ, какъ бы мало мы прибли­
зились къ пониманiю сущности болtзни Вап ti, если бы даже 
допустили полную апалогiю того и другого цроцесса! 

6) Во.ллъз1,ъ В а п ti ес�пъ ишипо WН,Ое, 1Са1с1, ciмeuoJ.teiaл.i-л со
:жел.11/НiЫJ.tо цippoзo;ii1, печеии; �ьзшъие111i.я селезе1и,,и вm,opit1iuaio 
пр01,ьсхооюде11,iя и завистт, от1, процесса 87, ?ie1iemь, �111ю�да npome-
1cci10щaio с1Сръьто. (Gi l Ь ыt и Ler e Ь о пll et). 

При :жел.чномъ цирроз,J, печени находятъ, ttattъ изв·hстио, xpo­
нпqecкiit междольковый воспалительны.й nроцессъ въ желчныхъ 
сосудахъ и 01t:ружающеtt тt,ани. Уведи'Iенiе селезею;.и насту­
пае�vь вvлtдствiе заболtванiя печени и обусловливается засто.tlными 
явленiJНIИ. Въ кливичес1юй мртин·.в упоllfянутаrо страданiя на пер­
вый uланъ выступаетъ желтуха, котора.}r можетъ иногда исчезать. 
Соотвtтствен.но этому, кожа у 1·а1tихъ больныхъ съ желтушной окра­
ской, моча содержитъ уробилинъ. Вм'ВС'I"в съ тhмъ надо отмtти1ъ, что 
атрофичес�i.iй циррозъпечени при этомъ С'I'раданiи пе наблюдается. 

Bc·h nеречисленныя особенности увеличевiя селезевrtи съ 
жедчньв1ъ циррозомъ печени, по <;ловамъ В an ti, совершенно не 
вяжутся съ его описавiемъ. Проявленiя желтухи, уробилинурiя и 
жел·гушвr,1й цв·h-11, 1�ожи въ оервомъ С'J'адiи его бод'hзни, т. е. въ 
тtченiе многихъ д'kгъ, отсутствуютъ. Въ печени не наблюдается 
11оспалевlя же.11 1шыхъ сосудовъ и окружающей Тti.ани, напро­
тинъ, имi>етъ мi,сто скдерозирующi!t эпдофлебитъ воротной вены и, 
какъ правило, 1tъ ковuу бодtзни атрофичес1Шt циррозъ печ.ени. 
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I{aitъ же можетъ, сnраm11ваетъ Banti, изс•:Вченiе седе�енки изл·в­
чивать бол·hзнr,, еслu удадяется не причина, а. сл•hдствiе бол·J,зв11? 
Въ виду вс·вхъ эт11хъ данныхъ, итальянс1,i11 профессоръ считаеть 
кр1шшу Gilbeгt'a и J"ыel)ot1ll(1t неоvновательной. 

·':z) .Бо.л,1ъзиъ В а ·п ti вы,�ываетсл 1wаыше1и1,ы.J�117, ie;iюлuso,11.'o (J1, 

селе.с1еи1С1ъ съ peau1nita1tыA1:o с1слерозо;1�ъ т1сап�ь ел. ( G а u с k 1 е 1'). 
Явленiя повышеннаго гемолиза, завпсящаго отъ ваболtванiя селе­
зенки, ваходилъ U m Ь е 1' при кшшическомъ изслtдовав.iи своего 
перваго больного. Впосл·Iщствi11 увидпмъ, что, на основанiи разбора 
патологогистолоrическихъ дапныхъ уnомянутаrо ваблюдевiя, мы не 
1,югди отнести его къ бол·hзни В an ti. Kpo�1·h того, посJI'hдующiя ра­
боты (l\ii.illel', Luc e) не подтвердили заключенiй Um bei·'a объ 
усиленном.ъ раснадt бtлковъ и повышенномъ гемолн:з·н, которые 
признавались авторомъ столь хара1,тервымu для ивтересующеfi насъ 
формы страдэнiя. Къ разбuраеыому зд·Jюr, взгляду Ga,uvkler'a 

им,Jнотъ отношенiе :шспериментальныя изсл-вдова11iя А. А. Стру­
кова. Сущнос1·ь ихъ за1(.шочалась въ томъ, ч1·0 авторъ с·rре�Lился 
создать изъ селеRенкп очагъ, прошзводящit! мало1(ровiе и нзмtневiя 
печени. Для это.!i цtлп оаъ пользовался отравл.енiемъ нормальныхъ 
и безселеэеночныхъ животвыхъ толунлендiаминомъ, вызывающимъ 
разрушенiе кровяныхъ тtлецъ, а ·1·акже разлиr1наго рода 11овреж­
денiш.1и 1·ка.ни селезеюш. Эти опыты остались безрезультатными. 
Авторъ обълсняетъ неудачу тhмъ, что толуилендiамивъ свободно 
растворяется въ сокахъ, .въ болыuей eвoei:i части свободно nрохо­
дитъ оргавизмъ и, какъ тaкo:!lotl, не свя3ывается ни печенью, ни 
селеэенкоi!, ни красными 1{.ровяаыми шари1,а11Iи. Пошrtднее поло-

. женiе автора основывается на реsультатахъ изученiя распредtленiя 
толуилендiа.мина въ орrанизмt. А. А. Струк.ов ъ  изучалъ та11.же 
в.iiiянie понрежденню{'1, 11:расныхъ кровяныхъ твдецъ и проду1"товъ 
ихъ расnада на объемъ селезе1ши, причемъ циркуллцiя ихъ въ 
пос;уJщнеtl вы3ывала увеличенiе opr,tвa. На основанiи литератур­
выхъ данныхъ и крат�tо описанныхъ sд·hсь опы1·овъ, А. А. Стру-
1,овъ uриходитъ къ .выводу, уже упомянутому нами ва страниц-в 20.

· Самъ Ban ti противъ высмзаннаго Ci-auckle1·'oмъ nзrл.яда
приводитъ сл·.вдуrощiе факты: 1) отсутсТiiiе въ селезею;:J, клtто1tъ, 
содержащихъ ti.рас:ны.я кровлпыя Т'hлща, а ·гак.же частицы крове­
роднаго пигмента; 2) отсутствiе у1:1еличеннаго содержанiя жел'вsа 
въ и.лtткахъ печени) и 3) отсутствiе усиленпаrо выд'hленiя моче:1.t 
уробилина. Такимъ образомъ, не достаетъ главныхъ признаковъ по­
вышеннаго разруmенiя 1i.ровяныхъ тtлецъ. Да.лtе, Banti говорить, 
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что производиТ'Ь изысканi.я по вопросу о происхожденiи малокровiя 
при его болtзни и сqитаетъ мвtнiе Ga uckl ег'а объясняющи.мъ 
лишь одивъ симптомъ, а не противор1;чащимъ самостuяте.т�ьности 
болt31rи ero имени. 

8) Ла1сое З%a1te1tie · во n;роисхожде111i�ь бо.л,1ыти В a?i t i -'tOЖ1to
пр�и�исатъ 1npмJ1t10? 

Fichtneг, :Мomm, Н агiпg и Б. I. Вид.н�1 овскiti придаютъ 
'I'равы·в зваченiе э1·iолоrичес1"аrо момента. Отличителr,ноtt особенностью 
случаевъ .Иomm'a, Б. I. В11лям оJ1с 1tаrо и Haгi11g'a были сра­
щенiя селеэен1tи съ 01tружающишr органами, иаъ-эа 1юторыхъ по­
слtднiй авторъ прервалъ операцiю изс·вченiя селезенrш. Мик.роско­
nичес1dя изм·вненiя селезенки у бош,ныхъ :Мошш'а и В. I. Ви­
лямовс1tаrо отв1,чаютъ хроничес!i.имъ фиброзвымъ превращенiю1ъ 
пульпы и с1tлерозу сосудовъ. Въ 1tлииичес1,т1ъ отношенiн, на111ъ 
кажется; трудно устаноnить связь между возпи�,,новенiемъ унели­
ченiя селезенки и травмоtr. Вtдь увеличенiе селезенки, по В а 11 tj� 
долго можетъ оставаться незамtченнымъ. Съ дpyrofi с1·ороны, врядъ 
ли можно придавать значенiе трав)I'Б, имtRшefi мtсто 3а 4 года 
до наqалс1. бол·hзни, ка�tъ этu д1:шаетъ въ своеиъ случаt Haгing. 

Въ .виду э·гихъ соображенiй и на основанiи хараr<.тера rисто­
.ч:огическихъ иэмtненi.ti органо.въ при бо.r�·hзни В ап ti, 11ш думаемъ, 
что на травму въ таrшхъ сдуqаяхъ надо с�rотрtть, ка�,ъ на баи­
жайшiй поводъ itъ ра3витiю болtзни на готовоi:i уже почв·Ь. 

Что rtасается наблюденi.я Я. В. Пл а 'rонона, rд·J; въ основt стра­
дапi.н предноложенъ паратифъ В, и Bau111ga 1·te11'a и l\llasuda съ 
гипошrяаiей печени и неэаращенноfi пупочной вепоtt, то вопросы о 
связи укаэаяныхъ этiолоrических1- моментовъ съ бол·hвв:ыо Ba11ti· 
надо считать пока открытыми, таri.Ъ 1tакъ они не подтверждаю·гся 
друrи11ш ивсз1·J;дователя:ш1. 

Таю,�мъ образомъ, ни одинъ изъ приведеняыхъ взглядовъ на 
этiолоriю болtэни Banti не удовлетворяе1·ъ итальянскаrо профес­
сора и онъ отстаиваетъ са111ос1'0.ятел1>ность новой болtзненной формы. 
Главнымъ основанiемъ, 1tак:ь мы видiши, для его возраженiй с.rrу­
жатъ nатолоrогистологическiя особеннос·ги его бол·Ьзни. Онъ 1tасаетс.я: 
также предС'L'авлевяоit и�1ъ клинической 1tартины и, такимъ обра­
зомъ, укааываетъ на необходимость соотвi,тствiя клиничес1tихъ и 
ана·rомичесrшхъ данныхъ но.выхъ случаевъ съ ориrиналомъ. Съ дру­
гой стороны, надо отм-.втить слишкоиъ r.1:алое число ваблюденiй, на 
которое опираются авторы въ своихъ взrлядахъ и это одинаково 
относится какъ 1tъ клиник'Б, такъ и патологiи вuвой 1юр111ы страданiя. 
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Если теперr, разсыотр1шъ самую большую группу случаевъ 
11аъ литературы-съ невыясненноii этioлoriefi, то нuйдемъ таыъ еше 
меньшее чнсло наблюденН!: съ н::�тологогистолоrическимъ и3сл·вдова­
нiемъ органовъ посл·h. смерти. Та1,.ъ, лзъ 91 наблюденiн этой руб­
ри1щ толr,ко въ 7, не считая случаевъ самого В an ti, находю_1ъ 
упомянутое изсл'hдованiе. Они сл·Jщующiе: 3-fi случай Ri n alcli, 2-ой 
С. С. Груздева, А. Bopпconofi, St,Lгck'a 1), А. В. Цу бербпл­
лера, Oetti11gei· н l\fal'ie 11 c.'!y11afi Is1·ael'я, къ нимъ 11римы-
1tаютъ два наблюденi.я съ описаЕriемъ только ыакроскопическаrо 
вида органовъ: 2-fi Rinaldt и GaYazzaнi. Изъ этихъ случаевъ 
совершенно не подходятъ къ описанiю В а u ti результаты изсл·вдu­
nанiJ:t А. БopиcoRoit и Staeck'a. Оба автора нашли много боЛJ,­
шихъ кл·нтоttъ въ кап11л.�шрныхъ венахъ селезенки и печени. ДaJite, 
у больной А. Борисовой, не смотря на водяночный ста.дiй болtз­
ни, не было n.ирроза печени, отсутствовалъ также склерозъ вевъ. 
Наибо.11.·ве естественно объяснить nъ разбираемомъ случаt nозниrt­
новенiе водянки бyropчaтitofi брюшины, которая была на.Идена на 
вс1<.ры1·iн. Въ крови у больаоfi А. Бор'ис о:воfi наблюдалась по.п1-
хроматофилiя, много нормобластовъ и 'мегалобластовъ, т. е. тt из­
мtв:енiя, rtоторы.я та.кже несвойственны болtэни В а n ti. 

Среди сдучаевъ съ неопредtленноl1 этioлoriett есть паблюденiя 
съ ми1tросr{опическ.имъ изслtдованiе�п. удаленныхъ селеэеноrtъ. Оста­
новимся На 1vВХЪ ИЭЪ !f_ИХЪ, КОТОрЫЯ ЧаСТО IТрИВОДЯТСЯ аВ't'Орами. 
Nageг и B�uшliu полаrаютъ, 1cro для nризнанiя 6олtапи Вап ti 
необходимо устанавливать тождес1·во 1tак.ъ кдиничесю1хъ, такъ и 
патологичес1шхъ данныхъ и сqитаютъ, почему-1'0, хара1tтернымъ 
д.11:я 'l'attиxъ случаевъ присутствiе въ ce.11.eReв1,t' гиrац'Т'ск.ихъ rtдt­
ток:ь. Иапо�rнимъ зд·Ьсь, что италr>янскifi профессоръ находюrъ уве­
.11иченiе эндо·rелiальныхъ элементовъ селезен1tи и Оt1ень ptд1to кон­
статировалъ нрисутствiе многоядерныхъ rиrаптск.ихъ KJl'БTOii,Ъ. Сред­
няя величина �"лtтоqныхъ эле�1ентовъ пульпы, по Banti, 10-14 µ.

Въ случа·в же упомянутыхъ авторовъ въ одвомъ пол·в зрrвнiя ып­
и.роскопа попадались до 6 rигаятскихъ к.11tто1t'ь, т. е. ttар1'ины, не 
похожiя на описанiе Ballti. Тоже можно сказат1, о данныхъ· ги­
с1·олоrическаго изсл1щованiя въ слуt1аяхъ 01·s6s'a и Haгl'is'a и Нег­
zо g'a; зд·Ьсь чя.сто вс'гр'вчались большiя кл·kгrш, непохожi.я на 1·аковыя 
въ ваблюденiяхъ италr>янскаrо профессора. Исходя изъ обсужденiя 
тtхъ же 11ш1iроскопическихъ данныхъ селезенки, мы не можемъ при-

1
) Микроскоnuческое н�слt.доnанiе ор,·аноnъ ел. S t а 1· с k'a uомtщево въ 

дисс. ScJ11·eibe1·'a. 
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числить къ бол·Ьзни В а  u ti первый случаi:1 l1 m Ьег'а, rд'h авторъ нашелъ 
токсически усиленный распадъ бt.;шовъ и считает1, это явленiе обя­
зательнымъ д.11я дiагяо.за болtзни. Въ са.момъ д·Ьлt, среди rистоло­
rическихъ данныхъ удаленной селезенrtи въ этомъ случа·в �1ы не
яаход.�,мъ измtненiй, присущихъ для посл·hдней формы. Н·втъ утолше­
нiл соедипительнотканнаrо с1tедета, фибрознаrо нревращевiя фолли­
куловъ, уголщенiя ретикулы пульпы, словомъ, нtтъ "фиброаденiп". 
Наоборотъ, у больного U m Ь ег' а uреобладалн яв;rенiл рtзкой гипе­
ремiи органа съ отложенiеыъ большого количества ниrмента. Кром·h 
того, въ фол.11шtулахъ находились элемен'l'Ы, похожiе на коствомоэговыя 
исполинскiя 1<.лtтки. Все это картины, которыхъ В an ti не наблrода)lъ. 
Таюшъ образомъ, на основанiи аналиэа 11ш1tроскопичес1<оii 1tартины 
селезеякп у больного Umber'a, .мы вм·Ьс:.тi, съ Naegeli под­
nерrа1::шъ сомн·внiю принадлежность его къ болtани В an tj. I{.ъ
та.кимъ же ненодход.ящимъ li.Ъ описанiю ита.11ьянскаго профессора 
иамtненiя�1ъ относится рtзкое расширенiе кровеносныхъ �;апилля­
ров1> селезеюш въ cлy•rat Qпenu и Dпval'я. Изъ описанiя авто­
ровъ слtдуетъ, что почти 4/5 вcefi нулr,пы селе3енки �н1•Ьли видъ 
.-tнгiо�rатозной ткани. Въ остальныхъ 13 оперированныхъ случаяхъ 
съ невылспенноt:J: э·гiолоrlе11 резулЬ'l·аты микроси.опическаго изсл'вдо­
ванiя удаленной селезенки приведены 1tратм и въ общеыъ соотв·Jп­
ствуютъ таrtовьшъ при болtзни В an ti. 

Bct только что упомявутыя изм·вненiл селе.зенюr, rtак·ь мы
видимъ, отличаются бодышвrъ разнообра.зiемъ и подтверждаютъ
ВЫС1tа3авное Огs6s'омъ положенiе, ЧТО при хропическо�JЪ уведnче­
нiи селеаенки не вс·.в компоненты ТLtапи ея принимаютъ одинаковое 
участiе въ проце\�сt. Вм·J>С'l"Б съ т·вмъ надо им·.вть въ виду, что всt 
разнообразны.я анатомическiя картины уве.11:иченвыхъ селезенокъ 
O'L1Bi3ЧaIOTЪ одной Ii,JIИIOIЧecкo:tJ 1,ар·rинt, подходящей It'Ь СИМПТО11JО­

комш1ексу Banti. Изъ этого слiщуетъ, 1t,шъ 'l'рудно состави'J'h себ·в 
нредс'.l'авленiе о сущвос-rи процесса, па основанiи и3сл·fщованi.л 
oднutl только селеэея1ш. М arcl1and уrtа:эалъ1 что тончаtlшiя гисто­
логичес1tjя и.зм·внен'iл селезеяttи мало иаучены. Необходимо ПОЭ'l'nму
въ подходящихъ случаяхъ, при яадиt1вости 1tлинической t(артины
бол'hани В а n ti, производить подробное микроскопическое изсл·Ьдо­
вюriе nr:hxъ оргавовъ для вы.ясненiя этiологiи страданiл. Такое 
и3слtдованiе иногда можетъ пролить свtтъ на этотъ вопросъ, какъ 
увиди.ыъ сейчасъ изъ пашихъ случаевъ. 

Матерiалъ и те�ника изслtдованiя. 

I{a1tъ уже упомянуто во введенiи, �1атерiаломъ для вашего 
JJ3СЛ'Бдованiя послужили 14 случаевъ. Изъ впхъ 9 прпнадлежатъ 
Хары,овс1tю1ъ IiЛИвика.ш, и ooльiiiщaiiъ: 5-изъ Фаr,. Хир. клпн. 
проф. Л. В. Орд ова, 2-Госп. Тер. 1�лин. проф. К Н. Георriев­
ск аго, 2-ГJ1б. 3ем. больн.; остальные случаи .urобезно предо­
ставлены въ нante распоряженiе: нзъ Одессы д-ромъ А. И. Сине­
нътм ъ-1 ел., изъ Ба.1,у д-ромъ М. С. l\1.илы..1апомъ-2 ел., нзъ
Москвы д-ромъ В. И. I{ед�,овс1шмъ--1 с.1., нзъ Пэтербур1'а проф. 
В. А. Оппе л�мъ-1 ел. Приношу зд·hсъ искреннюю благодарность
всiв1ъ назвавнымъ лицамъ за разрi;шевiе воспользоваться мате­
рiаломъ д:ш 11зс11·вдованi.я. 

Результаты изсд·вдовавiя приведены въ 'l'акомъ поряд1i.t: сна­
чала по�1·вщевы 8 случаевъ1 въ L\оторыхъ съ пзвtстноtt степенью 
R'Ьролтнос·ти можно бы:10 предполага·�ь сифили·г1111еск.ое nopa.}]teвie 
органовъ 

б
р
ю

шно
fi 

полости, причемъ въ 
п
е
р
выхъ 

:rр
ех

ъ ЩJ.QJ!IQЩl,;.. fJ_:!ись тромб�зы селеsеночнqii и в_O]OTJIJ>ii венъ. 3а·r·вмъ идутъ случаи 
перви•шоff оугор11ат1ш селезенки. мa.irяpittнaro увеличенiя ея., 3 случая 
еъ яе�ыясненной этiологiей и посл:вднНt съ подо.зр·внiемъ на rrри­
сутстнн:: пар:-�.знтовъ I,eis]1 m ania D о nov ani. 

Для МИ1i.рос1шпическаrо .ИЗ'СЛ'Вдованiл выр·I,зывадись кусочки 
изъ разлнчныхъ м·встъ селезенки, печени и ихъ сосудовъ, а также, 
ло возможности, и:эъ вс·вхъ органовъ и т1taнei:t. Во в·rоромъ случа·:Ь 
нами иас:1tдовапо та1tимъ обра.зомъ окодо 140 1,усочмвъ. Въ слу­
чаяхъ 2, 3, 4, 6 и 8-мъ употреблялись ра.зличны.я фиксирующiя 
жидкостн: формаливъ, жид1tостн Fleшшiпg'a, Zenke1''aи:МHlle1·'a. 
Уплотненные 1,усочю1 заливались JЗЪ целлоидинъ. 

То.1fщина срtзовъ была 4-10 миr,роно:въ. Bcf; они окраши­
ва.�шсь гематоксюшномъ съ эозиномъ, гемс1,токсилиномъ съ фукси­
номъ. и шш.ри_но.вой 1шс.11отой (см·.hсь Van Giesoв'a) п на упругую 
т1,ань по W eigert'y. Дл.л фоновой окраски \Vеigегt'овскихъ пре­
паратовъ мы употребля.11и насыщенный водный растворъ эозина и 
въ в·:Всколыtо сек.ундъ получали нужную он.рас1.tу. 

Шennn,цcrп-x,. 7 
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Въ селезенкахъ 1, 5, 7, 10 и 14-го случаевъ намъ встрt­
тился пиrментъ, природа котораго опред'влядась извtстнымп въ 
мик.роскоrтичес1шй техникt реакцiлми (Scl1morl). Хорошую услугу 
оказа�ъ намъ въ этомъ отношенiи слабыfi растворъ tдкаrо натра 
въ 700 спиртt, подъ влiянiемъ котораrо препараты быс·гро очища­
лись отъ пигмента. При помощи ми1tро-хими'lесю,1хъ реа1щiй намъ 
удалось установить, что пигментъ образовался отъ пребыванiл ор­
гановъ долгое время въ формалинt. 

Во второмъ случа'В мы ттронзвели экспериментальное изслt­
дованiе, состоящее въ томъ, что н.усоч1tи cвtжe.tl, только что уда­
ленной у больной, селезев1"и были .введены въ брюшную полость 
двумъ к.родикамъ. Вообще надо сказа1'ъ, ч1'0 второй случай намн 
разсл·Jщованъ подробнt�. друrихъ, благодаря долгому пребыванiю 
бош,ной подъ наблюдевiемъ до операцiи и благодаря. тому, что 
вамъ лично можно было принять участiе въ :изслtдонанiи селе­
зенки тотчасъ послt удаJiенiл ея и оргавовъ трупа послt смерт�. 

Собственныя изсntдованiя. 

С .rr у ч а ii 1. 

Изъ пст орiн бол'h зни. 
Вольная l\'I., 23 лtn, 11рестьявка !.арьковской губ., Куп. 

уtзда, принята въ Хирург. Фак. клинику Харьк. У-та (проф. 
Л. В. Орлов·(,} 9/Ix 1902 года. 

А n amnesis. Три года тому назадъ. послrh родовъ больная 
нащупала въ л·hвомъ подреберьи опухоль нъ кула1,ъ вели•шною, 
Jюторая посте11ею10 росла, Волей ве бы;ю; ·аппетитъ быдъ всегда 
xopomiit; стулъ правнльныft, очень рiщко поносъ. Передъ пuступ­
ле_нiемъ въ IUIИHИity было одинъ разъ кровотечевiе и:зъ носа. 6 л.

на:задъ страдада ежедн€'nныш1 приступами лихорадки въ течонiе 
6 недtдь. За�rужемъ 9-етвертый · годъ, имtетъ одноrо здороваго 
ребеюtа. 

St:1tus pгaesens. Животъ шаровидно ув�]Jичецъ; сквозь 
брюшные покровы просвrвчиван;>тъ сильно расширенныя извитыя 
1Вены, 1tоторыя прос:�:ираются и на переднюю грудную ст'hвку до 
1tлючицъ. Въ брюшной по.11..ости опредtляетСJI жидкость. Послt про-
1tола живота nъ полости его найдена огромная селезенка, котора..<I 
·спус1щлась вниэъ почти до уровня 11ередне-верхней ос1·и подвздош­
ной кости. Поверхность ея ровнал, консистенцiJJ твердал. Перt5,у-
1rорпая граница туuости селезен!н на rpyднott i,лtт1t'h начинается
съ 7-го ребра 110 средней под1<рыльцовой динiи. Размtръ органа
30 Х 28 стм. Печень: верхняя граница, по rрудинной и по окодо­
.грудиваоfi линiя�1ъ 4-й про.межутокъ; по сос1ъовой . 5-е ребро; по
передней пощ,рыльцовой 6-е; по средвеfi 7-е ребро. J!ижнiй край
печени прощупывается на 1 1 /2:-2 пальца выше 1tрая реберной дуги.

Въ орrанахъ грудной полоС'l'И ничего 9собеннаrо не найдено.
IIульсъ 120 въ минуту, с.тш.боватый. Те�шература нормальна.

Стулъ правильный. Аппе1·итъ xopomiй. П1:1танiе ниже сред­
няrо. Покровы желтовато бл'hднаго цв'Ьта, слц3истыя. оболочки ма­
.1101tровяы. Лимфатическiя железы не уведичены и м.ягrш.

Mo(ra насыщенная, бура.го цв·hта, съ �есьма обильнымъ Ii.рас­
новаты-мъ осад1tомъ, исче:зающимъ при подоrр·J;вавiи. Pea1taiя весьма
кисла.я; уд. в. 1,027; бtлка едва замtтные сд'Вды; сахара и желч­
ныхъ пигмен1·овъ нtтъ; 1,оличество ипди�tава вамtтно ув�личено .
. Осадокъ: очень много 01tсалатовъ и уратовъ; прпадаютqя гнойные
шарики и эпителiй слизистой оболочrtи пу:зыря и м9t1еиспускатель­
щtrо канала. Количество мочи 360-580 к.. с.
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15/IX. 1902 г. Прп прокО.iJ.'В брюшвоfr С1"ВНIШ получено 17 
.1I11тровъ жидкости съ хара�tтсромъ водяночноti жид1шс·ги. 

l8/1x. 1902 г. Кровь: н.расвыхъ кров.яныхъ шари1tовъ 
3.400.000; бt:�ыхъ 5200 в·r, одномъ 1tуб. мм. На на�rn,захъ изъ [(J>ОВИ
ыалярШвыхъ плазмодiевъ не обнаружено. По отношенiю къ 1tрас­
нымъ кровявымъ шарикамъ замt'Iаетсн пойкилоцитозъ; средп б·I,­
лыхъ преобла.данiе многоядерныхъ элементовъ. 

20/1х. 1902 г. Число Ii-расныхъ 1tровяныхъ 'I'ВЛ(ЩЪ 3.800. ООО, 
бtлыхъ 5.400. Въ остальномъ 1"ll же данныя, I{fШ.ъ п при первот" 
иsсл'вдованiн. . 

24/Ix. 1902 г. Иэсi,ченiе селезенки и он еращл Trilшa 
(проф.· Л. В. Орловъ). . 

Операцiя сопровождадась зяачител:ьныыъ кроnотеqеюемъ и:зъ. 
сосудовъ съ ломкими ст·вн1tа:м11. 

Обе�кровдеввал селеэев1tа в·вситъ 1431 грм.; наиоольшн.л
. дтша 25, ширина 17, '1·олщнва 9-10 стм. _По1,ерхность г.тrадк�.

При нароста.ющеti слабости и ма.1101tро.1:ни 26/Ix воqыо nослt-
дова.'lа смерть. . 

Кл:иническ iй д iаrвоэъ: sple'liomegalia. 

Иэллеченiе  иэъ 11po 1·01to.11 a  в скры тi.я 27/тх 1902 rода-
(д-ръ К.. Ф. Еленевс 1tНI). .. ., " , .. Трупъ 152 стм. ростомъ. Живо'.FЬ вздутъ. Нил<нее 01верс110-
грудной клtтк.и расширено. Кожа тонка, вены лево просJз-°вч�вают·_ь.
особенно на животt и нижнихъ 1ювечнос'гяхъ. По средней лин1н
живота видна операдiопвая рана, д.1иною 01юло 25 стм., съ хорошо
наложенными швами. 

Въ брюшной полостп ·обнаружено звачи1·е.11ьное количество­
нров.яяистой жид�tости. Бол.ьшоп с<1J1ьюшъ пришитъ но многихъ
111tстахъ къ передней брюшной стtнк'h и припа.янъ rtъ петлt тон­
кой кишки, къ дtафрагм'h и къ переднем поuерхности пеqени.
Сальни1tъ 1юкрьпъ :мелкими кровяными сгустitам:и. Брюшина n�­
рiэ1·а.11ьная и висцеральна.я утолщена, от�qна, разры�:11ена и , п.я г­
ни сто rrиrмевтирована.. ,Ж,елудок:ь, тоню.я ю1ш1ш. мlнпокъ сдЬпоfi
1шш1�и и fl. sigшoidea надуты газами. Пе'Iевь нриподв.я·га "кверху,
совершенно закрывается nадутой и :ис1tривленной попереч�ой часты�
ободочной киш1ш. Высота стояяiя дiафраrмы до лскрытш грудной
к.11t1•1�и на правой сторов'в на Л)оввt J3Toporo межреберваго про­
межутка; на д·J;вой на уроввt третьяrо ребра. 

Селезенка отсутствуетrь. На м'вст·в операцiоннаrо поля видны 
сосуды съ наложенными .1шга1·урами и одинъ со_су�ецъ, то��щ�оrо
въ вязальную спицу, отпреnарованный на nрот.яжеюи 2-2 /� с��-,
предс'гавлялс.я выполненнымъ кров.янымъ сгуспtомъ черна.го цвt1а, 
1tоторый при давлевiи высвободился въ видt nробоч1i.И. По удале­
вiи тониихъ и ТОЛС'ГЫХЪ IШШОКЪ )IОЖВО было ближе осмотрrвть. 
печень, 1tоторал предс·rавляла слtдуюЩ'iя особенности. Размtры: 
справа на11tво-21, сзади напередъ-13, наибольшая то.лщина 
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7 сты. Такiе разм·вры представляда уродшшо IIЗ111·вненвая буrрп­
с1·ая npanaя доля пе11ен11. JИ1зая дол.я сомршевно атроф11ровапа н 
nредставлядась въ форм·J; треугольноn ш1астинки фиброзно/1 плот­
нос1·п, толщиною яе бол·I,е 3-4. �IМ., съ llк.рапленными въ нее остат-
1,амн ле 11еноqной 'l'rtaви въ формt )rед1шхъ буроватаго цв·вта бляшко­
образпыхъ уто.�щенШ. Нижняя поверхность пpaJJOti доли печевrr 
содержитъ г:1убо!(iЯ �оро�дки, 0·1·шнуровr,т13ающiя болr,шiл долъкп 
печеночноff тмни, выс·1·упающiя на новерхности въ видt воэuыше­
нi11 то в·1, форм·h вй..ли1швъ, то гребневндаыхъ обраэовавiй. На .11tвой 
сторон'I, желчнаго пузыря рtэко 1зыступаетъ l olщs Spi gelii въ видt 
полуruаровнднаrо у�ла, въ ,�оторомъ содержатся желтоватаго цвtта, 
ве.�шчиnою до лtсного op·hxa, узды а,деноматозныхъ новообраsзовапШ. 
Т1,ань пе1Jеш1 п�L поверхности :мраморнаrо цв·вта нсл'hдствiе 11ередо­
ва1:1iл темнокрасных·r, участ1tов1, (отъ расшнренвыхъ сосудов-ъ) съ 
желтоватыми узла)ш ��леноматознаго uОJзообраsованiя, раасtяннымп 
въ буровато-красноfi тка.ни печени:. Узлы новообразованiя, различ­
но:tl J,елич11пы ОТ'ь коноrтлянаго зерна н до голубинаго яtlца, рtзко 
отграни•1ены отъ о�.ружающеn ткани, слегка возвышаются вадъ 
нпнерхностыо разрtза паренхимы печени и представляютм грубо 
дольчатымн, желтоватыми, съ красными тоqкамн, соотвtтствующими 
деnтрамъ долекъ. Развi,тв.J1.е&iЛ-"\!..-ро.r:.tа.е_рас.ш ИllilliJ>LИ JЦ1JJШJI.Re

i
l 

буро-кр�ПJ!ШРJ сухи-ми� лошtими Т.JlО.мба.ми котОЕЫе п.2од�ются 
11 ю1 главный стволъ въ воротахъ печевп и Jig. Ъepato-dпodena е, 
рас·rлгй.вая Е\е ДО толщины двух,:- па.irи�ёв�. Брь1жжеiiка утол1ц6На. 1, IГочки малы, валикоОоразFТы. Корковый сло.11 же.11това·r-аго цвtта, 
пирамиды бл·Iщно-красв:аго n,в·Ьта сосоt11ш притуплены. Брыжжееч-' -- � вы.я железы, паховыя и по ходу аорты мало1,ровны, кожисты и 
маловаты. 

Лег1tiя въ нередпихъ отдiн!_ахъ эмфиэе�1атозно в,щуты, мало-
1tроввы, совершtJпно заrчн,1ваютъ сердечную облас1,ь; въ нижнихъ 
дол.нхъ по заднему краю оте�шы, li.расновата1'0 цвtга. Сердце мало, 
плоско-коническое, содержитъ яъ предсерл.iяхъ и правомъ желудоч1tt 
рыхлые- свертки ttponи. Mycttyлaтypai дрябла, буро-желтаrо цвt•rа. 
Aгteria pulmoнalis широкая. Аорта узкая и тоюtостtнная, элас1·ичвая. 

Оболочки мogra венозпо гинеремпроnаны и отечны. Въ боrю­
выхъ желудочкахъ немного серозной жид1t0сти. Ткань мозга ма.ло-
I(ровна, 1юсти свода съ утолщсннымъ diploe. . 
.. . AF�,a·ro11rич�c1tifi дi аrнозъ: opm·atio sple1iecto1n1a_ et �111,��o-

/1.vatio. 1'h1·ornbos1s v. 1ю1·tае et liepatoctdenomata . .А t,·oplъia exq·W1-S·lta 
lobl ?in·�st1-i hepat·is. Ascites et periton·itis adliae�iva ·1·ece:1-s. Haern01·-
1·liagia 'l/nte1·na pa1·encliyrnatosa. Dilata.t-io coтd1s. Ectasia et oeclema 
д:пьlт.опилп. НБ ХН
МУ
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:!tl 11 :к р о с :к о п п ч е с Б о е п в с .11 t д о в а п i е. 

Селезенка. l{ансула .й трабе1,.уJ1Ы не p·1RKO утолщены. Капсула 
состоиТI, изъ наружнаrо слоя ра,збухшихъ фиброзныхъ воло1tонъ и 
бол·.ве компактнаrо внутренняrо со скудны�1ъ кол1иество111ъ ядеръ. 
Толщина капсулы-210 ,и.,-трабекулъ 42 µ. Коли•1естно упру­
гой ткани въ капсулt невелико, 1·олько въ глубо1шхъ слояхъ 
разлиqается С'БТОЧIО1 И3Ъ 'I'ОВitИХЪ ВОЛОIЮНЪ. Трабекулы снабжены 
упругой тканью въ 66льruемъ ко.пичеств·в. Подъ J{ancyлo:tl :нъ в·h1ю­
торыхъ мi,стахъ располагается слой пуш>пы, состолщitl изъ мощ­
ныхъ соединительнотканвыхъ волоконъ съ расширенными каш1л­
ляра.м11; то.11шина его превосходнтъ въ два или три раза объемъ 
кансулы. 

Самыл интересны.н из.м·внонi.я: наtlдены въ Малышrlевыхъ 
Т'Вльцахъ, н,оторыл находятся въ раэличвых·1, с•rадiяхъ обра1·наrо 
метаморфоза, ведушаl'О къ 11олному ихъ аапустtнiю. Вообще надо 
сказать, что число фолли1tуловъ въ селезенкt весьма уменьшено� 
на преттара·rахъ въ 1,5Xl,5 сти. ихъ насчитывается 01ъ 4-6. 
Нормальныхъ фош1.икуловъ почти совс·выъ не встр·Ьчается. Ес.:1и 
и:1рtдка попадаются скопленiя неизмtненно:й J1имфоидной ткани 
около артерiальноii в·вточ1ш, то и такiе фодли1tулы л1шяются в·ь 
оrромномъ бол ьшинс'I'Вt слусJаевъ атрофированными. Величина ихъ 
р,�внлется 17f1 Х 122,5 µ. (при nеличин,J; нор-маJiьныхъ тi,лецъ О'l'Ъ 

зоо до 700 µ. 110 Ebner'y). Чаще однако по11адаются �IeJнtiя арте­
рiальвыя в·вточttи съ гj'ал.инизированными стtнкашr и во11.ругъ вихъ 
в·r, род·h широtшй муфты небо:rьшiя 1,руrлыл обравовавiл, 105 ,и.

въ дiаметр·Ь, состоящiя и:,зъ гlашшизированно.fi ре1·и1tулы на м·hст-в 
бывшихъ фолликуловъ. Реа�щiя на й.милоидъ въ нихъ дала о·rри­
цательный ревультатъ. Прн слабомъ увf\личевiи видно, что эти 
гiалиновыя образованiя во1iругъ apтepiii располагаются толографи­
чес1ш именно та�tъ, rtакъ это пол.Lrается для Мальпиriевыхъ т·h.11en-r,. 
При большомъ увеличевiи въ щеляхъ между гiалиниаированными 
JIOJJOtшaми �а111·вчаютсл продолго1щто- о:нальвr,1л .ядра 1,л·hтокъ, ве­
личиною въ 7 µ. На Van Gieson'oвcю1x·r, лрепаратахъ этн 
riалив.овыя образованiя окрашиваются лъ красный цв·втъ. При 
окраскi3 на упругую 'l'Itaяь находимъ въ ин•гересующихъ васъ 11·J,­
стах·1, упругую с'.131·очку во1tругъ артерiи, т. е. pacnoJ1oжeнie упру· 
гихъ .nолоконъ, харан:rервоР- дд.я фолди1tу.110въ Gелезеюш. 

Дальнtй шiя иясд·Jщованiя ми 1.tроско II и чсскихъ нрен аратовъ от­
нрr,п3аrотъ картины, объясвяющi.я эти, по перrюму взгляду, загадоч­
ны.я образовавiя. Мы и�1·:Вемъ въ виду мидiарные некрозы фоллику­
ловъ на Н'Вt{оторыхъ препаратахъ. Уже при слабомъ уведичевiн 
въ цеnтрt та�;ихъ фолликуловъ видны t{лtточньIЯ с1(опленiя, на.по­
минаrош,iя эпителiоидвые бугор1tи. Сходство съ бугор1tами 1tажется 
т·hмъ б6льшимъ, что эти бл·hдво rtрас.ящiяся rеi\1атокси.11иномъ Ii.Л'В­
точныя скопленiя 01tружены валомъ лимфоидныхъ кл•:ВтоltЪ, интен-
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сивно красящихся rематоксплиномъ. Величина таlшхъ фошшкулонъ 
съ эпи1·едiоидньшъ центромъ 350Х315 ,а.; размtры эпителiоидваrо 
центра 140Х157,5 µ., т. е. почти половина всего т·вльца аанята' 
нер_ерождевной частыо, а въ нtкоторыхъ м·встахъ и болtв поло­
нины. При сильномъ увеличенiи 01tазываетс.я, что многjя нзъ эпи­
телiоnдныхъ 1""11·вто1tъ въ nентрt фолликула подверглись некробiо­
тическому процессу: протоплавма ихъ riа.11инизировава и представ­
ляется въ вид·h rлыбо1�ъ, 01iрашинающ11хс.я въ нео11ред·hленныfi сн­
невато 1tрасный цв·hтъ; хроматинъ .ядеръ въ Н'Бl(Оторыхъ ю1•hткахъ 
рас1'ворн.11Gя (1i.арiо.11изъ), въ друrихъ 1�л·в1•1н1.хъ хроыатиновая суб­
станцiя расr1а,.11ась на глы61�и (1i,арiоррексисъ). Dели 11ина, эпи1·елiоид­
выхъ l(Л'BTOii.Ъ отъ 10,5 до 17 ,5 .а. Количество упругой ткани въ 
некротическихъ фолликулахъ рtзко уменьшено. Кое-гдt среди лим­
фоидныхъ эдементовъ .находятся с1,удвые обрывки улругаго веще­
ства. Такимъ образомъ, получается картина, сноtiс·l'венна.я ыилiар­
ны:мъ некрозам·�, фолли1tуловъ, которые ваблюдй.ются, напр., лри Д(,Jф­
тсрiи и при другихъ забодtванiяхъ отравшнощаго хараю'ера. 

llосмотрю1ъ теперь, въ 1ta1to1i гистоrенетической зависимости 
находятся вышеописанны.я rjалиновыя обрааонавiя къ l\rилiарвьшъ 
некрозамъ. Прежде Jicero надо замtтить, что некрозы встрtчаю11ся 
да.Л1.Жо не на вс·вхъ препаратахъ. Это у1tавывает't, на то, что 
болtвненный nроцессъ вспы:хивалъ очагами. Въ ()Дномъ ка1t0мъ 
нибудь м·вст•h .ядъ начиналъ свое раврушительвое д·Ь:tlствiе на, группу 
фолликуловъ, ною, �злiявiеllъ 1,отораго эвдотедi1! с·rромы сначала 
раiвшожадСJI, а оат·выъ ны,роп1з11ровадся. То1чшсъ же наступала , 
реrенерацi.я соедивительво1! т1,а�1и, которая ма.ло-по-ыалу заыtщала 
рети1tу:1ярную осно.ву фоллюtула. Полуqалосъ фиброзное лревраще­
нiе лимфоидnаrо фолл1шула, вапо1шнающее обын.новенный рубецъ 
на l\1'hcт·J, бывшаго ntшроза ·г1,анп. Дал·ве, происходило riа,пиновое 
лерерождевiе рубцовой т1tави и, таtшмъ образuмъ, на м·вс.тt бывшихъ 
некрозовъ и эnителiоидныхъ фолликуловъ полу(1ались около артерiй 
тt riалиновы.н ыуф'!'Ы, о которыхъ упомин.адось выше. 

Пулы1а селеf.!ев1tи склерозирова.на и ттри <;лабомъ увели'lе­
нiи nодуqа .ется кар1'ияа совершенно однородной 1'кавн. эалуст·hв­
шей и заросшей соеднпительной т1tаныо. Он-а нреврат11лас1, въ 
кавернозное образовавiе съ толстыш1 перегородttами, 1tа1;.ъ это 
бываетъ при хровиуескоtt иядурацiн селезенки. На ,т an G i е­
sоn'овскихъ прена.ратахъ въ нtкоторыхъ учас•1•1tахъ фибровны}l 
воло1ша пульпы окрашиваются въ красный цв1Jтъ. I{оличе�тво r<д'Б­
·1·011пых·ь эле.чевтовъ въ пульн·в довольно значительно, rлаввыNъ
обря.3омъ, встр·l;чаются н�збольшi.я 1t.11·J,1·ки, въ 7-14 ft. величиною.
:К.авернозныя в�ны: съ утолщенными С1"БН1tами, въ н·hкоторыхъ
м·вс1'ахъ pacurнpeвF,r) эндотелift ихъ раарастается, ивоrда слущи­
вuется. В'hто 1нш селезеночной вены склеровированы. При oкpaCii:B
н� упругую ткань въ пульп·в ясно обрисо:вываютс.я мt:шti.я ар1'е­
р1альвыя в'hточr.ш, соо'l'В'Втствующiя бывшимъ фол.ншулаыъ, теперь
атрофировавныыъ и перерождеввымъ.

НБ ХН
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Резюмируя всt: с1"аванnое об.ъ из111·ввАнiяхъ въ сел:езенк·h, 
получимъ слiщующiя дааны.я. Капсула ум·вренно утолщена, въ тра­
бекудахъ много yпpyrori ткани. Кавернозиыя вены превратилпсъ въ 
тодстост·J;яныя пространства., мало наnо,1неRны.н кровью. Ретикуда 
пул1,пы фиброзно uзмtлена, отъ иtжна,·u с·гроенiя ея не ос·галось и 
сл·hдовъ. В·вточ1щ с1-}лезеночной вены склерозированы. Въ Мальпи­
riевыхъ т'I;дьцахъ найдены милiарные не1\,розы и разраставiя эnи­
·гелiоидныхъ кл·втокъ рет.1ш.улы; б6льшал же часть ихъ подверг­
лась riалиновоыу превращенiю или нростоfi атрофiн, которая: до­
.водитъ ихъ постепенно до унпч:rоженi.я. Толыю no уц·в.11·.ввшей
упругой ·rкани артерiадьныхъ в•hточе.r-.ъ можно оудить о м·встахъ
бывшихъ фол.rщкулоnъ.

Печень. Серозныfi по1tровъ 11ечени располагается равно�11Jр­
нымъ слоемъ, толщиною н1, 28 Jt.; онъ снабжен.ъ rycтotl с·hтыо
у11руrихъ волоttонъ и чрезнычайно скуднымъ ко:i111 11ество�1ъ кл:hточ­
вr,1хъ элементовъ. Иногда на его поверхности обра:зуются п1убоьiя
в·г.яженi.я: соотвtтстnевно рубцамъ, 1шторые прор,tзьшаюrrь неченоч­
вую паренхиму. Строенiе печени 11з�1·:Внено. Не везд·I, .ясно выра­
жено ·грабе1"ул.ярное расnред·hленiе 1s.11·втокъ, свойственное норма.11ь­
ноfi печеаи. Въ нt1.оторыхт, м·J,стахъ трабечл.ярность исчеsаетъ,
в:·hтъ д·.в.�rепi.я также на додыш ll получаются гроыадныл прост­
ранства., занятыя кл·Jпкашr, ПОХОiJt1нш на печено 11ныя. Онt непра­
:ви.11ьной, круглоt! формы, съ зерн11стой п poтonлasмofi, содержащей
бурый uиrыент·,J и съ небольшимъ, 1,;pyr.11ofr или овадьноlt формы,
ядромъ, интенсивно красящимся гематоксилиномъ. Мi,с1•ами въ про­
топлаз:v1•h содержатся капедьки жира. Такова картина адено:матоз­
ныхъ м·:Встъ, у1i.а:зывающихъ на nолнJю nepec1'po.A1i.y печени въ дан­
воыъ о•н�Г'Т,. Разм-вры аденоматозныхъ 101-втокъ 17 ,5 µ., величина
ядра 7 /t. Встрtчаются �tлtтки, имiнощiя два .ядра.

Р�оличество соед11н11тел1,ной ткани въ печени увеличено. На
\Та n G .i е s о n' овс1tихъ 11репаратахъ ясно 1шдно разраставiе ел :въ
в11дt извитr,rхъ, иtстами штопорообра3ныхъ соединительнот1:анныхъ
волокон·1. между печеночными балками. Таю1мъ образом·�,, при силь­
номъ увеличенiи nолуt1ается ясная соединительнот1tанна.я с·.вть внутри
дольки, въ петлях-r, Li.oтopo!i ;{аложены печеиочFfl,iЯ югl,т1ш. Ядра
послtднихъ 011ра.ши1:1аются сравюп'елыю слабо, въ 11рптоплаз�1·h очень
много мелкихъ б·h.111tовых·1. частш:r.т,. Величина 1tл:.вто1"ъ 17,5-24,5 µ.,

ра,з}1·hры .ядвръ 7-10 µ. И3м'];ренiя п:оказываютъ, слtдоuателъно,
Ч'l'О величину Ltд•kтокъ надо призна·rъ уменыuевною (нормальная
величина !tл'kror<:ь 18-26 ,и. 110 Ph. S1;Ul1r'y). М'Вс'гами въ ltд'Ьтt,ахъ
встµ·J,t[аютс.z отложевiл жира В'Т, вид·Ь то крупныхъ, то мелкихъ
капель. Выло бы ненолно наше описанiе, если бы мы ве уnо31.я­
нули, что, 1101111010 интралобудярнаго разрае:rавiя, происходитъ 'l'ак.же
ра3раставiе соедиянтельной 'J'1шни и между дольками. 'l'. е. нъ Гдис-
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сонов?й r�апсулt. 3дtcr> мы встр·вчаемъ объеш1стыя рубuовыя обра­
зовавш однороднаго впда съ небол1,шимъ количест1ю�ъ rшt'rокъ. 

На однош, ·1·олыtо преаарм·в въ рубцt ваt!дено скоплевiе 
медкихъ 1tруглыхъ клtтокъ, которыя очень напоl11инаrотъ остат1"и 
ми.чiарноti ГJ111мы. 

Та1tимъ образо11ъ, въ данном,, случа,t мы имtемъ дtло съ разлн� 
тымъ разрае1гавiемъ соединител1,воfi ткани внутри доле1tъ и rн'hзд­
вым1,r рубцовыми образованiлми ыежду дольками вокругъ сосу­
довъ. Из_сл·hдованiе yпpyrofi тка1ш 01,азало на:\1ъ услугу въ томъ
отношея1и, что мы !JОдучили нозможность ближе подоtlти 1tъ вы­
.яснеяiю гистогенеза упомяяутыхъ рубцовъ. Они состоятъ изъ бога­
той эластиномъ соединительпоfi ткани, заюночающей въ себ·в много 
кроненосвыхъ н же.11чвыхъ сосудовъ, которые расположены 111ежду 
додыtашr, ка1�ъ это обыкновенно наблюдаетсл въ сифшштичесrtихъ 
рубцахъ прн 11ераг lobatoш. Печево11ноfi ткани здtсь н·J;тъ и слtда, 
она атрофирована. Ст1зюш артерiй утоJLщевы, :мышечная ихъ про­
росла соедини·1·елыюй тканью. Рубецъ, ка�tъ сказu.но выоте, отличается 
чрезвычаf!нымъ богатствоыъ ynpyro.ti т1tани, расположенноit около 
междолыивыхъ СОСS'довъ. Отъ рубца отходятъ вглубь ПЭiренхимы 
органа широl�iя соедивительнот1tанныя перегородки, также боrатыл 
упругими волоквамп. 

Внутренняя обо.11оtша воротной вены утолщена. Нtкоторыя 
в·.вточ1tи ея сплошь заросли соединительной тканью, по болыпе!t 
части, б·hдноtt упругими волокнаш,. I{:ъ этому надо приба1н1ть, что 
въ просв·Jп·h 1tрупныхъ вtто11е1tъ иногда содержатся пристtночные 
бtлые тро�rбы съ свернувшимся фибрнноыъ. 

Таrtимъ образомъ, nc·fi изм·Ьненiл пе•1ени могутъ быть nре.з.­
с·гаnлены въ та·комъ вид·J,. В·hточки воротной вены склерозировавы 
и �гhс1'аюr заrtрыты 1'ромбо�rь, внутренняя оболочка 1:1хъ утолщена; 
нtкоторыя вtтвн :заросли соединительной тrtаныо. Печеночная па­
��хима щрес��l!..а. _Среди атрофированныхъ и перерожденныхъ 
KJI'lпoitъ образуются большiя rrpoCTQЗ:!!C'Гllil, .J!.апяты::� а,денома.тозныии 
1,.11tт1,ами. 13ся печень про_рас1·аегъ болыннмъ 1tо.шчествомъ соеди-
нительной Т!i,ани, 1tart'1, въ шщt диффузнаго ввутридо.цковаrо р��з­
раста1;1iя uоло1шнъ послtдней, та1,ъ и междодыtоваrо гн·hзднаго об­
равованiя рубцоnъ по ходу сосудовъ. Въ руоцахъ мвого ynpyro!t 
тка,ни. Рас11редt.11евiе ея поltазываетъ, что въ нiщрахъ фиброзно!:i 
однородной ткани находr\тся в·hточ1t11 воротной вены съ 01111сан-1 
ными уже свойствами, артерiл съ утолщенными с1vЬнкамн и �I!IOГO

же.r�чяыхъ сосудо11ъ. 
Воротная вена. Lig. hepato-clt1ode11ale, въ которой проходп·rъ 

воротная вена, находится въ сос1'0.янiи остраго восnалевiя. Тttань ея 
инфильтрована б•.вдыми кровяными тh.1ищами, кО'l'Орыя �гвстам;н обраR 
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ютъ скоnленiя, похожiя на милiарные гнойнич1i.И. Капишшры гипереми­
рuваны и весьма растянуты; въ н·вкоторыхъ изъ нихъ по:1училось !i,рае­
вое стоянiе лейкоцитовъ. Словом·1, передъ вами ltартина остраrо вос­
паµенiя. Въ н·вкоторыхъ вtтоtн�ахъ лоротной вены обрааовались 
б-влые и фибриноаные тромбы. Но, Ii.poы·b острых·�, Jзоспалительвых·.,, 
изм·внснiй, им·вются эдtсь и хроническiя :въ вид11 тяжей фибробла­
стовъ воltругъ сосудовъ. Въ крупяых·,, в·.krвяхъ воротной вены на-· 
ходятс.я св1;жiе 1tрасные тромбы. Въ м·.hстt обраэовавiя тромба 
стtнка вены 11ронизана ле:!1коци·1·ами и фибробластаыи, содер­
лштъ также отложенi.я фибрина, который наt1инаетъ организо­
ваться. Мы имtеыъ, та1шмъ образом'!,. гисто:югичес1,ую картину 
хроническаrо и остраго pylepbleblt'a. Но этим·,, еще не исчер­
лывюотся измtненiн въ воро·гной венi>; R'I, lig. }1epato-duotlenale 
вс·1·рi,ча.ютс.н в·h'гви е.я, прос11·втъ которr.1хъ заросъ соединительвоtl 
тканью, что особенно 1шдно ва арепаратахъ, Оli.рашеиныхъ нu 
\Veigert'y. C·r·J,н1<a J!Оротной вены upop·J,3aяa 1tровеносными сосу­
даi\1И, какъ это наблюдается въ кu.на;1лзоnаю1ом'1, тромб'J,. Нед�:1ле1,о 
О'Г'J, круннаrо 3атрuыбированнаrо ствола воротно.ti 11еJ1ы въ Jig. 11�­
pato-duodeпale находя1·ся просв·вты болtе i\Jедк.ихъ ея вt1;_веn, 
совершенно заросшихъ соединительной тк.авыо, какъ уже оыло 
упомянуто, и р.ядо�1ъ съ ПLКИ111И 3апус1•tвшюш в·:Ьтвями лtт.сатъ
другiя вtтви с·1. свободвымъ прое.вt·1·омъ. Вотъ э·rи-·1·0 nослtдюя и: 
:зас:rуживаютъ особенпаrо нашего внимавiя. Если разсма•rривап, 
при больнrомъ увели ченjи ихъ внутреннюю обоJiочку. то она оr(а­
зывается не вездt одина.1\овой толщины. l\Иютами она ра3растается, 
образуетъ волнообразныя воэвышенiл, состоящiя. и:зъ большого числа,
1и1t·гочныхъ эле111ентовъ, что ведетъ къ съу,!ююю нросв·.вта сосуда. 
Иногда :въ таи.ихъ по.1(уш1щJшдвых·ь возвышенiяхъ проМ;rають со­
суды КаllИЛЛЯ рнаrо ТИЛЭ,. ltpOM'.В ТОГО, ВЪ ЖИРОВОЙ l�д·k�чатк1, lig.
hepatu-duodenalis слtдуеТ'f, ОТМ'В'ГИТЬ CRtжiя крОВОИ8ЛI.ЯНJJI и, !{а({Ъ 

выше было уже упомянуто, воспалит1::львую :мелБОl{д'.втоqную ин­
фи.11:ьтрацiю съ одноti стороны, тяжи изъ ф11бробл.астою, и полибла­
стовъ съ другой стороны. 

Обрати:мс.я теперь к.ъ тромбу воротной uевы. Если поставить 
себ·в аадачеtt точно 011ред:Iшить границы внутревне.ti оболоч1ш со­
суда и ·1·ромба, то выполни'Jъ такую задачу окажется велег1,о, 
пото�1у, что вну·rревн.яя оболочка за'I·ромбированнаго сосуда на­
ходите.я въ состоянiи .воспалевiя съ орrю1и3апjе:i1 отдоживщагосл 
въ ней фибрива, на который въ свою очередь произошли свtжi.я 
ва.пластованi.я фибрина. Однако удается JJа:йти бол·:Ве удачны.я мt­
ста, въ которыхъ мы нидимъ сл·Ьдующiе сJгои, ваt1ина.я 0·1·ъ просвtта: 
1) красный тромбъ; состояшiй изъ красныхъ нроюJныхъ ·г:Ьлецъ; 2) ва
Gамой нвy·1·peнfleit поверхности сосуда ни•1·и ({н1брива, между li.Оторыми
находятся Itрасные кровш1ые шарики: 3) ввутрелвiй слой внутрен·
яей обо.тrоч1tи, пропитанный фибрино:мъ, пол1Jву101еараюи и фибро­
б.1астами; 4) наружный слой внутренней оболочtш болtе AJOЩHIJЙ и
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широ1Шi, ч·.hмъ Jшутреннiй, состоящiJ1 иэъ фибробластовъ и капид­
ляровъ; ни фибрина, ни красныхъ тiшецъ въ э·rомъ сло·Ь нtтъ;5) сред­
няя оболочка воротной вены, прорытая вновь образованными 1i.ров1::нос­
ныш1 сосудами на подобiе 1·ого, н:акъ это бываетъ при mesoaoтtitis 
sypbililica cicatricosa. Наибол·.ве де.моястратив.выыи 01ш3а,11ись пре11а­
рат1?1, 01,рашенные по Wei geгt'y. На яихъ по расположенiю упру­
гой ткани отчасти можно судить о распристраневiи процесса. Ос­
тат1,и упругой тканн располагаются въ вид·в змtевидной полоски 
на rраницt .между внутреннвй и средвеfi ободоч1tами. Эта уаруrая 
поJюска прер1,1ваетм тамъ, rдt образовались кровеносные сосуды, 
прор·вэывающiе, 1ta1tъ выюе упо�швуто, СТ'Бнку. Съ другой стороны, 
въ нefi образовался обширный перерывъ тамъ, гдt находится гра­
нуляцiовнал 1·1,аю,. прорастающая стtвку. Въ этомъ м·.встt уц·.в­
лtли ·rолько обдом1ш упругой ткани. Yasa Y::i.soгum ивфнль·rро.навы 
гранул.яцiонными Iiл•J;тк.ами, эндотелiй ихъ ра:зрастается и съужн­
nаетъ просвtтъ сосудовъ. 

:Ита1i.ъ, l!С'Б иsы·:Ьнелiя воротвоfi вены сводятся- 1�ъ острымъ 
воспалительнымъ шз:1евiлмъ въ окружающей ю,·:Втчаткt и хрони•1е­
с1шмъ .яnлевiямъ во всей стtн1t·:В, особенно въ средней и внутрен­
ней оболочка.л"I,; нросвtтъ ея ватромбированъ. 

Почиа. Р·f,зко выражено бiшi.О'вое перерожденiе почю1. Въ корко­
воыъ слоt извитые кана.льды содержатъ вабухшiii эпи1·елitl, .ядра кото­
раго потеряли епособность окрашиваться гематоксилиноыъ, про­
топлазма зерниста. !{лубочк.и набухли и при.тrегаютъ къ Воумав­
новской 1tапсул·:В. :Количество соединительной ткани въ почкt уве­
личено. Упругая т1tавь усиленно раэвилась въ 1t,шсул·.в и кро.ве­
носныхъ сосуда,хъ, кромt того, по.явились расплывчатыя ynpyriя 
.водок.на въ Воумаввовс,щй иаnсулt. Внутренняя оболочка l{руп­
выхъ вевъ СI<Jrерозировава. Артерjи бевъ особыхъ изм·вненiti. 

Лимфатичесиiя железы,- ка1tъ указа.но въ протоколt, атрофиро­
ваны и Сl{лероэированы. Микроскопическjл !i.артиnы 1Jод1'верждаютъ 
даявыя макроскопическаго изсл•.hдовавiл. Начнr:,мъ съ перифери­
ческихъ железъ, именно съ паховr,1хъ. Каnсу.ча железы утолщена, 
отъ вея отходя1·ъ вглубь ·гакже гиnер1'рофирова,нныя перегород1ш. 
Между послtдними лежи'l'Ъ скдероsированнал лимфоиднаJJ ткань. 
Фоллику,1ы атрофированы. Рети1\.уллрвая ткань почти на JJсемъ про­
ТJ1женiи · превратилась въ соедив11те.nы1уrо 'l'Itaн ь. Лимфоuл.ныхъ 
эл.емевтоnъ относительно мало, мtсто ихъ эаплто раа�1но;юmшш1:1сн 
vвдотедiемъ въ вид·k вытлну1·ыхъ хвостатыхъ r,д·.hто1,:ь. 01tpac1ta на 
упругую ·гкань по Weigeгt'y даетъ демовстратиnные препараты, 
подтверждающiе склеро3ъ и атрофiю паховыхъ железъ. Itоличестnо 
упругой т1tави въ itaucy.u·в и перегородttахъ увеличf:\ВО. 

Въ брыжжеечныхъ железахъ с1(лероэъ и атрофjя nыражены 
еще сидьвtе, чtмъ въ паховыхъ. ФоJiликулы атрофированы и 
уменьшены въ объем-в; ретикудлрна.я 'l'к.ань эамtщева соединитель-
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ной. Капсула 0'rдtльныхъ железъ утолщена и со!.1.ержитъ очень 
иного упругой т�;ави, количество rштороМ служитъ до изв'Встноfi 
степени мtрилоuъ атрофiи железы. Въ брыжжеечныхъ железахъ 
содержится много расширеаныхъ товкост'внныхъ nеаъ. 

Брыжжеечныя вены с1tлерозированы. С1"внки ихъ гипертрофи­
рованы . .Мtсташr во внутренней оболоч1св образовал.ис.1> утолщенiл 
в1, видt б.11яше1tъ. Внутренняя оболочка артерiи (брыжжеечной) 
почти по всей окруж&ости сосуда утолщена п состонтъ п:зъ слабо 
волокнистой, отечной т1i.ави съ неболыuимъ колнчествомъ .ядеръ. 
Въ этомъ утолщевiи вчтренней оболочrш лишь изр!Jщ1tа можно 
встр·втить группы тоюшх1, н·k,ю1ыхъ во.1t01i'.онецъ yIIpyro!i ткани. 

Таки111ъ образомъ, въ лш1фа'г11чесю,1хъ железа,хъ находимъ 
размножепiе эпителiоидвыхъ кл·1,1·окъ, 1,оторыя · 1н,1тtснятотъ эле­
l\Iе1:tты .:шмфоидной ткани. Фошшti.уль; · запуст·hваютъ u Зсtрастаютъ 
соединительной ·r1tаныо. Строиа жел:ез·1, принимаетъ видъ ф11броз­
ноп ткани. Другими t:ловами, въ ли111фа'rи11есrшхъ железахъ мы на­
ходимъ 'l'акую же фиброаденirо, каrtъ и въ ce.;reaeн1i.'B, но выра­
:.конную въ меныuеfi степени по сраваенiю съ посл'hднвй. 

Легкое. Аю,веолы расширены. Въ 1,руаныхъ бронхахъ содер­
жится Ji.атарралъный секретъ. Во1tругъ бронхо11ъ М'hстами rюпада{отся 
очаги меш,окл·hто,шой воспалительноtl 11нфильтрацjн. Н13которыя 
rшсти легкаrо въ состоянiи отека: алы�еолы выполнены снернув­
шейся мешtозернистой .массой 6'J"лка отечноti жид1юетн. Встр'h11аю'1•сл 
иебо.,1ьmiл л ространства съ утолщенными пeJJcropuд1i.aJ11и между аль­
веолами и карruнрикацiей ю1терстицi11. Если 1to всему этому при­
бсt.в11ть еще встрt•1ащщiеся въ н·httоторыхъ кровеносныхъ сосудахъ 
б·Ьлые пристtночвые тромбы, то rиcтoлor11treCti.aя rшртиuа въ л:еrкихъ 
этюrъ lI исчернывается. 

Серд,�е. Въ серде•шой мыша:Ь p'1,3ti'.O за.мi,тна фраrыентацi.я; 
nonepeчвaJJ 11С'1ерченность выражена yм,J,perrвo. Среди ядеръ до­
во;1ьцu часто встр'h1:1.аютс.я 0•1евь болr,шiя ядра, интенсивно крася­
щiлс.я. rемато1tСИJIИНОмъ, вели•шно10 31,5Х14 µ., п.рн размtрt 
01.;тальныц, меньшихъ .ядеръ 14 Х 7 µ. I{одичестно соедините.11ьной 
ткав.и увеличено. Ввутреннн.я обо.11оч1tа сердца снабжев<1 большuмъ 
rt0лиqеет.uо111ъ y11pyraro вещества въ видt 3еренъ 11 11·Ьжныхъ лоло-
1(оnецъ. У 11руrан т1tань ги11ер11лязируетсл Т(tюке въ м·hстахъ усиден­
наго разш1тjя соед1ш11·1-ельно!i пtан.и �1ежду мьшrеqи1,ши ny tщar,111. 

Въ }!аружпой. оболоч1t'I, сврдщL ОtLен.ь мало yapyroft т1шю1. 
Ита1tъ, всt И3М'Вяенi.я сердuа сводятся 11.ъ атрофич.ес1шмъ 

явленi.ямъ мышечнаru слю.�r и мь1111е 1шой диссоцiацiи. всдi,дствiР-, 
.ядовитаrо д'ВЙС'l'Вi.я неизв·hстнаrо яда на мышечныл волоrtнR,. 

Щитовид.ная железа содержитъ глыбr,и 1tош101rдваrо вещества,. 
I{оличество соединительной ткани, равно ка1tъ и упругой, ве увели­
чено. J{ровенослые сосуды беsъ особыхъ из�1·вненiй. 
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Itартпна бол'ввпи нaure.fi больноfi въ rдавныхъ с1юпхъ нрояв­
леniлхъ можеТ'Ь быть nредстаnлеш1. въ сл·Iщующемъ вид·в. д{еящина 
23 л'k1·ь слу11э.iiяо зам'В'г11м1. у себя ,въ .r1tвомъ лодреберьн увели­
trенкую селезеш�у. которан, но воей в·вролтности, существова�qа п 
}Уа.ньmе, 1·акъ как:ь рос'1·ь ея не причипялъ больной безпокоfiствъ. 
Въ анамнез·в Н'В1vь никакихъ yL,,aяaвiti на аJШОГОЛИ3i\IЪ, сифНJJИСЪ 
и бугорчатку 7.Iихорадочное заболtванiе, длившеес.я 6 нед'вль, ве 
походитъ на малярiто, с1 c1�opte соотв·втствуетъ какоi1-н11будь за­
разноt.1 болtзни съ опредtленпым·ь ЦШ(ЛИческю.1ъ течевiемъ, вапр., 
брюшноыу тифу. При объе1�тивномъ нвс.11·hдованiи не менtе какъ 
11ерезъ 3-4 года о·гъ первыхъ проявденiii бол·взни копстс1т11рущrс.я 
главв1,Jiшiя изм·hнеюп въ брюшноtt полости. Огромная селезf:lнка, 
которая сохранида п р11блuз11те.1 ыю свою форму, ле смотря на ко­
:10ссальное увеличенiе. Пре.дставлевiе о форыt селезенки полу­
чается какъ на о<.:нова11i.11 ш.1·hюrцихся иsмi,peнifi, такъ н на осно­
ванjи схематическ1tго наброска гrапицъ оргаповъ, сд'вланнаго д-ромъ 
Г. А. В а:1.я ш Li.O :въ исторi и бол·l,зни. 3атtмъ найдена умевьшенnал 
печень; нижнШ край ея пе доходптъ до реберной дуги. Въ брюш­
ной полос1'.и nодяночна.я жидкость. Въ крови уменьшевjе крас­
ныхъ и 6'J,.11ыхъ 'l"Блеnъ. I{;ь это:му надо 11ри6авит1,, что л1шфати­
r�ескiн железы у М. бы.:ш не увеличены. Не трудно видtть, что 
укаэанпыя данныл почтп полностью О'l'вtчаютъ симптомокошпrексу 
бол'вэнн В an ti въ нодяночномъ ея nepio,цt. На третiй день посл·.в 
изс·вченi.я селезенк.и и операцiи Та} ma послtдова.ла смерть. 

Къ нt1.:оторымъ пую;,тамъ It.rншичесrtой 1tар'гивы мы вернемся 
еще послt ра8бора ана'l'Омичесю1хъ данныхъ, к:ь которому теnерь 
и перейдемъ. 

На:ибольшitl ивте-ресъ r1редставляютъ орган.ы брюшной полости. 
(Jелеаевка увеличена приблизптельно въ 6 раз·ь nро'1·11въ нормы. 
'В•kсъ ел 1431 грм. (н9р�1а 150-250 rp�r.), раэмtры 25Х17Х9 й'АI. 
Печень, наоооро1·ъ, уменьшена, по Iipaйнe.ti м'Бр'.k, на одну трет�,, 
не СЧИ'l'МI пол11ой атрофiи .11

1.kвotl доли. Разм·.kры netreни, 1'. е. прн.­
вой доли 21 Х 13Х 7 c'l'M. (.11''/шал до.1и1 о·rсутствуе1'ъ). .Ме11tду Т'Бl\I'Ь 
ваименьшiй размtръ нормальной печени 25 Х 20 Х 6 ст111. Къ со­
жал'hнiю, въ �poтoti.oлt не сохранилось цифры, выражающей в·всъ 
печени М., но все же по лриблюштельному подсчету, на основавiн 
раэм·hровъ печени, можно предполагать, что вtсъ ея былъ скорtе 
-менtе 1000 rрм., чtиъ болtв.НБ ХН
МУ
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Итак:ь, сранн.ивал по велиtIИН'В селезенку съ печенью, мы 
видимъ, что селезенка по объему и, по всей вtролтности, по В'Бсу 
бo.,rte печени. по Ltрайв:ей �rtpi,, в:а одну треть; другими с.1Iовами, 

· �елезенrtа не только конrtурируетъ по ведичин·h съ печенью, но
.даже превосходиТ'Ь ее. При такомъ взаю1номъ соотношенiи селе­
зенки и печени, соединлющiе ихъ сосуды склерозированы, воротная
вена, кро:мt того) зaitpЬI'l'a тромбомъ. Это послtднее обстоятельстпо
усложн.яетъ пони111авiе сущности патолоrи 11еСfi-ИХЪ изм'ввенifi у М. и
послtдовательнаго ихъ распрос'rраненiя. Въ самомъ д·влt, Вопnе 1) 

показалъ, что опухоль седеsевки можетъ повести къ воспаленiю
вяутреннеfi оболочки и посл·Jщовател1rаому тромбу селезеночной и
воротной вен.ъ. Авторъ думаетъ, что JЗоспаленiе это развивается
вслiщствiе распространенiя из�1iн1енiй селевен1"п на cтtFfкy вены,
а таt,же вслtдствiе sаиедленной циркуляцiи Itрови въ уплотненноfi
селезен1t'В. 3амедленiе кро130обращенiя усиливается отъ присутствiн
большого числа rиrантскихъ клtтокъ нъ селез(::lаочныхъ I\апилля­
рахъ, которыл nроисходятъ изъ эндотелiя сосудовъ. Edcпs при­
соединяется къ мнtнi ю В о nn е. Съ другой стороны, тромбозъ во­
ротной вены вызываетъ, rtакъ извtстяо. изм'вневiл въ печени н
селезе,шt. Ита�tъ, спрашивается: вызваны ли из�1tненiл селезенки
и печени у нашей больной вторично тромбоsоl\-r'Ь Rоротной вены,
nервонаqально ли rrроцессъ гвtздилсл въ паренхи111атовныхъ орrа­
нахъ) или причина всtхъ ивмtненiй общая?

Наtrнемъ анализъ изм·hненiй съ селезенки. Хара1,1'еръ про­
цесса въ н�й не l\-IОжетъ с 1штаться вторичнымъ. Признаковъ за­
стойныхъ яв,nенiй, въ видt большого кроnенап.олненiя органа,
расширенiя rtаверно:щыхъ вевъ, утолщенi.я сосудистыхъ влаrалищъ
и наружной оболочки сосудовъ (Nikolaides) 2), а та1{же р·взкаго
утолщевiя трабекулъ не наблюдается. Наоборотъ, увеличенiе селе­
зенки вызвано въ данвомъ случаt rиперплязiей 1tлtто1tъ, Сftлеро­
'l'ичес�tимъ процессомъ пульпы и ивы'вяевi.ями фолли�tуловъ. Пере­
рuжденiл послtдиихъ нос.ятъ разнообразный хараrtтеръ въ зависи­
мости ОТ'Ь силы дtйствiя ядовитыхъ веществъ. Они атрофированы,
·11одверrлись 11шдiарньвrъ не1tрозамъ юш riaJIИHOBOi\'IY превращенiю,
строма ихъ сн:лероsирована.

·) Bonne. Ein Beiti"ag zur Ken.ntniss der· Thi·omboscn de1· Vена lienal is.
Dis$. Gottingen. 1::::81. 

i) N ik о 1 ai d е s. П еЪе1· die J1ist 0Iogiscl1en Vel'ande1·ungen de1· Stauttngs­
шilz. Vi1·cl10,v's А1·с]1. 1880, Bd. 82. 

1 
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И1'акъ, принимал во. nнпманiе с1tазанное, хроническ.iй восна­
лителt,ныi1 процессъ .въ селевевкt не ыогъ быть нторичнымъ, а, по 
вceft в·вро.я·гности, самъ дtйствовалъ на . селеоеночнущ н воротную 
вену н могъ повести къ эндофлебпту и послtдовательному тромбозу 
ихъ. Если это такъ, то въ печени надо ожидать изыtненi<Я, завнс.я­
щiя отъ тромбоза воротной вены. Изъ указа.вНi по этому вопросу 
Вогmапп'а 1), Sахег'а 2), St1·t\mpeJl'я З) п др. слtдуетъ, что даже 
продо.,1жительна.я закупорка воротной вены не оказываетъ никакого 
влiянiл на объемъ печени, такъ 1tакъ посл·вднял можетъ получать 
достаточное количество крови черезъ печеночную артерiю. Все же 
упомянутые авторы доnускаютъ вояможвость умtренной общей 
атрофi.и печени вслtдс1•вiе продолжительнаrо прекращенiл воротнаго 
кровообращенiя. Одновременные цпрровъ н дольчатость печеяu надо 
с1штать за причину, или сопутствующее .нвлевiе 1·ромбоза воротной 
·вены, а пе nослtдствiе его.

Если обрат.имен къ печени въ данномъ случаt, то увиди::ыъ
въ пей обилiе соединительной ткани, каr<.ъ въ видt г .н·ввдныхъ скоп­
лепiй, такъ и въ видt диффузнаrо внутридолько:ваго раарастанiл
соедин:И1·елr,ноткапныхъ волоконъ. На nо�зерхности печени образу­
ются глубокiя рубцовы.я втяжевiя, ткань ея перестроена. Объяснить
происхожденiе рубцоnыхъ втяжепi!1 имtются двt возможности: 1)"
присутствiе гуммъ, rtоторыя равсосались и оставили послt себя
рубцы и 2) частичны.tl pylephlebo-tl11·ornbosis съ послtдующей �1tст­
ной aтpoфieii. Надо дума1·&, что nос;['Вдня.я причина иrpaJ1a изв·вст­
пую роль въ образованiн рубцовъ, о чемъ свидtтельствуютъ изъ�t­
ненiя. :вtтвей :воротной вены, кан:ь въ самой печени, та1tъ и ивслt­
доваяiл ея на прот.ялсенiи отъ впаденiя въ нее селез<:Jночной вены
.до самыхъ ворот�, печени. Что касается гушrъ, то въ этомъ отно­
шевiи найдено только одно мtсто съ гуммозной инфильтрацi.ей
ме.111tими �wтвтками. Э1·а находка указьшаетъ на бывшее распро­
с·rраненiе ш1лiарныхъ гуммъ въ сQединительяо1'1i.анныхъ равраще­
нiяхъ, въ настоящее же время мы им'hемз, послiщствiя хрониче.­
·стtаrо процесса въ вид·в рубцовъ. Однако н·Jн,оторы.я данаы.я :Могутъ

1) В о 1· m anu. Beitrag(:) zш Thi·ombose des Pfo1·tade1·staromes. Deutsches
At-cl1. f. ldin. Мед,, 1897, Hd. 59, Н. JII-IV.

2) S а� е 1·. Bei t1·a.ge zш· Pathologie des Pfo1·tade1·k1·eislaufs. C1:1nt1· alЫ. f.
al lgem. Patl10I. 1902, Bd. 13, �\'о 15. · ·. 

3) St1·i.impeJl" Let11·bucl1 do1· specieI1en PatL1ologie und 1Ъе1·а.рiе de1· in·
n e1· en K1·a11l{lteiten. Leipzig. 1907, Bd. 1.

НБ ХН
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проливэ:гь св'hтъ на причину описанныхъ uам·вневiti печени. Ыы 
ил1·Jзеыъ въ виду диффузное разрастанiе ·соединительной ·r1tани по 
.всему органу, очаговое развитiе рубцовъ :uежду дольками, скл�­
ровъ J3Оротвой вены и обли'l'ерацirо ел в'h·roчeitъ. Если к.ъ этому 
прибавить наJJичяость ми.'Iiарной гуммы, то ставетъ nовможаымъ 
объясни·гь гистолоrичес1,jя измtненiя печени влiявiемъ сифилити� 
ческаrо яда въ форм'!з васл·Ьдствевнаго его uроявленiл. Если мы 
допус1tаемъ. сифилитическую природу пзм·виенii1 печени, то совер­
шенно поня'J•нымъ становится тромбозъ ворО'l'ВОЙ вены. Иав·hстяо, 
что цирротичес�tiя .явленiя и еиф.идисъ печени являю1'СЯ ваиболtе 
частой причиной вторичнаrо хрониtrескаrо тромбоза вены. Зд·hсь 
толыw отм·:Втш1ъ, что l!Ъ 1юротноii вев·J3 былъ на:tlденъ р·:Вз1tiй ск.11е-
розъ внутренней оболочкн н а подобiе атероматоанаrо процесса 
аорты, которому Во rmaпn 1) придаетъ большое зна{ншiе JП, проис­
хожденiи тромба и причиною с1tлероз�l, по )IВ'Бнiю а.втора, чаще 
всего служИ'l�ь сифи;rисъ. 

Таrшмъ образомъ, мы nредполагаемъ одну общую причину 
изм,J3ненiй ·селезенки, печени и сосудовъ брюшной полости. Причина 
э·rа заключается въ насл·Jщственномъ сифилис·в. О послiщова:rель­
ноvт1,1 пораженiя орrанов'J, буде.мъ rовор_итr) впосл'Бдствiи. 

Въ воротной веН'В, кромt склероза внутренней оболочки, нахо­
дииъ хроническiй во.спалителъный процессъ все:!i ст·:Вu1ш 11 острыя 
воспали1·ельны.н лвленiл окружающеit nену 1tл•:Втчат1ш. На 1юзникно­
венiе пос.ll'hднихъ, новидимому, ою,tзала вдiннiе операцiопвая трашrа. 
::Ja Н'Бс1tол.r:нtо дв:ей до смерти. Что же касается хроническихъ изы·в­
ненiй, то они обусловлены, повидимому, Блiявiемъ еифилиса. 

Въ 1зиду указавяыхъ изм·:Вневiii вopo·rнoii вены, естественно 
предположить существованiе не р'вакаrо, но длительнаrо застоя nъ 
ея вtтвяхъ, а слiщовательво и селезевкt. Мы еще равъ останав,. 
ди.ваемся на этомъ вопросt, ·1·aitъ 1шкъ не наш.11и въ се.11езенrt'в спе­
цифичес1шхъ для с;ифидиса проюш:шiй въ nидt, наuр., милi .арныхъ 
rуммъ. ИзсJ!':fщованi.я М. В. Бор о в скаго 1908 года ноказади, что 
. нвдевiл аастоя 11ъ селезеюt'В при циррозахъ нечени пролвл.яютсл 
не одию:1н.ово въ зависиl\IОС'fИ отъ того, произошло ли въ ней ново­
образованiе соедини·гельной тrtани подъ ш1iлнiемъ хроничес�tаrо 
ин·rерстицiаJ1ьна.го воспаленi.н или н·.hтъ. Есди не им·вдо мrвс·rа хро­
ни\lеское ин·rерстицiальное nocпa.nenie, то :нъ селезепкt выс·гунаютъ 
.я.вленiя застоя. 'Въ допо;1невiе къ э·roJ\'1y напоын.и.мъ, r1то измiшевiя 

1) Bo1·mann. (1. с.).
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селезен1,и нашеfi больно:tl вепохожи на застойны.я и носятъ хара1t­
теръ самостоятельныхъ первичныхъ измtненiii. Въ :внду этихъ даи­
ныхъ, мы должны допустить, что уже до возншшовенiя застоя в�h 
воротвоii nен·в селезенка въ нашемъ случаt была. поражена подъ 
влi.янiемъ сифилитичес1tаrо яда равлитымъ процессо:мъ. Друrимп 
сдоваыи, селевенка была первымъ мtстомъ nоражевiя. Та 1tой вы.водъ 
подтверждается присутствiемъ милiарныхъ векрововъ въ фоллику­
.·1ахъ, Iiоторые совсtмъ ве nстр·:Вчаются при застоt. Некрозы въ 
фоллшtулахъ, по данвымъ Ziegleг'a 1), Kaufm а nn 'а 2), Li tten'a 3),
:М: аnпаЬегg'а 4), lVI. Н. Никифорова 5), И. А. Баранникова 11),
Г. А. Ва ляшко 7) п Н. А. Голубnиченко S), свойстлениы зараз­
ныыъ и отравляющи�1ъ забол·:Вванiлм·ь. По аналоriп съ реsульта­
таJш иасл·вдовавi/1 приведевныхъ а:второвъ, мы доnус1tаеыъ также, 
что въ селезенш1, раабираемаго сдуча.н циркулировалъ ядъ, лдови­
тость itoтoparo обрушилась на I(.л:вточные элементы. Подъ влiявiемъ 
этого яда. проиsошло раэмноженiе 1ш·I,токъ ретикулярной тканн, 
которыя БЫ1vlюни.1ш лимфоидные элементы. 3а:rtмъ послt явленifi 
размножевi.а 101t1·01tъ наступи;ш, к.а1tъ вто обы1�новенко наблю-
11.ае1·ся при т1tаневыхъ отравленiяхъ, лвлевi.я обратнаrо мета11.10р­
фова. 1\f ы хотш1ъ сказа'l'Ь, что 11.юрфолоrическiя измi!щшiя указы­
ваютъ на nрисутствiе въ фоллшtул:ахъ яда 1-1еиsв·встноn природы; 
которую мы оnред·вллемъ, 1ta1tъ сифилисъ, въ виду указанШ на 
него со стороны печени. 

1'а1ш.т, об11азо,1tо, cu..sfi·uдucъ бъt№ 1ри11.-�июй iiз:mъ11e1tiu сосу­
до(n,, cmJJO.�t'Ы �ь 1смъrпттъ1х1, э.лe,1te1tmo(J'l, ny.1tib1t'Ы се.лезешх:�� 1-ш�ией 
бодiЪ?-t0й it, 1�адо дуJ1tап1ъ, въ фор.тъ ��асллъдствеина�о eio пролв.лепiл., 
1са1,1, и въ ne1tenu. 

-

1) Zi egle1·. Le111·lщcl1 de1· speeielleн pathol . .Anatomie. Jena. 1906.
2) Kaufшa.nn. Leh1·Ъuch с1е1· speciellen pat]юl. Anatomie. Be1·1in. 1909.
3) L i t t е н. Dle I<1·ank]1oiten de1· :Мilz. Spcc. Pathol. 11nd TJ1e1·apie Notlina­

gel's. 1898, Bd. VШ . 
'1) .М: an na Ь е1· g. Die MaJai·ia-KJ"ankbeiten. Spec. Patliol. t1ncl The1·apie

Nottшagel's ]899, Bd. II. 
5) М. Н. Нпкпфороnъ. Ос11оnы патояоrпческоii анатомiп. Мос1tва.

1909 r. 
G) и s) Прr1в. uo Г. А. Валлuшо.
7) Г. А. Ваiiлшко. Матерiалы къ учсniю о "tetaн.ia gast1·ica". Харьк .

:Мед. ,Журналъ J 908 r., 1·. У. 

Шеnав,юшъ. 8 
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Изъ литературяыхъ у11.ааан1й Li tten'a 1), Bi1·ch-Hi1·scltt'eld'a 2 ), 

Haslunc1'aз), М. Н. Никифоров а 4), Ziegleг'a. 5), Kaufшann'a 6): 

N е нm a,nn'a 7), Ze issl'я з) .и Heubnei·'a !Э) мы видимъ, съ одной 
стороны, что селевенка очень часто поражаете.я при яасл·Iщствен­
номъ сифилисt и съ дpyrofi, что rроыадное больпнrнство �nторовъ 
считаетъ разлитой иптерстицiальяыfi процессъ наибол·J,е частоfi 
формой поражевiя. На основавiи этихъ дапныхъ, при наличности 
упомявутыхъ выше милiарныхъ неrtрозовъ фоллиrtуловъ, ыы въ

правt допустить въ селезеюrh саиостоятельяый первичныfi про­
цессъ, развившiйся подъ :илiянiемъ с1нJн�литиqескаго яда. 

Итакъ, патолоrоrистолоrичеси:iя данны.н вполн·в соотв1,тству­
ютъ послtдовательностп клиничесrшхъ явленШ. Больная прежде 
всего замtпша опухоль селезенюr, еще за 3 года до появл.евiя · 
брюшной водяюtи. Увели11енiе селезенки было первr,1�1ъ симптомомъ 
поражепiя сифилитичесttи�1ъ ядомъ орrановъ брюшной полости. По­
степенно въ патолоrичес1tiй процессъ была вовлеtrепа печень, вены 
склерозировались, norta, наковецъ, создаш1сь блаrопрi.я1·ныя условiя 
для тромбоза такого крупваrо с·rвола, какъ воротная вена, со 
вс;t;,,rи его послtдствi.ями. C'L этого момента шло параллельно общее 
разрушительное влiянiе основной · прпчинъr на пар�нхиматознr,�е 
органы и всt ткани, съ одной стороны, и поолtдств1я нарушенш 
·�tровообращенi.я въ воротной nен·в, съ дpyrot:t стороны.

Пораженiе брr)rж;r,еечныхъ лимфатическихъ желеаъ, равно 1,artъ 
и паховыхъ. RCI nъ меньше.!1 степени, свид·Ьтельствуе1·1, о вредномъ 
д·вйствiи .яд� на лимфоидную Т({апъ. Въ желеаахъ мы находи111ъ 1'У 
же фиброаденiю, rtоторой подверrдась селеэеюш, но по интенсив­
ности измtненiй посл·Ьдпяя, несомн·впно, зани111аетъ первое м·hсто. 
Для того, чтобы исчерпать всt патологоrистолоrическiя да.�ныя 
нашего cлytra.JI, надо упомянуть о nаренхиматозныхъ из�1·Ьн�юяхъ 
поче�tъ зас·rойяыхъ .явлеаiяхъ въ леrкихъ и фрагментацш мы­
шечлы�ъ воло1t0нъ въ сердц·h. Эти nо�;1-Ьдвiя ивмtненiл НОСЯ'L·ь

1) Litten (!. с.)
i) Орив. по Litton'y.
З) Dрив. по Neumann'y.
·!) М. Н. Н11101форовъ (1. с.).
5) Zieg] н (1. с.).
С) Kat1fщann (1. с.).
1) N е u ша nn. Спф1r.111съ внутревнихъ орrановъ. С.·Петербурrъ: 1903 r.
В) Zeissl. Основы па•rолоriи и терапin с11фnлиса. Мос1ша. 1880 r.
!1) Не u Ъ n et'. Спфилпсъ въ д'f,тско�1ъ возрастt. 0.-Петербурrъ. 1898 r.
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характеръ не р'lншихъ явл.енiй и уступаютъ дадек.о таковымъ въ
органах,:, брюшной полости. 

Что касается блнжаfiшихъ прпчннъ смер•r·и, то въ этомъ
'?таошенiп надо отм·J;тить прежде всего нарастающее иалок.ровiе,
1�оторое ус'!'ановлено 1tлиничесшв1ъ наблюденiемъ въ послtопера­
цiонномъ перiодt и подтверждается данными вс1tрытiя. Въ брюшноfi
полости наUдено много к.ровяниотоfi жндкости, r,poмt того, въ pafioнt
·оnерацiоннаrо поля располаrадся сосудъ съ )rалымъ дiа�rстро)rъ,
.закрытый свободно лежащимъ въ просв·Ь'Тt 1tроnянымъ сrусткомъ 
Какъ увидимъ ниже, въ литературt 1:!СТЬ указанiя на послtдова­
'.Гельныя и.ровотеченiя посл·h изс·вченiя седезенrщ. Моrутъ дать кро­
вотf'ченiе такiе сосуды, которые не r,ровоточатъ въ .моментъ опе­
рацiи всл'hдст11iе растяженiя и временнаrо съуженiя просвtта. Съ
.дpyrofi стороны, надо обратить внимапiе н». травма.тичесr,ое раздра­
.жевiе 6рю111ины. Повидимому, измtнепнан брюшина вев:ормальRо
,ре�rировала на операцiонную трав�1у, вслtдствiе чего обра:швалс;я
р'hзкiй 111етеоризмъ,-высота стоянiя дiафраr,ш,r справа на уровн·в
второго межребернаrо промежутка, сл1ша на уровнt тре1'ьяrо ребра,­
и, таr,имъ образомъ, сердцо бьtётро парализовадось. К1, этому надо
прибави·гь ядовитое влiянiе па сердечную мышцу крови, благодаря,
'.Га1<.ъ сказаз.ъ, обостренiю тромботичес1tаrо II})On;ecca воротной веньi
и почти полноыу вьшдю•rенiю изъ круга ti.ровообращенiя печени.

Интересно теперь выяснить: в,, 1tавщ1ъ отношенiи къ болtзни
Banti стоитъ разобранныJl здtоr> случа.ti? Чтобы отв·Jпить на этотъ
вопросъ, позволи�1ъ себt сдtлать сравненiе полуt1евныхъ зд•всь
.данпыхъ съ та1tовыыи ca�roro Bantj, Мы уже сказали, tJTO клини­
ческая 1шртина бол·l,::�пн нашеi.1 больной соо1'вiт�твуе1·ъ водяночноыу
перiоду симптоа101юмплекса Вап ti. Далtе, мы видtли изъ описанiн
патолоrоrистологичесrtихъ иамtненнt, что nосл·Ьдовательнос·гь пора­
женiя орrановъ брюшноfi полости, путr,

1 
по которому распростра­

нялось дtficтвie сифилитическаrо лда, соо'rв·втствуетъ указапао111у
В an ti. Бъ самомъ д'fJлt, первое проявлевiе болtапи, повидимому,
.нашло себ'I, почву въ селезетшt. Вс:в входящiе въ сос'rавъ ея тка­
невые элемеRты подверглись изм·в11епiямъ. Ce.ireзeн1ia увеличилась
втрое, кровообращенiе в1, ней разстроилось. Подъ влiлнiемъ .извра­
щеR'ной фувrщiи се;1Iезен1tи по.явились из�·hненiя 1�рови. Печень не
могла остаться безъ отвt·га на 11роцессъ въ селезеюt'Б, въ нe.fi начались
цирротическi.я иам'hвенiя. Посл·вднiя еще больше усю1ивали фдебо­
.с1tлерозъ, который допо.11зъ до бръrжжеечныхъ венъ, и вызвали расгя-
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женjе воротной вены съ е.я вtтвями. При заыедленвоыъ TOLi.'B !i.рови: 
въ венахъ съ перерожденноii внутрt:1нвеli оболочкой и прн анеми­
ческихъ измtпенjяхъ caмoii кровяноti тканн ваступилъ тромбозъ 
:воротной вены. Въ виду того, что В an ti HI;} упоминает-ь u трuмбах1. въ. 
его сл:учалхъ, мы до.11жны остановиться на этоыъ .явленjи, равно 1ш1;.ъ 
сказать нt,сколько сло:въ о пораженiи нечени. Изъ олисапi.я миttросн.о­
пической картины посл·:Вднеft слtдуетъ, что цирротичес1{.i.Н иам·hневiл 
у нашеfi больной дОJjольно р·взко выражены, между 11,мъ какъ В an ti 
говоритъ, что въ его случалхъ циррозъ не за.ходитъ далеко. Какъ бы 
дополвенiемъ къ этому бо.11'ве рtзко:ыу пораженiю печени служить 
тромбъ въ воротноii вен·в. Намъ 1,ажет�я, что разница с·ь кар'l'Ивами� 
представленныии В ап ti, то.11ыtо [.,оличест.венная. В·вдь онъ пахо­
дитъ въ водяночномъ перiод·в у CBOLIXЪ больныхъ: 1) склеро3'1> 
внутренней оболочки; 2) расшир!шiе сслез�ноч:ноfi 11 воротной венъ" 
а сд·вдовательно, заме;�,ленныft токъ 1<рови в·r, вихъ при существо­
вавiи увеличенiя селезеню1 11 цирроза. печени, и 3) измtвевiе­
живнедtятельностн н.рови. Эти усд0вiя, Ii.at(Ъ изu·встно, явл.яютсл 
благолрi.ятныыи для образонанi.я тромба, который .и можетъ образо­
ва:rься въ каждыtt давны/:.1 моментъ, на что уже у1ш3алъ У,' е iн Ьегgе1'_ 
Пpan;.r.a, можеть быть б6льша.я и:ш меньшая степень �асширевiя 
сосудовъ, поражевiя ихъ ввутревн<::.fi оболочr;,и, измtнею.я Ltрови и. 
т. д., 110 поnтор.яем�, разница ядtсь только 11,оличественuая и обу­
словливаете.я, по вcefi вtроятности, в.11iннiе;uъ яда бол•вр, силь­
ной ковцентрацiи бе3ъ и:3м·.вненi.я существа его д'вйс1·вiя. Въ. 
этомъ отнdшевiи интересно вспомн11ть наблюденiе Lossen'a, rд·h. 
была поражен,t се.11езевка и р·l;зко изм·:Внены вены съ тро:мбовомъ 
нхъ безъ цирроза печени; въ этомъ случа·J, авторъ таюде предпо­
лагае'Гъ сифил.итическую почву процесса. 

Если обратиысн къ седезею,:JJ, то найдемъ много общаго· 
между изм·:Внеиit1ми въ случаяхъ 13 а 11 ti и нашей больной. Еапсу.�а
и трабе1tулы утолщены. Н·hкоторые фолшшулы сохрааились. Мног1е· 
изъ вихъ с1tлероэирую·rся, nричемъ склерозъ проходи't"Ь чере::1ъ 
стадiй милiарныхъ аекроаовъ, оа нимъ 11де1·ъ фиброзное nревраще­
вiе некротизирова.нпой части 11 rjа.J1ивозъ вновь образовавныхъ. 
во.1юконъ. Въ щеллхъ между склерозированными воло1tвами зале­
гаетъ небольшое количество ядеръ. Перерожденная часть твльца. 
им·ветъ близкое соот.ношевiе къ ар·герiи и весь процессъ фиброз­
наго превращенiя у нашей бо.цънuй характеризуется присутствiемъ. 
милiарвыхъ 1икрозовъ. Ba11ti думае1'ъ, что образовавiе еrшероти-
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ческой части Мальпиriевыхъ 'l"Влецъ проявляется утолщенiемъ ре­
тику.11ы. Воло1tва становятся толще, riадин11зпруются, кл·:Вточные 
элементы р·Iщ·вютъ. Но у самого 1'ворца разбпраемоtl бол·взненноfi 
фор)IЫ ш,·вютсд у1tазанiя на то, что хара.к1'еръ ию1·hвенiй фоллп­
куловъ, распрострапенiе с1tдеро1·ичес1tихъ участковъ 11 интенсив­
ность ихъ проявленШ ве могутъ с•штаться во· вс·вхъ случахъ одп­
наковыми, а заш1мтъ отъ про.цолжительностп бол'l,знп, О'lЪ индн­
nидуальныхъ своtiствъ и сплы д·Ыiс1·вiя вредных.ъ веществъ на селе­
зенку. Необходи�rо упо�1явут1, также, что В an ti въ своей послtдв:еti 
работ'h, к.аti.Ъ мы в11дt.rrи, считаетъ 11щ.1riарные ве1tрозы фоллшtуловъ 
одuимъ ш3ъ шщовъ перерожленiн посдtднихъ. Что li.асается пульпы, 
то у нашей больноlt 1ш·hется довольно значительный c1t.rrepoзъ рети­
кулы, которыi1, 110 Baпti, н:1бшодае1'ся въ случа.яхъ далеr,о зашед­
шей бол·нзни. 

Въ обшемъ надо сказать, что въ нашемъ случа·в, 1ta1i.ъ и у 
в an ti, характеръ намiненii1 селезен1щ вполя·:В опредtляется пред­
ложеннымъ 1шъ термнн.омr, ,,фиброа.денiя". 

Та1шмъ обрuзомъ, каt1,Ъ въ посл'вдовательиомъ распространенiп 
патолоrнчес[{аrо процесса, такъ и по сущес·гву изм·hвенifi яашъ 
слу11ай представл.яетъ много общаго съ пато.11uгог11стологичес1tоti 
картиноfi Banti'eвoli бuл·взн11. Если 11 ес·rь разница, то она rщ-· 
сn.етсл н•l;1<.оторыхъ часи1остей, rtоторыя обълсп.яются рааницеii въ 
силt д·вйствiя .ядов.итыхъ веществъ. Но какъ въ с.11уча.яхъ В а n t i,
такъ н въ нашемъ случа·Ь,, поражаются одни 11 тi, же органы 11 � 

т�шни съ та�tимъ же характеромъ патологнческаrо 11роцесс�:1., приче-мъ 
интенсивность нослtдняго проявляется у нашеfi бо.1ыrой рtзче. 
Вотъ почему мы п nаходимъ огrиса.нныл выше уl{,лоненiя О'l"Ь r,ap­
TJIНЫ, нарпсованноti В а11 ti .  I{ъ чпсл-у ихъ 11 е·ь 11,мъ же объясне­
вiеыъ относятся сr\леротнчес1iiл изм·.ввенiя въ лпмфа:rичесtшхъ 
желеоахъ; посд·Iщвiл не были уне.1111чевы, а c1,op·he даже атрофиро­
ваны, ка1,ъ сказано въ протоко.rr·h. 

Оченr, жa.ir·he�rъ, что не мог.11и дополнить ва отсу·1·ствiем·ь ыа­
терiала :изс.11·hдованiе нашего слу•.rая даннымп о состоянiи 1toc1·.в:aro 
мовrа. 

Въ дополненiе 1tъ nриведенньпrъ соображенi.яwъ о вашеfi 
больной коснеысл я·в1tоторыхъ проявленШ клпническ.оrl картины. 
Необходимо под•1ер1{нуть сосредото•rеиаост1, пораженiя въ орrаяахъ 
брюшной аолос·ги и атсутствiе тtхъ вид11мых'ь проявлен.iti сифи­
лиса, которыя но:могаютъ ю1илицисту распознать сущнос·rь па,толо-
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гичеGr<.аго процесса, т е. nораженiя желеаъ, костеfi и т. д. Мы не 
говоримъ уже объ ана11шести чесю1хъ щ�нвыхъ, которыя почти 
всегда въ этомъ отношевiи бываютъ ведостатоftны, особенно у 
больвыхъ иаъ неннтеллигею·но.tl среды. 

Что касается вре.uени возникновенiя тромбова воротноi'i вены, 
то объ этомъ можно высJi.а.зывать тuлько предположительныя суiТi­
денiя, т·Jз:мъ бол·Iщ что дiаглостика его 1�paiiвe трудна. Fгeгichs 
и Соlш 1) обрашаютъ вниманiе на быстроту скоп:rенiя жпдкости 
въ брюшной по:1ости пос.11; проколовъ, хотл н r)'fO обстояtедьстно, 
по нашему мв-ввiю, ш1·hетъ 01•носительное значевiе и зависuтъ отъ 
состоянiя :1имфа·гичес1шхъ сосудовъ брюшноfi полостн, развитiл 
колл.ятералей и мвогихъ друг.ихъ ycлoвiti. Гнстологичес1tiя шн.1t­
ненi.я тромба говорятъ 3а давнее егu пронсхожденiе, въ виду того, 
что онъ уже оргав иаоваJiся, бо.тhе же св·вжiя вапластованiя завн­
сятъ O'JvЬ опер;;щiОННОй 'I'p::tBMЫ; 'ПЩЪ 1ITO ЛеСJ,Ма B1,pOJI'l'HO долу­
С'ШТЬ существованiе пристtночваго тромба воротноti вевы въ те­
ченiе, бытr, можетъ, н·всколъкихъ м·hсJщевъ. 

Объ изс·вченiи сеш:!зенк11 при бол13ояи В ан ti и въ час·rности 
у этой нашеii больной .мы буделп, говорить въ соотвtтс'1·вующей 
1�ас1·и нашеfi рабuты. 

С .I J ч а ii 2. 

Изъ исторjн б од1,зн и. 
е. С. 8 л·втъ, 1<рестьян1ш Орлолской губ .. Кромского у., живу­

щая в·1, г. Харьковt, находилась nодъ ваблюдевiемъ съ 21/XI 1907 r. 
Въ uер.вое время была амбулаторво.tl больной въ поли1(лини1\,'В д·в­
тскихъ бол. Ха.рыс У-·га 11роф. И. В. Тр оицка rо и демонстри­
ровн.на въ очередноыъ научпО)IЪ засtданiн врачей поли1tлини1ш 
д-ромъ о. г. КамеНС!(.И:llЪ, Italt'L больная съ СИШl'ГОМОКОJ'IШЛеIL­
сомъ болtзnи Banti. 

Съ 14/Х по 30/xr. 1907 года С. �1а.ход11лась uъ Госпнтал r,ной 
Терап. ю1ини11:.'J3 проф. К Н. Г eoprieвc1tar_o. 3а't".lшъ 1/хп была 
11ереведеяа въ Хир. ФRк. клин и �;у (проф. JI. В. О рл овъ_). 

An am nesi s. У болr,вой окружающiе аа�гkги11и бoлыuufi животъ 
еще тогда, когда ей было 1 1/2 года; по l\l'J;p·h роста увеличинал�я 
живо1·ъ Сама больная была бл·]щною и производпла впе(1атлtюе 
слабаrо

.
-ребенка. Съ ,1 лtтъ начались восvвыя tiровотеченjя; 6 л:kгъ 

ночью были сильны.я боли въ жйво1"В, rлавнымъ образо�1ъ, JiЪ пра­
ломъ подребер1)и; по.нвилисъ частыя рвоты червою свернувmеюс.я 

1) Д. Я. П етроJЗскiй. Случай зai,ynop1<n воротной nсвы. Труды 0-1\а
и�уqной Мед. n Гиriены Иъш. Харь1<. У-та. 1898 r. 
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1,ровыо. Посл·:Ь нихъ больная очень осдабtла, потеряла созяанiе и 
родные дуыа,ш о nриближа.ющеiiс.я смер1·и. Но пото:мъ С. посте­
пенно оправилась. Воли въ живот·Ь и рвоты повторялись, но крови 
въ рвоп1ыхъ массахъ больше не было. Малярiей не бодtла. Желу­
дочно-кишечньнш забол·.вванiями страдала въ 2-л·.втвеыъ возрастt; 
тогда же перенесла корь и заушниду. Указанiй на насл·JздС'l'Вен­
ныя забол·.вванi.я нtтъ. 

Status p1·aesens. Ж.нвотъ увеличеuъ. На 1toжt его просвtчи-
11аrотъ расширенные вевовные сосуды, которые простираю1·с.я и на 
кожу передней 1I()верхвост11 rpyдвoti. кд'В'l'IШ. При ощупывавiи въ 
л·вво:мъ подреберьи находится языкообразная, увеличенная и небо­
.11·вRnепва.я селезеюш, выходящс1я на 3 поперечньтхъ пальца. и"ъ 
подъ реберной дуги. Rрая ея зак.руrлены, ковсистенцiя ш1от­
.нал, по.верхность 1"ажетСJ1 бугр.ис1·ой. Rерхняя граница неч€ви съ 
5-ro ребра по окологрудинной, съ 6-ro по сосковой и съ 8-ro по
средней подrtрыльцовой лввjлмъ. Нижняя гранищ� опредtляется но
средней линiи на 4 пальца ниже ребернаrо 1tрал, no сосковой на
J 1 /2, по подкрыльцовой по краю реберной дуги. Печень чувств11-
тельяа 1�ъ давлевiю; поверхнос11ъ е.н бугриста, край неровный, кон·
снстенп.iл плотна.я. Въ брюшвоti пол.ости небольшое ко1шчес1·во
ЖllД!tОСТИ.

Въ лежаче111ъ поJJожеniи�nебольшой систолическifi шумъ у 
верхуш1ш сердца. llyJiьcъ 110 въ минуту, to норма.льнс1,. Общее 
состоянiе неудов.11етвuрительвое. Подкожно-жирный cлofi атрофиро­
вавъ. Rожные покровы бд·вдноrрлэнаго uвtта, съ желтоватымъ от­
'I"ВНl�омъ, ВИДИМЫJI CJIИBИCTЫJI бл·.вдны. 

Костная система нам·.ввев.Нi ве предста.вз1яетъ. 
Лимфатичес1,jя жел�вы прощупываютсл. 
Моча.: 1t0личество 5'50 rрм., жешоватаго цв·в1·а, съ ум·13рев­

нымъ осад\i.омъ; уд. в. 1,027; реакцiя 1tислал. В·влка, сахара и 
пиrментовъ не содержнт'r,. Имtю·rся слtды инди1tана и уробилина. 
Въ осадli:.В единичные кристаллы мочевой 1tислоты, эпи·l'елiй луэыр.я 
л моt1еиспускатедьнаrо rtа,в:ала, гнойные шарики 1-2 въ noл·h 
зр·Ьнiя. 

Въ дополненir. 1tъ этимъ даннымъ упомяне}1Ъ, что при иsсл.·h­
дuванi.и к.аловыхъ массъ въ Госп. Терап. кл. найдены .яйца asca­
ris Jurol)ricoides. 

15/хп. Изс ·hченiе селе3енки (проф. Л. В. Орловъ). При 
ра:-зд'вленiи сра_щеui.й се.11езеюtи съ дiафра.rмой бы.110 значите.ilь-
11uе 1<.ронотечеюе. 

Въ первые дни послt uперацiи быдъ небольшой кашель, при 
u·гсутотвiи указанiй на воспалевiе брюшины. Съ 3-ro дня воасга­
новился 11раnилы1ый студъ. Рана заживала хорошо, края кожи 
слег11:а разошлись. Teмuepa'rypa ва 4-й день послt операцiи под­
нялась до 38,9 вечеромъ; черезъ 2 дня она уже дошла почти до 
J·юрмы-36,9 Jiромъ. На 10-й день наблюдал.ось болtе р13зкое по­
вышев:iе температуры до 39 ,4, причем·ъ въ днеnникt отмtчено ско-
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850 rры., причеыъ правая долл вtситъ 250 грм. На нижней по­
верхности лtвotl доли выстуuаетъ возвышенiе яйцевидной формы, 
равмtра.ми 1 ОХ 6 сты.; длинникъ его расподоi1шнъ Gправа нал·J.;во. 
Поверхпость этого воз1Jышенiя нерощ1ал, бугр11с1·ая и вся поверх­
ность лtвotl доли 'I"Oiю1 неровная, кру11нобугристая. Что касается 
правоfi доли, то она уменьшена 110 сравневiю съ лtвofi въ 4 раза. 
Правый ея yro:iъ кр·внко uрипаянъ къ дiафрагы·Ь. Рисунокъ буг­
ристости отличается отъ лtвof:i; 11оверхность правой доли мелкобуr­
рнстал. Желчвыii пузырь выступаетъ на 1 стм. надъ поверхностью; 
разыtры его 6Х2 с·п1. Lig. bepato-clпodeпale тоже отличается бо­
гатс·rвомъ жировой ткани. На нижней поверхности наружнаго края 
л·:Вво.ti до.1111 печени находятся расширенвыи вены съ гуснное перо; 
одна иsъ вихъ содержитъ смtшанный троыбъ на pasp·J;в·J: 1 стм. Х 5ш1. 
Vena рогtа въ Hg. ltepato-dнodenale аа1ъупuрен;:�, б'],лымъ ·громбомъ 
съ асеП'Гичесю1м1, размлГ'lенiемъ въ n.ентр'Б .. Желчныfi пувырь со­
держИ1'ъ густую темнооливковую тлнущуюся въ HJITИ желчь. Lоьнs 
qt1adratos и lobus Spigelii атрофироuанJ,I и подверглись обезоора­
живанiю глубокими рубцош,пш В'J'щ1сенi.ями. 

В·Jзсъ нравоJ1 поч1ш 150 rp.r., разм'hJш ея 10Х6,5Х3 стм. 
Капсула снимается свободно. На разр·взt поt1ка снне.вато--красваго 
uнtта; грающы между мозговымъ н корковым·�, слоям11 неясны; 
послtднiй выбухаетъ вадъ поверхностью разр·вза. Лtвая почка 
вели•н1ною 9,5 Х 6 Х 3,5 ст�r., в·Ьсъ eJI 135 гр111. Изм·Jjненiя въ иefi 
такiя же, каr.ъ и въ правой. 

На разстоянiи 40 сты. отъ plica duodeпo-jejппalis петля то­
щеti 1шш1<И на протяженiи 25 стм. оыертв'hла, тю1но-малиноваго 
цв·hта; брюши1;1ный покровъ е .н пому1·вtлъ, слизистая въ состояиiн 
кровянистой инфильтрацiи. Дал·ве, идетъ свободный промежутокъ 
въ 80 стм. зэ 1tоторымъ сл·Jздует1., омертв·:ВвшаJI nе'1'-1Я .въ 13 с1'.м. 

' 

в . !,< дшн10ю; на остальноиъ протяженiи-2 м01•ровъ до ауги1не.во11 
заслонки-тою<.ая 1;.ишка свободна. 

Слизистан желудка цtла, покры·га темнобурой слизью. 
Размtры лоджелудочноii железы 1 � Х 2 C'l'M. 
Bc·J, 1•оюtiя кишки наполнены 1tровянистьши жидкимя 1tа-ло­

выш1 масс.ами. Содержимое S Romaппm тоже состои'Г'Ь И3'Ь те�1но­
бурыхъ :массъ. 

АнатоюР1 ес1t iй  дiагнозъ: liepa1· lobal1.tm sypliiliticuщ. Pyle­
phleboth1·011ibosis 1·ece1zs. Gam91·arnia incipiens intest-i1io1·um tenuum. 
1'h1·ombosis v. ·v. mesentm·ialium. Hype1·ae111,ict venosa 1·ептп. 1!ubei·­
culosis i1icipiens pulmonis clext1·i. Hypostases риlтотып. Anaem,i,a 
coтclis. Oedernct ee1·eb1�i. Sp lenectomia. Ascites. Adipositas ca:vitatis 
pe1'itonei. Aclipositas un·ivei·salis pe,·ito11ei p1·aecipi1e. 

Въ доnо.11венjе къ нротоколу вс1;рытjя nриведемъ nролэведен­
ное нами мак.рос1t-опическое пэсл1;довавiе сосудовъ брюшной поло­
сп1 и сеJ1еэе1ш.и. 

При распреоарованiи сосудовъ брыжжей1ш оказалось, что обt 
брыжжееч·выя вены содержа'rъ въ просвt1·t cвt�ie красные 'J'роыбы 

-123-

ita всемъ 11рот.яженiп 11 со всtмн 11хъ развtтвле.вiшш. Верхняя 
брыжжеечиа.я вена лредставля;1ась въ :вид·в плотнаrо шнурка, что 
облегчало отпрепаровыванiе е.н въ массt жировой 'l'1щни брыж­
же.iJки; картина напомин�ла 1·аковую при инъе�щiи nенъ пло'l'НО 
эастывающе.fi массоп. Нижняя брыжжеечная вена содержала к.рас­
ныfi, бол·f;е рыхлый троыбъ. 13ыла отпрепарована ·гаюке, начиная 
отъ 1,y.:iJ,т11, селезеночная вена, которая оказаласr, па, всемъ nро­
тткенiн 3атромбированноit. Об·в В'Б'J'вu _воротной вены со 1.1сtш1 
ихъ рав.в'.втвлевiю.ш въ печени бы.1ш ва�,упорены. Одна изъ ваri.у­
uоренныхъ JJ•hтвeti дi,вoti доли отлнчалась широкимъ просвtтом1,, 
достпrающимъ до 1 стм., 11р11чемъ этотъ просв·J;тъ у эн.двяго края 
печени, гдt начннаJ1ась 1ig. согоuагiuш l1epatis, ока.за.лея та1i.имъ же 
широкшJъ, ··каю, н на всемъ прот.яженiн въ масс·h лtвоi! доли пе­
чеюr. :Между .1:шстка.ми lig. согопагiпm эа·громбировавныti сосудъ 
нрипялъ коническую форму и какъ бы оборвался, всч�.>.въ въ толщ·!; 
дiафратмы. Венозная в·hточна, ндуща.н ОТ'ь rо;ювки uоджелудо•1иой 
же.11е3ы Ii.'Ь в�рхнеi1 брыжжеечной вев't. та101(е сuдержитъ рыхлыti 
1,расныtl 1·ромбъ. 

Разм'hры nросв·:Втовъ ватромбироnанвых'ь венъ: селезеночная 
вена у 1tу.11ьтu достнгаетъ 3 �,м. nъ поперечнnк13, на середин1, про­
'J'.яженiя 5, у мtста впад(щjя въ воротную вену 6 111м.; брыжжеечныя 
вены у перифер11ческаrо 1инца 3, по середпнiз 3, у центрс:1льнаrо 
конца. 41/2 �ш.; щюсв·.втъ воротно.!1 вевы равн.яется 1,8Xl стм. 3а­
тромбиро11анвыti сосуд:ь лiiвotr доли 11е•1ени измtрялсл ва попереч­
ныхъ pasp·J�saxъ, проведенныхъ черезъ всю долю органа, причемъ 
01;.азалось сJ1tдующее. Между лис·шами lig. coroпaгi11m hepa.tis онъ 
ш1tетъ 11 лш.; яа протяженiu ваднеtl 'J·pe'l'И л·.ввой доли печени вева 
принимае·п продолгова·го-овальную форму, раsм•kрами 9 х 12 мм.; въ 
среднеn 'l'ре1·и сохрав.нется та же форма 5 Х 12 мм.; въ riepeднefi 
1рети сосудъ распадается на дв·h В'В'rочки, дiаме'l'ромъ въ 4 и 2 мм.; 
и на дальвtftwе-мъ щю1·ш1юпiи углубляе1•сл въ печеночную ·г1tань, 
чтобы подойти к.ъ воротамъ печени. Эта затромбировавная вена 
въ толщ·:В l!'BнetJRo.li овяsю1 печени быстро съуживается; на протя­
женiп 3 стм. попер��шикъ ея изn1'Вняется съ 11 на 4, потомъ на 
2 мм. и, наконецъ, 11с11е3ае'l'Ъ д.11я н�ооруженнаrо глаза нъ то.п:щ'В 
дiафрагмы. 

Обращаясь теперь къ С1"hн�tамъ за1·ро�1бироваю1ъ1хъ сосудовъ, 
находимъ, ч·го она склероsи-роваиа Ra всемъ прот.яжевiн. :К.ро11·Jз 
тоrо, эдtсь можно 01•л1·Jт:rп, сл·hдующiя нодробяости. Въ то время 
LН1дъ селезеночная и н11жв.яя брыжжеечная вены трудно отд·влл­
.11ись 01·ь oitpyжaющejii нх1, кд·hтчатttи, верхняя брыжжеечная вена 
высвободи_;1асъ .1еrко въ видt ллотяаго шнура. Самый тромбъ въ раз­
ли•1выхъ отдtлахъ 1юротной вены и uеноэныхъ n1,твей, иэъ 1t0•1·орыхъ 
она слагается, имtлъ раэличвы.tl видъ и 01tраск.у. Въ самыхъ воротахъ 
печени тро�1бъ выrлJщвлъ С'Врова1·0-краснымъ, размяrченвымъ въ цен­
·гр·в; въ глубин'В неченочноtt паренхн:мы тромбъ былъ темно-красный,
влажный. Въ той расширенной n-вт.ви, 1tоторая проходи'Г"ь черезъ
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лtвую долю, тро111бъ былъ 1"расныti: и 1·олы;,о у аадняrо края э1·ой 
дuли оказался сухимъ, смtшаннымъ тромбомъ) частью с·1ро-крас­
нымъ, частью желтымъ. Тромбъ седеаеноtrной и брыжжеечныхъ 
венъ является всюду краснымъ, св·kжимъ, влажнымъ, легко отстаю­
щимъ ОТЪ СТ'БНОttЪ. 

Нижняя полая и печеночная вены особыхъ и:3м13ненШ ве 
предс1·авмяли. 

Что 1tасаетсл apтepifi, то въ них'J> вю;.ак.ихъ nидимыхъ не­
вооруженнымъ rлазомъ ИЗ)1tненifi не оказалось. 

Переходимъ теперь 1tъ подробному оrшсанlю селезен1,и, ко­
торая была удадеnа оперативнымъ путемъ. 

Селезенка. Цвtтъ ен ло удаленiи изъ брюшноtl полости виш­
нево-к.раснь1й) съ фiолетовымъ оТТ'kнкомъ. Раsы·Ьры 1 7 Х 9 Х 5 стм.; 
в·всъ въ свtжемъ вид'Б безъ крови 410) съ кровью 440 rp�r. Кап­
сула утолщена, м·вс·га.ш1 мол.о•шаrо цвtта.; у верхняго 1,.рая сра.ще­
вiя съ отложеаiемъ въ нихъ жировой ткани. Кверху отъ воротъ 
селезенrш 1щутъ сильныя сращенiя, боrа.тыя 1,ровеносаыми сосу­
да�ш вено,знаго типа. По передаему Ii.paю ея располагаются ·грп не­
глубокихъ вырtзки. На наружной поверхности· ближе itъ нижнему 
краю. 1н1'нется небольшое тарел1,ообраэное J!давл.енiе, соотл1,тстиенно 
которому на внутренней по.верхности 01,оло ворОТ'I, получидось бугри­
стое возвышенiе. В·ь жировой Юl'Втчатti!h воротъ селезенкн 1rом·li­
щалось 1tpyrлofi формы riлo, раэ�1·J,рами 1 ХО,5 стм., съ другимъ 
еще мены.uимъ, величиною съ горошину. Оба эти обраэованi.я ви­
дом1 .. своимъ 011ень напоминали добавочную селезенку, взяты для 
микрос1tоп�:rческаrо иэсл·hдованiн. 

l{онсистенцiя селезенки кожистая, тягучая, приближающа.яся 
къ · кауt1уковол. На разрtа··.в получается однородное сtро-красное 01,ра­
шиванiе. На этом·r, однородномъ фоп'В вы:стущнотъ 1tрасаыя полоски и 
·гочttИ отъ лерер·ваанныхъ сосудовъ и б'Jзлыя 1tруглыя образоваniя,
.IНШИ'IИНОЮ <';Ъ нросяное зерно; около П'БltО'ГОрыхъ II3Ъ нихъ Иi\1'В0ТСЯ
красныri ободокъ. Та1,ихъ очаговъ сравнительно �rало. Пульпа
выс1tабливается въ незвачительномъ 1юличествt.

1'1 п 1t р о с к о 11 п ч е с 1t о е п з с JL 1.. д о n а н i е. 

Тотчасъ 11осл'В операцiи изсtчевiя селезенк.и 15/хп было сдt­
J1ано много мазrtовъ на с·1·еклахъ .иэъ сос1tоба пульпы св·вжей е.ще 
тешюй селезею,и. Часть нрепаратовъ И. А. Варанниковъ обра­
боталъ соо·rв·I,тствующимъ образомъ для окрас1щ на спирохе1'Ъ 
Scl1a udin11'я.. Изсл·l,довавiе дало отрицательныl:! ре:'!ультатъ. Н·Iшо­
'l'Орью вамазанвr,lе и фиксированпые на п.11амени нренараты бы;нr 
окрашены ме·rиленово.ii синькой. На нихъ не удал.ось най1·и юща­
юtхъ ба1rrерiальныхъ фор31ъ, равно 1tакъ и ядросодержащихъ 
и.расныхъ к.ровяныхъ Т'Jзлецъ. Количес1·во rtрасаыхъ т1шецъ во­
обще въ лод1, зрtнiя: микрО(;!(ОПа невед1ш.о. Преобладающая форма 
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кл·Jпо!(:ь круглая, не6ольшо11 В!:',шчины. Часто встр'вчаются большiе 
элементы съ многолопаствымп ядрами. Мноrjл пэъ в11хъ обваружн­
ваю1"ь плохо различаемую крупную зернпстость протоплазмы. 

Сафранпнъ 1,раситъ часть 1,руг.nыхъ IiЛ'Втокъ и вытявутыхъ 
uъ темво-Jшшневыfi ПВ'БТ'L. Меньшая часть 1tруглыхъ ядеръ Dоспрн­
няла 1;.расныti цв'hтъ n, ваконецъ, многолопастныл ядра представ­
ляются очень слабо окрашенными въ нрасвоватыfi цв·вт1). · 

01;.pac1t::i. препаратовъ T1·iacid'oмъ Эрлих а  даетъ демонс1·ра­
-rиввое изображенiе эоз11вофш1ьныхъ 6'1,лыхъ нров.явыхъ тtлецъ; 
количество и:хъ по отnошевiю къ друrимъ 1,.11t1·1tамъ може1vь быть 
опред'вл.ено, какъ 1: 4. 

l{,ром·в того, намазы были 01,рашены nu Gi е ш sa для отысr<а­
вjя Leishmania DonoYani, но при долгихъ поис1;.ахъ у1tазав­
ныхъ 1111ш.рооргавиз.мовъ не удалосr, на1'iт11. 

Кусочками селезенкн въ первые же часы послt операцiи l\lЫ 

восполызовались для э1<сперимснта., о 1tоторО:\!Ъ скажемъ подробно 
ВПUСЛ'.Вдствiи. 

Селезенна. Кс1псула утолщена 11 сuстои1'ъ пзъ бtдныхъ ядрами 
соедини1·ельnошаввыхъ воло1щнъ. Въ вей различается брюшинныfi 
покровъ и слон, привадлежа.щiе собственно капсуд'Б, въ 1юторыхъ 
находится большое количество кл'втокъ съ выт.янутьши илн круг­
ловатыми ядрами. Толщина кансулы ,150-371 µ. Въ В'Бкоторыхъ 
мtстахъ опа р·Ьзко гипер:грофируетсл. Трабекулы имtютъ видъ 
;,.-10щныхъ фиброзныхъ пуч1i.0въ, лрорtзыва,ющихъ ткань органа, 
толщиною 157 ,5-262,5 µ. I{оличес·rло упруrихъ волоконъ въ тра­
бекулахъ и 1tапсудt увеличено. Въ трабе1tулахъ изр-lщка sам·h[Jаетс.н 
отложенiе обильнаго �.оличес'rва желi3за; такi.я м·Ьста представляются 
окрашенными rеъrато1,сш1иномъ въ р'hзко 11ервыfi двtтъ. 

Своеобразную картину измtненiй предстаrшяютъ 1\1.альпигiевы 
тtльца. Числu ихъ уме.иыuено. Та1tъ, на преnаратахъ, величиною 
0,9 Х 1 стм., встр·];чаютс.я всего 3 фол:ткула, на другихъ препара­
тахъ, раам,J;рами 2,3 XJ,4X 1,7 стм., найдено отъ 10-14 фо.тrлику­
ловъ. Вмtстt съ этимъ попадаются участ1tи, гдt при увелич(}вiи 
въ 85 разъ (микр. I,eitz'a, ок. 3, об. 3) въ одно:мъ полt зр'ввi.я 
находите.я 4 фо.11л1шуда, Словомъ, распред·вл�·нiе Малытигiевыхъ 
тtлецъ въ ткани еелезев.ки неравпоыtрно и въ общемъ 1щлнчест.во 
ихъ уменьше110. При слабомъ увели11енiи 1,а)кется, что цевтръ фо.11.­
люtуловъ эанятъ свtтлой, 1ta1tъ бы отечной, тканью, состоящей 
иsъ эпителiоидныхъ элемевтовъ съ очень пеболыли�1�ь числомъ лимфо­
цито1Зъ. ото болtе св·втлое образованiе имt�1·ъ шаровидную .или про­
долговато-ова,льную форму и эанимаетъ иногда ПОЧ'l'И все nротяже­
нiе фозrлиr,ула; разыi,ры его 350Х420 µ., 120Х140 µ., при величинt 
Мальпигiевыхъ т•вл.ецъ 525 Х 455 µ, 11 245 Х 245 ,и. По лериферiи 
фолликулоDъ видно скоплевiе лимфопдпыхъ кл·втокъ, которыя въ 
видt валика оrtружаютъ упомянутые бол·ве св'hтлые участки и ва 
rраницi3 съ послiщвими .являются сгущенными, а �шаружи лежаТ'ь 
II'Всколыtо рtже (см. рис. 1, табл. I). Ta1toe вааи!l:Iное отношенiе частей 
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фодликула укавываетъ на присутствiе въ селезеНl\'В нашеtl больной 
зародышевыхъ центровъ въ фоллиrtулахъ, rюторые однако подверг­
лись деrенеративнымъ измtненiямъ. При детальвомъ разсматри­
ви.нiи центральнЫХЪ СВ'ВТJJЫХЪ M'ВC'lvb фолликула, МЫ наХОДИЫ'/, СJI'В­
дующее. Н:лtтки иыiнотъ ядра въ общеыъ бtдныя хроматиномъ. 
B'L ·· ядрахъ видны .ядрышки. Форма ядеръ вытянутая, ова,дьна5r, 
грушевидная, м,J,�тами пузырьковидна.я, :величина· ихъ 10,5 Х 14 µ.

Нtкоторыя ядра въ состоянiи �tарiолиза. Клtтки богаты прото­
шrазыой, размtры ихъ поперечню�овъ 17,5-21 ,и. Въ н·вкоторыхъ 
к.'ltтrшхъ остались только слабо выражен вые контуры блtдныхъ ядеръ 
съ мелкими зерньшша�ш хроматиноваго вещества (см. рис. 2, табл. I). 
Основа, въ которую ttлtтки заложены, представляется разрtженноn. 
Изрtдка попадаются небольшiя riалиновыя капли, которыя 01�ра­
шены ЭО3ИRОМЪ въ Лр!tО розовый цвtть. Среди l{Л'БТОЧНЫХЪ обра­
зованitl иногда можно встрtтить димфои,J,ные элеr.rенты. Послtд­
нiе, какъ уже упомянуто, отодвиrаютсн кнаружи п р·нзко обоз­
начается граница между перерожденной частью фолли1tула и со­
хранившимися элементами его. Тймъ, rдt П<!рерожденiе только nоз­
I!икаетъ, можно видtть, что ово начинается въ центр·)'; фолликула 
и артерiя, большей частью, находится въ лериферичес1tой час·1·11 
послtдняrо. Въ количественномъ отношенiи лишь отд·вльвые фол­
ликулы не подверглись описаянымъ уже изм1н�евiямъ и ·голыш на 
ю:болr,шо�1ъ числt препаратовъ удалось на/iiти едини•1нь�е экземп­
ляры уц·влtl3шихъ Малъпигiевыхъ тtлецъ. 

Упругiя волокна въ фолли1.tулахъ сохранились только въ 
стtпкахъ артерiй. Едва замtтныя нtжныя волоконца пробtrаютъ 
и.овцевтричесrш 13Ъ са.мыхъ яаружныхъ частяхъ фол.шкуловъ, та1tъ 
что количество уируrихъ волоконъ въ Малытигiевыхъ 1�tю,цахъ 
уменьшено. На препаратахъ изъ жидкости Флемминга, окрашен­
иых·ь сафраяиномъ, видно, 11'ro клtтttlf въ зародышевыхъ дептрахъ 
и�1-Jно1·ъ вебольшiя Itапелыш жира, окрашиuающiяся осмi.еыъ въ 
черный цвtтъ ... По периферiи фоллик.ула нiн tоторыя эвдотелiальныя 
клi3тки ·rакже содержать Itааелы,и жира, которыя вс1'р'ht1аются и 
въ эндотелiи r.tавернозныхъ венъ, но не т�ы<.ъ 1rасто, 1tакъ въ фолли�tу­
лахъ. Попадаются фоллиrtулы, въ центрt �tоторыхъ нидны въ одномъ 
полt врtнiя 4 экземпляра жирно перерожденныхъ кл'krо1tъ. Послiщ­
вiя отличаются, сравнительно съ другими, большими раз�рами, 
форма ихъ вытяну·rая, я11цевидвая, та1tже булавовидю:'IJI. Въ одвомъ 
изъ фоллиttуловъ удалое�, найти жи13ноперерожденную 1tлtтку, вели­
qии.ою 21 Х14 µ., съ ядрами, хроматинъ �юторыхъ уже растворился. 
Вм'Вi}Т'h съ eтoti 1шt·гкой nъ томъ же фодщпtf л'.h наход1мась Itд·втка, 
наполненная каплями жира безъ .ядра, равмtрамJ1 14Х 10,5 µ. 
Въ пулыгh нtт;ь таrюг.о разнообраsi.я въ проявленiи перерож­
денiя, piщito нtеколько эндотедiалып,1ть 1tл·.Ьто1tъ содержа.тъ rtапли 
жира; по большей же части, лишь Р-диниtrяые э1tае.ъшляры нодверL'­
лись перерожр;еяiю и предСТё3!В91JIЮтся темно .окрашенными. Пульпа 
01·личается изобилiемъ эоэив.офиловъ, rш·rорые дежатъ г.11авнымъ 
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образомъ въ �tавернозныхъ вевахъ, нtr,оторыя 11зъ ю1хъ содержатъ 
отъ 10-12 та,шхъ 1"дtтокъ и весь просвtтъ кажется наполнеквымъ 
исключительно эоз11нофильным11 элементамн. Въ l\Iальпиriевыхъ тtль­
цахъ, наоборо1ъ, ЭQэuвофилы совершенно отсутствуютъ и толыю по 
периферiи фоллиr<.ула, тамъ, гдt онъ соприкасается съ пулъпоfi, 
различаются рtдкiе эозинофильные экземпляры. Размъры uхъ по­
пеР.еrJюшовъ достигаютъ 7, 10,5 11 14 µ. Jiдpa эозинофиловъ состоятъ 
большей частью изъ одвого или двухъ овальныхъ ядеръ съ ядpыru­
li.a!IIи, каждое вел11ч11ною 3,5 µ. Иногда они обрщ�уютъ видъ 
полумtсяца. Въ и·Jшоторыхъ м·вста.хъ встрtqаются пластnнчатыя 
безъядер.ныя I{JI'llтr,11 съ эозинофильноfi зернистостью. 

1:'етнкулярная ткань пу.111,пы сt,леровирована и претерпt.11а 
соедивительвот1tаюrое превращевiе съ большимъ колиqествомъ 
веретенообра,зныхъ кл·hтоttъ. I{аверноэн.ыя вены не расширены; 
переuолненiя их.ъ кровыо не замtчается. Въ общемъ пульпа отли­
чаетс.н бtдностыо 1tрасныхъ rtровяныхъ шарпковъ и, .наоборотъ, 
боrатствомъ юrtточныхъ элементовъ. Эндотелiальны.я клtт1щ про­
долговато-овальноfi формы, съ бо.ltыпими ядрами, н·вкоторыя набухли 
и слущиваются, небольшое млиfJеС'l'ВО ихъ подверглось жировому 
перерожденiю. Попадаются участки, наполненные размноживш11мися 
эндотелiал1,ньшп элементашr. Такимъ образомъ, эндотелiальныя 
[tлtтки .являются въ пульпt nъ преобладающемъ колнчествt. Ра::�­
мtры ихъ 7 Х 14 µ. и 10,f> Х14 µ. JСром'В того, встрtчаются не­
большiя кл·Ьтки съ кругльrмъ ядромъ, въ 7 ,и. въ поперечниwв. На 
двухъ ттрепаратахъ встр·Ьтидис� бодьшiл пульнознъш клtтt�и. одна 
круглой фор�rы съ большимъ ядромъ; величина ея 24 Х 17 ,и.,­

.ядра 14 Х 14 ,и. Другая очень вытянута.я съ эаостревньши 1tонцами 
и .ядромъ, сОС'l'ОЯщимъ изъ отд·нш,ныхъ, сложенныхъ вмtстt неболь­
шихъ .ядеръ, что при первомъ взглядt очень наuоминало гигант-· 
скую клtтку; велиrнrна ел 20 Х 90 ,и.,-ядра 1 7 Х 23 ,и.

Остается еще скаRать о мешшхъ разв•hтнленiяхъ сосудовъ 
сеJ1езевки. Вtточt�и се.11еRеночноfi вены nредставл.яются скдерозиро­
вавными и весьма утолщенными. Просвtтъ ихъ не расширенъ. 
Въ артерiяхъ происходитъ раамноженiе эндuте.11iаш,ныхъ клtто1tъ 
и у1·олще.вiе внутренней оболочки. Въ нtкоторыхъ мtстахъ бла­
годарJ1 это�rу просвiтъ сосуда эаыiJтно съулs.епъ и едва прохо­
димъ для 1tрови. Эндотелtальnыя кл·вши въ перитедiалr,ныхъ про­
с·гранствал"Ь артерiй таrtже раэбуха.ютъ и разрастаю•rся. Какъ nъ 
веяахъ, такъ и въ артерiяхъ упругая т1{ант, сохранилась. 

На препаратах·�,, . окрашепныхъ nолихромовоfi син·ыtой на 
плааматическiн 1(..JI'В'rки, иар·вд1,а наблюдались одвоядерные мементы 
съ круглымъ ядромъ и зернистой протоплавыой; зерна были 011:ра­
шены въ :rемнокрасный цв·втъ (Mastzellen). Эозинофильнаа верни· 
с1·ость •га11же красилась въ краснова1•ый цв·hтъ. 

Резюмируя все найденное въ селеэеакt, мы должны поставить 
нu первый планъ измtненiя. въ фоллuкулахъ. Эвдотелiа.11ьяыя Ltлtтки 
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въ центрt ихъ разрастаютс.я, nрннимаютъ видъ эпителiоидныхъ, 
лшнроидвые элементы отодвигаются въ стороны. Въ раамножив­
шихся Ii.тhтr�axъ с1�оро наступаетъ перерuж;:�:ввiе, ядра подвер­
гаю.те.я мрiоррексису и карiо.шзу; строма, въ ко•г6рую овt эаложены, 
разрtжена, какъ бы отеч!'!а, и вся картина напошшаетъ таковую 
при юrлiарныхъ некрозах1, l\lальпиriевыхъ тtлецъ. Къ отоъ�у надо 
прибавит,,, что ПО'JТИ н·втъ уцtл•l;вшихъ фолшш.уловъ, вс·в они пора­
,r:ены некротическимъ процессомъ. Сосуды селезенки С1iлерозиро­
вавы. Стtнки ленъ утолщены, нросв·lпы ихъ ве расщи�ены. Въ 
артерiях1, нас1·упаетъ гиперn.11.ястическiй процессъ въ эндотелiаль­
ныхъ ю1tт1tахъ, 1�оторыя иногда принимаютъ видъ э1штелiоидныхъ 
и ведутъ nутемъ утолщенi.я внутреннеfi uболо·чю1 1<.ъ облитерацiи 
просв·вта. Рети1<.ул.ярпая строма пульцы склеро::sировава., кромt того 
пу.:�.ьпа отлuчается боrатствомъ эозиnофиловъ. Относ11тельно ynpyroJi 
ткани надо сttа3ать, что она им·вется въ селе3е�ш·в, :но въ пеболыаомъ 
колиt1ествk Итакъ, мы имt1е�1ъ .явленiя хроничесм.го опуханiл селе­
венки съ ю1лiарными век.розами въ фолл1шул:1хъ, фиброзное пре­
вращевiе ретикулы пульпы и nрисутствiе эозинофи;ювъ въ нeti; 
ск.11еро3ъ венъ и облитерирующiй эндартерiитъ въ меJшихъ артерiяхъ. 

Печень. При ра3<;матривавiп препаратовъ печвни со слабы:мъ 
увел11чевiемъ бросаете.я въ гла3а обильное количество св·втлыхъ 
к.11tто1п. Он·в часто обра3уютъ островюr,, 01tружеиные соединитель­
ной тканью, или пер1:ш·J;шива10тся съ темньши, ч11сло 1tо·1·орыхъ 
о·гносится 1tъ св·втлымъ, какъ J : 3. Въ общеtJ 1tартин·.в расположе­
нi.я 1ц1·h·ror1.ъ отмtчае1'ся uтсутствiе нормальнаго строеиi.я п�чеви. 
Раsд·.вленiе долек:ь сглажено. Н·J,тъ радiальиаrо на11равленiл нече­
вочныхъ перею:-адинъ, такъ что печень скор·J.;в построена по ·1·иuу 
rепато-аденомъ съ раэрас1'анiеыъ соединителъноf� ткан и. I{апсу да. 
печени веравном·hрной толщины, состои·п изъ водоконъ, боrатыхъ. 
к.1·.kгка.ми у основанiл и иаъ бе3ъядерныхъ пучковъ на поверхности. 
Толщина капсулы 35 µ. Подъ ней находятся об'},еш1стыя J)аэра­
станiя соединительной ткани, которьш широкимъ Iiлиномъ вр'В3Ы­
ваются :между пе11еночны111и до;н,ками и сл.авливаютъ ихъ. Эти раз­
растан iя Гл.иссоновоfi Ii.aпcy лы особевнаrо развитiя дост1:1rаютъ по, 
периферiи органа. 

При большомъ увеличенiи отмtчаются сл·hдуюшiя особt1пвос·1'и 
свf;·1·лыхъ 1tJ1'kroкъ. I{овтуры ихъ р,J;эко обрисованы, 11рО'1"ОПJiа3ма 
раврtжена, состоитъ и3ъ слабо свлзанвыхъ друr·ъ съ друrомъ частицъ, 
окрашеввыхъ -въ бл:1щно-ро3овый цв'krъ эозивом'I,. Ядро хорошо 
красится, DЪ тtл·]; его Dыстуuають одно или два ядрышка, вос­
nривнма.ющихъ красный цв'k1·ь зовина; въ нtмторыхъ кд'hпtахъ 
по 2 -3 ядра. По формt своей св·k1'лыя клtпr.и принадлежатъ къ 
полиrональнымъ элементамъ, nедичиною 28 Х 21 µ., размtры клt-
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токъ съ П'ВС!t0.1JЬКИМН ядраш1 35 Х 52,5 ,и. Темныя КЛ'ВТК.И мен'Ве 
1юнтурированы, ыногоrранноtl форш,т, протоплазма ихъ компактна, 
онt немного меньше свtтлыхъ и достиrаютъ въ среднемъ величины 
24,5 Х 17 ,5 µ. На препаратахъ изъ Фдеш.rивговоJ:1 11шд1tости, окра­
шенныхъ сафранивомъ, вндно, что клtт1ш большей частью въ vред­
нихъ частяхъ доле1tъ подвергдись жировому нерерожденiто. 

Разрэ.щенiя Глиссоновой капсулы, какъ уже сказано, особея­
наrо развитiл достurаютъ въ повврхностныхъ слояхъ неченн. Отсюда 
онt пронимю1vь между дольками и посылаютъ иногда тонкiе отростки 
внутрь дольки. На Van Gieson'oвcrшxъ nреnаратахъ полуt1аетсл 
сл·hдуrощая кар1'ию1, .. При слабомъ увеличенiи видна с•вть соедини­
телъноткапныхъ переrtдадинъ, окрашивающихся въ роэовыfi цвtтъ, 
между Ii.оторыми находятся печеночныя клiтш желтоnато-бураrо 
цв·.вта. Въ общемъ получается картина, на110:минающ:1я альвеоляр­
ное строенiе легких:ь. Эrимъ мы хотимъ с1,азать, -что ра3растанiе 
соединителыюfi тм�н1 въ печени ,настолько знаtrительно, что полу­
'IИЛИСЬ 3ам1tнутые со всtхъ С'I'Оронъ ос·гров1tи печеяочяыхъ fi.11tтокъ. 
Попадаютс.я довольно часто мtста съ та1шмъ развитiемъ соедини­
тельной т1�ани, qто отъ печеночныхъ кл·hтокъ не осталосn и сл·вда, 
или сохранились пебольшiп I'руппы И3Ъ 3 - 4 печеаочныхъ кл·hтокъ. 
Въ общемъ надо с1tазать, что не на всtхъ препаратахъ одно и 
то же распред·вленiе соединительной ткани. Кром·h значи•гельнаI'О 
развитiя во1tруrъ долекъ, на поверхпооти печени и въ глубже 
лежащихъ частяхъ паренхимы наблюдаются участки съ мощными 
разрастанi.ями междольково�! т1tапи. Въ этомъ отношенiи можетъ 
служить прим1�ромъ Спиrелiе:ва доля, rдt ОС'l'ались только небозrыui.я 
альвеолы и:зъ печеночныхъ 1utтo1tъ. 3д·всь же въ новообразован­
ной ткани встрtчаются очаги мелк.окл·.Ьточяой воспаз1ителы1ой ин­
фильтрацiи, очень похожiе на лимфатичесrtiй фолликулъ. Соедин11-
·гелы1ая ткан�, отличается о(U1лiе:ыъ кровеаосныхъ и желчныхъ со­
судовъ. Она таюке боrата ядрами, приче�.1ъ въ нtк.оторыхъ м·в�тахъ
состои·rъ исилючительно И3Ъ скошrенiй rtруrлыхъ и продолговатыхъ
1ш·вто1tъ съ лдромъ, вьшолнлющимъ все твло клt·гки. Вокруrъ меж­
долечныхъ сосудовъ соединительная т�tань прiuбрtтuетъ волокни.­
С'I'Ое C'I'poeвie, хотя и въ этихъ фибро3ныхъ участка."-Ъ на rpaниnt съ
печеночными 1tлtтками наход.ятс.я: прослойки ивъ ядерныхъ К.'Itтокъ.

Количество упругоii ткани въ соедияителыютканныхъ разра­
щенiяхъ довольно значительно. Слiщуетъ вамtтить, что она раз­
вита не на всемъ nротлженiи, rдt находится соединительная тrtань. 
Упругiя воло1tна встр·вчаютс.я въ бол·.hе толстыхъ пуч1,ахъ соедини­
·rелы1ой т�tаяи и отсутс·гвуютъ въ 'J'оюшхъ перегородкахъ. Э1'имъ
объясняется, почему на W е igеrt'овскихъ препаратахъ н·вт-.r:, такоii
сплошь замк.вутой с·hти переrородокъ, какая получается при 01tраск·в
по Van Gieson'y. Упруriя вo.irortнa ввутръ доле1tъ не проюшаютъ
и лишь кое-гл.t зам·hтны ихъ сл·hды между печеночными к.1гhт1щм11.

Шевавдав-ь. 9 
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Обратимся къ ·препаратамъ И3Ъ буrристаго возвышенi.н на. 
нижней поверхности л·ввой доли печени. 3дtсь дентральныхъ венъ 
ниrдt .не замtтно, преrr.аратъ раздiшенъ соединительноJ:1 тканью на 
аден{)�Iатозные участки, состоящi.е из .ъ печеночныхъ нерекладпнъ. 
Большинство клtтокъ являются св·.втльпш, мелкозернпстыми и лишь 
мtстамп �охранились бол·ве темныя клtтки съ компактноn прото­
плазмой. Въ прослойкахъ .соединительной т1tан11 очень много упру­
гихъ волоконъ, равно каrtъ ме.ншхъ сосудо�ъ и желчныхъ Ltапил ... 
ляровъ. Обращаютъ на себя вниманiе расширенные и наполненные 
кровью венозные сосуды. Если сравнить препараты ·изъ нижней 
поверхнос-.си лtвой доли печени съ препаратами изъ возвышенiяJ 
na ней, то въ посл·вднихъ оказывается. б6льшее развитiе соедини­
тельной ткани и бод·I,е значительное кuлнчзство сосудовъ: которые 
сообщаю1'Ъ новообраэованной ткани кавернозное Cl'poenie .. КроА1'В
того свtтлы.я клtтки нъ п3обилiи встр·вчаtотся въ возвышеюи, чего 
яедь'эя сказать о друrихъ препаратахъ. Въ толщt cpaщeнili печени 
с:ь дiафрагмой располагается большое количество· тоююстtнныхъ 
со<;:удовъ, хотя ближе 1tъ печеночной 1·1,ани стi»нrш сосудовъ утод­
щены и с1<лерозированы. Вел ·rкань сращенШ пронизана мeЛLi,ИMIJ 

ю1tт1tами, к.uторыя въ нtю)'l'Орыхъ м·встахъ образуютъ разной ве­
личины скопленiя средн фиброэныхъ волокон:ь. 

Остается еще упомлнуть о нtкоторыхъ измtненiлхъ бол·ве 
крупныхъ вtточеrtъ воротной вены. Внутренняя оболочка ихъ У:Ол­
щена; въ вtкоторыхъ м·hстахъ она образуетъ рtэко выдающ1есл 
подушковидпые :выступы съ большимъ количествомъ yпpyroit ткани. 
Проснtтъ бoJJte 1tрупныхъ вt'гнеtt на в·hкотuрыхъ препаратахъ 
эакры'l"Ь тромбоА1ъ въ состоянiи организацiи. На одномъ препарат·[; 
встрtтились двt затромб.ированныхъ в·k1·очки 1, 7 5 111м. въ дiаметр·.h. 

Итакъ гистолоrическiл измtненiя печени свод.яте.я 1tъ слi3ду-
' 

ющимъ даннымъ:' натологич:ескiй процессъ вызвадъ усиленное 
р'азвитiе соединительной ткани, мтора.я равр�стается во1tругъ дu-, 
лекъ, и.роникаетъ мtстами между пече:ночньпrи перекладинами и 
особеннаго развитi.л достигаетъ вокругъ междолеч:ныхъ сосудовъ. 
:Количество упругой. ткани увеличивается, это же относи1·ся къ 
желчнымъ сосудамъ и 1tровеносньшъ каrтидлярамъ. Печеноt1ныя 
1tл·I,·гки измtв.яются nъ сторону увеличенiл rtоличества свtтлыхъ и 
уменьшевiя темныхъ. Взаимное расположевiе к.1L'hто1,ъ не такое

1 

как.·1, въ иорм·в: радiальпое направленiе перекладинъ отсутствуе1"L; 
раэдi3ленiе долекъ сглажено. Itл·kш.и жирно перерождены и атро­
фированы. Bct эти измtнепi.п хара�tтеризую·гъ а1'рофилесrJй циррозъ 
печени съ явлеяi.яl'trи регенерацiи ·шали. Что каеается воротной 
вен:ы, ·ro nъ ч·вкоторыхъ В'В'L'вяхъ ея находя·1•ся бляшколодобвы.н 
у1·олщенi.я внутренней оболоч1tи съ большимъ количествомъ упругой 

L 
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ткани. Вообще же надо ска:зать, что воротнал :вена зд•hсь сюrерозиро­
вана. Таr ... нмъ образомъ, мы им·вемъ p·вдrtiii сдучаfi rюльцевиднаго 
дирроза печени у 8-л·втяяго ребеНliа, прич�мъ оби.11iе свtтлыхъ 
nеч�ночныхъ кл·.втокъ, извращенныtt тиnъ строенiя печени съ аде.­
номатоаньшъ хара1tтеромъ,-все это указываетъ па живость регеве­
ративнаrо процесса печеночноfi ткани. 

Нровяная железа. Особенный · ин·rересъ nредставляетъ препа­
ратъ ивъ кровяноJi железы, нрниятой памп сначала за добавочную 
селеаенrtу (см. рис. 13,-табл. IY). Опа uомtщалась, какъ Сii.а.зано въ про­
токол·в, :въ жировой ткани у воротъ селезенки 11 по своеиу микроско­
пическому строенiю р·взко отл�1�ается отъ селезенки. При слабомъ 
yнe.dи ttelfiи фолдJшулы представляютсл островка�ш среди красньL�ъ 
1tров.яныхъ шаршшвъ, задивающихъ синусы. По сравнснiю съ селе­
зенrю:!t здtсь, 1tакъ разъ наоборо1ъ, число фолликуловъ увеличено. 
l\fожно наi1ти такiя м·hста, гд'.в при увелuчеаiп въ 85 разъ (микр. 
Lei.tz'a u1t. 3, об. 3) въ одномъ полt зр·внiя насчитываете.я 5 и даже 7 
фолли1tуловъ. Itpoм·h пос.чtднпхъ, вдtсь встр·вчаются еще у 1�астки 
ли:мфоидноri ткани средн rtpoвлнofi массы, образовавшiеся, повиди­
�ю:му, нвъ атрофированныхъ фолл1ш.уловъ. При ближаnше.мъ ос:мотрt 
вамtчаемъ, что .nъ фолJIШi.улахъ вtтъ артерiй; 1i.авернозныл вены 
отсутствуютъ и р·взко выражены залитые кровью синусы, Ii.акъ 
вокруrъ фолликуловъ, таю, и цодъ 1tапсул.ой. Словомъ, мы полу­
чаемъ картину, вnолнt напоминающую строевiе лимфатичес1tой же­
лезы. во съ кроияными синусам.и. Она окружена капсулой, отъ ко­
торой отходя1·ъ въ глубину тоюtiя соединительнотканныя переrо­
род�tи съ сосудаш1. Въ синусахъ, обильно напо.11ненвыхъ кровью, 
встр·.htJаютсл разнообразщ1е rtлtточвые элемещ'ы . .Можно различить 
среди I\.Л'hто1,ъ до пя·rи ранковидностей отъ малаrо J1имtJюцнта до 
болъшихъ кл·J;то1tъ съ широкиыъ по.нсомъ протоплаз�1ы и круглымъ 
или ова;�ьнымъ больши:мъ лдромъ. Послtдвяго рода 1tл'hтки прои­
зо111л11 отъ эпдотелiн синусовъ. Ядра ихъ слабо 01tрашиваютс.я rе­
�1ато1,с11линомъ, та1tъ 1по яв.11яютс.я бод·J;е е-в·krлымJ.!,, ч·вмъ лимфоид­
вые элеil!енты. !{ром·.в того, въ .ихъ протош1азм·в часто заключены 
одинъ или два 1tрасныхъ шар.иrtа, или 1tусочrш 1�ровявого пигмента. 
Разм·hры rUJ.tтortъ колеблятся отъ 3,5 до 28 µ. въ дiаметрt. Среди 
1tровяю,1хъ 'J"Ьлецъ поладаю1'ся эозивофю1ьныя кл·hпш и 1tусоч1tи. 
пигмента, иптевсивво краслщагося эозипо�1ъ, величиною лъ 1/2 и 
1

/8 красваго кровяного шарика. Интересную 1tар1'ину представл.яю1'1, 
фоJ1ликулы. Въ вихъ по.иториетсл то1�ь же хара1,теръ изм·hневiй, 
rtоторый на.а!и описанъ въ .Ма.uьпиriевыхъ 'l"hльнахъ селезенки. 
3д·Ьсь то же состu.янiе стромы, r:ол.Rленiе эпителiоидвыхъ 1vтhто1tъ и 
разрtженвость пораженной части фоллшtуда. Напо:м11и�1ъ еще раuъ, 
что apтepifi въ фоллю,.улахъ н·втъ. Въ этомъ насъ совер1uенно уб·.вж­
даеrъ окраска по ,,vejge1·t'y. Упругая тrtань находитчя .въ ttaп­
cyдt и ·грабекула.хъ и не образУ,е1vь c·hi'OЧLШ въ фолликулахъ, rш-
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торая обыкновенно встр·Ьчается въ lVlалr,пигiевыхъ 'l"В;�ьцахъ се­
лезенки. 

Таюшъ образомъ. мы 11111tемъ характерное строевiе кровяной 
железы. Не бу·демъ входить JJЪ разсмо·rр·I;нiе вопроса самос1·0-
ятелыtости кровяныхъ железъ и ихъ отношеяiя 1tъ простымъ лим­
фати 11есюшъ желеэамъ. О'l·ы·hтимъ только, что у нашеfi больной 
имtло мtсто рtзкое нарушенiе кровообрuщенiл въ систем·k ворот­
ной вены и сильное развитiе коллатералей. Эти условiя могли. 
способствовать кровенаполневiю синусовъ. Перерожденiе фолшшу­
ловъ железы проявляе·rся въ томъ же видt, какъ въ :Мальпиriевыхъ 
тtльцахъ селезенки и, ка1,ъ увидимъ ниже, въ фол.�ншулах.ъ дру­
гихъ лимфатическихъ жедезъ и соотntтс1'вуетъ Ii.артин·.13, б.11.из1юй 
1tъ ыилiарнымъ некроза.мъ. 

Воротная вена. На препаратахъ, приготовлепныхъ изъ воротъ 
печени, видно, что воротва.я вена за1tрыта тром.бом1,, занимающимъ 
око.1Iо 4/., просв·вта ел; свободной остается толыю среднл.я час·:ь 
сосуда. Тромбъ имtетъ ·слоистое строенiе. Часть его, блпжаи­
шая къ внутренней ободочrtt, состоитъ главвымъ образомъ изъ 
красныхъ rtровюrыхъ nл.еuъ, бод·Jэе компактна и содержитъ про­
слойки иsъ нитей фибрина. Поверхностные участки тромба по­
строены болъе рыхло и отличаются присутствiемъ беsцвtтных�1tровяныхъ т·влецъ и мелкозернистой массы среди широкопетдиетой
сtти фибрина. На н·Jэкоторьп:ъ nрепаратахъ заыtчается орrаниза­
:а.iя тромба. Внутренняя обо;10ч1tа Dеяы веравнuм·hрно утолщена и скле­
розирована, }jЪ н·Jэ1юторыхъ r.1·:Встахъ обравую·rся холмистыя Dозвы­
шенi.я съ большимъ колитrествомъ упругихъ Jзоло1tонъ. Упругая 
ткань средней оболо•1ки иногда прерывается _благо�ар.я ·прорас·rа­
нiю въ нее съ наружао.fi стороны грануляцюнноfi ·�кани. Если 
разс:матривать етtшtу вены подъ малымъ уве.1rичешемъ, то за 
средней оболоч1tой тотчасъ у.видимъ полосу изъ 1u1·вточвыхъ эле­
ментовъ, раздвигающую среднюю и наружную оболочии. Среди 1�лt­
то1tъ разлиqаютсл полибл.асты, плазматическiл кл·втrш и фиоро­
бласты. Упо:мянутыл 1�л·Ьтки провикают-ь :между пуч1tа:ми мышеч­
nыхъ воло1t0:f1ъ и инфильтрируютъ всю nаруяшую оболочrtу вены; 
встр·h•шютм rtарiокинетическi.я фигуры д·Iшеяiл клtтокъ. Вокругъ 
·мелrtихъ сосудо.въ (vasa vasorum) видна иел1tоклtтосrнаJr восnали­
тельnая инфильтрацiл, причемъ nросв·Jэтъ ихъ съуженъ. Описав­
ш,1л иэ:riввенiл сохраняются по всему протяжепiю воротной n�ны. 
Олtд.уетъ эам·втит-ь толыю, что части ея бo.1I·he удаJiенныя отъ 
печени представл.я:rотъ нiщ.01·орыл особенности, а и:r,1�ино: вару�: 
на,л оболочка такихъ уqастковъ представл.яетъ явлеюя усиленно.и: 
вас1tум1риэацiи; новообразованные сосуды въ б6лъшеыъ чисдt про­
низываютъ ив.фильтрованную наружную оболоч.ку и вростаrотъ въ 
:аtкоторыхъ мtс·rахъ въ среднюю; ·гяжи r..лtточной инфильтрацiи 
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также прщ1икаютъ въ толщу средней оболочrш и ведутъ rtъ пере­
рыву ел слоевъ. 

Таюrмъ обраэомъ, nрос.вtтъ воро1·щ>fi вены за1tрытъ тромбо:мъ 
съ ва11альныыи лвленiлми орrанизацiи. Во вс·hхъ трехъ слояхъ 
стtвки находятся прпаваrш отчасти хронпчес1,;а.го воспа.1штелъ­
наrо · процесса, 11 от 11астн остра го. Такъ, с1�11.ерозъ 1� утолщенiе 
внутренней оболо r1кн, васку.1ш1�изацi.я и прораст�.нiе �шб:робласта­
:ми наружноit, перерывъ упругихъ волоконъ въ cpeдaefi оболочrtt 
хара1tтеризуютъ хроничестti.я пю,1·вненi.я, тогда накъ присутствiе 

· среди клtтокъ полибластовъ, очаrп мешt01,лtточной инфильтра.цiи
rоворлтъ · аа острыtt воспа,лителы1ый процессъ.

. Селезеночная вена. Просв·J;тъ вены закрыгr, тромбомъ, вьщод­
.няющнмъ почти весь сосудъ. Вся масса тромба, ближаiiш.аJr къ
вну·греrнrей обо.1101п,·h, ll.POpocлa ,r;л·k1'1�амп среди сиедишпеjtьво­

. т1;,а1шыхъ водо1tодъ и содержитъ rюе-гдi, новообразованные rtро-
веиосные 1,апилдяры. Болtе уда.лев:ныя отъ вну'l'ренней обо.1ючrш
части тромба танже nророслп кл'kлtами и состоять изъ .мелкощ�р­
nuстоfi массы съ нптлмн фибрина и ю1·втками, сомржащими 1tро­
вяной ппгментъ .. Внутренн.ял ободоч1,.а вены скл�1юзиро..вацs1,, обра­
зует1, о(Sъемистыл подушковидны.я возвышенiл, которыл мtстами
нера:зрывно слнваются съ 1'ромботичесюн.rи массами. Э.тt1 , ВQЗ­

вышенjл СОСТОЯТЬ И3Ъ paз�tжeн'Rofi ВОЛUIШПСТОЙ Т!�ани, �оrатой
nытянутымн кл·hт1<ами съ неоо.i!.Ьmн�ъ .ядромъ. Въ н·в1;,оторь�1ъ мt­
стахъ · утолщенi.я внутреюtеtt оболоч1;,11 прiобрtтhю'i"ь бо.'!tе· грубо·е

·волоrtнис'l'Ое строенiе съ большимъ Jt0ли•1ес'l'Бо111ъ аернистьrх:ъ эла­
сти•rесrшхъ �золоконедъ, переходящихъ въ п.11отныл упруriя волокна.
Упруrм т1tань средней обсшочки .Qодвер�аетс.я rибелп, .что .выра­
жается ПОЛНЫМ'Ь перерывомъ упруrихъ ]30ЛОIЮНЪ ВЪ· ИЗВ'ВGТНЫХЪ

участкахъ. средне.fi: оболочки (см·: 1>.Ис. 16, табл. v'). Наnужна.я.
обо.11оч1tа nевы инфильтрируетс.н круглыми и ВЫ'l'Jiнутыми кл·Ит-
1"ами, которьr.я скошrлютсл по большей части вок.ругъ сосудоuъ.· 

Ита1t.ъ, во вс•l,хъ трехъ ·слолхъ селеэено"1ноt! вены мы вахо­
дим:ъ прол:вденiл хроничес�ш.го воспаленiл сосуда, которыл заJ{лtо­
чаютс.я въ склеро8t внутренней ободоч1ш, фрагментацiи упруг.оп
т1tаю�: среди�й и инфильтрацiи наружной обо.11оч1ш. Если сравшiть
процессы, происходящiе въ ·громбахъ селеэеnочной и воротной
вевъ, у:вндимъ, что орrаниэацi.а тромба седеаепочной вены несравнен­
но больше выражена; ПОtIТИ ВСЯ 111асса его ПрОрОС.Щ КЛ'БТКЮ,щ, I01'Б­
I0TCJ.I на лицо новообразованные 1�·ашr.irляры; тогда 1ta1i.ъ въ норот­
н.ой вен·1, процессъ ор!'аnизацiи тольио на1щнаетс.я,, r..11'hт1ur ·1·олыt0
начинатотъ вростать въ ближайшiя къ внутренней обо.rtочк:h 1•ром­
бот.ичесl{i.Я: массы. Изъ отогЬ можно заrtJпочи1·ь, что образова.нiе
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тромба въ селезено•шой вен·в предшествова,i!О таково:му же 11роцессу 
въ воротной венt. 

Селезеночная артерiя. Внутренняя о.бо:11о•ша артерiн утоJшtена, 
средняя не представляетъ измtненiй. Въ наружной оболочк·в зам·I,­
чаетоя мtстами прорастанiе круглыми и вытянутыми 1ш·втками, 
которы.я с1�опл.яются вокруFI, va.sa vasorum. 

Брыжжеечныя вены растянуты и. эакры1·ы свi1жимъ тромоомъ, 
состоящимъ изъ .красныхъ и б'J;лыхъ 1,ровяных;> ша�иковъ съ 
незаачительньтмъ 1,о.11ичеством'I, нитей фибрина и оезъ признаковъ 
оргапизацiи. Благодаря этому довольно р·hзко обозначены гра­
ницы между стtнкоfi сосуда и свернувшеfiсн кровяноli массо�. 
Внутренняя оболочка венъ образуетъ ограниченвыя утолщешл 
съ большимъ 1юличе.ство�1ъ упругихъ волоконъ. Въ наружны�ъ 
слояхъ средняrо слоя эам·втно кое-гд·в прорае1·анiе сосуд�ов�, уп_руr1�
l!Одок.н::�. въ немъ сохранились хорошо. По м·.вр·Ь nуиолюкевш. кь
наружноfi оболочкt становится sамtтной инфильтрацш rранrлящон­
ными эщщентами, 1tоторью иногда nоrtрываютъ наружную ооо.11очт�у. 
l\И;стами встр'I,чается мел1tо1,л·.lпоrшая :воспалительн-а:я инфильтрсtщя. 
Стtюш мел1шхъ uенъ ск.111:Jрозированы. Ткань брьпкжей�ш отечва, 
съ милiарными очагами кровоизлiннiй и съ размножеюемъ ядеръ 
1юrtpyrъ лимфатичес».ихъ и венозныхъ сосудовъ. Соед�нительная 
ткань 111·вс1·ы,ш приняла раэлитое голубоnатое окр�шнван1е

1 
что ука­

зываетъ на, начинающееся с.111,rзнстое нерерождеюе. 
Итакъ, въ брыжжеечныхъ Еенахъ-св·вжiй см•J;шанны11 тромбъ, 

стi,нки сосудовъ подверглись хроюРН:JСКИМ'I, воспалительвымъ ию1t­
нев-i.ямъ и напоминаютъ таковы.я въ воротной вен·в. Внутреннлл 
оболочка склерозирована, наружн�л инфильтрирована 1t.л:вшами: и про­
росла сосудами; изр·вдttа встр·.вriаются очаги остроi! воспалительной 
инфильтрацiи. Т1шнь бры,�океti1tи вокругъ невъ отечна. Къ этому 
надо прибавить, tITO ·rро�rбuтическiй процессъ проникъ до ые;шихъ 
разв·hтвлеаiй брr,rжжееrшыхъ венъ. 

Что 1tасается сосуда изъ lig. coronarium hepatis, то оаъ аакрытъ 
троибоr�rъ лъ состоянiи орrанизацiи и при ближаfiшемъ разсл1що­
ванiи представ.11.яе1"J> изъ себя три варико3но расширенвыхъ вены съ 
хроюи1ес1шми вос11алительвы111и 11змtненiями стtнон:ь. Внутренняя 
оболочка .ихъ у.толщена, содер,rш'1ъ много упругихъ воло1�онъ и въ 
а1шоторьтхъ м·вс'н1.хъ. по111·и не(lам·kгно с.11ияаю·ся съ 1'ро)rоомъ, про­
рос111ю1ъ 1tруглымн 1�л·Т1тrщми и сосудами. Наружи� оболо 1ша р·взко 
инфию,rрована 1tд·втю:1,ш1. Vasa vasorпm закупорен��, оно.10 �ихъ 
скопленi.я ·ме;ших·1, 1шtто1tъ. I{ъ з·гому надо еш.е приоави1·ь усилен­
ную вас1tуляризадiю не толы<.о наружнаго но и средняго слоевъ :nе_нъ.

Брыжжеечныя железы. Въ лимфатических:ь железахъ бр�нщкей;щ
на первый нланъ ш,щвигается ск.леротич.есюй лроцессъ сь rипер­
пл.язiей упругой ткани и разрастанiемъ соедивительвоfi т��ани. 
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Почиа. Мальпигiевы 1(лубоч1tи не нзмtвены. Эпителiй каналь­
nевъ перерождевъ, слущивается въ нидt отд1шьвыхъ безъядераыхъ 
и плохо красящихся 1шtтокъ. Сосуды расширены и переполнены 

. кровью. Вены утодщевы и склерозированы. Количество соедини­
тедьноfi пtан11 пе увеличено. 

Надпочечникъ. Въ кдtточныхъ э:1ементахъ какъ 1topкonaro слоя, 
такъ· и млrtотнаго вещества измtненiй не ваfiдено. Капилл.ярь1 
i1·вваго надпочечн1ша ptз1to расширены и въ впдt широкихъ полосъ 
проб·Ьгаютъ ыежду кд·I,тками мрковаго вещества .. 

Поджелудочная железа. I{оличество соединательвоti ткани Iiъ 
поджелудочной жеJ1ез•h увелпчено. Разраставiе ея nъ R'БI,оторыхъ 
мtстахъ ведетъ Ii.Ъ · атрофiи желеэистыхъ пузырьковъ. Остров!i.и 

·ланrерганса различаются хорошо. Въ фнброзаоi1 ткани встрtчаются
p·.вдrtie экземпляры эозинофильныхъ клtтокъ .. Железиста.я ткань rипе­
ремирована. Вены расширены.

Желудоиъ. На препа.ратахъ изъ желудка особыхъ измtненiй 
·не наfiдено, 1tpoм·h рас:uиренiя ве1:1ъ и утолщенiя С'l"БRокъ сосудовъ. 

Тонкая кишка. Въ JJорс11ш,ахъ 'l'ОВ1шхъ 1<.нше11.ъ кровеносные 
сосуды расширены. Глубо1шмъ патолоrическимъ изм·вненiяыъ под­
верглась 1tиmка соотвtтственnо затромбировавныыъ брыжжеечнымъ 
·сосудамъ. Эпителifi по1'ерялъ способнос1ъ краситься; границы слоевъ
сглажены. Въ подслизистоfi т1tапи лежатъ чрезвычаtiно растянутые,
ван.рытые свtжшш рыхлыми смtшаннымн 1·ромбами сосуды. Под­
брюшипна.я клtтч'атrtа состоитъ 11зъ отечной тканп, обра�оваяноfi
широ1tопетлистоtt С'Втыо 11ере1<ладиnъ, инфил1,трованныхъ шел1шми
1tлtтками. На поверхности брюшины находятся отложенiя СВ'.Вжихъ
фибринозных'ь рыхлыхъ массъ.

Легиое. Въ лешихъ очаги уплотн·ввiн,. состоящiе нодъ микро­
смпомъ изъ соединительuой ткани, бoraтo.li антракотичес,�имъ пигыея­
томъ, т. н. induгatio 11ig1·a pulmoщш1. Легочныя альвеолы _проросли
соединитедьnоfi ·rканыо и лишь крупные бронхи сохранили свои nро­
СВ'В'I'ы. Въ иnтt1рстицiальвоt! т1tани встрtчаются 1�tтоr1ные бугор1tи,
состоящiе изъ эпителiоидныхъ, )шмфоидаыхъ и г11rаr�тсю1хъ 1u·hтокъ.
Кромt св·hжихъ буrорковъ, зд·вvь видны гiалщшзировавные фиброэ­
яые бугоркп, въ центр'h которыхъ еще видны остатки к.а3еозвых:'
массъ.

Изъ с1tаэаннаго слtдуе·rъ, что въ данномъ случаt 1н1teтcsr
фиброзны!1, хроническ.itl ·rубер1tулезныi:i процессъ.

Бронхiальныя железы. .1I11мфо11двая ткань содержитъ много
ра:сширешrыхъ ТОIШОС'Г'ВIШЫХЪ сосудо.въ и llЪ Н'ВliО'ГОрЫХЪ ыtс:гахъ
rустыя отложенiя час'l·иче1<ъ уrл.я. Въ центрадьныхъ частлхъ фол­
ликуловъ лю�фоидные элементы р·I;д·.вю·J'lь, строма утолщается и
1toe-.l,'дi1 II05JВ.ifIOO'l'CЯ большis1 эuителiоидньш ttдt·1·ки съ пузырько­
видвьн,ъ лдро31ъ. Сд·.вдует» отм·hтить также утолщенiе стhншtъ apтe-­
piJi i энд.01·елiальныя к;1tт1tи ихъ разрастаются и nросв·втъ съужи­
вается. На одвомъ арепаратt встрtтилась многоядерная гиган·r-
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с1{а.Я клtп,а, величиною 85 х 51 µ. На препарэ:rахъ изъ диrroti 
железы, кромt всего сr,азаннаrо, отмъчается большое количество 
расширенныхъ ю1пилляровъ и ум'вренныfi склерозъ стро:1,п,1. 

Такимъ образомъ, бронхiальпы.л железы подверглпсь сравни­
телбliо незначительнымъ изм1шенiш1ъ въ вид']; разращенiя эндоте­
лiя стромы фолJшкуловъ съ отекомъ ел и расширенi.я 1шпшш.яровъ, 
а также не рtзкаrо склероза аденоидной тr,ани. Повиди�юму, отрав­
ляющР;е дtйствiе .яда гла1Jнымъ образомъ обрушинается .на органы 
.брюшной полости, гд·I; лимфоидна.я ткань поrибаетъ прежде всего, 
:.�адерживая вредно дtйствующiя для организма вещества. 

Сердце. Полеречна.я исt1ерченвость мышечпыхъ воло1,онъ вы­
ралсеJ:Iа ум•hренно. Внутренаяя оболоч1tа сердца иэмtненitt не пред­
ставллетъ. Количество упругой ткани не увеличено. 

Аорта. Внутреннiй и среднiй слои аорты не измtнены, упру­
га.я ткань средняrо слоя ·ra1i.Жe .является нормальной. Напротив1,, 
:Rолокна наружноfr обо.11оч1tи утолщены и м·hстами предстаuл.шотъ 
.,1сныя воспалительныя изыtнен iя. Они выражаются въ мел1t01tл'h­
тосшоfi инфильтрацiи 1tруrльши элементамн и въ присутствiи uо­
либластовъ и фибробласто:въ, а также и эпнтелiоидныхъ 1{лtтокъ. 
ВнутренАяя обо.rrо•ша vasa vas01·t1m утолщена и склерозироиана. 

Пищеводъ. Въ подслизистоfi т1tани ыноrо расширевныхъ тон­
кос1":ввяыхъ r.осудовъ. Въ подъ-эпителiальноъ�ъ ело.У, та1,же вс·1·р·в­
·чаются расширенные 1\апилляры, во въ гораздо меньшеJ:i степеин,
чi3мъ нъ nодслнзистомъ.

Шейныя лимфатическiя железы. Изыiзнепiя въ шеfiныхъ желе­
захъ сводятся 1п, усиленноfi прол11ферацiи эпдотелiя въ гипереми­
ро:ванных·1, синусахъ И· 1<.ъ милiаряьТh!ъ ве1tрозамъ nъ фолли1tулахъ 
(см. рис. 3, п1:бл. I). 

Паховыя железы. Въ пихъ толыtо p·Jщ1tie синусы от.rrичаются 
rtровенаrrолнепiемъ, зато бросается въ глава расширенiе цапиллл­
ровъ во всей лиыфатиr1ес1,ой ткани. Въ центр'Н н·hк.оторыхъ лим­
фатJ11Jес1tихъ фолл1щулоn1, находится набухшая с·l;тча.та.я строыа съ 
большю1и эпителiоидными ю1·hтка��и и р·Jщкими лимфоц11та�ш. Ко­
личеьтво соединительноfi и упругой тканн не увеличено. Въ сосу­
дахъ ТОТ'Ь же с�tлерозъ и утодщеяiе СТ'ВАокъ. 

Ита1tъ, паховыя железы отличаются гине1)емiей адеяоидноfi 
ткани . .ш1лiарвыми некроэамн фолшш.уловъ и склерозомъ кровепос­
ныхъ сосудов·r,. 'Усиленное кроnенаполненiе шеJ:iвыхъ и паховых·�, 
желеэъ, по.видимому, стои1vь въ 3,шисююсти 01·1, ycлoвifi коллате­
ральваго кровообращенi.я. 

Щитовидная железа. l{оличество соединительной тttани между 
жеJ1езис•гыА1И пузырьками tie уJЗедrJ11епо. Сосуды с.r.лероэировапы. 
ЭвдотелНt какъ ненъ, ·1·аr,ъ и apтepiit образуетъ утолщенiе внутрен­
ней ободочки и съужи.ваетъ просвtтъ. 

,, 

1 
j 

1 
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Glandula parathyreoidea состоитъ нзъ трехъ частей про­
долговато овальноtt формы, разд·вленныхъ рыхлоii соединnтельноfi 
т1tанью .. Дu·h части 01�11наковаrо строенi.я; онt од·в-гы фнброзноfi
капсулой, ОТ'Ъ которой отходлтъ переl'ород1tи ваутрь, та1tъ что 
вся 'J'1tань пронизана уз1;.1ши дорожкамн. Это особенно рельефно 
выступаетъ на Yan Giеsоn'овск.пхъ препаратах1,. Въ переrородкахъ 
находятся сосуды, просвiтъ 1tоторыхъ иаогда расшнренъ. Железистое 
вещество состоитъ изъ т.яжеfi· и отд·hльвыхъ rруппъ кубическихъ клt­
то1tъ, величиною· 7 µ., съ круrдьшъ ядроы·r, 11 уэюшъ ободкоыъ прото­
плаsыы. Кл'Ьт1щ :въ wtitoтopыxъ мtстахъ а.трофнруются, нерерож­
даютсл lI вокругъ нихъ раsрастается строма. Ta1toe строенiе двухъ 
б6льшихъ час'гей gla11clulae paгatl1yreoideae, 1;,ъ которымъ пришr-
1tаетъ третья, им·hюща.я другое строенiе. Она состонтъ пзъ Ii.Ол.ьце­
видныхъ фиброзпыхъ тлжеfi, образующпхъ альвеолы, Посл·Ьднiя 
выполнены коллоидныыъ uещество�1ъ 11 содержат-1. с1�удное коли­
чество ю1·hточныхъ элеыентовъ по периферiи альвеолъ. · 

Количество yпpyrofi т1tа· " 
нu во вcefi железt не уве,rи­
чепо. Капсула снабжена па­
л.о•шов1щн1,шн или зернисты-
ми во:rо1tонцамн, 1tоторы.я кое­
i'дt проб·вгаютъ среJ,и фиб­
розныхъ воло1i.онъ. Волы11оrо 
раавнтiя дос1·нгаетъ унруrая 
't'"ань нокруrъ сосудоnъ, от-
1tуда ОТД'БЛЯЮТС.Я :ВОЛОltОНЦа 
по соедииител1,но1·канньшъ 
нереrорощtа.ш .. 

На микроскоп11чес1.11хъ 
П ре11аратахъ ГОЛОВИОl'О i\I03ГU. 
нпчеrо особенна.го не наti­
дено. 

Бедренная кость. llp11 
продол1,номъ распнд•J, ннж­
няrо конца 11paвoti бедрен­
ной 1t0ст11 наttдены с.il'Вдую­
щiя изА1·J,неаi11. Эпифиэа1жая 
линiл расuшрена, неровная, 
съ зазубрина�щ, 1юлпообраз- Рис. I.

ная. ТоJJщина ея у .краевъ 2 мм., uo середиа'I> 1 мм., въ одномъ 
м·вст·.Ь она истон•rается до 0,5 мм. Дв·hтъ ел всюду одн1Iаtt0во б·Ь­
лый (см. рис. I., с).

Весыrа 11нтереснь1я данныя получа.ются при м111tрос1\:опичес1tомъ 
изсд·hдовавtи nограничваrо слоя между эпифиво�1ъ а и дiафизомъ Ь.НБ ХН
МУ
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При слабомъ увеличенiи: за�!'В'l'Ва разница между впифиэарнымъ съ 
одной стороны и дiафизарнымъ краемъ втой хрящбвой полоо,ш съ 
друтой стороны. Полоска раздtляется ва два ·ело.я: первы.fi слой, 
бол·ве близкiй Ii.Ъ эпифизу, состоитъ изъ покоющагося хряща. Дру­
гой cлofi, обращенный къ дiафизу кажется болtе св·I,тлымъ отъ 
нали1iности въ немъ хрящевыхъ колонокъ. Начне:мъ съ uepвaro 
слоя-эпифизарнаrо. Край его является неровяымъ, 1taI<.ъ бы фе­
стончатыыъ; къ нему подход.ятъ 1шстныл переюrадины, прилегал 
къ нему непосредственно, при•�емъ между хрящевыми кJI•hт1tами 
и такими перекладинами почти на всемъ протлжевlи находи�·ся 
вона неравномtрнаго отложенiя извести . Въ межклrв1·очную хря­
щевую основу со стороны эпифиза вдаются неровныя фiолетовыя 
массы окаменtвшеtt основы хряща, nъ �шторой видны хрлщевыя 
1tлtтitи. Такимъ образомъ, со стороны эпифиза. лежаТ'ь костныл пе­
рекладины, 1tъ rшторымъ непосредственно прилегаетъ полоса ока­
мен·ввшаго хрлща. l\f'Iютами uъ хрящъ вростаютъ кuстномозговыл 
пространства, 11ричемъ костный мозгъ .явллетсл пе лпмфоиднымъ, 
а фибрознымъ. Съ друrой 1.;тороны видно вн·вдренiе хрпщевыхъ 
О'I'рuстковъ въ сто_р0gу эпифизарныхъ кос1·ныхъ балок·1,. Наконецъ, 
въ н·в1шторыхъ м·hстахъ кос·,·ныя перекладины прилеrаютъ непо­
средственло къ пом1ощемуся хрящу безъ зоны окаменtпiя послtд­
н.яго. · Въ перекладияахъ эпифиза, недале�ш отъ rраницъ съ покою­
щимся хрлщемъ, nопадаются отрост�tи хрящевой т1�ани. Въ втомъ 
слоt нtть 11равильнь1хъ хрящевыхъ колонокъ; островки ихъ кое­
гд·в уц·вл·вли въ видt небольших:�, нрос·гранствъ иа rрающh еъ 
костными балками, въ 1tоторь;хъ ·напранлевiе колонок.ъ изм·внено 
почти до неуннавае�10с1'и. 'l'а,,имъ образомъ, праuиJiьныfi ростъ пу­
темъ зндохондральной анпозицiи мсти съ этоli стороны, т. е. со 
стороны энифиза, надо признать совершенно нарушеннымъ и даже 
нрек.ратившимся. Переtlдемъ 1·елер1, 1,ъ масс·}; эпифиза, лежащей 
между хрящевой полоской и суставнымъ хрящсмъ эпифиза. Въ 
этой :масс·.t наблюдается: поюrал безпорядо•1ност1, расположенiя 1tост­
ныхъ перекладинъ и хрящ'евr,тхъ обломковъ. которые перем·J;�аны 
другъ съ друrомъ. Въ н·.t1юторыхъ 1tyc1ta.xъ хряща видны ос·rатки 
хрящевыхъ 1шлоно1tъ, но ·га1tихъ хрящевыхъ кусковъ насчи­
тывается очень мадо. Наряду съ ними попадаются к.усоч1ш 
хряща въ состоянiи петрифи�<ацiи. Если разсма·гриватn массу 
эпифиза при слабомъ ·уnели 11енi.и, то �:�олучается · сл·hдующая 1tар­
тияа. У эпифизарпо.М полос11.и хряща хорошо сформированы 
r,остн.ыя ттере1,ладины, оrд·J;леаныя, ка1tъ· сказано, отъ покоющаrося 
хряща пстриф1ншr�iонно.й зоной. Дал'i,е, п.о лаправлеиiю it'r, центру 
эпифиза видны об1лирпыл костноыозrовыя прос•грапства, образовав-
1uiяся всд·l;дст.вiе рарифюtацiи. Эти прос1'ранст1:1а заполнены жир­
.нымъ 1tос·1·в.ы�1ъ мовгомъ съ примiюью лимфоиднаrо. Въ Н'Jщоторых-1, 
промежу·1·кахъ между 1tос·гными балками .1r�жа1vь равбросавные въ
беапор.яд!t'Б обломки :хр.нща, о 1юторыхъ упоминалось выше. Погра­
ни<Jная линi.н между энифизомъ и эпифизарвой подос1i.ОЙ являете.я, 
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какъ сttазано, въ высше.tl с.тепени .неровной вслiщствiе .вростанi.я 
1tостномозговыхъ пространствъ въ ·массу покоющагося хряща 110-
раниqной пластин1ш. Цадо зам·.Iпить еще, ч1·0 костныя перекладины 
эпифиза въ про1·ивоnодожнос:гь дiафизу, к.а1;.ъ мы это увидимъ 
дальше, состояТ'ь нзъ сu;юшныхъ костпыхъ пластинок.ъ бе::�ъ отло-
;кенiя въ вихъ известп. 

Совсtмъ другую 1,артину представляеТ'Ъ дiафиаарныfi конецъ 
пограничной хряще:воti штастиюш, гд·h слой хр.ящевыхъ колонокъ 
выраженъ, въ противоположность эпифизарному краю, очень хорошо. 
Гомогенны.я перегородки между 1tолонкам11 переходятъ непосред­
ственно въ 1tостныя пере1,ладины, котор1:,1я въ центр·.в сохранлю1vь 
на боJJьшомъ протяженiи отъ гран11цы rолубьш полоски окамеа·.вн­
шаrо хряща. Прп слабомъ увеличенiи нолучаетсл пестрота въ за­
висимости on смtны голубыхъ п1:1трифиnированныхъ полосъ хряща 
съ ярко �.расными кос1'ными перекладинами. Между nослtдними 
ltОСТНЬJЙ МО3ГЪ является ЧИС'l'Ыl\IЪ лпмфоиднымъ. На гранuцt 
между хрящевыш1 ко.rrо1ша1\!и 11 1,о'ствомоэговыми пространствами 
видна живая -вас1tу.11яр11эацiя. Остеобдасто:нъ н мiэлопла1i.совъ нигдt 
нtтъ. Въ костномъ мозгу, боrаТО)JЪ, J{ali.Ъ CI{asaвo, КОСТНО�IОЗ­
ГОВЫil.!И li.д'lпrtaми, встрtчаются милiарные очаги не1tроза, rtоторые, 
можетъ быть, было бы правильв·ве назвать милiарными гуммами. 

Таю�мъ обравомъ, мы :имtемъ д·вло несомнtнно съ эпифивар­
вымъ сифиJ1итичес1i.имъ остео-хондритомъ, обрупшвшю1ся главвымъ 
образомъ на эпифизарвы/:i конецъ кос1·11, rд'Б процессъ окостенtнiя 
совершенно преrtратплся. Неровная зигэагообраsна.я линiл окостенt-· 
нiя, пе1·р11фнкацiя костныхъ nерею1алинъ и въ особенности наличность 
милiарныхъ rуммъ несомн·:Внно указываютъ на с11ецифическое забо­
л·hванiе на.шей бо.11ьной. 

Ностный мозrъ ма1tроскurн1чески представлялъ свойства .1им­
фоиднаго мозга, nвtта машшоваго же;1е. При м1шроскопическомъ 
изсл·вдованiи въ рег1шулярной ткани костнаго мозга находится 
много клiто1i.ъ, �.оторьш иногда обравуютъ 'l'олстые тяжи .между 
жировымп альвеолаюt. Это особенно рельефно выс1�уиае1'Ъ на нре­
uаратахъ изъ 1tycoч1tonъ, фшtс.ировавныхъ въ жидкости Флемминга 
и окрашенныхъ сафранивомъ. J.Кировыл альвеолы рtд·.вютъ и усту­
паютъ м·hсто 1,лi;точнъrмъ элемеи1·амъ. При сю,ьвомъ увеличенiи 
видно, что главная ыасса 1игвто1tъ состои·rъ: 1) И3Ъ к.руглыхъ эле­
ментовъ, налом.инающихъ лшфоидныя 1u·вт1ш толыю немного боль­
ше, величиною въ 10 µ.; ·2) иsъ ядросодержащихъ красиыхъ 1�ро­
вяныхъ т·Ъледъ; 3) сл·l;дуюiцее м·всто sанимаютъ 1t.�tтки c·.h небо.n1,­
шимъ ядроъ�ъ и эоэинофильвой зервнс1'остыо, ядра въ такихъ 
1tлtт1tахъ лежать большей час·г,>ю э1{сцентричес1ш; 4) пакояеnъ, 
идутъ шгя.нтскiя 1,.JJ'.Вт1ш съ од1ннrъ большимъ, или многими ядрами, 
величиною въ 78 µ. При бол·Ье детальномъ осмотрt обвар.уживается 
немалое 1,оличество карiо1шнетическихъ фиrуръ д'h.тенiя ядра. Въ 
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достаточно, чтобы uолуч:ить лtкоторые опорные пункты для у.нсне­
нiя патогенеза страданiя. При жи:зни больной мы не нашли нп-
1ш1tихъ указанiй въ этомъ отношевiи. Зато впосл·l;дствiи удалось 
вооруж�ннымъ rлазомъ на.йти измtненiя, которыя сразу даютъ 
возможность стать на правшrьныn путь въ пониманi11 сущностц 
патолоrичесrшrо процесса. 'Мы им•J,емъ въ виду сифюштичес1tiй 
остеохондритъ бедра. у нашей больноtl. Само собой разум·Ьетсл, 
что въ данномъ случаt иаслtдственныti снфилнсъ про.явился съ 
н·hкоторыми типическими особенностями благодаря возрасту боль­
ной. Если бы ростъ 1шстей :зa1tofl<1ИJICJ<I и болы1:1я находш1ась въ 
зрtломъ возрастt, мы навtрно не нашли бы и сл·Ьдо:въ 'I"БХЪ из­
м·вненiй, которы.н получены благодаря разви·1·iiс болtsпн въ ра.ннемъ 
дtтствt. Сифилщ·ис1ес1tiй остеохондритъ даетъ памъ, та,r,имъ образомъ, 
указанiе на причину, Быз.вавшую рядъ nатолоrн <1ес1шхъ уклоиеиilt 
'RЪ органахъ С. Однако не nъ немъ только сущность и3м·hвенiй; 
ка1tъ увидимъ ниже, остеохондритъ прояюшс.л не въ такоti сильноfi 
степени, 1;,а1,ъ это иногда наблюдается, а весь пато.11оги•1есr;,i!1 про­
цессъ сосредото•шдсл въ органахъ брюшноfi полости нашей боль­
ной. 3д'nсь мы находимъ очень р'взкiя иsмtненiя nъ селезею;,t, 
печени и венозныхъ сосудахъ. Ка1tъ бы дополненiемъ 11.ъ упомл­
ну'rому специфическому процессу въ эпифизt бедра служитъ nро­
ЦР-ссъ въ печени, который. по 111.акрос1tопичес1шмъ своftствамъ соот-
1,·втствуетъ ltepaL' 1obatuш sypluliticu01. ·

Посиотримъ теперь въ· каи:ихъ взаимоотяошенiяхъ наход.ятсл 
патолошчес1tи иэи·:Вненны.я пе 11ень и селезенка. Н. n. Гундобииъ 1)

устапавливаетъ, на основанiи измtренiй 8. Ю. Ковальс�tаrо, 
Gреднiй в·J3съ пе 11ени дл.я ребенка въ :возрастt 8-9 дtтъ-7 20

rp111. Селезенка, по данвымъ II. Засухина 2), между 8-10 го­
дами в·вситъ 65 rрм. Другими словамп, отношенiе вtса се.'!езенки 
къ вtсу печени у д·Ьтей 8 .II'БТЪ uрн нормальныхъ ус.rrовiяхъ 
можетъ быть выражено, 1tа1"ъ 1: 11. Бели сравнимъ этн дан­
ныл съ цифрами, выра.j{tаrощими вtсъ названныхъ орrановъ у 
нашей боliьной, то 11олучю,1ъ, r1то сел:езеRJса (в·всъ ел 440 rp111.) 
поч·rи въ 7 разъ превосходrt'l'Ъ норму, тогда Itакъ печень (131,съ ел 
850 rp�1.) лишь немного т.шкелtе нормальна.го в·Ьса. Отношевiе ихъ, 
почти равное 110лов11нt, больше чtмъ въ 5 ра3ъ преDосходитъ 

1) Н. П. Гуn,1обпнъ. (1. о.)
2) П. 3асухпн'Ь. О селезенк'/1 у дtтeii нрп рахитt. Дисс. С.-Петербурrъ.

1899 r. 
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норму. Въ уnелнченн.оtl седез�нк·в.происходятъ сJttдующi.я т1tаневыя 
изм·вненiя: 1) дегенеративные процессы l\lа.'!ышгiевыхъ тtлецъ съ 
милiарльшп не!iрозами и.хъ, 2) кл·вточная гиперплязiя II сrшеро3ъ 
пульпы и 3) сt�лерозъ СQсудовъ и утолще.нiе �tапсулы 11 трабе1tулъ. 
Дос·1·ато11но этого перечисленiл, чтобы лризнать за упомянутыми 
измtневlлмu самостоятельность пато;1оr11ч�с1шго процесса. Онъ за-
1шситъ ·отъ дtйс·rвjя на селезенч тtхъ же лдовитr,Lхъ :веществъ, 
1юторыя отраnлsпотъ дpyrie органы 11 'I'JШ,FШ брюшноi:i полос:ти, п 
nъ то. же вреыя .отличаются отъ изм·вненШ. св.оiiственныхъ. застоli­
нымъ селезен1tfшъ. На посл·Ьднихъ ш,1 подробно останавл11в·ал11сь 
при разбор-Ь nep13aro случая. Иsм·1ненi.н сосудовъ селезен1ш по1tа­
зываютъ, 1по лдови·1·ыя вещества циркулируюn В'? крови н въ 
первую очередr, поражаютъ эндотелiад1,ные. элементы, лимфоидныя 
влагалища и f!Ызываютъ ск.лерозъ вну1·реннеtt оболочки. 3атtмъ 
поражаются кл'hт1ш и с1·ро�1а пульны. Itartcyлa и тра.бtщулы утол­
щаются. Нельзя обойти молчанiемъ жироuое перерождеиiе эндо­
·1·елiальныхъ нл'.вто1tъ пульпы и фолликудовъ. На это .яменiе въ
селеэепк'h нри насдtдственномъ сифилис·h обра·гидъ 11ниманtе Bit'C 11
Hiгschfeld 1). I{poм·l; того, надо у1,азать на прнсутствiе въ -се­
лезен1i.'В большого числа эозинофид9въ; ни нъ одно�1ъ другомъ
opraп·h мы не 11мi;ли так.ого скоплевiя ихъ. Естествеюю поэтому
ОСТаНОВИТЬС.Я на ЭТОМЪ фait'IvБ, 'I'Ч.!11IЪ бол·!;е, ЧТО ПОС.!L'Б ИЗС'В'16НiЯ

селезе'Нки эозинофпловъ въ 1tрови не было. Колпчестяо ихъ уве­
личивается при цынГ'h, скарла1·11н·Ь, при хрони11ескпхъ сыпяхъ,
экземt, при сифилисt, нъ особеюrос·1·и же при бровхiальпой астмt,
при глистныхъ забол·Ьнанiлхъ и, особенно при трнхиноз·h, нри эхи­
ноко1ш'I>, при полипахъ носа, прн ;злокачестве�шыхъ опухоплхъ, и
при дру-гихъ зс1.бол'1ванiлхъ. Мtстомъ обравованiJI эозиnофидовъ
признае'l'СЯ костный мозГ'Ъ; Сявцилло 2) помзадъ ОД,нако, что эози­
нофилы моrутъ образоваться не 'I'ол_ыtо uъ костномъ мовгу, по и
въ другихъ органахъ н тканяхъ. И д·вtiстви·rельво, эозинофи�н,ные
лей1tоциты находились у человtка въ лимфатичес1tихъ же.1Iезахъ,
въ надпочечник.ахъ, въ печени и т. д. Но вопросы о значенiи
эо11ипофильноtt вернистости, равно ка1tъ о спосuб·Ь ел nроисхожде­
вi.я не аолучили 01�ончателr>наго р·J,шен1а. Т•.Iшъ не мен·Ье о·rмtчевъ
факт1;,, что, 1tогда при упомлпутr,1х•ь вы�uе хроаичес1,ихъ 1tожныхъ

1) Прrш. по Litten'y.
2) А. В. Ренрепъ. Ос11овы общеu II экtшерюtспта.11ьноii па.толоriu. · Харь­

ш,въ. 1908 r.
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заболtванi.яхъ .и новообразованiлхъ въ l{рови наход.я·гсл въ обиль­
номъ коли 11еств·k эозинофилы, они бодьшею частью инфильтрируютъ 
воспаленную кл·внатку и.1111 ткань опухолg. ,, 01,оичательно рtши·1ъ 
яевозм'О>Кl{О", говоритъ В. В. П о двысоцкiй  1), nпринося·rся ли
сюда эозинофиды изъ 1срови, ил1,r же, можетъ быть, ъ�атерiалъ для 
образованiя зернистости по.11у•1ается въ ca�rofi воспаленной и ново­
образованной ткани, гд·в совершается усиленный распадъ I\JTBтo1tъ 
и .ядеръ". На основанiи своихъ изсл·вдованifi, уномянутыi:t авторъ 
с1�лоненъ допустить и второii способъ образованi.я эозинофильноfi 
и особенно базофильноfi зернпстости. 

У нашей больной были двt пр1иины для увеличенiя ко:1иче­
ства эозинофи;юнъ въ 1,.рови: во-первыхъ, глисты кишечни1,а и, во-
1.порътхъ, сифилисъ. Но почему они сосредоточились въ селезенн:h?
Произошло это, по нашему мнtнjю, потому, что селезенка въ дан­
помъ случа13 является оргаа.оl\п,, наибол·Ье пострада·вшимъ подъ
влiянi.ЮJЪ сифилитичес1шго яда и подобно тому, какъ въ приведев:-
ныхъ выше лримtрахъ. эоэинофиз1ы инфидьтрируютъ ·rк.ань ново­
образо-ванiя, ·гакъ и здt\jь эоэинофилы скопляются въ селеэенк:в. Въ
ней, повидимоыу, сковцен·rрировались вещества, дt.i1ствовавшiл на
эоаинофиловъ положительно въ смыслt химiоташrич.ес1tаго влiяяjя,
:Можетъ быть даже въ ней создались для обрааованiя эозинофи­
ловъ благоарiятвыя условiя, т. е. селезенка подверглась мiэлоид­
ной ыетапл.явiи. Это II редпо;1ожевiе очею, .нtро.нтио, лъ виду отсу·1·­
ствiя эозннофиловъ въ крови 11осл·Ь изсtченiя селезенки, ·.rlшъ
болtе, qто упомянутая ыетапллзiя селеэеюш вс·гр·Ьчаетс .н при .врож­
денн.омъ сифилис·k (N aegeli).

Обратимся теперь 11.ъ печени. Въ дополненiе къ ыа1,росrt011и­
ческому описанiю ея. приведеыъ фактъ, иллюстрируrощiй извраще­
вiе строеniя органа. В·вс1, печени 8-9-лtтн.яго ребевк.а-720 rрм., 
no измtренiяыъ е. Ю. Ковальскаrо 2), распред·.вллется такъ, 
что 563 грм. приходя·rся на правую и 157 грм. на ;1tвую долю. 
У нашей же больной изъ 850 грм. правая долл печени в·.hси'lvь 
250 грм. и л·.ввая 600 грм. ДругJ,Jми словами, правая ·больше чtмъ 
вд.вое уменьшена, тогда 1ta1tъ л'ввая почти въ 4- раза увелиqеиа. 
Въ м:я1tроск.опичес1юй 1tартинt пе•1ени бросается :въ глаза oби.irie 
свtтлыхъ кл1,'ГОttъ; въ остальво111ъ nроцессъ своди'l'СЯ къ циррозу 
съ внаtщтельнымъ раэвитiемъ соединительной т1tани во1tругъ в·вто-

1) В. В. По,1высоц.кiй (1. с.).
2) е. IO. Itова.нскiй. О печени у дtтей. Дисс. С.-Петербурrъ. 1900 r.
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чею, воротноli вены. Локализаniя 11 распространевiе соединительноtl 
ТI�анн выяснлютъ и гистоrенезъ ея. Мы имtемъ въ виду ивтлмную 
св.язь новообраэованлоfi шани съ междолечвыяи сосудами. Благо­
даря очень тов1�ш1ъ 11 подробнымъ изслtдовавiлмъ, Er·dmann'y 1)

удалось уставови1ъ при врожденномъ спфплuс·в два рода соедин11-
тел1,вот1tанвыхъ paspacтaвiii. Въ одннхъ слу•1алхъ у мер·1·ворож­
денныхъ и ведоношенныхъ плодовъ онъ набшодадъ раэлитое раз­
рас·rанiе соединлтельноft ·шаюr, которая обраsуетъ рыхл.ую, тонково­
.•10юн1стую, богатую вере1·енообразвыми ItJI'В'l'Kaми основу. Она на­
рушае1vr, сняаь пе•1епочныхъ 1,л·Ьтщtъ, но пе ведетъ къ сыорщива­
нiю. Въ друrихъ же слу•rаяхъ толчкомъ для разрастанiя служитъ 
лоспалительное раздраженiе нзъ болr>шихъ сосудовъ н капсулы. 
Послt рожденiл та1�iя формы даютъ, оqаговое вроставiе nлотныхъ 
тяжей въ паренхиму и образуютъ утолщенiе радiадьно расnо.110-
женныхъ волоконъ. Если дtти съ насл·вдственнъrnъ сиф11лисо�1ъ 
остаются въ жпвыхъ, то nервыя формы веду'М, въ бол·J,е повднеilъ 
лозраст·в ti.Ъ т11пическому гипертрофичес1�ому цнррову печени; на­
оборотъ, очаrовы.я разрастанiя соединительноfi тканн вызываютъ 
обраэованiе бо.:rьшпхъ бугрнстыхъ воэвышевiit п дольча·rой uечени 
(gelappten Lebel'). Scl1lichthorst2) описалъ именно посл1щнiя 
формы на почвt наслtдствеnваго сифилиса у д·втеli старшаго воз­
раста и у вэрослыхъ. В'ъ печени наше.fi больnuй мы nредполагаемъ, 
согласно иэс.'l·Ьдоnанiл мъ Е i-d ша n 11 'а, восаал�l'rельное раs.1раженiе, 
нсхоа.лщее изъ cocy::unъ печени съ послtдующrвш rщрроти•�есюши 
11зм·Ьненiлми но1rруrъ ихъ в·Ьтв'ей. 

Та1{имъ образомъ, селеэе1ша .и печень предс1·авляютъ хрони­
чес1tiл нвтерстицiальныя изм·hневiя въ зависимости отъ сифиди­
тичес1tаго яда. Трудно с1tаза'1·ь, на какой орrанъ сЕ�чала оказал.а 
вдiяиiе под<htlствовавшмr причина., 1'artъ 1tartъ nроцессъ въ обоихъ 
да.�rеко эашеЛ'l,. Весьма в1�роятно, ч1·0 седезенка пострадала. въ 
первую очередr,. За это говор.ятъ изм·.hневiя въ rtапсул·в, 1'ра­
беи.улахъ, фоллиrчлахъ, пульп·в и сосуда.хъ, т. е. во вс·.вхъ р·.h­
JUительно •рк.аняхъ, вход.uщихъ въ состаnъ ел. I{освенное yr\a�aнle 
на это дредположеuiе мы находимъ .въ nрнсутствiп еоаинофи­
:1оnъ среди КJl'Вточныхъ элемеятовъ пульпы. Подъ влiянiемъ пато-

1) Е J" d m ann. Beit1·iige zш· Kenntniss d1:11· congenitalen Sypl1ilis der LеЪе1·.
Deutscl1es ArcJ1. f. kJin. Med. 1902, Bd. 74. 

2) Прuв. по E1·dma11n'y.

Шеn1шдп11ъ. 10 
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лorиqec1�aro процесса селезенка увеличилась JП, 7 разъ по сравне­
яiю съ вормоfi, пове11а къ эндофлебиту селезеночной и воротной 
вепъ н безусловRо способствовала развитiю гепатита, который воз­
никалъ .л безъ '!'ОГО под7' влiянiемъ яда, оказыва�ннаго ра::зруши­
тельное дt.йствiе на оба органа. СнлеротическШ нроцессъ не огра­
ничился названными двумя органами и сосудашr, ихъ соединяю­
щишr. Онъ поползъ вн11зъ и распространился по вс·hмъ даже 
мел1,имъ разв·I,твлепi.Яll.lЪ воротной вены. Тако�,у распространенirо 
способс·rвовалъ интерстпцiальвыfi процессъ :въ печеии. 

l\fы переходю1ъ, такимъ uбразомъ, къ венамъ брюшной полости, 
подвергшимся р·взкюrъ патологи чес1tимъ из�гhне11iлмъ и тромбо·ги­
ческому процессу. Для образован.iя громбовъ въ э·гоыъ случа·h вс·гр·в­
тились ·r·I) же благо11рiятныя условiя, о 1tОТО[Н,1хъ упоминалось при 
разбор·h перваго cJry•ia.я; здtсь с1.аже�1ъ толr,ко о н·вкоторыхъ отш11m­
телып,1хъ особенностяхъ. Оамал главная особенность-это распростра­
ненiе тромбоз,�. Саыо собой нояятно, Ч'I'О первоначально развивались 
коллатера.�rьныя оено:шыя в·втви, въ виду создавшагося затруднен наго 
оттока крови nъ воротно!'� вен·в, rtоторыя nотомъ затромбировались. 
Напо�rвимъ 3д·всъ, что тромбы наtiдены были въ селезеночной вен·h, 
вт, r·лавиоыъ стnол:1, воротной, въ nерхней и вижаей брыжжеечныхъ 
венахъ, въ Dепозномъ ство;L'i> пзъ lig. coroп<triшn hepatis, въ венахъ 
вяо.;1ь внутренней поверхноr:rи селезе1ш.и и, на1tовецъ, въ в·hтв11, 
1щущей О'l'Ъ головки подже:�удоqноfi железы къ У. meseпteгica 
sнperiot". Сво.11ство тромбов.;, уже опиr.ано выше. Нееом1гЬнно, 
интересно бы.:�о бы прос.;1·вд1пь бол·J;е мс;л,iя ра3.1:1tт1шенiя сосудовъ, 
Ч'rобы выяснить к::скiя системы оенъ въ данномъ сдуча-в приняяи 

' 

б6льшее участiе въ 1,ол.11атера.льномъ 1tровообращенiи. Это 11редста-
вилосъ бы возможнымъ осуществитr, путе)1ъ инъе1щiи сосудовъ, 
к.а��ъ поступилъ, я.::1.прш1tръ, J3Ъ одномъ сnоемъ cJiyria·I> Saxer 1). 

Ему удалось при u:ирроз-"в печени установ1,т, Yarix anastoшoticпs lieпo­
gast1'ico-sпpra.1'enalis. Въ яашемъ случа:н мы не произвели инъе1щiи 
сосудовъ отча<;т11 :въ виду бывrJJаго изс·J;чеniя селезенюr, а съ дру­
гой стороны аотому, что это не входило въ паши задачи. Мы огра­
ничились въ э1'омъ о·гношенiи подробньшъ описанiе)IЪ, какъ распо­
ложеяiя, •1,акъ и ра:зм,Ьровъ дiаметровъ затромбированяыхъ и рас­
ширенныхъ венъ. Ивтересующнхся подробuыш1 уttазанiями о ко�r­
бинацiахъ н.одлатеральныхъ в·втвеfi при ·rромбоз·в воротной вены 
мы отсьrласмъ к:ь упомянутоf1 работt Sa,xei-'a. 

1, Saxe1·. (1. с.). 
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На основанiп ми1�роскопическихъ своiiствъ тромбовъ 11 01'RO· 
шепiя затромбированныхъ сосудовъ къ окружающимъ Тiiанямъ, мы 
:можемъ установить слtдующi 11 путь распрос'!'раненiя ·громб01.'иче­
·Скаго· процесса. Нанбол·hе старый тромбъ въ селеэеночноti: и ворот­
лоi:i .венiI, въ вен·в изъ lig. coгona.1:iпm lte patis, затtмъ слtдуетъ тромбъ
лъ нижней брыжжсечноfi и, наконецъ, въ верхнеtt брЫiкжее•шыхъ ве­
на,�ъ. Самыtl свilжiй тромбъ находится JJЪ 111е.11.юrхъ развilтвленiяхъ
брыжжеечныхъ uенъ съ распрос1·ра.венiемъ даже на 1tишечвую стtюtу.
-Это посл:'l;даее обстоятел1,стно повело къ геморрагическому инфарк1'у,
начинающейся rангренt пете.1J:ь 1шшекъ и воспаленiю брюшины со
�мертельнымъ исходо111ъ. Изъ описанi!i изм'l'шенi!i венъ брюшной
подости �rы видимъ, 'ITO интенсивность пхъ пораженiя соотвtтствуетъ
·rому же порядч, 1ta"ofi отм·Ьr�енъ для распространевiя тромбоза.

J{,artiя же зд·всь �rогли быть приТiины троыботическаго про­
цесса? Безуслщ!нО на него 01.азада влiянiе операцiонная травма.
Удалепiе такого органа, ка1tъ селезенка, естественно сопровождалось
·травматическими момен1'ами, которые ведутъ rtъ образовавiю тром­
-бовъ, а именно: сжа1·iе сосудоnъ, лигатуры, остановка ltровообра.­
щенiя въ селезепоqной вепt и др. Тэ.1tъ что операцiонюья тр�ьвма
не только вывв,Lда тромръ въ венt' селезенюr, но и не осталась
-безъ влiянiл на такiе же процессы въ друrихъ венахъ. .Понятно,
что все это проиэопr,10 бдагодар.я- глубокимъ н.-1рушеиiямъ въ стро­
·енiи СТ'ВНО1i.ъ сосудовъ.

Та1,имъ обраэо.мъ, кратrtо можно представить себt пораженiе 
-органовъ брюшной полос.ти 'i·a�. Прежде nсего пострада,.тш селе-
8енка и печею>, 11 пове;1и rtъ изм·Ьненiлмъ крова н общимъ раз­
стройс·гвамъ въ состояяiи здоровья больной. По м·Ьр·h развитiя въ
нихъ хроничес1tаrо ин·герстицiалънаrо uроцесса, перерождались со­
-суды ОТ'lасти пою, влiянiемъ 'l'ОГО же сифилитичес1\аго яда, от­
части отъ распрострапенiя на ихъ внутреннюю оболочку c1t.11eposa
-паренхиматовныхъ органовъ; создались условi.я застоя въ сис1·еыt
воротной вены, образоваласъ брюшная водянка съ разнитiемъ 1tол­
датерадьныхъ в·втвеtl II расширенiемъ уже существующихъ венъ.
-Опе1)атюшо� пособiе повело Ii:Ь улу•пnепiю состава н.ро1нr и обща1·0
состояаiя Rдо1ювь.я, но р·Ьз1ю изм·Ьне1нп,1е сосуды дали удобную
почну для развитiя 1'ромбовъ съ губительными для жиJни больной
ПОСЛ'БДС'l'Вiяыи.

I{оснемся изм·Ьненiй въ остальиыхъ оргаю:�хъ и тL<анлхъ только 
-отr�асти, такъ каR.Ъ онп не игра,ютъ такой существенноfi роли и во
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ь1ноrоыъ уетупа.ютъ та1,овыыъ -въ брюшноti полuсш. Ли:мфаr.гичесt,iя· 
железы подверглись с1t:1еро·l'ИческоыJ процессу аденоидной ткан и,. 
въ фол.пик.ула.хъ ихъ �шлiарные некрозы. Нiщоторые иаъ нихъ 
отличаются �sровенаполвевiемъ синусовъ, повидимому, всл·вдстнiе 
условiй )tоллатеральваго rtровообращенiя. И;;шъненiе желеаъ показы-· 
ваетъ д·в.ятельное участiе ихъ B'.f. обезвреживанiи орrавиеыа отъ. 
сифилитичесttаrо .яда наряду съ фолликулаш1 селезенки. Въ груд­
ной полости находиыъ туберкулевныfi процессъ на почв,Ь ис·гощ�вiя, 
всдtдствiе повторныхъ носовыхъ rtровотечевi11 и общаго ослабленi.JJ! 
организма. 

Эпифизарна.я ш1вiл нижняго конца бедренной 1tости пред­
ста-вляе1vь, 1tа1,ъ выше упомянуто, особеннос·ги сифилитическаrо­
остеохондрита. 3ааченiе nосл·вднлго при насл1щственномъ сифплис·h . 
вылснилъ ,ч �gnel' 1), которыJi раsличае•.rъ въ его теqевiн ·грн 
стадig. Сущность перваго и второго с·гадiевъ sаключаетс.я 11ъ увели­
чевiн пояса объиэвеств.uенi.я, въ усилевномъ раэраста1ф1· хрящевьL'{Ъ. 
клi!то11,ъ lf въ замедлевiи перехода объизвествлеввыхъ хр.ящевыхъ 
массъ въ настоящую кость. Въ тре·г,,емъ стадiи, при бол·hе рtэ1tо­
выраженныхъ лвленiлхъ, граница между эпuфизщ:щ,1мъ хрлщеыъ и 
растущею костью представл.яетъ широкую зазубренную линiю сtро­
желтаrо или сtро-б1{ловатаrо цв·hта, рыхлой консистенцiи и лег1ю· 
крошащуюся. За ней, б,шже 1;.ъ дiафиву, сдtдуетъ с·J,ро-1tрасный 
слой, noxoжiii па студевис·1·ую. массу, 1tотора.н теряете.я въ слонгiоs­
номъ :веществt дiаф11эа-. Дtло можетъ дойти, та1tимъ образомъ, до 
отдtлевi.я эпифиза отъ дiафиэа, которые иногда удерживаются лишь. 
утолщенной над1:ЮС'l'Ницей. Ивл1tвенi.я у пашей больной оrрали•ш.­
ваются данными, .... упuмлвутыми nъ первыхъ стадiях·1, и представ­
ляютъ слабую с·гепень забодшванiя osteo-clюndl'itis sypbllitica, �.о­
торую при живни, ка1tъ говор.ятъ Heu bn er 2) и I�ang 8), распознать. 
1шлъзя. Въ саыомъ д·hюЬ, наша болQная не высказывала субъе1�­
тивныхъ жалоб·ъ и при повторныхъ и ·зсл1щованi.нхъ itovтe!I ниж· 
нихъ rtонечвостей не получено подозрiзнiй на присутст.вiе упомя­
лутаго процесса въ бедреввыхъ костяхъ. 

Что 1tасается ItOC'l'Haro мозга, то надо считаться прежде всего· 
съ особенноетлми возраста наше:1:t бoлыruJt. В'Ь э·rомъ отвошеиiи 
у Н. n. Гундоби:на 4) находимъ y1taaaвie, что эамшт.вое и рtвко-

') Прц:в. по Heubnc1·'y. 
2) НенЪn(н (1. с.).
З) La11g. Учебникъ по11овыхъ бол·kзней. С.-Петербурrъ. 1905 1·.
4) В. ll. Гуuдобинъ (1. (\.).
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выраженное превращевiе лимфоиднаго 1�остнаrо мозга въ ж11ровой 
вt1.t1ивается съ 5-ro rода II эа1<.анr�ивается къ 14 годю1ъ. Иэъ мпttро­
с1<.опиt1ескаго оrшсанi.я костнаго :uозга въ нашемъ случа·I; слtдуетъ 
-съ несомн13нностыо, что превращевiе его въ ж11ровоii очень мало
выряжено. JК.нровыхъ альвеолъ почтu Н'В'l'Ъ, ю, перегородкахъ между
ншш очень много li.Л'BTO tIIIЫXЪ элементовъ, СЛОВО)IЪ, овъ ПОДХОдИТЪ
гораздо блпже къ .11ю1фоидно:uу сос·гоя1u10, ч·вмъ къ жировому �озгу
взрослыхъ. Та.кое со.столиiе толыш укаsываетъ на усиленную фующiю
�r·o, 1,оторая была выЗiiана авеъшчеоки11ъ СОС'l'Оянiем1, 1tров11.

Ита,н:ь, пе можетъ быть двухъ мн·внitl о сущности патологи­
ческаrо процесса у нашн.!i бо,1ьноii ври 11а.л11ч1шсти сифшштп­
•1ес1tаго остеохопдрита бедренной ti.Ости. 'I'ок.сичес1t.ое влi.янiе лда 
выразилось преимущественно na селезенк·J, н nечевн, причемъ ни­
�.а1iJ<1хъ специфичесrшхъ измrвнеиii1 мы .1.!Ъ нихъ не находимъ. Клини­
qеска..я картина отв·вчаетъ симптомокомплеrtсу болtзни В an t i. Далtе, 
обратим·�, особенное в.Rиманiе на то, riтo больная перенесла оnерацiю 
удаленiл селезенки, 1tuторал оказала пользу 1;.aitъ общему состоянirо 
здоровья, та1tъ и уд}'ЧШ11да составъ 1,рови. Иаъ этого мы можемъ 
заключить, Ч'l'О въ увел11ченно.tt ceлeseюtt совершенно измtи.uлась 
фунLЩiя. Благодаря извращеаiю кровеобраsовательаой .n:вятельности 
и раснространенiю процесса на сосуды и печень, селезенка вызы­
тала мало1tровiе и ухудшала процессъ .въ посл·Ьдней. Если бы со­
суды не были 'l'attъ рtэко изм·hнены, 1·0 не послtдовалъ бы роковой 
исходъ 13сл1щствiе тромбоза ихъ и бодьная, быть можетъ, осталась жива 

Что касается сравненi.я про.явлеиiii патологпческаго про­
цесса въ орrанахъ брюшной подости съ описанными В а n ti, мы 
должны сказа'l'Ь, что авалоriя зд•hсь П()ЧТИ полна.я. Тотъ же видъ 
лерерожденiя фолликуловъ, i1ульпы, 1tапсулы и 'l'рабеr;,улъ селезешш, 
1;.ром•h упомянутой выше мiэлоидной меташ1язiи; кольце.видный цир­
розъ печени и склерозъ 13енъ. Что особенно интересно, эrо хот.я и 
временный, no все же блаrопрiлтны!t резудьтатъ orrepaцiи. 

Э 1с с 11, ер it л� е п т а .!/, 1, и о е ii з с Jнь д о в а п i е. 

Тотчасъ посл•h опера,цiи у боJiыr0й С. 15/xn 1907 г. кусоч1ш 
только ч·го удаленной селеаеr-пi.и были распJрты въ фнзjологичесr..о:мъ 
рас'l'Вор·.в rionap(

}

ИHOЙ соли и получея:аал отъ растир�нiл ttyC0'1"' 
ковъ кашицеобраава.я взв•всь была влита во нc1tpr,1'l'YIO брюшную 
полость двуь,,ъ к1ю;1 икамъ со вс·Iши асеп<t·ичес1tими пред0сторожво­
ст.ями. Были взя1•ы ДJIЯ опыта черные 1tролшtи самuы съ бtлымъ 
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Яvивотомъ и ногами. Од11нъ изъ нихъ б6.11ьшiй .No 1 в·hси:1ъ 1499'

rрм.; ему введено 01юло 3 куб. стм. селезеяочноtt 1'tiапи въ 
25 rрм. солевого раствора. Друrо)1у кролпку № 2, вilсомъ въ l l50
rрм., вuедено 2 куб. сты. селезенки въ то�,ъ же L�оличеств·в 
раствора. 

Kpp.11и1t1I пищу получали сJ11t шанную. 
Температура in recto у № 2 поднялась до 39,1 на пятr,йi

день послt операцiи, а въ ос·rальвыс дни колебалась u1ежду 38,5
и 38,8. Наивысшая температура у № 1 была 38,9, млебадась между 
38,1 11 38,8. Инм·!;ренiя 1'е.uпературы производились въ теченiе 
мtсяца послt операцiи. 

2 февраля 1908 1·ода кролики при взвtшиванiи да:1и умею,­
шенiе в·hса: �; 1 на 194 rp)1. и л; 2-55 гр�r. 

30 J11ая, т. е. qерезъ пять съ половиною.м·J;сяцевъ посл·[; опе­
рацjи, нмъ была изсл·вдована кровь; резудьтаты ·Пр11ведены ниже 
въ ·габщщ•i; наряду съ изс.;1'hдованiями 1,рови здоровымъ кuн­
трольвыыъ кроликамъ. 

Изсл·.вдоJJанiе крови ак.сперимен'rальныхъ к.роли r tовъ 
30/х. 1908 г. 

j NN нь. 1 
Rолпч. 

эрптроц. 
!COJUЧ, I о;о мнпrо-r
Jtcfiкoц. ндерн.

0/0 лnм- !"joпepex.,ojo эо311-
фоцuт. фор,11, 11оф. 010 6азоф.1 

i 1 68°1�14.600.0001 2.6311 ,10 1 56 1 4 

1 
0,5

1 
-

77�/о 5.250.0()0 3.917 2-t 68 8 0,5 -

Изс:1tдованiе Iiрови здороnыхъ кро.nиковъ въ февр. 1911 г.,

(Н. В. To мaшeвc1tift). 

(tл .• � 1 96°/о 4.850.oool 5.225 61 23 14 

1 

2 -
> J'.o 2 1060/о 6.450.0001 5.425 41 75 16 3 3 

'c:tp. № 3 95°/о 5.525.0001 3.?'25 37 52 7 

1 

- 4

чер. J\'! -L 830/о 2.775.000 6.790 44- 39 ll 2 ,1 

> ,У! 5 750;0, 3.625.0001 11.Ь7;'> 28 66 3 3 - ' 
Иэъ сопоставлевiл эт11хъ давныхъ видно, что у экспериыен­

тадьных·1, к.ролик.овъ уиеньшено Li.Оличество леfiкоцитовъ съ отно­
сите:11,вымъ ладен iемъ 1tоличес1'ва мuогоядерныхъ и иереходныхъ 
ф ормъ; о;о гемоглобина 'l'аюке умевьшенъ при неизмilвенвомъ чисдt 
эритро-цитовъ. 

:Кроликъ № 1 убиТ'ь :хдорофор�юмъ 28/vп. 1908 r., т. е. 
череа·ь 7 1 /2 мtсяцевъ посл'в опыта. Вiюъ его лъ t1то1vь день былъ 

- 151 -

немного больше, ч'hмъ пр11 взв·hшивавiи въ послiщвifi разъ, во 
:меньше nервоначальнаго ntca. Прн вс1�ры·1'iн кусочки се.11езенки, 
J1ведев.ные въ брrошвуrо полос·rь, наiiдены былu въ сращенiяхъ брю­
ш11ны по1{.рывающе:!i 1шшечни1tъ съ передв(;ltl брюшноn ст·внкой. 
Кром·h того у этого 1tролш(,а копста1·ированы изм·hненiя въ леrкнхъ. 
На uоnерхности ихъ подъ 11леврой распо.1ага:шсь жел1·овато-б·h.nыл 
образованiя 1,pyrJJoй формы, веднчиною съ чечев:ичвон зерно, 
слегка возвы11н1.ющiяся надъ поверхностью .1егка.rо. Въ осташ>номъ 
органы грудной и брюшвоti полостей по виду ничего особеннаrо 
не представдяли; приводимъ 3дi3сь разм·вры 11 n·hcъ ихъ. 

Вtсъ 
Лtвая ночка.- 4 
Правая ,, - 4,5

Сс.11езенка - 1
Пt1чен1, . -34
Сердце 3 
Лerrtiя . -- 8 

Изм·J, ревiя 
грм.} 3Х2 <mr.rрм. 
Гр)!. 4ХО,75 сты. 
грм. 10,5 Х 5 Х 1 с·г�r. 
rры. 2,75Xl,5 сты. 
rрм. 

:А1Iи1срасиапшч.ее1сае изсл1ьдова1�iе. 
Се лезенка. Капсуда Сl{..'Iерозирована. Артерiальны.я. в·вточRн 

утолщены, ст·внки ихъ riа.линнзированы. Строма :М:альпшiевыхъ 
'I"kлецъ толще обычной, особенно левый склерозъ выраженъ въ 
пульni\ rд·в 1<0.п.ичество вы·1·лну·гыхъ относитедыю 6'!,двыхъ хрома­
тиномъ .ндер'h увелнчено и нер·вдко nстр·hчаются nучrш молодыхъ 
фиброзныхъ волоконъ. На.до аа�1·hтить, что пульпа r10лnо1,ровва. 
I{авернозныя вены растянуты кровью, содержатъ 500/о к.расвыхъ 
11 500;0 .ядерныхъ б·влыхъ шари({овъ. 

Печень. Въ Глиссона.во11 ка11сул·h встр·в11аrотся милiарные 
01Jarи, состоящiе изъ 1tруrлыхъ rрануляцiонныхъ клtтокъ. Кол_иче­
ство соединительной т1i.а11.и во1tруrъ междолечныхъ сосудовъ увели­
чено. В01�ру,гъ желчвыхъ сосудовъ таюrш живал инфили·рацiя 1tруг­
льн1и димфоидными элеиентамп. Сдовомъ, н.артина св·вжаго начи­
нающагосл перипортальваrо цирроза. Что 1tа.сается nеченочныхъ 
к;1·Ьтокь, 1'0 въ них», 1tpo111t неболы11оrо б·Iшковаrо перерожденi.я, 
ннчеrо особелваго не удалось подм·k1·11·1·ь. 

Уз е.1101,ъ съ ос·га·rкамп кусоч ковъ се.11е::1енн:.и, введен­
nыхъ лъ брюшпую полость. О 11аги распад€1нiя ткани съ отло­
женlемъ извести, во1tругь фиброзная rtапсула съ васкуллризоваввой 
rрануляцiонной 'Пi.авыо, въ которой изр·Jщк.а nопадаются rиrантс1i.iя 
1{.il'ВТКИ. 
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По чка. Сю1ерозъ клубочковъ. Утолщенiе Воумавновакоfi кап­
<:улы. Рtзкое б·hш�овое uерерожденiе аъ васкуляризацiей въ извн­
тыхъ канальцахъ, нъ особенности по периферiи подъ rtансулой, 
rд'Б строеяiе ю1·вто1i.Ъ яв:�яется совершонно прозраttнымъ, въ про­
тивоположность болi;е глубо1шмъ слоямъ. I{attъ l\J алъпигiевы 1и1у­
бочки, та,r:ь II вены несьма переноллены Iiровыо; послtдвiя пмiноп, 
кодбообразныя в:щутiя. 

Надuочечниri.ъ. Наряду съ J1дра.шr, хорошо сохранпвшими 
хроматинъ, нер·вдко встр·вчаютая ядра, 01(,рашивающiлал не rема­
токсилиномъ, а. скор·ве эозиномъ въ ро:-зовый rrв'krъ. Ером·!, того 
здtсь наблюдаются также !ipyrлofi и овадьнол форш,r 1ur·hт1,11 со 
сн·втлой мелкозерн11етоii лротоп.uазмоit, лншеиныя ядеръ, 11вогда 
раепадающiяся. Эп1 из�1tненiя укаэываю1"ь на отравленiе opraшmra. 

Лег 1,ое. Геморрагическiе 11нфар1tты подъ плеврой клиновuд­
ной фор)IЫ съ заполненiемъ, L,a1tъ альвео.пярныхъ ходовъ, таю, и 
бронхов·,,. Ткань леrкаrо доrtругъ эмфи3ематозна. Подъ плевроt! 1л, 
расширенноti вен·h наtiдевъ наразитъ, повидимому, отвоеящifiе.я къ 
пятиустка:мъ. Въ uонерсчвомъ сt11евiи паразнтъ состонтъ иэъ двухъ 
длинныхъ трубокъ съ nнщеварительноfi полостыо. Поверхность 
тtла покрыта хитиновыми шипами. Въ общемъ с1·роенiе его напо­
миааетъ собой J111ч11якy-peutastonн1ш deнticuJatum 1 ).

Костный  м оэгъ. Перегородки между жировыми альвео:rамп 
инфильтрованы болыпимъ лоличес•1·вомъ .ядросодержащихъ клiJто1tъ, 
1;реди 1tо•rорыхъ довольно мJюr.о мiэлоплаrtсовъ. Кровепаполнеяiе
сосудо.въ вначитедьное. Словомъ, полуt1ается гисто.'lоrи<Jеская картина 
еuлеаоидяаrо костяаrо мозга. 

Кролиr<.ъ .№ 2 убй'ГЪ также хлороформо:uъ 12/�·r. 1908 г. п 
:вскрытъ. Въ брюшноti полос·rи съ л·ввой с1·ороны познопочп1ша 
былъ замурованъ въ парiэта.uьноо брюшинt овалы1ый кусочекъ, 
соотв<h·гствующiй оста1;камъ введенной лъ полос·1'Ь сееюзеню1. 

JИ,вая 
ilpaBMJ 

В1,съ Измt ревiя 
noq1ta- 4 грм. 

} 3Х 1,75 стм.
" 

5 грм. 
Седезен L<a 1 грм. 4ХО,75 стм. 
Печень . -38 rрм. 11X5Xl С1'М. 

Сердце . 

- 5 гр�. 2,5 Х 1,5 стм.
Лer1tiя: - 7 грм.

1) Хопод1,овс1(iй:. Уqебнокъ зоолоriп и срав1rптсльной анатомin. С.-Пе­
тербурм,. 1905 r.

1 

1 

1 
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Се.1Iезыrка. Фоллrшулы встр·вчаются въ бодr,mомъ количествt 
и р·J;зче обособ.тLены. Пульпа отлпчаетс.я чреэвычаiiнымъ кровев:а­
пол.ненiемъ. С1с11ероэъ не такъ спльно выраженъ, r�акъ у крол.ика № 1. 

П.ечеиь. Въ Глнссоновой rtaпcy.11,J; встр·hчаютсл очагп ин­
фиш,трацiп, но :мевы�rе выраженные, ч·hмъ у перваго rtрол11ка. 
Въ раэвtтвшэнiяхъ воротной вены попадаются nъ кровu островкн 
печеночной тL..ап11, занесенные э�1бо.ш11ес1шмъ путемъ. Протоплазма 
печеночныхъ к..11•krою, въ состщшiи б·вшшваго перерожденi.я. Такiя 
Itл'llTLШ набухлп, .ядра nхъ М'Ь'Стами слабо О[tрашиваются гематок­
с11ливоыъ. 

Уэ ел окъ съ ос1'атка11rи rt усоrшо въ селезеак.и, 1зв е,:�,еа­
ныхъ въ брюшную п о лос1'ь. l\1елr,озерннстыii распадъ, буrорко­
nндвыя образоваиiя съ гиrаатсrtими 1t.�1tт1шми. 

Однаъ пзъ эдорош,rхъ кроликовъ, 1tо•горыиъ 11змiщовалась 
1tpoвr:., подвергну'rъ 1швнсеrщiи длл сравненi.я апатошrческихъ даn­
иыхъ съ таrtовымп экаперимеuтальныхъ жнвотныхъ. Т,1.�.11мъ путемъ 
мrir нолуч-иди воз�южвость лров·hри·rь и !\Ншрое1tо1ш ческiя данныя, 
на осноuанiи сопостаВJiенiя лхъ съ препарата�и изъ органовъ здо­
роваrо 1tрол11ка. 

В·всъ конт1юлы1аго 1tpoлиita и орrnвовъ его здtсь привожу. 

В·hсъ 1tрол1:1ка 1104 грм. 
" леченп . 46 

" 

,, селезенки . 2,5 " 
" прав. поч.«.п . 5,5 " 

" JL'BBOJ:i поч li.И 5,5 " 

" сердца. 5 " 
" легrшхъ 8 " 

Если vравнимъ этu данныя съ .в·hссшъ орrановъ опытныхъ 
1tро;ш1,овъ, то можно сказать, что у uоел·J;днихъ щ�ченъ, селезенка 
и поt1ю1 з,шътяо умеаr,wены. Изъ сопос·1·авленiя шшроскоппческихъ 
картинъ та1оке видно, что яазваnные органы подверглись смеро­
-ruчески�1ъ ИRМ'ВЕ1(:Иiiщ1ъ, 3rожетъ быть, 11ел·вдствiе отравлшощаго 
шriянiл на ихъ ларснхнму введенныхъ нъ брюшную полость кусоч-
1tовъ селr,зевrtи. 

Въ смысл·.в у1,а3анiй Hi:1. Щ)11су1•с·rвiе м1шроорганuзмовъ полу­
чены отрицательяыа щшныя. 
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с ,l: )' L( а f( 3, 

Ивъ нсторiи болtзнп. 
:\:[. Л., 1<.рестьянка !{урскоt! губ., Гp,itlвopoнc1iaro твзда, с. Ка­

зинк.и, 30 лt1'ъ, служила сид·J,лкоti въ Зe�1ci.ofi болън 1щ·в въ гор. 
Грайворонt; поступи:�а въ Фа1<.. Хнр. 1,лини1<.у Xapt,1,. У-та (проф. 
JI. В. Ордопъ) 6/Х. 1908 r. съ жа:1обаш1 на опухоль въ животЬ. 

Anamnesis. Больна около 3 л·в1vь. СпеJ)Ва �традала лнхо­
радкоit въ 'l'еченiе 11 /2 года; пристуны ея были BJ, оnред·вленное 
врюш дня, обьшновенно къ нечеру. Бол•Ье года, кан.ъ больна.я sа­
ы·.втшн1, у себя въ живо·гв опухоль, которая uo врем.я жара увели­
чивалась, а затu�1·1, уменьшалась, причемъ по�шл.ллись боли въ 
л:lшо:uъ подреберы1. За пuс.:1·.lщнiе l 1/2 года стала худ·k1ъ 1_1 сла­
б"Iпь. Три года. назадъ неренссла тифъ и тогда же воспалея1е л·l;­
ваrо легкаrо 11 л1шосторовнi/i n:,евритъ. Въ дiп·ств·.в С'Града.1а c1tap­
.:ia1·ивofi. Ж,иnе·1·ъ въ мaляpiftнofi мtстност11. Замужщ.11,, былъ одивъ 
рt:беНОl{(Ь И у)1еръ. Сифилисъ отриnае•rvь. 

Status praeseнs. Седезещш ув<с.\лич�на, плотнn, съ r.11адкоt1 
JJоверхностыо, болi;�веина. Границы ея: сверху 7-е ребро, спе­
редн сре.:�.нJ1я линiя и вн11зу ва 1 11011r.реч11ы/j палеп:ь пе дохо­
дитъ до rpeбemrta подвздошноi'\ кости. lle{1eвi, у�1еньше11а, верхння 
граница ея между 5 11 6-мъ ребрами по. околоrрудинноtl, на _7-мъ
ребр·J; по сос1ювоti и на 8-мъ по средней, fюдк.�ыльцово_t! ;шшлмъ.
Нижн.ня граница не доходитъ до 1tрая peoepнoti дуги. J.Ке.�удочно-
1t1ш1ечныii кана.11·1, ивм·Ьненi.!t не нред�та�шяетъ. Въ Jшжпеfi части 
.iввой пол.овины rрудно11 ю1·вт1ш прослушиваетсл плевритическое 
тревiе, которое можв1, ощущать. и рукой. Тuны сердца слабоваты. 
Пу.,ьсъ 72-80 въ )rину1·у, средпяrо напо.1невiя, t0 нор�1альна. 

Общее состо.янiе удоnлетвори1·ельно; 111ало1,ровна, ющимыя 
слнзистыя бл·Iщны, кожа съ желтова'l'ьшъ о·rт·Iншо�п,. Сю1еры слоша 
же:�тушны. Под�tожно жирныfi сло:!t paзnи'I"J, у)1tренно .. Кровь взята 9/х. во время мевс·груальнаго перюда, 33" часъ
до 06'1,да: Rb 90010, 1�расвыхъ 1tровянr,1хъ тtлецъ i'>.448.000. о·hлыхъ 
7.680, 0·1·ноmевiе 1:700. Преобладающеfi формоl\ бt.nыхъ шаршtовъ 
.щш.яются шюrоядервые н!:!tiтрофш1ы, эоз11нофн:юнъ значитедьн?е 
количество, средн посл·.вд1н1хъ есть карли1швьтя формы. Изм·вюш1я 
ирасныхъ т·влецъ сводятся къ на;111{mос·1·и мегалuщ1т?въ, а ·ra.itжe 
1tъ умiзренному 11ой1ш.11оци1·озу. Мал.ярiiiныхъ плавмод1_еnъ не обна­
ружено. Въ моt,ротt туберкулезныхъ палочекъ не 11айдено. 

Мо•1а жедтокраснаго цв·l,та, ум·hренно иу'I'ная, с·ь uсадкомъ 
на ;.1.вt сосуда: реаtщiя .нсно 1шслая. Суто11ное количество 800 rрм., 
уд. :n. 1020. В·влка, сахара, желчных·�, 11 1,роuяныхъ лиrмеатовъ 
н·втъ. Уроби;шна сл·Jщы, 1tол11•1ество редуц11рующ11хъ ве111�с·1·.въ не 
увеличено. Въ ocaдLtk одиночны.я ю1·в·г1ш почечнаго эаител1я, )IHOro 
6'1,лыхъ Iiровнныхъ 1"nлецъ, 1шt1·1�и пузыря и наружныхъ половыхъ 
частей, крии·а.1.1ы мочевой 1�ислоты. 
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13 и 14/х. У больной наб.подался приступъ оsноба съ жа­
ромъ и п6томъ. Селезенка уве;шч"лась, tO держалась на 39, 1 и 
39,3 по вечерамъ, па.11а. 1.ритичесl\и . .Изсд·вдованiе 1tрови ва ма­
лярiliвые плаз�1одiи во врем.я приступа дало отрnцателъныfi ре­
зультатъ. 

· 28/х.. Изс.11tдованiе 1,ров11 за часъ до об1ща: НЬ 950;0, крас­
ныхъ 1".hдеnъ 5.320.000, б'I,лыхъ 8.280, отношенiе 1 :642; среди бt­
.11ыхъ элемевтовъ: нейтрофилолъ 550 /о, эозинофиловъ 90 /о, nереход­
ныхъ 10010, r,остномо:зrовыхъ 90/0, лимфоцитовъ 150/о. 

30/х. И з с·hч еп ie сел еаенки  (проф. Л. В. Орловъ). 
При отд·.вленiи сращенiй се;tезен1ш съ саш,НИ!{ОМъ и дiaфpar­

мotl было очень болылое кровотеченiе. На дpyrofi день послi; опе­
рацiп по.явился шумъ JJ'I, у111ахъ 11 головны.я боли. Пульсъ былъ 
120-126 лъ минуту, t0 36,9-37,5. Животъ не взду'l'Ъ и� не
болtзненъ.

1/XI. Была рвота,; пульсъ лучшаго наnолневiя. 120 въ минуту . 
Около 3 часовъ дня больная начала беnпокоиться, разбрасы­
ваться, стала плохо в1щ·вть. Зрачки расширены, реа1щiя ихъ со­
хранена. Въ 71/2 11асовъ потеряла соананiе п появилсл бредъ. 
t0 37.5-37.7. 

2/х. Беасоэнательное состоянiе продолжается. Глаза раскрыты, 
то неподвижны, то блуждаютъ. Подерrиванiе въ правой верхней 
и нижней 1,0J1еtшостяхъ. to 37.7-39.5. 

3/xr. Въ 2 часа дня смерть. 
Ел и в и ч ecк itl дi аrнозъ: splenomegalia: 

Ивнлеченi е пзъ проток.ода вс1tры·гiя 4/хт. 1908 г. (д-ръ 
Э. Н. Rи нтелеръ). 

Размtры: рос1·ъ 170, окружность груди 89, окружность жи­
вота 80 стм. 

Наружные покровы энач111чмьно мало1tровnы. На л·hвой сто­
рон·Ь живота лапаротомная рана, въ которую вставлены тампоны, 
ведущiР- 1tъ области удаленной селезенки и пропи·1·анные кровяни­
стой ЖИДltОС'l'ЫО. 

Грудная полость. Стоянiе дiафрагмы справа на третьемъ 
ребрt, сл·вва въ 1·ретьемъ :межреберьи. Легкiя J�ынимаrотся сво­
бодно. Плевра л·вваrо легкаго 1·.11ад1tа, блестяща. Легк.iя щюходимы 
для во3духа и нигд·в ни1tакихъ ушютнtнiй не обнару11он1ыо1·ъ. Верх­
нiя части леr1tихъ мало1tровны, нижнi.я гинеремираваны. Правое 
лешое в·J;ситъ 620, л·hвое 51 О rрм. Сердце cлertta ож0р'lшшеt:, 
дряблое; ыускула·гура его .мало1�ровна; 1{.лапаны не утолщены; от­
верстiя не расшнревы. Разм·J1ры сердца 10 Х 11 стм., в·.всъ его 
440 грм. Внутренняя обо.поч1tа аор1'ы rлад1\а. 

Брюшная полость содержитъ 01to.110 200 куб. стм. R.ро.вл­
нистой жид1шсти. Печею, сильно уменьшена и С[{.рЫ'l'а подъ ребрами; 
нижи.я.я ея граница по сос1,овой линiи на шестомъ ребрt. Серозная 
кишекъ красноватаго цв'hта, гладка и блес·rяща; кое-гдt везначи-
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тельныя фибриноаныя пленrпr. Сосуды селезеюш у хвоста подже­
лудочной железы r�ер(:)вязuны толстоfi лиrатуроti ;и вшше ея выпол­
нены тро)16оыъ. llo поверхнос·ги хвостовой •1асти поджедудочно!i 
железы разс·l;я;ны желтоватые мелкiе очаги жироnого некроза, вели­
чиною съ Ilросяное зерно. 

Поверх1;1ость уменьшенной uечени желтоватаrо un·hrra, изр·l;­
занэ. рубr;�_олыми вт.яженiями, буrрпста. Конснстенцiя flеченн 1,0-

жистая; поверхнос1ъ разр'вза nе•rеяи неровни.я. Воро·11ная вtJна 
сильно съуж�на и О'РЫСIШ)jается съ ·грудомъ. Разм•I,ры пе•rею1 23 Х
13 Х 7 стм.; в ·всъ P.JI 968 rрм.; В'ВСЪ одпоi'i 1гhвой доли печени 
70 грм . .i.Кел•шыtl пузырь, размtрамп 91/оХб стм., лежитъ болr,­
шею своею •1астью 1ш верхнеi1 -поверхности печени и выполневъ 
rycтott теыно-оли11коной жедчью. 

Почки не�тного увеличены. н:а1rсуда. съ правой поч1ш сншrается 
легко; поверхность разрtза малокровная. Вtсъ правоfi LIO'Irш 250
rp�r., разм·вры ея 15 Х 7 х 3 С1'Ы. Съ л•hвой по,чки rtапсула сви­
м,tется съ трудомъ; на поверхности верхне'Й ея час·rи нм·вются 
бодыniв nлосttов·1·явутые рубцы. Раз:м·вры л·Jшoti nоч1tи 12 Х 7 Х 3 стм., 
в·lюъ ея 155 грм. 

Слизистая пищевода у яюютяrо сноеrо 1tо1ща по1(,рr,1·1·а про­
дольным-и синеватымн тшлн1щми, обра:ювавшuмися отъ рас·гянутыхъ 
венозвыхъ с11·воло1п,. На ра.эр'Ё3ахъ въ венахъ ям·вrотс.н т1юъ1бы. 
J!tелудокъ содержмтъ окоJю 200 rtyб. стм. буровато- ,pacяoit, rtpo­
вяниc•roti слизис·1·оfi массы. Тонt(iя кишки ·г::1.rtже наполнены жпд1шм11 
масса�JИ, 01tра111еннън1и въ 1tраспоиатый цвtтъ. 

Полость черепа не вскрыта. 
А в а т о  ы и ч ее rti fi д i агн озъ: oeileina piilmonmn. Anaemict 

myoca1·clii. Сот adiposюn. Нерат lobatшn sypliil'itici�m .. Stenosi? veriae 
7101·tae. 11/и·ornbosis vaso1·nm lienalium. post li,gatлu·a-111.. Ope1·at-io sple­
riectomia. Nem·oses pa:ncтeaticae. Di.7atatio et tlu·ombos�s L•епси·�ь1п 
oesoplшgi. Haemo1тliagia gc,st1·o�йitestinalis. Liqu.m· sangiиneiьs abclo­
m,i1iis. 

Предоставленная для ивсл·вдоnанiя селезен�tа вtсила 1255 грм., 
разм·вры ея 24Х14Х8 стм, Въ равр·J;з·h ·гкань однороднаJ_I, мя­
сис·гая; пулr,па Irретерпtла соедин нтельнотканное превращеюе. 

М 11 кр о с к о 11 11 чес 1, о е 11.з с JI ,1; до в а 111 е. 

Селезенка. Кансула и 1'рабекуJiы ск.оерозированы и coc'ro.я·rvь 
н�л, ·rолстыхъ гiаливиэироваю1ыхъ волоков.ъ со скудвымъ количе­
ство�1ъ щеJiей, въ мторыхъ помtщ,нотся тоюtiя и изви'rыя ядра 
LtЛ'Uтor,ъ. Толщина 1tarr1..yлы 245 µ., nъ н.tк.оторыхъ мi,стахъ она 
обра:зуетъ р13,нtiя утолщенiя, доС'rи:гающiл- 1,3 мм. Въ пep.eropoд­
KfLX-L, И"погда отлагается rемосидерикъ. Число 1\'Iвлышriевыкъ 'l"Бдецъ 
Rъ в·I�1tо·rорыхъ i11'hстахъ ptз,to ум:е.ныuено, а иногда количесmс., 
пхъ, ловидимо�1у, соотвtтс•rвуе•1ъ вормt. Объ.яснлетея ето т·вмъ, 11то 
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фол.'lи1,у�ы подверглнсь р·Ьзкш1·ь атрофичесюшъ 11 дегенера'1'иваьв1ъ 
изм·внеюя:.11,, но не ве3д·I, одинаково. Съ одноit стороны мы видимъ 
небо;�ьшiя скошrевi.я адеяоидноli тмни, велнчияою 140 х: 17 5 µ., 
илн ф11бро3н_ое запуст'.l;нiе ея, а съ дpyrofi почти пu.ню� о·гсутстJ:iе 
l\[а.нпигiеnr:rхъ ·1"1,лецъ на 60J1ьшомъ нротяж�н.iи 11репарата. Въ 
цев·rралr,ноti час'l'И фо:и1шtУJrовъ вок.ругъ артерjй встр·ЬtJаются изм·в­
непiя, состоящiя въ уто,1щевi11, разбуханiи 11 гiалин.0.:11, стромы, 
ра3ращен·iн эндотелiя до сос1·0Jшiя эпителiоидnыхъ м·вто1tъ.. въ 
хромаr1·ол'иэ·:В в·lш.оторыхъ ядеръ 1ш•hто1,ъ, словомъ, 1·1; лвленiя: 1ю­
торыми хара1t1·еризуе1'сЯ ш1лiарны!i не1tрозъ въ фоллп1;.улахъ. С'С'Внки 
ap·гepi:!t р·:Воко утолщены, по t1т11 до 110.,вoti зак..упорки нросвtта. Въ 
н·.h1tоторь1хъ ы·hс·Рахъ вок.ру1�1, утолщенноii ap·repiи разрастаетсл 
пояс·�, склерозированноti ткани н получаетм впечатл·Jшiе, 11то одилъ 
сосудъ ка1tъ·бы втнснутъ въ nросвtтъ другого. Упруга.я ткань въ 
фол:11шулахъ достиrа.е1�ь уси.,еннаго ра3ви1·iя. Такъ, во :многихъ 
:Малr,пиriевыхъ 1vЬльца.хъ все аденоидное вещеетво пронизано тон­
кимн nо.11011.01щнми, 1tоторыя въ вид·в струе1tъ ра.эбtгаютсл отъ ар­
терiи, Ltакъ главнаrо н�точника, и достигаюТ'I, периферiи фол.n1нtула, 
гдt образуется ус11.•1еюе yпpyroft с"lпо•нш при фuброэномъ пере­
рожденi11 1"J.;:1ьца. 

Ilулъна р·Ьзt,о склерозирована. Каверво;зны.я вены uъ пeii 
иногда совершенно отсутствуютъ 11 1tар1•ина соотв'hтствуетъ тofi, 
которую можно наблюдат1, пр11 1tарнифюtадiп лerl{aro. Зд·I;съ мы 
нахоцимъ прн большомъ увещ.1qенiu много вытянутыхъ налочко­
видныхъ .�церъ, иногда попадаются ш1ас1·инчатыя кл·вт�tи, величиною 
14 Х 17 ,5 /1., н много фнбр03НЫХ'Ь ]J(.)ЛQКОПЪ. :М·hста-ми ltJl'BTIШ плохо 
1tраслтся, 1сонтуры ихъ 1ючтн не раздичаtотсл; ОН'В сл.иnашrся въ 
однородную массу съ пеболышrмъ количествомъ круrлыхъ и вере­
тевообразныхъ rtл·hтo1,1, во1tруг.ь сосудовъ. Въ такой склерозпро­
ванноii пулы1'h 11асто встр'hчаются теынос.инiя пл·rна, 1,оторыя ока­
зьшаютсн 1tоягломераташr ш1ъто1i.ъ, снльво u1tрашенныхъ гематокси­
линомъ п достигающихъ величины 10,5 ft. Сохра.нив1uiяся кавер­
позныя вены въ пулr,п'В съ 0110нr:r утолщенньши ст1нша�нr; эндотедifi 
ихъ разраст�етсл 11 •шс·1·0 лежитъ �вободно въ просв·hт·h. Среди 
1tл.•:Вто1t·1, пульпы различаются бодышя 17 ,5 Х 14 ,и., имtющjя одн(} 
ядро и ширОL{iй nояоъ протоплаз.мы, илл два ядра. но мев ьш.еfi ве­
ли_чины, и круrлыя к.11iзт1ш, похожi.я на .11имфоциты'� разм·.врами 
7 Х 7 µ. Встр·hчаютс.я м·встами 011ень бмьшiя продолгова:l'оо:вальныя 
клtтки, величиной 59,5 Х 28 ,и., съ однимъ большимъ ядромъ и 
многоядерныл почти круглоfi формы, 38,5 Х 35 ,и. величиною. Въ 
одной .изъ такихъ 1tлt·го11:в .ядро шu'!зе'1ъ булавовидную форму съ 
перех-натомъ посредив·h. Ч1'0 касае'l'СЯ эоs1шофшrьныхъ эдеt1н:1н-
1•овъ, то они разбросаны около фоюш1tуяо.въ иJiи въ пуJLЬП'.В 1ю 
2-3 екземпляра и .вс·грtчаются не DЪ LtfLждомъ препа:рат,J,.

При ortpacкt селезенки по Van Gieson'y подтверждается 
да.'lеко эашедшiй склерозъ пульпы. 1'амъ, гд1з прои:зошJiо по.u:юе 
запуст·внiе каверно3ныхъ венъ. мы 1шдиыъ поч1·и непрерывную сtть 
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волоконъ, состоящую иаъ широкихъ 11ете.11ь. Эти петли по своему 
расположенiю совершенно соотвtтствуrотъ остову ааращенныхъ ка­
вернозныхъ венъ и состолтъ изъ пу11ковой 1·кани съ вытяну·t·ыми 
ядра)IИ 1<л·Ьтокь. Н·вкоторыя волокна гiа.J111ниа11ронавы. Въ тtхъ 
м·встахъ, гдt кавер�оаны.я 1ншы сохранилис;ь, пульпа мент,ше скле-
1юзирована, хо1·я и эд·J;съ, благодаря соединительнот1,а.няому пt:ре­
рождевiю стромы, посл1щнял за!i.рашивается въ розово-красный 
цвtтъ. Селе:зеночныя вены съ утолщенными с1{лероз11рованвым11 
стtнками, просв·kг1, и:л.'Ъ мi,t;;таыи 3ндрт,г1v1, молодоfi соедиии·1·едьвоti 
тканью. Во внутреннеfi упругой обо.i1011к·в трабекулярпыхъ apтepii1 
з.1мt1·но отложенiе жел·вэа. 

Такимъ образо�1ъ, селезенка претерп·вла нзмtненiя, 1,оторr,ш 
по ствпени ихъ проявленi.я слtдуетъ представи·гь въ тако/1. посл·J,­
довательностн. С1tлерозъ пульпы. Въ нtl{оторыхъ участкахъ пульпа 
заросла соединительноfi тканью, 1,авернозныхъ венъ нtтъ. 3апу­
стtнiе пульпы не :всегда дос·1·иrае1vь такого разв11тiя, но на вс·вхъ 
поизсл·J;дованныхъ препаратахъ строма еп фибрознаrо вида и

съ у·1·олщенньн1и С1"ВRt(амп сохраниnшихся 1,анернозныхъ ненъ. 
Дад'Ве слtдуютъ иэмtненiя Мальnигiевыхъ тvhлецъ. Онн атро­
фируются, подвергаются фиброзному превращепiю или неttро·1·11че­
сrюму процессу; количество ихъ у:мею,mено. Количес1·во упругой 
ткани Jзъ нихъ увеличено. Внутренняя оболо•ша ар1•ерНi разра­
стается и uо•1ти закрываетъ rrросв·втъ. Вены 'rакже с1шерозировавы, 
просв·hтъ ихъ во мноrихъ �11;стахъ закрывается соедините.11ьноfi 
т1,аныо, стtю,а уто.11:ш,н�тся и да(:jтъ полную ttартипу выраженнаrо 
phleboscJeгos'a. Упруга.я ткань въ сосудахъ уц·hл1,ла, разрао·гавiя 
внутренней оболочrш содержатъ неодинаковое количество упругихъ 
волоttонецъ. I{,o всему �тому надо добавитr, утолщенiе Ltапсулы и 
трабеrtулъ, а таLtЖе бодьшое количество упругой тt,ани въ по­
слtднихъ. 

Печень. Серозныi:t nо1tровъ рас,rолаrается на понерхв:ост� пе­
чени въ вид·l; морщинистаrо слоя фиброзныл'Ъ во.1101tонъ. I{ром·в 
мелкихъ складокъ онъ обра::зуетъ Ц'lнrый рядъ боро:щъ, в.дающихся 
r.rryбo1to въ 11аренхиму органа. Толщина. его неравном·врна, -нъ
средне�1ъ=105 µ. Тот•1асъ подъ брюшиннымъ покровомъ находятся
уttастки граауJJяцiоrшой тк.а.аи и соедиЕrительв:опtанныя разраще­
нiя, которын въ нt1,о·rорыхъ мtстахъ 1··всно примык.аю·rъ к:ь брю­
ши н'J; и располагаются продольно; к.ро�1·h ·roro, О'l'Ъ него отходя�ъ
nrJJyбь 11еt1�ночной т1tани въ rюперечнолrъ нли ь:осомъ напра1:1лен1и
фиброзные тяжи, снабженные 13ы1·явутым11 и 1tруrлыми 1ш'hточю,1ми
элементами. Печеноtшая ·r1tав.ь подверглась дегенеративнымъ ароцес­
самъ и иэм'hв:ена до неу;шаваемости. О1·ъ разд·hленiя на дольки не
<>с1·алось и слiща; т,J1'hточныхъ перек.11адиаъ н·в1"ь; не всегда можно
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найти центральную вену, н уже нри маломъ уве,111ченi11 вндао, Ч'I'О 
кл·вточF1ые элементы потерялн ядра, м-Ьсташ1 протоплазма их1, 
медttо:зерниста н б·вл1ю1ю перерuждена. Остат1tи к.11:J,то".ъ раздiшн­
ются широ1шмн nлсtс't'а,мп безструl{турноn, плохо окращивающеfiся 
Т[tанп, которая прорастаетъ соединительноfi. Прн большомъ увелн-
11енiи МОЖ!'fО эа�!'krнть сл·вдующее. !{л·k1·1�11 разбросаны веправпль­
ными груrшами подъ серознымъ по1tро.1юмъ неченн, 01tружены сое­
дшн11·ельной 'Гttаныо 11 юr'rд·I, не образу101ъ болtе нли менi,е оформ­
ленной печепочпоfi дольки. Въ нtкоторыхъ м·hстахъ встрtчатотся 
�.л·J,т1щ съ слабыш1 коптураш,� нзмtненныхъ по фор31•в ядеръ; он·в 
содержаТ'Ь 1,апельки жпра. и уменьшаются. Иногда въ протошrаз�гJ; 
кл:'!по1tъ содержптся бурый п�ш1ентъ. Такiя 11з�1·вненiя клtтокъ на­
бл�одаются въ 11uрифер11чес1,ихъ частяхъ долекъ II около упошrну­
тыхъ yi1,e соединительнот1<анныхъ тлжеfi. По м·вр·в приближенiя 
къ центральнымъ част.нмъ жировое перерожденiе проявляется р'ВЗЧ(:1, 
ядро нсчезаетъ и вся �;лkгка совершенно распадается на мелкiя 
безформенныл •1ас1·ич1,и. Пuстепенно печеночная п,ань эамtняется 
соедини1·едыт.ой и, 'l'аtшмъ образо�1ъ, образуются рубцы, занпмающiе 
почти 2/s всего препарата съ оченr, важнышi микрос1щпичес1i.ими 
данными. 

При первомъ вэгл.ядt на рубцовую ·1·юtнь обращаетъ на с�бя 
внимапiе чрезвычаfiная Мщв:остr, ея сосудами 11 кл·krками; зд'всь 
кое-rд'В можно видtть группы атрофн•1ескихъ 1швто1,ъ и небольшое 
qисло, rta1;.ъ жедчныхъ, ·гакъ и 1.роnеносныхъ сосудовъ. При боль­
шомъ у13еличенiи ОLtазывается, что сосуды въ рубцово11 тканн ес·rь 
и съ большимъ дiаметромъ. но вс·!:; они заросли соединительноfi 
'Шаныо. На W eigel' t.'овс1,ихъ препаратахъ видно. что упругая 
ткань въ печенн дос1·игаетъ весьма большого ранвитiя. Серозный 
покровъ снабженъ rrьт.111ной с·hтыо упругихъ воло1,онъ. Соединн­
тельнотканю,1я прослой1tи на м·hс·гt гибели нечено•шыхъ 1ш·hто1tъ 
так.же содержатъ обильное количество упругой ткани. Группы уц·в­
л·ввшихъ пече1,Ю1JIIыхъ 1шtто1tъ нрорастаютъ гиперnля<:1ирова.ннымп 
упругими волокнами, которыя 11роникаrотъ внутрь долекъ н обра­
зуютъ извитые пучки 01�ь центрадьныхъ uенъ до скопленitt y11pyroit 
тю1.ни между дольками. Почти сплошное затема·hнiе рубп:uвыхъ втя­
женiй печени на 11репаратахъ съ 01tpacкoit по 'iV eigeгt'y происхо­
дшъ отъ того, что <.юсуды вакрыты ряяращенi11ш1 ввутренвеti обо­
лоч1ш съ болы�rимъ количество1\IЪ упругой 1'кани 11 no обилirо 
посл·вдней э1·и M'BC'l'a можно сравнить съ .воtl.1ючной массо/1, мало 
проходи11оfi для св·вта. Итан.ъ, упругая: 'rкань nъ печени ра.звита 
въ избыт1r:Ь и 3Frачнтелъно превосходи·tvь по 1,олнчеству код.11аген­
пуrо. Это явленiе вполti'В 11од1•верждается ттрепаратамн, окра.щен­
ными по Уап Gi еsоп'у. 

Такимъ обра3омъ, ц11р1tулпрующiй въ Ltрови ядъ оказывае1·ъ 
разрушающее дtnствiе на сосуды. Вну1·рення.я оболuчr.а пхъ 
у·голuще·1·с.я на сче1·ъ соединитедьной ткани, которая сов«1ршенво 
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заrtупориваетъ прос.в'Втъ. Склерозъ влутренnей оболочки копстатu­
руется, какъ въ круппыхъ вtтвяхъ воротной вены, 1'акъ и въ дру­
rихъ сосуда:л'Ъ, расположенныхъ въ рубuово!t тканн пе 11ени, не 
иск;�ючая и apтepill. Itолп•rест.во yпpyrofr тк<1ни въ рубп.овоti и 
вообще во вcetl печени p'Б3LtO увеличено. Упругая ткань совер­
шенно sа1tрываетъ сuбою цtл:ые участки препарата на м•hст·в ло­
гибшихъ ю1·Ьтокъ печени; он<Ь пропи ,ш.етъ внутрь доле1tъ; ею снаf\­
жены соединительнотканныя раэрастаиiл nъ нросв·.1311, сосудолъ; 
наконецъ, она особевнаго раз1Jитiя достиrаетъ nъ 1шпсул·h ттечевн. 
Пе 11еяочныя 1{.11·hт1ш нодверrаютсл атрофiи и жироВО.\!У uерерож­
денiю, :шшаю·rсл ядеръ 11 соверщенно гибну·1vь, превращаясь въ 
конгломераТ'J, обдомrюяъ. l\iы ш1tемъ зд·hсь обрааедъ сифшшт11че­
с1tаrо цирроза нечеви, въ чемъ насъ убtждаетъ вышеопнсавное 
распре.л:1,ленiе ynpyl'oй ткани II С/\леротическiя 11s.11·hневiя сосудовъ 
съ облитерацiеii ихъ просвtтовъ 1шдлаrенно.!t rю:1ныо; та1щго же 
xapaLtтep<1 и дегенерати.вныli процесс'!, въ кл·Ь111.tахъ. 

Селезеночная вена рiшю склерозирована. Внутревнял оболочка 
обраауе1·ъ утолщенiя, 1tоторыл или на широкомъ основанiн прн­
:южатъ къ с1vЬв кt сосуда, ил.и им·вютъ грибовидную форму и м•Ьстамп 
тtсно соединены съ ·rромбомъ, sа1{рываrощимъ просв·.lпъ вены. Эти 
утолщевiя внутренней оболuчки состош'Ъ иэъ слабоволо1шис•rой 
ткани, съ неболы11ш1ъ колнчествомъ очень нстонченныхъ, вытяну­
тыхъ и продозrговато-овальныхъ ядеръ. Онн содержа1'Ъ новообра­
sованвые cocyдr,r и nрорастюотъ 1,л·Iт1а.ми; ynpyrofr т1tапи въ нихъ 
мало. Рааращенjн нну1'ренней обо.�оч1ш достиrаютъ очень большого 
разви·riя и ю, одномъ мtст13 д'hлятъ весь просв·Jпvь вены на дв·h 
почти равнын части, за1tры·1·ыя тромбами. Съ одной стороны сред­
нiй слой врастаетъ въ. э1·у пepe1·opoдli.J на uротяжевiи. одной
трети uросв·tта, прич!:'ыъ упругая ткань обравуетъ 1"расивыii остро­
конечпыti выо·rупъ до у1tаваннаrо уро:вня. Среднян оболо:.1<а nро­
рас·rаетъ топ1tоотtш1ыыи сосудами со с·горовы .вu.ружноJt ооолочки. 
Упругiя волокна въ ней не обравуютъ непрерr,1внаго равном·Ьрнаго 
С.'Iо.н, Я� прР-дотавшнотъ неправильности расподОiitевi.н и нарушев1я цt­
лооти c.rroeвn. Въ наружноf,1 оболоч1t'Б развиваются новообразован вые 
сосуды и ВОif.ругъ вих1, 1<л'вточаые элемен·rы съ овальными ядрами и оо­
либласты. Среди пuсд1!двихъ 1ю·rрi3'1аю1•ся r�.11.t·1·ю1 съ мелкоа�рни­
с1·0J;t про·гоnлавмой и э1t<щен·rричес1tи расположенньшъ ядромъ, кром·в 
того 11опадаются элементы съ карiои.ивезомъ .ядеръ. Въ прото-
11лаам·k вtкоторыхъ 101�hтокъ находятся r1огло111,енв1,ши кровяные ша­
рики. Описанныя 1tл•h1·1,и встр�вqаютсл не ·ro.1IЬ1t0 вокруrъ оосудовъ, 
но ра-збросаны группами въ ·rолщ·в всей наружной оболоч1<и. 

Что касается тромбовъ, мторые вакрываютъ 06'1; половины 
селеэеночвоtt вены, то они неодинако.ваго пронсхождевiя. Въ одвомъ 

- 161-

ивъ нихъ аю,·Ьтна орrави:щцiл тромботиqескоti массы. Дpyro:lt 
тромбъ бол·J;е св·hжаго происхождевiя; въ не)1ъ только мtстами 
появляются группы 1ш·hто1tъ кругдо/i формы п органиаацiл свертка 
еще не �аступаетъ. Въ одном·�, м·вст·h тромбъ сдиваетсл GЪ раа­
ращенпоti внутренней оболочкой сосуда. 

Тающъ образом·�,, селеuеночвая вена представляет,, p·взititi 
склерозъ и ут'олщенiе _вну,трепяеit оболочкп; раэрывы и перавно­
)!'Брно� распред·.вленiе yнpyrofi тrtапи въ среднеii оболоч1tt и про­
растан1е noc.11tд1:1eii сосудами. То же явленiе, т. е. прорастанiе 
н.овообразованными сосудами, наблюдается и въ ю:1.ружно.lt оболочкt.
Н.ром·h того, слои посл·hдней пронпааны кдtтка.ми, характерпзую­
щиш1 .яюrенi.я· проду1�ти внаго хроннчесr,аго воспа:штельнаго про­
цесса, какъ-то, элемею·ы съ овальными .ядрами и раалuчные пред­
ставнтели полибластовъ. 

Селезеночн�я артерiя. Во внутренней yпpyroll обо:ючк'h �аr.гв­
r1аются отложеюя жед·hза J1ъ видt 1tорот1шхъ надочек:ь н пластн­
нокъ. Посл·hднiJI ра.сполагаютсл по направлеяiю элас·пиескоtl обо­
,;�очки, 1ш·гораJ1 обра,3уе1·ъ волнообрааuую лияirо, благодаря че�JУ 
палочки и п.11астшши ·1·0 сход.яте.я, то удал.нются другъ о·rъ друга. 
Он·!, окраншваю,,·сл гема1·окс11лнно�1ъ въ 'l'емно-сивifi цв'втъ и на

1,р�хъ ю1·hют1,. аазубрини.и. Это1ъ проп.есоъ представляеть иаъ
сеоя фрагмеН1'ацно ynpyrott оболочки и аrв:алоrиченъ нз111tненi.я111ъ 
наi1деннымъ въ седезеночной артерiи нашего случая 5. Реакцi,; 
на юшесть въ упо�шиутыхъ ш1ас1'�Нitахъ дали 01·рицательпый ре­
аультатъ. Ср�дrrяя обо.110•11tа артерш нsм·J,невi:!:i: ве llредставллетъ. 
Въ наружной оболоч1,'В наход11тс.я 1_�рос.11ой1tи мо.uодой L'раяуляцiон­
ной 1'1�:ани. Среди кл·втоrtъ посл·Jщней можно отм13•1·ить бодыное 1шли­
чес'1'во фиброблас•гов·, •. и 1tл•hто1,ъ съ дtленiеыъ .ядра. Часто встр·h­
чаrотсл та1,же эпитеюоидные и круР.nые элементы, 13еличилоrо съ 
большой лимфоцитъ. Внутренняя оболочка va.sa vasorum у·rолщена 
и закрьшаетъ uросвrtтъ. Нt1tоторые сосуды совершенно зарастаютъ 
соединительной тканью. 

Итакъ, въ селезеночной артерiи мы 1в1·вемъ фраг!1ентацirо 
у1труго1i т1;ани и явленiя хроническаrо воспадевiл въ наружноff 
обол.очrrв. Мелкокл1Jточной инфильтрацiи 'l'JTЪ нt1ъ, образовалась 
уже грану.11.яцiонная т1,апь съ описанными rtл'B'l'fi.aми. Кром•h. того 
норажены воспаленiемъ сосуды, питающiе артерiю. 

Воротная вена и печеночная артерiя. Lig. hepato-duodenale. Во­
ротная вена на всемъ прот.яженiи sartpы·ra разросшеtiся nвутрел­
ней обо.сrоtнtой. Утолщею.я пос:,tдней дос1·игаютъ такого разви'!'iя, 
ч·rо соверruенно уродуrотъ сосудъ и ивм·hняю1'ъ до неуэнаuаемостll. 
На протяженiи воротной вены просвtтъ ея равд·Jшенъ nерегород-

Шевавдпnъ. 11 

.. 

НБ ХН
МУ



• 

-162-

кой на двi; част11, на подобiе селеаеночноit нены, 11р11чемъ одю.1 
половина за1,рыта тромбот,. Воротная веиа у мtста соеднневiя 
lig. I1epato-cluode11ale съ печенью предста.вдяется нъ вндt nепра-
1ш:�ьно uJorвyтoit склад1ш съ у:зкн.11ъ щелевпднr,шъ ПJЮСВ'В'l'ОЫЪ, 
3акрытымъ св·вжп11ъ 'l'{Ю)1бо)1Ъ. На большомъ rтротяжепiн ея внут­
ренней поверхности, приблизительно до а;,1 вcett окружностн, 
внутренняя оболо•ша настолько разрос:1ась, что закрываетъ собо!i 
просв·J;тъ. Упругая ткань въ С'l"Впкt вены образус'Г't, неравно­
ыtрноfl толщины cлol:i 11 )1·!ютам11 зам·hгно истончается. Въ паруж­
воrt обо.1оч1,·Ь ткань пронизана скоuлевiю,ш )tСл 1шх1. 1u1tтo1tъ 11 

грануллцiовнымн элементаш1. Кромi, того наружная оболоч1,а снаб­
жена большнмъ 1,о!шчество�л, сосудовъ съ утолщенньшн ст·.h11ка�111. 
Внутреннля унругая обо.101JКа ne•icвo•шot! артерiи с·ь явленiю111 
фрагментс1,цi11 на нсю1ъ лрот.нженi11. Въ пару..кно!i обо.10•11,t артерi11 
та же васt,у:�ярн:заuiя II нрорастанiе во.,оконъ Dдемен·r·амн грану­
ляцiонноf! тканп. 

Такнмъ образоыъ, 11ам·Jщенjя печено•1ноtt артер:н II воротноit 
вены отъ в11а..1.енiл селезсно•mоtl вены до 11е•1е11а по•п11 дос.101що 
понторлютъ уже 01111саиныя uз)1'Т,ненiя въ артерi11 11 вен·[; сеJJезенкн. 
Разв11ца заliлюqается нъ томъ, 11то 11пф11льтрацiя наружноli обо.11оч101 
въ воротвоfi венt рtз•1е выражена, ч·Jн.1ъ в1, селезено•шоfi, а та1tже въ 
б6лыпе.llъ 1fолпчестнt )J0.111шхъ t(лtтонъ сред11 э.•fс�1енто1п,, 11нфи.11ьтр11-

рующ11хъ волокна пapJ1;1,нoli обо.10 111ш; в·1· nopoтнolt neнt таtiже 

р·J;зче ныражена nас1,ул.л рнзаLtiп склерозирова�rноН с·г·h1ш11. 
Брыжжеечныя железы и сосуды. Вен т1.ан1, .111мфат11•н:сю1хъ 

желе:п св<1.бженi:1. большнмъ LIOд11,1rcтno)1'T, склерозuрот1аиных·1, 1,ро­
невосныхъ сосудонъ; много :ipтepi/1 соверщен1rо обл11тер11роnаи­
ныхъ. Ка1111.1.1яры фол.шку.,овъ расшнрены II ТНL<же нодnорг.шсь 
утолщеаiю 11 скш..:розу. Фолл111(ум1рн1,!Я uереt<ладипы желе3ъ атрофи­
рованы, синусы раст.януты разрастаrощшшся эндотелiал1,ньп111 кл·hт­
tШ.)111. Среди 1юс.1'ВJннх·1, )1aoro ;нштелiоидвыхъ н боды1шхъ кл·hтокъ
съ малы�1ъ ядро.11ъ 11 шнроLшмъ поясо�1ъ протоплаз�IЫ; средняя ле:ти­

'lнна нхъ 1 7 ,5 µ. Часто встр·hчаются !iJJ'БTKII съ д'h.11енiс.\JЪ лдеръ. На 
о.1,но11ъ препараr.h наfiдены nъ сннус·I1 2 бо.1ьш11хъ )ШОrоядерныхъ 
ti:1i1'l'Гi,И: ti.руглой формы, похо;1шхъ 11а шгантскiа. Ве.1ш1Jшtа ихъ 
4� µ. въ попере•11шкt. Строиа железъ м•J;ста)IП лрiобр·hтаетъ фиб­
розныft хара1tтеръ II состоитъ нзъ воло�,инсто!1 т1,anu съ неболыои�,ъ 
1.о:ш 1rсс·1'1юмъ ядеръ. Унругая ткань уr.;нле11110 }Jазви·га въ rtaпcyл·h и 
нок.ругь сосудовъ. Соединнте.r1ьuоткан11ыя 11ерек:�ад11ны также спаб­
женhi болr,шю1ъ 1tn1ш•1сствоыъ y11pyrotl ·г1tавu. I:3стрtчаrотся тонко-
ст·внпы(' сосуды, совер111енво .11шuе1нr1,1е у11руг11хъ воло1,онъ. 

На препаратахъ ияъ бр1,1;1,жее 11ю,1хъ желе:п, мы моrл�1 нао.'Iю­
;�.ать нэмtнеniя сосудолъ. Внутренняя оболuчка неnы образует·ь 
р·Ьзкiя склерот1,!'1ес1tiя бля1u1щ съ нео;�,11 накоnr,шъ 1tоличес·rвомъ 

-. 
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упругоti тканн. Наружна.я оболочка ея васку.,ярuзоваяа 11 прора­<:таетъ молоды)111 сое;щнuте.1ьнот1.:аввымu э:1е1fснташ1. 
Брыжжеечная артерiя нз�гвненiй пе представллетъ. 
Та,шмъ об1)азо ъ ·· , . }1 ' въ I\.tпн.мярах ь железъ �в1·hется с1,.1ерозъ

11 об111.1теращя 11росв·hта. Стро�rа аденондноii тканн лретерп·hвае,vь
�ибро:зное превращепiе. Синусы расшаревы. Эндоте:�Н1 itxъ раэ�;но­_,нается, фо.1.ш1;.у.1ярпщ1 перекла,:щпы атрофпровааы. Брыжжеечваявена подверг;1асr, р·hз1,ому Сliдерозу. 
_. Поджелудочн�я железа. 13ъ ж11ровоtl 1·1ш1111, раздi,ляющеii долыш .жtс1ле11ы, нодъ МН11,роско11омъ встрtчаютсн oчaI'IJ пзъ не�'ро ванноtl 1та . " ii 

. " 'I'Извро-
•• с • 

1. в11, 11ъ 1,01оро ж11роm,1л ал1,веолы растянуты 11 содер-"ка11, мут�1.у 1? зорпuстуrо 31ассу. Ядра 1и1tтокъ въ та�шхъ очагахъ шш совсf,�11. пе окрашиваются, и.Jи 01,.рашиваются о•�епь п 0 rематоr(с11лнно)11,. Ко.тлаrенн1,1я во,101,ва наб\rх111 �·онтур, 
л хо 

• • 
• J • • • ' ,1 uхъ неясны JIJeждy н11м11 находнтся :зсрrшстая cneprr\rnmaяcл бtн·овая ы·Ьс1":t)111 о,·р н , J • • ' масса 

.... < 
• , t I е11пан пшатокси.1111ном·ь въ раэл11чв1,rf1 голубоватыtl цnln ь. Из,. прrшедеппаго онuсапiя с:1·J;д}'е1ъ что в1 данно• •шt нм"·rотся , , , , , ,,1ъ с.1)-, , " r,шъ на:зr,1ваеш,1е ж11ровые неr,розы основноtt тканнпод�1(с�1����шой жел:езы, что соот1з·Jи·ствуетъ бл·hдпо-жолтымъ оч.1-rм, �,,_ 0011,ченRJ,шъ пъ пpoтolio.1t вскрытiя. Kpo)1t этого въ · вolt. 1,.1·tт.•н1,1:i:;:I; 110.1желудо tr_ноti железы находятr.;я разс·вяа'ные �:r�нr�роn�11зл1лнш, у1,азывающ1е на начнпающiliся rc11opparu•recкitt пан­�,реа1 нть, прн которою,, 1,а1{ъ 11звtстно развиваются ·•·11ровь�ене1tро:зы. 

' '" 

Почи�. II0:1е•1ная . Tli!"Hь 11одверглас1, рtз�шмъ наренхнматоз­пым� ИЗ)1 Внев1я.\Jъ. I\.луоочкн набухли II вп .�отную выполпяютъВоу�1<tнно1юкую 1щпсул)1• JИщоторые клубочкп р·hзко cкJit:!po 
�апы, li.aucj'лa нх:-,, утолщена. Эnителiti 11:звнтыхъ кана.�ьцев·r 

3
�

1

i�-ково неророжденъ. �?тр·13�аютсJJ rjнлнинзнрованные Ji;lyбo,11ш.' 
Пищеводъ. Измf,ненш 1111щевод::t L,::tсаются, гдавным·1, образомъ поf сJ111э�стаго слон. 3д·f,сь )111oro варнкозно расщ нренныхъ тонко� �т-:. ппых Ь сосудовъ, которые Вl,[ТЯГI\ВЩОТСЯ, образую1·ь .I\OПUCTIJ В1 

ф
н·Jз,,оторыхь ы·вс�·�хъ шгвrот·,, 1tСJ.11бообразпый вид·1, пли приию,;ют·� Ор)? не cun:tш, 11рав11.1ьпыхъ несочныхъ r�асовъ. Нtкоторые ·Сосуды заrромонров�ны. Соед11ните.11ьш1.л пtань въ окружностн нхъ nрониз�на г�аву.11ящаннr,1ш1 эпементами. На '\V с i gегt'овскю::ъ пре­пара;ахъ 01�дн?, 1tакъ ст·�ню1 сосудоnъ истончаются 11 )1·fiстаю1 про ­н�ходи1ъ сл1яюе нросв·Iповъ двух1, сосiщннхъ nеН'ь. Внутренняя оооло•н�а въ нJщоторыхъ )1·fютах·1, образуетъ \1толщенiя б·J·д упругой 'J'IШНЬЮ. 
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Ка1,ъ вил.но изъ оrшсанiя аяатом11чес1.ихъ данныхъ этого 
случая, 11ато.11оrическiй процессъ выбралъ м'Iютоыъ для своего раз­
Битiя брюшную полость. Селезен1tа. не•tевь и воро·гнаJI вена съ еп 
развtтВJiенiями являются наиболtе пострадавшими орrана)ш, съ 
1щторыхъ мы и вачвемъ анали:н изм·вненiii. 

Соотношевiе печени и селезенк.и по ма1<роскопичес1шмъ и 
объемвыыъ даннымъ предстаnляетсл въ такомъ нид'h. В·hсъ vеде­
ЗЕ:ШltИ 1255 грм., р,�зм·:Вры 2::\:Х14Х8 ст�1., нечень в·вси·гь 968 грм., 
размtры ея 23 х 13 х ·7 стм. Та�tимъ образомъ, п 110 в1юу, и 110 
раз»'hра)IЪ селезен1tа значительно riревосходитъ печень, соот­
ношсвiе ихъ выра.жается цифроti, гораздо бол1,шеii ед11нпцы н 
больше ч'hмъ въ десять разъ превышающей пор�1альное отно-

шевiе = _]_ Другими слова�� и, въ этомъ случu·J; )JЫ им'hемъ отно-
10 

шенiе орrано�зъ, у11азанное Posselt'o:11ъ для бол·h3ян ·в�шti. При 
бо.11tе близ1t0мъ знакомств·h съ видимыми невооружевпымъ rлазомъ 
шн1·Ьненiями можно раад'hлнть ихъ па д-н·в части. С·1. одноft стороны 
печень и воротная uева, съ друго!i-се.чезенка съ селезено'lноi1 не­
вой. :Изъ протокола вr.1tрытjл мы узнали, 'ITO пече�11, оqень умень­
JJ1ена., поверхность ел бугриста, изрtзана рубцовыми нтяженiями, 
кожистоft: консистенцiJ:J. Воротная вена сильно съуж'}на н 0·1·ыс1ш­
ва.ется съ трудомъ. Что 1<.асается се:1езенки, то она у:велиqена, на 
разр1,з·в однородная, мясистая, 11ретер1тJ)ла соединительнотиапное 
превращенiе. Еr.ли сопоставить то.11ы<о ,1то 11р11веденны.я данныл, 
то перелtсъ буде·1�1, на сторопt uе<Jени, т. е. она 1т·вс'.r'В съ прн­
над.rrежаще� ей портальной снс·гемоti: подверглась 66льшнмъ изм·в­
ненiямъ, q·hмъ селезенка съ одноименноti веной. Въ само�1ъ дtл·в, 
печень не толыtо уменьшена, но она, повидиi\IО)IУ, о,1е11ь обезобра­
жена. Изъ 968 rрм., выражающихъ в·hсъ ел, 70 �-рм. относи'l·ся на 
яtвую долю и 898 на правую. Несоотв·втствiе 011е1шдное. Правая 
доilЯ лечеви нообще болr,ше .11·hвol1, 110 ве въ 12 1 /2 равъ, 1tа11.ъ сл·в­
дуетъ иаъ при.ведеввыхъ изы·.вренНi. Ce.:ieaeшta почт�,� въ 6 разъ
uревосходитъ нормальный в·.всъ и .видимыя изм'вневш ея свой­
ст.венв ы хровическufi опухоли селезешш (turpor lieпis cl11�onic1.1s).
Селезеночная вrна закрыта тромбо!llъ. Т11.ане.выя из:м'hnеюя орга­
иовъ укааьшащrъ, насколько в'hрво ваше 11редположенiе объ ивтев­
сиввости процесса въ печени и воротной вевt. Вся печень про­
росла соединительной 1'каныо. въ нtкоторыхъ м·.встахъ образовались 
объемистые рубцы. Новообразованная т1tань сдавливаетъ и уни-
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чrожаетъ кл'hто•1вые эле�1енты, которые претернiщн ptзrtiя, деrене­
ратпвныя иаы·Jшенiя, въ нидt атрофiи н жирово1'О nерерожденiя. 
Сосуды с1,лерозированы, нросвtты ихъ заросли. Упругая ткань 
пабыточно развита 1;,акъ �rежду долыtамн, такъ 11 внутр11 ихъ, но 
особеннаrо раавитiя достигаетъ въ рубцахъ. Въ нихъ она совер­
шенно закрываетъ соединительнотrtаннr,ш воло1"на, ТШ'i.Ъ что въ 
н·hкоторыхъ м·встахъ врепu.рс1тъ едва проходиыъ д;1я св·.1,та. Bct 
упомя[[утыя i1зы·Ьненiя пеqепи, какъ расnоложенiе соединительной­
'I'К�нш и состонпiе сосудовъ, таt{Ъ и оби.1iе yвpyrott ткани (Н. Ф. 
l\1ельп и1<.оnъ-Раз1Зед енковъ) 1) ыогутъ указывать на спфилитй­
чес1;.ую 11рирод)' процесса. Для атрофнчес1<аго цирроза, не хараr,.­
терно диффузное раврастанiе соединительной ткани и 0·1•сутствiе 
1"ольцев11днаrо ея расположенiя. IIатолог11чес1tШ процессъ въ пе­
чени это.ti больной ot1erн, похожъ на измtненiя въ перво)1ъ нашемъ 
случа·.Ь. l{a1tъ тамъ, та�,ъ и здi1с1, ми1tроскоnическая 1,артпна ха­
ра1tтеризуетъ пораженiе печени сиф11д1,1т11ческ.ю1ъ ядоыъ въ насл:вд­
ст.венной фор.11t. Хотя Zieglы �) и Kaпfrnanп 3) rоворя'l'Ъ, что 
изм•hвепiя печени у взрослыхъ при насл·Iщственно�rъ спфuлисt и 
прiобрtтенномъ похожи другъ на друга, но и названные авторы н 

·многiе дpyrie отм'вqаютъ н·вкоторыя :Юtра1tтервыя qерты того и дру­
Г()ГО пораженiя. Taitъ, Qttiпcke и Hoppe-Seyli:н ·  4) у1tазываютъ,
что npioбptтe1нrыti снфилисъ прояВJ1яетс.я, большею частью, въ оqа­
говыхъ из�rtневi.яхъ наренхиш,1, наоборu'L'Ъ, наслtдотвенныtl наn­
болtе часто даетъ ра-злитыя формы. Neпm<1nn 5) считаетъ за пра­
вило для прiобр·kтонн,1го оиф11л�rса пораженiе нс 1.1сей нечеюr и не
равном·hрное распред'l,ленiе f.'IГO по орrаку. При оrшсанiи интерсти­
цiальныхъ формъ 1троявлеяiя: сифнлиса. Rib LecL 6) нодчерки�заеn,
что при прiобр•kтенномъ сифилисt "пучки соединительной ткани
расположены вокруrъ бод'Бе крупныхъ B'Б'l'Befi воротной вены и не
распространяются въ сI1ежную печеночную ткань, или проюшаютъ
въ нее толы,о въ видt у:зкихъ полосъ". На1tонецъ, 11спомнимъ при-

1) Н. Ф. Ме111,п11кооъ-Разводенкоnъ. Г1rсто.l[оr11ческое 11�с.11iщова11.iе
упругой ткани nъ нор�1альныхъ 11 uатоло1·п <1ескr1,11з:.1tпев11ыхъ орt'авахъ. Отд. 
<>1'Т. пз·ь Мед1щu1:Jскаrо Обозр. 1899 r. 

2) Zieglo1· (l. с.)
з) К att f 1110.11 n (1. с.)
'') Quincke u Hoppe-Sey ler. Die K1·a11klieiten de1· Lebe1·. Spec. Patl1ol.

цnd Tl1eп1.pie NothnageL's. 1899, Bd. XVIII. 
5) N е 11 ш а n 11 ( 1. с.)

G) Ri Ь Ъ е1· t. Руководство частной патолоrичесr,ой аватомiи. 1904 r.
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ведевныя Erclmann'oмъ 1) 11зсл·J;довавiя Scblicl1thol'st'a, которы.а 
также подтверждаютъ высказанные вэrмщы и о которыхъ мы уже­
упоминали въ предыдущемъ случа·в. 

Изъ э'rихъ .11итературныхъ свiщtнiй мы по.11учае�1ъ .ясвое 
у1�аэавiе на то, что въ нашемъ слу11а'В, при разлито�1ъ хараr,тер·в. 
интерстицiальнаго процесса, при такомъ рtз1tомъ перерuжденiн 
nеченочныхъ элемен1'овъ, д·влu идетъ о насд'вдс1·венномъ сифилuс·h. 
Онъ про.ялился въ наиболt.е частой форм'h пораженiя, именно въ форы'& 
иптерстицiальнаrо разлитого гепап1та съ наибольншмъ О'rложевiемъ 
соединительной ткани во1tруrъ большихъ ыеждолечвыхъ сосудовъ. 
Воротная вена настолыi.о измtнена, •1то ее трудно было на:tlти. 
Гистолоrическi.я из:11·вненiя в110.11н·h разъясняю•гь это затрудвенiе. 
Оri.азывается, что внутрення.я оболочка вены ю1с'1·олыtо разрослась, 
что совсt�1ъ закрwда просвtтъ. Неболыпой остR.тоtп, посл·I,;.�.н.яrо 
былъ вьшолвенъ троыбомъ, таю, r1то найти сосудъ было почти не­
вvэможно. Среднлл и наружная оболочки тоже 11одверглись хрон11-
чес1tи:uъ воспалительнымъ изм·Jшенiю1ъ. :Мы уже упоминали, что 
раэвtтвленiя воротной вены в ъ  11е 11ев11 во мноrихъ Ы'Бстахъ совер­
шенно 3арос;1и соедивитсльноfi •r1{аныо н 1·олыю 01tраска упругой 
ткани о•r1tрr,шаетъ ихъ остовы. 

ТаLt1н1ъ обраэоыъ, воротная вена, 1tali:r, вн·J; печени, такъ и 
внутри е.я uодверглась р ·вэко�rу phlet)osclei·us'y. Въ дополвенiе 1tъ 
этому уном.янемъ объ аяал.оrичномъ процесс'l; въ брыжжеечныхъ 
венахъ, но не достиrшемъ та1tой степени ра:шитiя. Uелезеночяал 
венu. 110 сравненiю съ воротной предстаuл.яетъ тa1toro же хара1tтера. 
иэм1зненi.я, во въ меаtе р·вэ1t0й степени. Зд·всь нt·rъ 't'акой ияфш1ь­
'l'рацiи наружво.tl оболо�нш, нtтъ вас1tу.1.ярнзацiи с1wерозироваввой 
ткани, таю, что, аовндимому. процессъ въ се.11езеночвоfi вен·J, яе 
1'акъ далеко за11Jелъ. 

Обрсiти ыся теперь къ седеаеюt'h. Хара1tтеръ изм'l>венiй ея 1ю 
мноrомъ сходенъ съ предыдущими случая111и. Красной нитью про­
ходи1v1, въ вихъ фиброзное пренращенiе пульпы и такое же лере­
рождевiе фолдикуло�зъ. Въ н1шоторыхъ 'г13лъцахъ встр·J;чается ве1,ро­
тичес1йй процессъ во1tруrъ артерiи, но первыi:i -видъ uерерождевiя: 
встр·h1.1ается qаще. I{оличество увруrихъ Jю.�rо1шнъ въ нихъ увели­
чено. Каверноэвыя вены .или совс·hыъ заросли, или предстюшяrотся 
съ утолщенными с1"1Jнками, lJЪ составъ ихъ входятъ В()Локна съ ве­
ретенообразными ядрами. Эндотелiальный по1tрою:, :венъ измtневъ. 

1) E1·dinann (1. с.)

-161-

l{а,,ъ артерiн, такъ II вены обваружнваютъ ск.1еротпt1ескiл из�1·в­
ненiя. Въ дополневiе 1,0 все)1у сказанному о селеэенкt надо упо­
мянуть объ утолщенiп капсулы 11 трабеку;�ъ съ болыuимъ количе­
ствомъ упругихъ .1юло1юnъ. Bc·h этн )1И1(роскоп11чес�;iя данныя 
исчерпы_ваютъ наибол'ве существенвыя изм·Iшевiл селезенки наше!\ 
больноii и совс·l;мъ nе�охожи ю1 .нвлевiя, характериэующiя хрони­
ческitt, долго длящiiiся застоfiныfi процессъ в·1, opraвt. Д.11я пр11-
звавiя 1Jосдtщшго н'hтъ nодходлше:f\ окрас1tи се;�езевки, утолщенiя 
наружной оболоч1ш и т1;,ав11, 01tружающеfi вены, увеличенiя крове­
иаполневiя и 1111rментъ содержащихъ кл·:Вток·1, въ вульпt и др. Сло­
воыъ, н·в1·1, 'l"ВХЪ кардннал,ныхъ для хрони11сскаго застоя гистоло­
rичес1tихъ фа1tтовъ, 1\Оторые признаны мноrшш �шторитетами, ка1tъ, 
напр., N ikolaides 1), Litten 2), Н. А. Со1tоло въ S), Ascl1off4), 
Schmaпs 0), Ziegle1· 6), Katit'mann 7), RibbeetS) 1r др. 

1'си('!исш, образо.щ,, зд11,сь селе."Jе1иr.а, 1шuъ 1.ь въ предыдущ�tхо 

1iaiщ,ixъ слу•t'аяХ'Ь, 1�одвермас1, �11З.111ь·не1�iл.11ъ, 11ависнщи.мъ 1лати:,�;м:;, 

образо:л�ъ от;, citфiiлiи,ш11ecuaio яда въ 1tсtс.,иъдс111веииой eio фор:лт, 

пролвлепi я, ct 11е om7, васт oiim,txъ условi�1 въ во1ю1ш�о�1 веиrь. 

Есш-1 телерL, сравннть процессъ въ ceлeseюtk и печени, то и 
по степени его распространенiл, и пр 1tа•1еству проявлеFLiЯ печень, 
повиди:МО)1у, должна быть пос·rавлева на лервое ы.tсто и, какъ ыы 
уже rоворшш, вы':Ьс•1vJ; съ воротвоtl веноfi. И такъ, мш, рос кол нческiя 
�аввын та1tше rоворятъ Зсi выскааавное yжtJ равi,е предположевiе, 
11то влiянiе сиф11дити11ескпго .яда сказалось въ б6льш�й стl:'певн на 
щJчево•1ноtl ткан.и съ системой воротно11 вены. Что касается тро.ы­
бовъ, закрываrощихъ проСВ'БТЫ Dенъ, то по сво.tlствамъ своиыъ они 
нринадлежа.тъ ю, см·l;шанньв1ъ тромбамъ, почтu безъ прпзна­
li.ОВЪ орrанизацiн. Возни1шонеаiе 11хъ на.до приписать операцiи, tl'J'O

совершенно IJонятно, нъ :uиду р·Jнншго склероза об1ш:�ъ венъ. 
Та1tю1ъ образомъ, патолоrическiJ:! процессъ въ брюшной по­

лости проявился въ 'l'a,Lto.l.t uослtдователъвостн: Прежде всего была 

1) Nikolaides (1. с.).
2) Litten (]. с.).
8) Н. А. Со i,o ;1 о II ъ. Матерiады къ патодоr11чесмй п1c·ro.1ori11 rп11ереъriп

сс11ос1енкп. Днсс. С.-Пстербур1·ъ. 1888 r. 
·1) A$c},off. PatJ1ologisc]tc Лпаtошiе. 1911.
'') Scl1шaнs. Gп111d1·iss cle1· patJ10Jogisc]1eu Anatoшic. 1907.
G) Zieglн (!. с.).
7) Kaнfma1111 (1. с.).
s) Ribbыt (!. с.).
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nорс1жена печень интерстицiальнымъ хроническимъ воспаленiемъ 
о·rъ ука3анноfi уже причины, которая пове.;�а можетъ быть даже 
одновременно къ изы·Jшенiя:мъ селезенки и склеро3у nенъ. Наиболь­
шее пораженiе венъ и артерiй отаосится къ в·втвямъ, соединяющимъ 
оба органа. По мtp·l, усиленiя процесса, въ печени создавались 
условi.н засто.я въ норотноii вен·h, развинадись коллатерали (вены 
пищевода), но нодяв1щ жuво·rа не было. Вошrечены въ процсссъ, 
стало-б1,1тr>, '!".в-же орrааы и ·1·кани, на 1,оторые умзы13аетъ Banti. 
lVla.лo того, взаимооиrошевiе нхъ в·ht:a такое же, какое характери­
sуетъ, по Posselt'y, ин·гересующуrо насъ форму бод·I3:зни. Прева­
лирующее пораженiе пе11ени от.1111чае1·.ь этотъ сду•1ай от·,, рас­
пространенiя нроцесса., какое �1ы отм·.втили въ двухъ нервыхъ 
паблюденiяхъ и не соотв·I,тй·вуетъ пути, отм·Ьченnому сам1шъ В а11 И. 
Но это не такъ существенно. Для насъ важно, что анатомичсс11.ал 
форма нораженjя орrановъ брюшной полости сифили1·11чес�tимъ .ядомъ 
дала картину, очень похожую на таковую пр.и бол·l;эн'и 'Вantj. Въ 
gастнос�·и же, ос·rановиыся на ми1tрос1щ11ичес1tой картнн·.в седезенки, 
которая, как.ъ въ rл1н1ныхъ свонхъ проявлевiяхъ, та�tъ и нtкото­
рыхъ подробяост.яхъ, соотвi1тствуетъ картив·в Ba.nti.. Оостолпiе 
капсульl и �rрабеti.удъ, фибро�тое перерожденiе фолликуловъ и 
милiарные некрозы ихъ, образовавiе склеротнqеской ткани 1юкруrъ 
артерiи ·гiшьца, на1{.опецъ, сr{.лерозъ пульпы и изм·Jн1енiя 1i.лilто1,ъ 
въ ней,-все это совершенно аналоrичныя про.явлепi.я въ 11ашемъ 
случаt п у В ан ti. Вол·J,е глJбокiя очаrовы.я измtненiл пу.11ыrы надо 
llрИПИСатr, бОЛ'Бе СИЛЬНОМУ ВЛLЯНiЮ .ЯДО]ЩТЫХЪ вещеСТВЪ На R'БКО­
З.'Орые участки органа. 

Если сопостаюВАЪ кливнческ.iя даяяыя съ авато11.rическими, 
то прежде всего должны будемъ отвtтить на воаросъ,-ка1(.ое о·гно­
шенiе къ патолоrоrистологичес1tиыъ и3м·Ьненiлмъ можеть и11tть 
мам1рiя? На�tъ кажется, •11'0 nедъзя пред11одаrать зд·всь мал.ярiйное 
происхожденiе 11роцесса :за отсутствiемъ на то данныхъ. Нtтъ ха­
ра1�11ернаrо для малярiи усиленва1·0 переполнен1я кровыо селезен�tи 
и отJюженiя пигмента-меланина, а также соо·1·в·hтс1·вующихъ изм·h­
венiй въ печени. Лихорадочю,1е прис1·упы, яя. 1<.оторые больна.я 
указывала и приt:1·у11ъ лихорадtш до 011ерацiи, 11овидимому, обу­
словлены рас1Jростра.вевiемъ воспали•1•ел1>1-1аго uроцесс,1. нъ орrанахт, 
и возяи1tновенiемъ на тточR·в сифилиса ф.t1ебосклероза, хотя условiя 
происхождевiл peшrтrиpyroщefi лнхорадttи, иногда ддительноl1, ври 
сифилис·в 11ечени не вполнt ясвы. Объясненiе этихъ дихорадо11-
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ныхъ явленiй маднрiеfi приходитъ прежде всего на мысль, та�tъ 
�tакъ больная жида пъ �raляpiiiнo!i мtстнос1'11. Прот1шъ этого нред­
поло;1,енiя, однако, �tром·в ан:1томичес1шхъ данныхъ, еще rовор11тъ и 
тотъ фаtrтъ, что nъ кровн не было наtiде�:ю плаз�юдiевъ даже н въ 
моментъ лихорадочнаrо приступа. 

П ра двукратномъ иsсл1щованiн крови, съ нромежут�tомъ въ 19 
дней, пoJJyt1eвo нормальное 1юл11честно гемоr11об.ина, 1,расныхъ и бtлыхъ 
т·влецъ. :Изм·вненiя выраж,аотся въ нервыtl разъ только въ умi,ренномъ 
поfiю1.11оцитоз·!; 11 налн1шост11 меrалоц11товъ. Поfi1шлощ1тозъ встрt­
чается вообще при малокровiu. Ч'Т.'о же касается меrалоцитовъ, то, по 
Gгa,vitz'y 1), n·вкоторые авторы смотрятъ на ннхъ, какъ па мо­
лодыя фор�rы красаыхъ шарнковъ, которыя попадаютъ въ кругъ 
�tровообращенiя до созр·!;ванi.я. Въ то же время этому в:{rляду 
мож110 протнuопоставнть nрисутствiе мегалоцитовъ при ·rяжелыхъ 
формахъ ане�Liй, 1шгда вообще вст1увqаrотсл дегенеративныя формы 

·эрuтроц11товъ. При отсутствiи другихъ yк.aзaтliii со стороны крови
на тяжелыя морфодоrи11ес1tiя шщ•I;ненiя, надо думать, что, 11одъ
влiянiемъ nатолоrическаго процесса въ селезею,·в и при уси.rюнiи
кро1!еобра.зова:гельноft д·Imтельности 1истнаrо мозга, могли появнться
въ 1tрони мол.одые э1tае)111ляр1,1 красныхъ шар1шовъ. Из.\гhненiя: въ
б·hлыхъ т·kд1,цахъ 1:ю время 1пороrо н3с-л·Ьдовавiя, арн rrор�rальномъ
общемъ 1юл111нJt:т1.1·h, сводн1·ся къ уменr,шенiю отrrос1пельnаrо числа,
какъ пеttчюфилоnъ, т,.шъ и лимфоцитовъ, прu увеличенномh 1,ол11-
честв·в эозин.офшюпъ 11 1,ос1•номозrовыхъ формъ. Эти данныя та1tже
у�tазываютъ на уснленную д·Ьятельиость костнаrо мosra въ кро­
ветворенiи. Слtдуетъ обратить вютаuiе еще на одно лuленiе, отмt­
ченное 11ри юшни•1ес1,омъ изслtдоваиiи больной. На-лицо был:11
признаки малокровiя, пр1r норма.rrьномъ 1шличеств·J; НЬ и 1tрасныхъ
шариковъ въ крови. 3дtсь, можетъ быть) 1ш·вла м·:Ьсто "rипостенiя",
которая, по Banti, является сд·вдствiемъ увелr-tченiя селезенки.

Въ за1011оченiе 1tосне�rся причивъ смерти, пос.11·вдовавше�t на 
5-й день послt изс·вчевi.я селе3ев1ш. Отъ большuJ:t кровопотери
при операцiи больная оправилась; �тудьсъ nce же оставался частыit.
На 3-i:l денr, появились головная боль, жалобы на ослаблевiе зр·lшiл,
н�щоnецъ, потеря сознанiя, бреµ:ь и смерть npJI наростающей ела�
бости сердца. При вс,�ры·riи найдена кро.нявистая жидкость въ
брюшном полости и кровявнста.я Оl{раска содержимаго жедудка иНБ ХН
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кишек.ъ. Къ большо)rу сожалtRiю r�ерепъ не былт, вс1,рытъ. На 
основанiи данныхъ вск.рытiя мы ыожемъ 3а1�лю1111ть, •по им·вла мt­
сто прогрессирующа.я потеря кро-ви и3ъ сл11з11стоti пищеварительиаrо 
тра1'.та. :Къ этому надо прибав11ть почти полное 1Jыключенiе изъ 
круга кровообращенiн печени, всл·вдствiе троыбоза воротно!1 вены, 
и поступлеаiе въ 1,ровь отрашшюruихъ веществъ И3Ъ 1шшеч1нша.. 
Т,шимъ обраЗО)tЪ, нароста,ющее малокровiе II отравляющее влiянiе 
крови повели 1tъ с�1ерт11. 

С .i: уч а ii: 4. 

Изъ ииорiи бол 't зн и. 
Бол1,нан А. В., 36 Л'ВТЪ. живущая въ гор. ХарнОВ'В, 111, м. 

Гieв1tt, принята 8/Ix 1908 г. въ Госп. Тер. клинн�-у Харьк. у-та, 
(проф. К. Н. Гeopr ieв c1titi) съ жалобаш1 па оте1;:ь нижнихъ ко­
нечностеJ:i, вuдшшу живота и снльную жажду. 

При изсл'l,дованiн со сторо1tы J1ег1шхъ и сердца ннчеrо ве 
наtiдено. Ж,иво1v1 сильно растяну·1·1,. Печень не 11рощуш,nн1ется. 
Селезенка nальдевъ на 5 выход11тъ изъ подъ реберъ, нлотна, беа­
бол·h�венва .. Врюшяа.я ]Юд.явка. Нпжиiя конечности отечны. :Коли­
чество моt1и до 5 зштровъ, уд. в. 1001. 6'1,.1ша и сахара пе содерж11тъ. 

12/rx. При l!Эсд·hдозанjи крови н�1tiдено: 1,рn.сныхъ т•hлецъ 
3.700.000, 6'1,лыхъ 2600, HIJ 750;0. 

За вре11IЯ пребыванiя въ IiJJJJlllш{; наблюдалось сл·J;дующее: 
плохое обшее состо.янiе; слабость; снльна.я жажда; пвоrда 11сныты­
вала .1ихорадку to 36/3-37,4; мочн было много; слабостъ нроrрес­
снровала. Бывали повос.ы. 

21/х. Появш1ись кроваJJы .я рвоты .и прш1'J3сь ttрови въ исораж­
невiяхъ. Рвоты ;;;а·г�мъ повторялись еще н·J;скоJ1ыtо разъ и 2/xr, 
при .лвленi.яхъ наростающей слабос1·н сердца, посл·.l;до1�ала смерть. 

К11 11нп·1е с 1t i й  дi агн озъ: m01·b11s Bcmti. Diabetes insiJ.эiclus. 

Изв:rеч ен iе  11 з ъ  нротокол а в с 1tрыт iл  3/xr 1908 г. (д-ръ 
Э. Н. Винтелеръ). 

Poc1v1, 163 стм.; окружность груди 77 стм., жнвота 73 сты. 
Наружные покровы блtднr.r. Подкожный жирныti с.1101! iнi груди 
оравжеваrо дв'Б'l'а. Трунное u1шr1e11tвie на нижвихъ �шне 11ност.лхъ 
выражено хорошо, IHt нижней •1с.11юсти и 11ерх1шхъ 1�онечност.1.1хъ
слабо. Иыпшы na разр1>3'Н блiщны. Ребра ясно вырисовьшаютсл. 
Кожа а'rрофнческая, леrко соби1;ае·rс.я въ с1tла;щи. ., Поло с ·rr, t1epeпu. Itости свода c.11(;}r1ta СL{лероацропаны. Siщ1s 
Joпgitнdinalis пус·п. На ввутреннеft 11оnерхности 'l'вepдoti моf!rовой 
оболоч1iИ 'J'oвкifi c:юJ;i фибрина и небольшiя кровоизлiJJнiя. Мягкая 
оболо•ша въ значи'rеды1ой степени отечна. Вещество �IOвra отечно 
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II малокровно. На задней 11асти согрогis cauclati шюское уr.i!убленiе 
дiа.�1етромъ JJЪ 1 стм. Hyp0pl1ysis cei·ebri очень ма.лъ. В·hсъ черепноtl 
крышки 350 гр�., раам·hры 17Х14 стм., то.11щ11на О,5ХО,7ХО,4 
стм. В·hсъ мозга 1110 грм. 

Грудная полость. Стоянiе дiафра.гмы справа на 3-емъ ребрt, 
сл'hва въ 3-ем·r., �1ежреберьи. Прююе легкое сплошь сращено съ 
грудной 1,лtткоti старыми фиброзными сращенiями. Л·Iшое Jшшое 
сращено въ области верх·ушl{и. Въ полост11 :1·hвaro плевральнаrо 
мiшша наfiдено незиачJJтелr)ное иоли•1ество проарачноfi желтоватой 
жнд1tос1'11. 06'1, верхунrrш содержатъ небольшое r;,олнчество узелковъ 
съ желтоватымн 1tаоеоав1,1ми центрами II фнброзноjj 01i.ружностью. 
Нижнiя доли гнпостатнчны. Вронхiальныя железы В(:шнчиною съ 
rpeцiiit! ор·вхъ; в·tкоторыя uз·1, нихъ 1tазеозно перерождены, такъ 
что О'l"Ь железы осталась одна кансула. Праnое легкое в·hситъ 630, 
л·tвое 540 rрм. На сердЦ'в подъ эпикардомъ довольно болыuое ко­
лнчество жедтова·гаrо жира; мышца его дрябла, :мало1,ровна; кла­
паны н отверстiя не и:3)1'внены. 

Брюшная полость. Въ брюшноti полости 2500 грм. нроз­
рачnой соломенRо-желтаl'о цвtта жпдкости. Hi1жнiti к.pati печев и соот-
11tтетвуетъ по сос,ювоfi линiи 6-му ребру. Нвжнiй краt! седезе вкп ва 
10-мъ ребрt. Kpati печени глубоио �аходптъ въ правое подреберье.
Jlte:iчныii пузырь выс1'упаетъ надъ краемъ пе 11енп, раст.явутъ; стtн-
1tа его б.'I'hдна, желтовато окрашена., на внутренней поверхности
отличается рубцовой ПЛОТНОСТJ>Ю. Въ С!.!ЛЬНИК'В l\!НОГО жира) овъ
отоrнутъ кверху, легко расправляется. Селезенка при BCL<J>Ы'l'j11 не
11ыступаетъ н·эъ подъ рt:бервой дуги. Печень сращена съ дiaфpar­
мo:ti мяогочпслепными фнбро.зными тюка;ми, uоверхнос·гь ея крупво­
буrрнста, она сплъно уменьшена, ра.зм·];ры ея 19 Х 13 Х 7 C'l'M. РаR­

м·tры изолиронаююtl л·.l;вoft доли 1 ОХ 6 Х 3 1 /2 стм. В·.l;съ печени
880 гр)r. :Копсистепцiл 1,011tиста.л. Цвtтъ желтова,1'Ы:!i. Воротнал Dена
свободна, ст·Ьнка е.я не утолщена. ПоJjерхвость раэр·Ъза печени
обааруживаетъ не.ясный рисунокъ; повсюду ра!-Зс·tяны с·];роватые
плотные рубцовые тлжи; ы·Jзс1·ами встр·вчаютоя неболыujя жедто­
ватаго дв·.в·1·а гуммы, величиною 01·ъ просяного зерна до горошивы;
он·h преимущественно расположены J3Ъ рубцах'ь. Uе.uезе&ка сильно
увели<1ена; разм·.l;ры ел 181/о Х 10 1/2 Х 6 с·гм., вtсъ 515 грм. l{ancyлa
ея утолщена и сращена C'I, дiафраrмоi!; nодъ капсулоti находится
фиброзный 6'1,ловатый 011агъ величиною съ ор·J;хъ; 1,опсистенцiя
селе3ен1ш тягучая; пульпа rtрасповатаго цвtта, не выскаб.тrи11ается;
трабе1{.улы .ясно выд'Ьл.яются.

IlotJl{И уменынены, п.потноватоti 1,онсистенцiи, капера сни­
мается леr1,о. Разм1,ры пра1юti ночки 10Х5Х2 1/2 стм., в·lюъ е.н 
90 грм.; раsмtры .1iшol1 11 Х51/2Х3 с'rы., в·Jюъ 110 rрм. Корковое 
вещество почек:ь J11anortpoвпo; 1111рамидки 01tрашевы темн·ве; гра­
ница между ними ясна.я. JК,иръ около лохано1,ъ .имtется въ боль­
lllомъ количес1·в•J3. НБ ХН
МУ
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Вены нижней части пищевода и верхней части желуд1\а 
сильно расширены. Въ желуд1i.'h содерж111·ся около 200 к. с. тсм­
новатоft жидкости. Гонкiя к.иш1ы,1 напо1шены жидковатыми Ii.aлo­
DЬI)JИ массами темпоti.раснаго цв·tта; въ толстJti 1шmк·h черны.я 
оформ.r1енныя 1шловыя массы. Сдизистая кишо1,ъ мало"ровна. Брыж­
же:Ика 'l'OJIC'!'a, заключаетъ большое иоличество жира. . 

Ан атом и ч ее 1t'iii д iагн о въ: scle1·osis ossiiиn c1·a1iii . .Anae·niia et 
oedema ce,·eb1'i. Pacl1,yme1iin,c;it·is fibrinosa, liaem01тliagica 1·ecens. 
1'iibm·ciьlosis obsoleta apiciиn pu.l-nioniиn. Synecliiae pleш·ales. Tu­
beгculosis caseosa gl. gl. b1·oncliicil-iiьm. Cor· aif;iposiьm. Нерм lobatiиn 
syph-iliticiьm.. Giиnmata liepatis. P(л·,iliepatitis fib1·osa. Splenomega­
lia. Pm·isplenitis clи·onica fib1·osa . ..At1·opliia 1·ет,ип. D-ilcitatio vепа­
пип oesopliagi. Нciernonliagia intesti1ial?'s . .Ascites. A1iaemin. I1uиiitio. 

1'1 н к l) о с к оп 11 чес 1, о е нз с л ·};до в а и i е. 

Селезенна. l{апсула и трабекулы немного у1'олщены н состоятъ 
иаъ волок.нистоit •rкани съ небодъшимъ коли,1ество.ал, уд.11инсниыхъ 
ядеръ. Толщнна 1tапсулr,1 достигаетъ 210 µ.; она 1tрасится см·I,сыо 
van Gieson'a въ р·:Взко Ii.pacны!i цв·hтъ; �:гJшоторы.и �1tста содер­
жатъ riа.ливовы.я rлыбки. Количество унругой т1шю1 въ капсулt и

1•рабекулахъ увеличено. Въ нижнихъ слояхъ первой образуется 
широ1tо11е-rлиста.я сt1,очка, состоящая иоъ вари1tоаныхъ упруrихъ 
волок.онецъ. 

Количество lVIады1игiевыхъ ·г·1лецъ въ селеэеюt1, уменьшено; 
на каждомъ препарат•.в, ведн•1и11оrо въ 1 1,в. стм., ихъ нас'lиты-
1н1е·гс.н 6-7. Фолл1.11,у;1ы а'l'рофированы. Иногда уменьтенiе ихъ 
доходи1vь до очень неболынихъ круrю,1хъ сконленii:1 аденоидном 
ткани во1tругъ сосуда, величиною 105 х 140 µ. При малО)I1, увелн­
ченiи зам1,·1·FI0, что нориальны.я л11мфоидныя 1tл·kгки лежатъ на nе­
риферjи, а цен·гръ завя·1ъ перерожденною частью фо;rлик.ула. Ко­
личестно ун.tл·Iшшей адепоид.во11 ·1•1tани представляется в·ь впд·в 
бол·Jзе или мен·ве pt:з1taro .uояса, в·1, эа.висимости отъ ширины пе­
рерожденной части, до·1·орая ::занимает·�, иногдн. 66.uыную часть фол­
лиrtула, 1tакъ шщно на рисуюi.i; 1t, •rабл. II, .и остаuляетъ J3Kiй 
ободоrtъ люнJ:юидныхъ элемев:1·овъ. Въ обш.емъ можно с1tазать, что 
11ерерожденная qac't'ь занимаетъ отъ 1/4-З/4 и болtе всего по11е­
речника 'J"Вльца. При сильно�tъ увtщичекiи находи�п, BOL{py1"1, арте­
рiи образоuанiе мало ноло1tнистой, поч1·и гiалини8иров:1вноit, одяо­
родпой ткани. Он:1. располагается по отношен.iю к·ь Щ)осв·:Вту со­
суда ко1:ще1:1тр1иес1tими ti .pyraми, между ко1'орыми ос1·аrо·гся различ­
ноit величины щеди. Эти щели илн остаются свободными, нли 
содержа:еь но одной и по дв-13 1ш1J1.·ки. Ядра ихъ вытянуты съ 
З;.tОС'l'ре.вными коrrцами, или Liруrлыя и хорошо красятся гематокси­
линО)IЪ. Встр·Ьчатотся •rакже эпителiоид11ыя клt1.·1ш съ пузыры..онид­
яыми .ядраыи, б'JщвыJI хроматино�1ъ и плохо оrtрашивающiяс.я ядер-
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ными краGками. Велнчина носл·вднихъ .ндеръ при поперечник·!; llЪ 
7 µ., длиною 14 ,и., вытяцутыхъ 11ри ш11ринt въ 3.5 ,и., длина 24,5 ,и.

Такiя же 1,.11.tтк.и дежатъ въ равныхъ м·!:с.тахъ на прот.яженiu 
вс�rо фоллшtу:�а въ ал1,веолахъ, 01<.ружuющпхъ лшrфоидные элем\:Н­
'l'Ы и nредставл.яютъ иаъ себ.я разросшi.tiсл эндоте.11Ш. Граница пе­
рерожденной час•ги довольно ясна, но существуетъ постепенный. 
переходъ 1,·i, а,деноидвой пtа.ни по периферiи; такъ, 1юло1ша ста-
11овятся тоньше, просв·t1У1,. между ними шире, количество J{.['ВТОКЪ 
увем11rиваетсл и 11олу 11ается 1tартина фиброаnоfi стромы фо.1rли1tула, 
въ петляхъ которой :эалегаютъ Jшмфоциты. Описанная форма nе­
рерожденiя .явдяетсл преобладающей. 

Въ в•J,которых-1 'lvJзлr,цахъ ивм·вненi.я ноСJJтъ друго:!1 хара1,теръ. 
Стром<1. раэбухае·,·ь, образует'�, · С'Б'l'КУ съ толс1ъ1ми блест.ящимп пе­
рекладинами, въ петляхъ которой располагаются эпителiондныя 
1,л·Iп�tи съ бtдны111ъ хроматиномъ ядромъ. Въ этоft же с·hткt н:tхо­
дится болыное кол11чес1'ВО мещшхъ 111ар11ковъ и безформенныхъ 
1tруттино1(.ъ н зерны111е1i.ъ хромат11нонаго вещества. Ядра I{Л'Бтокъ 
не 1(.расятсл, контуры ихъ не.11.I>ЗЯ разли•шть и весF, процессъ соот­
в·ЬтстJJуетъ некрот11•1еско�1у состоянiю фоллш;.удовъ. Въ нернфери­
чесн.ихъ ч.:1,стяхъ такихъ фоллю�улонъ с·втка огруб·вла, дш.1фоидные 
эле�ен·rы уцtл·hлн и среди нихъ то :щ·вст,, то таиъ раэс'вяны эпи­
телiопдныя ю1tп,и. Артерiя лежитъ въ пер11фернческоf1 части фол­
шшула. Сами по себ'I, артерiи фошшкуловъ утолщены, внутренняя 
оболо•ша 11хъ раарастается и зна•111тельно уменьшаетъ ттр()св-втъ. 
Ст·внка сосудовъ вослринимаетъ цвt1"ь ··шш.риновой кис.1оты изъ 
см·I,с.и vап Gieson'a. Ыальuигiевы тtльца снабжены бою,шимъ 
li.o.1rи,1ec'l'BOMЪ ynpy!'oti тк.ани; но1tругъ apтepifi образуетс.н сf�ть гн­

пер1шлэ11рованяых·ь упруrлхъ волоконъ; <>'I'Ъ это.11 c·krи въ с.вою
очередь отходятъ длинныя перекладины въ аденоидное вещество,
изъ 1иторыхъ обраауетен н·hжнал тнирокопетJ1истал с·Ьть упругой
ткани.

Пульпа 01i.лерозиронаиа, строма ел COC'l'OH'rъ иаъ фиброзныхъ 
воло1i.опъ съ большимъ 1t0л11чествомъ веретенообраэныхъ tiл·kгокъ. 
При ыаломъ улеличенiи мшtроскопа уже выдtляютс.я тяжи съ удлн­
венными клtтками. 1{.авернозиыя .вены не расширены, �тtнкu ихъ 
немного утолщены. Только 1п н·н1(оторыхъ .мtстахъ подъ Iiaнcyлotl 
3амtтны ·участки, съ ум·hренныыъ расширенiемъ 11енъ. Среди 1,;лt­
точпыхъ 9лемен·1·овъ ш101'0, 1ta1tъ уже сказано, веретенообразныхъ 
к.лtтокъ и различвоi1 величины круrлыхъ элементовъ, соо1·в·нтст.ну­
ющихъ по Jшду лимфоцитамъ. l{poыt того вс·rрtчаютс11 довольно 
часто к.11tт1ш съ небольшимъ I(ругльшт, ядром'Ь и ruирокш1ъ nоя­
сомъ прото11лаю.1ы; 0ндотелiал1ныя 101•k1·tш nъ Н'ВL,О1'ОРЫХ'ь �t'встахъ 
уве.irи•1иваютс.я и слущиваются; попадаютсл 'I'attжe эозинофилы и 
очень большi.я кл·kг1ш продолговато-овальной формы, мвоrоядерныя, 
величиною 42 Х 24,5 ,и, и такiя же болъшiя 101·в•гни съ одпимъ 
ядромъ, величина ихъ 28Х21 µ.НБ ХН
МУ
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Подъ каrюулой въ од.номъ м·встt пу.qъnа :1аросла pyбцonofi 
тканью. Этотъ участокъ ясно отграю1t1енъ отъ остя...1ьноi1 пульпы, 
хорошо заы.·�·гннъ уже невuоружен 1,1ъшъ г.�п�зомъ 11 3анш1аетъ про­
стр�нство д1аметрО)JЪ .въ 0,5 стм. Опъ состоитъ н:л, фиброзвыхъ 
и r�алинизрров11нныхъ волоrшнъ съ вытянутьшн кл1;ткаъш; въ н·J;-
1t0торых·1, .м·встахъ эти соедипительнотканвые ·1·яжи 01�ружаютъ не­
болыuiе учас1'1tи мшфоидноn лшни. Между водо1tнам11, 1,оторыя 
относительно бога·rы .ядраюr, лежатъ полости съ неболыпимъ 1сол11-
чествомъ ировяныхъ 'l"Влецъ, выстланнын увел11'шRшимся эндоте­
лjемъ. Вся картина этого уt1а�.;тка походитъ на гн·J,здныя 113мi,ве­
нiя, описавны.я I. Ф. По жар11 с 1,имъ I) по.с1ъ имеnе�,ъ indпгatio 
lie1us fibrosa JJodosa. l{,апсуда селезенки соотвtтственно этому гн·.I;;щу 
не изм·внена . Тканr, въ немъ снабжена небольшпт, колнчестномъ 
упругихъ волоконъ в·1, вид·в пуrн,овъ и с·вто•1е�.ъ во1фуГ'J, сосудовъ. 
При 11зсл·вдов(!.вiи, Jiакъ ла ма�tроскопичес1шхъ 'сJУБЗахъ, та�,ъ 11

11од1, ыи1,рос1i.011омъ, ана.11оr11чнr,1хъ образо.ванifi въ другнхъ мtстах-ь 
11ульпы не наfiдено. 

Таюв1ъ образо)п., 1п, сслезен 1i.'I, сю1 ы�1ъ 11 нтереснымъ 11ю11;­
ненiш11, подверг.шсь Мяльпиriеuы 1vвльца. Ови COCT(Jf!TЪ въ с�.ле­
розi, прилегающей к:ь артерiи час'I'И фолликула и огруб'J,нiи стромы 
его. Н.:1.блюдае·rся также некрозъ 1,л·в·rо1tъ въ 'l"вльцахъ и разраста­
иiе эндотелiа:1ы:тыхъ элеыеатовъ. Артерiи сrс1ероз11рованы. Пульпа 
таюке ск.чероsиро:вана, строма ея огруб·Jша, каверно:-шыя вены не 
рас1пирены. Кодичес·гво упругоtt т1"ани въ фuлмшулахъ увел11•·1.ено. 
l{.апсула н трабе1tуш,1 утолщены и таюке содержа·гъ увели•1епное 
1щл1иество ynpyrofi ткани. Чтобы исчерпать вс·.I; патuлоrоr.истоло­
rнчес1,i .н изм·вненiя селезенки, ·надо упо31янут1, о встр·f,тившемся 
фиброзномъ yaeJ1к.t nодъ капсулой. 

Печень. Сероэныtt нокровъ печенн располагавтся неравномtрно/:1. 
толщины слоемъ фиброзныхъ 1юлоцонъ съ болыJJИМ'.f> 1ю.н1•rествомъ 
мелtшхъ J<.pyrлыx-r, элементовъ. На его поверх1н)(;ТИ обр;;tзутотся 
неро11ност11 ллн р·взкiл рубцовын втяженiя, которыя глубоtю врtзы­
nаются въ т1tан1, печени. Тот•1асъ подъ кancyлofi на t1и11аютСJ-J раз­
рас1'анiя соедннительноti 'r1.ани съ мелкокл·.l;точ нofi и нф11л 1,трацiей, 
1шторыя проюшаютъ мt1жду долками, а иногда окружuют·1, атрофи­
рованны.я груп.пr,r кл·J,тuкъ. При маммъ увели•rенiи видно. что мно­
гiя дольки неtJени атрофированы. Радiальвое расположенiе кл.·:Втокъ 
сглажено, .ядра ихъ то xopo1J10, то сла6'J3е красятся. При r,ильномъ 
увели•�еиiи JЗЫЯ.сняется, что ttЛ'RТIШ поражены дегевератинпымъ про­
цессомъ 1Je въ од11Е1а1tовоt1 степени. Так:r,, ц·�лые уqаст1tи к.д'Б'l'Оli.Ъ 
но большей qасти въ центр·в долью1 подверг.-1ются ж11ровому нере­
рожденi10. Въ сос·Iщнихъ ytracт1taxъ, паоборотъ, компенсируе'!'СЯ 

1. Ф. Пожар1нн,iй. lndtн·atio Iiems fib1·osa nodosa. Харьк. Me;s;. Жур­
на.аъ 1909 r., т. V'JI. 
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убыль КЛ'ВТО'!НЫХЪ ЭJ1В)Iентовъ, 1,а1i.Ъ уве.1111qенiемъ li.Л'ВТО!tЪ, такъ 11 
размноженiемъ ядеръ, IШ'l'Opыir р·вз1tо красятся геыа1·оксш1ивомъ. 
1 Гопадаrотся бо.11ьшiя ю1.·h·г1.ш с;ъ дnрrя, тремя круглыми ядрами; ве,1111-
чнна ихъ 35 Х 42 р., .ядро до\:т11rает-ъ иногда :неличи ны 17 ,5 µ.

Подъ брюшиннымъ пuкрономъ печени разрастаются очаrп соедп­
н11тел1,поп '1'1tани, мторые обра.зую1"ь почти сплошноii cлofi парал­
ле;1ьно покр.ову. На од�rомъ препарат-в въ этомъ слоi; встр·втшшсь 
трн продолговато-овадьныхъ обра:юванiя, содержащiя плохо окраruен­
пыя, однородныя, слабо1Юi1окшн:тыя массы. Каждое пзъ нихъ окру­
жено непрерывю,шъ поясомъ гус'l'ОЙ круглоклточной пнфнльтрацiи, 
который въ свою очередь прорастаетъ повообразовалными соr.у­
даьш. Окраска по Yv eigeгt'y устанавл11вае1•1,. что нtтъ кольцевид­
на1'0 сдоя ноло1юнъ во1tруl'ъ оuисываемыхъ обрааонс1,вi!i, а въ раз­
ныхъ М'Встахъ находятся О1'ложенiя зернпстыхъ волоконъ yпpyrofi 
тканп. l\iaяo того, среди однорuдной т1,ани въ шштральноfi части 
б6дыDоrо по величинt круга обрисовr,mае1·сл в·:Вжва.я широr,опе·г.11и­
С'rая с·вточка волоконецъ, соо·r.в·в1·с·шующая остову запуст-Jшшаrо 
с;осуда и одинъ yц·I,л·h11111ifi сосудъ. Кром1l} ·1'oro нъ этоfi же масс·в 
uроходт•ь тоякiн JЗоло1;.опrщ унру1'аrо лещuства, не у·гра1'ившiл спо­
собности краситься. Сilгiюь Van Gieson'a окрашпваетъ перифери­
ческifi поясъ интересующнхъ насъ uбразоваянt въ 1tрасный, а цен­
тральную часп, въ желтыfi цв·k1'Ъ. Въ uослtднемъ проб·Ьгают1, 
с1tуд1.Jыя фнбровю,ш волоrtонца. На основанiи этихъ давныхъ мы 
полаrаемъ. qто эти обравованiя являются гуммами въ состоянiн 
ра:1сасыванiя и за�е.l;щенiя рубцовuй тканью. У лругая ткань поте­
ряла Cl!OCOбHOC'l'b Щ)аСИ'ГСЯ и :вся JlblГIOJltlЯIOЩaя IIXЪ масс�. пред­
сташ1яется одпородвой, бeвcтpyll'.'I'ypпofi, съ небольшюгь колпqествомъ 
фибрuзв:ыхъ и упругихъ воломнецъ. 

Что касаетt,;.Я соеданительпой т1,ани въ печени, то она рас­
пре;1:J,лена нер;1вном·.врно по всей ткана, а раэрастается очаr.:�ын. 
В·ь н·вкоторыхъ м·встахъ обраэJются объемистые мозолистые тлжн, 
прор·J,зывающiе т1щнь орг::�.на, а м:i;стами фиброзньш волокна. со­
ставляю'.Г'Ь с·I.;ть, въ которой лежатъ пеr�еночвыя клtт1tи. Однако 
можно подмtтить извtстную правильностr, въ распред·вленiи ново­
образованной ·гкани. Такъ, она излюбленно помiш�аетСJ! во1<ругь 
междолечныхъ оосудовъ, разрастается главш,в1ъ оора:з9.мъ между 
долька.ми, иногда 01iружая 11хъ, и только мtстами нроюшаетъ внутрь. 
При бол·не детальномъ и:зсл·Jщованiи соед11нптел1"11откы1ныхъ разра -
ставН! мы полу•н�емъ сл·вдующiя данныл. Они состоят·�, нзъ гiа4111ни­
эированнт,rхъ фиброэныхъ воло1tонъ, rшгоры.я часто пронизываются 
гн·вздамн �rе.1П{61,д·вточFrоfi иафидьтрацiи. Иногда воr,ругъ долею, u въ 
промежупtахъ между нереклади.нами образуются спдошнь1л прослоtt,ш 
11аъ ме.шихъ 1-.11-hто1i.Ъ. Въ разраставlях·1, Глиссоnоноfi lt,апсулы много 
новообразовавныхъ 1,ровеносяыхъ сuсудовъ. 01tружеяныхъ мел1щмп 
кл·hтками ва подобiе мантiи. Въ соедините.11.ыютканныхъ раэраще­
нi.яхъ встр']>чаютсп та1iiя же распа.вшiяся гуммы и съ 1',�кимн же НБ ХН
МУ
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свойствами, ка�tъ было уп(Jмянуто nыше при описанiи аналогич­
ныхъ образованiй подъ брrошиннымъ по1tровомъ печени. Сл'вдуетъ 
отмtтип, еще богатство желчных'h сосудовъ въ Глиссоново.l'r t{апсулt. 

Наружная и средняя оболоч1tи воротиоi"l вены прорастаютъ 
обильным_ъ 1tоличес1·во:11ъ сосу доnъ. Внутренняя оболочка apтepiti и 
венъ утолщена. Просв'вты нtкоторыхъ сосудовъ заращены тканью, 
бtдной у11ругими воло1tнами. 

Коди'1ество упругоti т1шни въ печени увеличено. Особеннаго 
разви1'iн она дост11rаетъ въ соедивительнотканныхъ тяжахъ, Гд'В 
обраауются М'Вста, cnлowr, покрытыя rycтoJ'J с'kl'Ью упругихъ nоло­
конъ. Разращенjя внутренней оболочки снабжены неодина1tовымъ 
1�оличествомъ упругаrо нещества. У пругiя воло1tва въ нiшоторыхъ 
мtстахъ развиваются въ большомъ колнчестuъ не толыш .вокрул, 
долекъ, но и проникаютъ внутрь послtднихъ, что наблюдаете.я осо­
бенно tJacтo въ атрофнрованныхъ долькахъ. :Мелко1u�·I,точныя скоп­
левjя, разбросавныя по всей 'J'1сави леqР,ни, прорастаютъ 'l',шже 
иногда гиперш1я3иронаnш,в111 упру1·11ми волоttна�ш. Демонстра1•н11ную 
1tартину 11редставляетъ вндъ воротной ВGНЫ ва препарата.хъ, 01tрэ.-
111евныхъ 110 \Veige1·t'y. Н:а1tъ сказано вьшн1, средняя обо.1очка 
ея 11рониаана кровеноспы)tи сосудами, и д'hj:jствите:н,но, весь ком­
пя.ктный cлoJi yпpyraro веществя. ср1щвеfi оболо•нш ародырав.1rенъ 
большимъ кол11чествомъ широкихъ кровеносныхъ 1сап11ляронъ. Сл'l;­
дуетъ упом.януть еще о болы uомъ количеств·в упругой тttани въ 
серо:зномъ покров·!; печьн и. На �1'hстахъ образивавjя гуммъ слой 
упругой ткани расщепляется всл'вд.стнiе у·rолщенiя брюшины и та­
кимъ образомъ нарушается его непрерывность. Онт. 11осылает·1, отъ 
себя въ r:tубь 11асть ВОЛ0[{011Ъ, М'ВС'l'а?,Ш JICTOH <Jae'

Г
CЛ ИЛII представ­

ляется въ вид·I) небольшихъ зерн ис1'ыхъ сн.оплелifi, и, наконеnъ, 
мино.вавъ гуммознrмr образованiя, привнма.етъ прежнiй видъ. 

Итакъ, въ печени ыы находимъ гуммы и разра.rценi.я Глис­
соновоii капсулы. О•н1 пронизаны гн·tзд::вш меJIItокл'hточной инфиль­
·грацiи, васкул.яризованы 11 снабя,ены большш1ъ r.оличестммъ
желчныхъ сосудовъ. Вокруr·ъ сосудовъ ткань .въ состоявiи гушrоз­
воfi ипфи:1и·рацiи. Артерiи II вены с1tлерозированы, внутренняя
оболоч1,а ихъ утолщена. H·fз1tO'I'Opыe сосуды совершенно заросли
соединителыrоti т1tа11ыо. У11руган ткань ра3вита .въ болыuомъ коли­
qествt въ соедини1·ельноткаnныхъ ра3растанiяхъ, развивае'!'СН во-
1,ругъ долекъ и nроншtаетъ 1нrутрь ихъ. Словомъ, пе11ень поражена
сифилити•1есrtимъ процессомъ, который пе 3акоющлся; въ R'н1што­
рых·1, 111tстахъ мы ю,1·ве.мъ св·J.;жую гуммозную 11нфильтраuiю, а
�!'.Ветами nотухшiй процессъ съ расuадомъ ткuни.

Селезеночная вена. Ввутренняя оболоч1iа вены утолщена, раз­
ращевiя ея и�1'hю·rъ или разJrи1·ой характ1jръ, 'l'aitЪ что почти вся: 
окружность просв·hта вены лоражева, или же образуются подушl\о-
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видвыя возвr.нuенiл, которыя въ 3-4 раза 't'олще нcefi сосудистой 
сtши. Ка1tъ въ томъ, таи.ъ и въ друrомъ случаt эти разращенiя 
состоятъ изъ разр'hженныхъ волоrюяъ съ удлиненными тоякиш1 
ядраыи. Yпpyrott т1шни въ этихъ утолщенiяхъ ввутреннеii 0Guлo•1к.u 
немного. Средняя оболоч1tа нзм·Iн1евiJi не нредставл.яе1vь. Во.11Оf{.Яа 
наружной обuлоч1tи сrрорастаютъ rрануляцiонным:и клtт1�ашr, .среди 
1tоторыхъ �iвого 1U1tтокъ съ продолrонато-овальвыми .ядрами; есть и 
1tруглые элемев'I'Ы, 1tоторые охотно располагаются вокругъ сосудовъ 
наружной оболоrши. Vas..i: vaso1·t1n.1 съ у·1·олщевными С'l"Вюtами, про­
СВ'ВТЪ ихъ заря.щенъ размпож11вш11ме-я эвдотелiемъ. Иногда rраву­
дяцiовны.н кдiтш дос·rигаrотъ до наружнаго слоя средней оболочки 
II прорас1'аЮ'l'Ъ посл·J.;днюю. 

Таюшъ образом·ь, въ селезеночноtl вен'В мы имtемъ склерозъ 
и уто.ш�енiе внутренней оболочки п 1rрорастанiе кл·tт�tами наруж­
ной оболо•ши. 

Селезеночная артерiя. Внутrенвня оболочка образуетъ ограв11-
чснвыя небольшiя У'L'олщевiя, 1{оторыя содержа'Г'Ь больше yпpyroti: 
т1,а11и, Ч'вмъ апалоrнчныл обраsо.наиiя uъ селезеночной венt. Т<1м·1., 
гд·:Ь въ а.ртерiн возникае'I'Ъ утолщенiе, впу·1•рениJIJ1 унругая оболоrша 
распадаетсл на воло1ша и itaitъ бы отдаетъ tJасть yпpyraro веще­
ства разращенi.ямъ 1шутреннеfi оболочки. Средвля оболоч1tа безъ 
измtвенilt. Наружная оболочка nрdнизана !i.руrлыми вытянутыми и 
энителiо11дным11 1U.1'Б'l'1tами п снабжена .въ бо.1п>шом1-, количеств·в 
сосудами, иногда расшнрепными. 

Воротная вена. Ro все�1у crtaзannoмy о воротной венt при 
описанiи 11ечени мы можем,, прибавит1, сд'вдующiя. данныя, 11олу­
ченныя нами н<1. лрепара'гахъ изъ воротной вены вн'В uсчени. Вкут­
ренн.яJ1 оболочка утолщена, образуетъ нодуш�швидв_ыя возвышенiя, 
выдающiяся въ npociJ·l;тъ. Отли1�аются они отъ та1швыхъ въ се.uе­
:3евочноfi вевt тtмъ, Ч'l'О снабжены б6льшиыъ кодичествомъ упру­
гой ·гкани ко'1·орая ryc'l'(,fi C'l,'J;r,rQ. 'l'OНEt.uxъ волоконъ nокрываетъ 
разращенi� лвутренне.11 оболоч1ш. Наружная оболочrtа инфиль'l'рО­
вана к.11'.ВТками и по сра.вневiю съ селезеночuой веной инфильтра­
цiя эта адtсь рtзче выражена. Образуются иногда довольно широ-
1,iя пpocлofil.ill гравул.яцiон-ныхъ 1tл'.вто1tъ, раздtляющiя вол.окна на­
ружной оболо�ши. Rро�1'в того, nрос.в'hты yasa Yasoruш облитери­
руrотся, ст'hнrtи ихъ у1·олщены. 

Поджелудочная железа сrtлерозирована, проросла J1111tреввы�1ъ 
1tоличество111ъ соедини'rельн.ой 1'1tави, 1wторая развивае1·сн между 
дольками и иногда провюtаетъ .вн_утрь ихъ. Ой'.[ЮВКИ Ла вrер ­
г а нса выра.дены .ясно. Въ промежуточной ткани кое-rд'В встрt.­
чаются эозинофилы. Количество уnругнхъ волоконъ въ соедини­
'l'ельноtl ·шани уве.пи1Jево. 

Почна. Капилляры клубочковъ р·асширены. Эпителiй 1tаналь­
цевъ нерерожденъ. Количество соединительний шани въ м·:Ьста.хъ 

]� 
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расположенiя прямыхъ каяальцевъ увеличено. Сосуды склеро3иро­
ваны. Въ БоумаяюУвс1"оfi кап.:ул·J; клубочковъ свернувшiлся б·J;лко­
выя ыассы. Эпите.11.ifi извитыхъ канальцевъ разрыхленъ, 11ротоп­
ла;в1а мелкозерниста. Ядра мiютами окрашены rеыатокси.11.иномъ, 
.м·вста:ми r1оте1)ЯJIИ способность 1�раситr,сл. Въ просв"втt н·вкоторыхъ 
,�анальцевъ содержатся свернувшiясл б·hщювыя массы со снtтлыми 
пузырыtами. l\1·встами нидны очаги г1,шере)1iи; изрtд1tа встрtqаются 
очаги объизвествленiя. Та1шмъ образомъ, иамtненi.я почеrtъ соот­
вtтствуютъ картинt остраго glomerпlo-nepltгit'a въ слабоtt степени. 

Брыжжеечныя железы. Rъ брыжшеечя�'J, железах·�, мы имtеыъ 
склеро·гическilt лроцессъ аденоидноtt пtани. Фолликулы у.меньшаются, 
ретикул}tрная ткань превращается въ фиброзную. Въ сос.удахъ на­
ступае1·ъ утолщенiе стi,нки .и облитерацiя просвtта. It�личество 
уuругой пшни увеличивается. Bct упомянутыя ,иsм·внеюя нахо­
дЯ'l'СЯ и въ железахъ изъ воротъ печени и селезенки, зд·J,сь 'I'ОЛЫi.О 
р·в::�че выраженъ с�;лерозъ сосудовъ 11 въ сннусахъ встр'hчаются 
участки кровоизлiяАiя. 

Сердце. Наружная oбoлoqti.a достпгае·гъ иногда въ толщину 
105 µ. Въ нижнихъ слоJ1хъ ея находятся r,руглыя, овальныя и 
вытлнутыя rоr·втки, сред11 которыхъ юзр·Ьд1tа попадаются эознно­
филы. Мышеqныя волок.на не и::ш·hнены, поперечна,я: исчерчен­
ностr, ихъ .ясно выражена. I{олнчестnо nро�rежуточной ткани уве­
личено �rежду волокнами и вокру�'ъ сосудонъ. В1щно, какъ молодая 
соединительна.я т1t�нь разрастается въ у11омявутыхъ м·Jщтахъ. Внут­
ренняя обо.11оч1н1. и3м·f>нена, унругая ткань нъ не!t развита больше, 
ч·вмъ въ вор11альноft оболоч1t·в, лъ rtоторой преобладаютъ ·соедини-
1·ельнотканныя 1юдо1;.я�. Во1tругъ равв·J,твленiй в·I,нечныхъ сосудовъ 
нъ сердцt yopyroe вещество гипер11лн:зируется. 

Аорта. Внутренняя и средняя оболо•нш не предстамяютъ 
и:шtненНi. Среди Yasa Yasoг11m нпружпоti uбОJ1оч1ы1 изр·вдка nстр·J)­
чаются съуженные 11росвtты мелкнхъ артерiалы:rыхъ вtточекъ. 

Пищеводъ. Въ слияистоfi оболо111t'h и nодслизисто�1ъ слоt 
располагается большое 1tоли11ество расширенныхъ тuн1,остtнныхъ 
вевъ 1;а�1ой нри•1удливой формы. Просв·втъ нlншrорыхъ изъ нихъ 
варостаетъ. Сосуды окружены �rелки�rи кл·hтками, которыя иногда 
образуютъ ц·влыя <жоплевiя на нuдобiе лиыфати11ес1tихъ фоллику­
ловъ. Артерiи склерозиронаны. Подъ fJПителiе�,ъ тrщнь пищевода 
�гhстами проросла 1ш·втttаl\1И rрануляцiонной т1tаяи, среди rtоторыхъ 
попадаются круглы.а ме.шiн клtтки и б6льшiе по ведичинrв эле­
менты съ оваш,ю,шъ и вr,!'rянутr,вп, ядромъ. 3дtсь же иврiщка 
1,стр·в,1аются эоsив:офилы. Та�ше прорастааiе '1·к.ани упом.янутымн 
кл·вт1tами наблюдае·rся и въ мыше 1l1-1011ъ CJIO'B пищевода, rд'В Ii.Л'В­

'l'Очиыя nросдой1.tи раед·вляютъ. вноrда пуч1tи мышu.ъ. 
Ита1tъ, въ C'Г'Bllltt пищевода мы наблюдаемъ гушювнуrо ин­

филь'rрацiю JiOLtpyrъ сосудо-въ и рtз1йй склерозъ посдiщнихъ. I{ром·в 
того, много расширеннr,1хъ вевъ, !i.Оторыя появляются так.же и подъ 
наружвuй мы1uечвой оболоч1tоlt. 
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Въ шейной лимфатической железt почти посредnнt образо­
Бался у11астокъ рубцовоti ткани съ расширенными вевашr. Артерiи 
съ лвленiямн закупоривающ::1.rо просвtп восnа;1евjя внутренней 
оболочки. Въ остальномъ �м.:rезистал Тli.ань носитъ тотъ же харщ,­
теръ изм·вневiti, который наfiденъ въ брыжжеечкыхъ лпмфатпчес­
тшхъ же:1езахъ. 

Паховыя железы по строенiю своему uредставляютъ нtкото­
рыя особенности. Въ центральныхъ частяхъ фолл1шуловъ I(дtтки 
плохо 01tрашиваются rематок.силиномъ. Тtло кл·втокъ разбухаетъ, 
достигаетъ велиr�ивы Н,5 Х 10 µ. Хроматиновое вещество распа­
дается на отдtл1,ные ко11rоч1ш, которые воспринимаrотъ розово-r�рас­
ный цв·втъ эовина и постененно совсtмъ теряютъ способност1-, 1tра­
ситься. Tan.ie 1,лtточные эле�тенты помi,щаются въ утолщенной и 
отечной стром·h фолJ1и�.:уловъ и вся r1:ё.1ртина напоыинаетъ та1tо:вуrо 
при некротичес1tомъ состояиiи послtднихъ. Въ синусахъ попа­
даются большiя 1(Л'Вт1ш съ заn.люченньшъ въ протоплавмt кро-ня­
нымъ шар1шомъ. Ко 11сему этому надо прпбавить, что ткань же­
лезы не prJ,Зti.O склеровировава. 

Колиqество упругой 'l'L�ани въ желевi, невел_ико. 
Щитовидная железа. I{апсула утолщена. I{а.пил.'Iяры въ нtко­

торыхъ )1'.встахъ расширены. о,�оло еосудовъ uро11сходнтъ разра­
станiе соединительной ткани. В:tкоторые сосуды склерознрованы. 

Corpus caudatum. Тамъ, гдt образуется уrлубленiе на cot'pus 
caudatuш, вся т1i.а.нь пронизана мелкими ю1·.втками. Он'l, иногда со­
бираются въ группы и обравую'l'Ъ скотrенiл среди нервной ткани. 
Въ нtкоторыхъ м·hстахъ посл·:Вдняя разр·вжена, rсакъ бы отечна. 
Стtнки сосудовъ утолщены 11 гiалиново перер()ждены. Ткань во­
кругъ ихъ также инфнльтрована круглыми элементами. 

Ностный мозгъ представляетъ ивмtненiя, свойственныя лнм­
фоидному его состояиiю. 

Анатомичес1tiя изм·.hненiя органоRъ вы.яснлютъ сущность па­
толоrичес�tаго процесса :nъ данномъ слу•�а·в. Органы бр1ошноli по­
лос·rи вдtсь, ка�tъ н въ предыдущихъ наблюденiяхъ, ва.иболtе по­
ражены. Селезенка11tситъ 515 гр;r., размi,рыея 18,5:Х10,5Х6 стм.; 
:вi,съ печени 880 грм., размtры 19 Х 13 Х 7 стм. Друrи�1и словами, 
селезенка едва не дос1·игаетъ вtоа р·взко уменьmенноfi печени. 
О1·ношенiе ихъ Jзели•1инъ немногимr, меньше единицы и почти въ 
10 разъ превосходи1·ъ норму. Увеличенiе селеэенtш въ разбирае­
ыомъ случа·h могло проивойтп отъ двухъ rrричинъ: съ одной сто­
роны, тубер1tулезъ верхушыtъ лешихъ и мзеоsны!1 распадъ брон­
хiалr,выхъ же.11езъ и съ другой-оифилисъ, поразившiй печень, со-
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еуды брюшной ·полости и головной �озrъ. Иэъ ш1хъ надо припи­
сать б6льшее значенiе. по степенн распространенiя, сифил11тиqе­
скому про�ессу; прп это:мъ, несмотря на рtзкiя nроявленi.я ля.то� 
логическаго процесса, селезеш(.а не представ.1яетъ кикихъ бы то нп 
было специфическихъ иам·.вненШ. Она увеличена, по1,рыт·а уто:1-
щенной кancyлofi и сращена съ дiaфpfLrмoti, li.Онсис·генцiя ел тя­
гучая; пульпа красна, не выскабливается; трабеи.улы .ясно выд·Ь­
.11яются. Bct микрось:опическiя 11змiн:1енiя се.�езенr(.11 говоряп за не­
посредственное дtйс·гвiе на нее сйфилитическаго яда и домзате:1ь­
ство,мъ такого предположенiл служатъ уже приведенныя 1шш1 
выше даяныя, говорящiя прот11въ зacтofiнofi кар�нны. Кромt того 
от�rtтимъ, qто вигдt во всtхъ препаратахъ не было найдено 
признаковъ воспадителънаго состояиi.н тканеi1. Иhтъ участковъ 
)1ещtоклtто,1вой 11нфильтрацiи, а'БТ1> таюке очаговыхъ rр�вуляп.iон­
ныхъ разрас�ганШ. Съ rнстоrенетической '!'uчк11 :зр·вniя на проис­
хождевiе перерожденi.н фол.1и1"уловъ надо лспо�tвить, что иы·t­
ются 2 вида перерожденiя ихъ. Съ одноtt стороны, шмiарные 
некрозы и съ друrоtl-фиброэпое превращенiе. Къ этому при­
бавимъ, что поолi,днiй шщ-ъ перерожденiя встр·вчается гораздо 
чаще. Если вгляд•k1·ьм детально въ картины �1илi.арныхъ не-
1>роsовъ, то нетрудно зам·hтt1ть, что расплi:lвденiе ядеръ 11л-втокъ
nроисходитrь уже l!Ъ уто.11щевной и раабухшей стром·.в фолликула.
Намъ 1tажется, что посл·в полнаго увичтоженiя 1tлtточпы;ъ элемен­
товъ с·1·рош1. претерп·hваетъ со1щ11Rительнот1tавное превращеиi.е; н·I,­
к.оторы.я воло1tна гiаJiиниэируются; между ними остается скудное-
1t0ли11ес·гво 1<,л'hто1tъ и J1ся картина с111·hняе·1·ся фнбрознымъ фолл11-
куломъ. Сами по себ·в милiарны� некрозы проявляются ююдина­
ково интенсивно во вс·вхъ с.1уt1а.яхъ. Если сравнить ихъ съ опи­
санными та1tовыми же кар•гинами въ предыдущихъ слуqаяхъ, 1•0

за:мrhтимъ болЛ,е р·hзкiй карiолuзъ -11 к.арiоррек.сисъ .ядеръ, повид11-
111ому, всл·вдствiе отранлевiя 1,л·kтокь .ядоыъ б6льшей вирудентности.
Въ артерiи фолл1шу.�rовъ наблюдается г1шерш1яэированнаа С'hточка.
упругой ·шанл, :вокругь 1,оторой въ свою очередь образуются :мощ­
пЪiя упруri.я :волокояца nъ у:ве.;Jи11евно)1ъ 1,оли 11ествt. Въ общем·,.
картина иэм·вневiii фолл.иrtу)[овъ вполвt соо·rв·Ь-1·ству1:УГЪ описанной.
Ban ti и вапоъшвае'r'Ъ рисунки, представленные въ его посл·Iщнеit
рабоТ'h въ Folia ha.ematologjca 1910, Bd х, Н. 1. Въ пульпъ селезевtш
фпброзное превраш.еfliе; 1tровяноrо пигмента и вообще ттродук.товъ pas­
pymeнiJJ красныхъ щарю(.ОВЪ въ пульпt не ваходимъ.
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Что каr.ается печени, то она поражена смtшанноfi формой 
сифилитnчес1tаrо процесса, т. е. паренхима ея пророс.11а соедини­
тельной тканью и гуммознымп узлами. Причемъ эта форма, при

nреобладанiл очаrоваrо характер<L пораженiя л ващ111вости большихъ 
гутювю,1х;ь уздовъ, цотма быть 01·весена къ ттрiобр1>тенвом.у си­
фю1ису. llроцессъ въ 11ечен11 еще не законч1111ся. Въ нtrrоторых:ъ мt� 
стахъ им:hется гуммоэнмr uнфнльтрацiл, а въ друrихъ noтyxmifi 
процессъ въ видi, распа,да тканп. Въ общемъ пзмtневiя въ пе­
чени предшествовали, повидпмому, процессу въ ce.ireзeuкih. Созда­
лась однако 1tартива анатомичесжихъ шшtпенiй, похожа.я па та­
ковую при болtзни В an ti. Можетъ быть, въ вачадt развитiя 
бол·J,зни можно было бы при ж11зн11 констатировать воsникно:вевiе 
процесса въ 11ечен11, но посл·h aopaжe1tiµ селеа�нки сходство ст. 
анатош1чес1шми данными, описаннымu Bauti, становится, каr,ъ 
видим·ь, внолн·h воаможнымъ. 

Сравненiе вс·hхъ упомяаутыхъ аиатом11чес1tихъ данныхъ съ 
тамвыми у В an ti, въ uиду гушюанаго процесса въ печени, не­
возможно. Но все же мы МОI'ли прослtдить гистогенезъ 11змiшенШ 
селеэешщ подъ влiянiеыъ поражевi.я Qpraнa снфилитич.ескиыъ ядомъ, 
юзмtвенiй, которыя по существу своему блпвко стоятъ 1t1, фиброа.денiи, 
описавно:t! ита.1ьявсюшъ профессоромъ. Въ данномъ случаiв ядовwгыя 
вещества одинаково д·httствовали на печенr, и селеаею�у, :вызывая из­
м·hвенiя въ ихъ строеяiи. Внутренняя оболоч_ка селезеночной JtL ворот­
ной вен.ъ, особенно 91'ъ уровн.я nнадепiя первой, рtэ1,о у1·олщена и 
ск.�1ерозировава. Въ остадьномъ патологоанатuмиt1ес.1tiя измtненiя 
органовъ отчасти заnисятъ от·ь сифплпса-какъ склерозъ железъ 11 

сосудовъ, н:ш·hневiл въ головномъ моаrу, и отчастп отъ застоя въ 
воротной венt-раsвитiе Ltодатерал1,выхъ в•втвей, р�сширеЕiiе вевъ 
пищевода и желудка. Коетный мозгъ со свойствами д"iшфоиднаго 
1шстнаrо мозга, rtо·1·орый наблюдается uб1,шноnенно прн �1ало-
1�ровi.и. Ол·.вдуетъ упо11януть еще о желудочно-кише,шомъ трак:гв; 
с.одержи.мое его было 01tращено въ красньтl! и ·гемдо -,�расныti цвtтъ. 
Ilовидимому, при жизни им·hли мtсто к.ровоuзлiянiя в·ь полость ки­
шечника, 1,оторыя могли быть обусловлены нарушешлаш цtдости 
слизистой оболочю1 на по11вt хронич:есrtаrо Бд'L'арра всл·hдс1'вiе 
застоя. 

При)l{ивненныя явлевiя бол,r,ной В. дали возм.ожв:ос·гь остано­
витьс.я на предположенiи о болtзни 13anti. Kpoъrt нодходящихъ къ 
этому дiагнозу анато�1ическихъ соо1.·ношенiit селезен�tи и печени, 
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надо указать еще на малокровiе. Въ Ltрови было наfiдеяо умевь­
·шенiе красныхъ и особенно бtлыхъ тtлецъ· ·И небодьmое пони­
жепiе о/о гемоглобина. Приан::1.ки дiабета не могли поколебать пер­
ваго nредпо�ожевiя, так.ъ каli.ъ возможно допустить осдошненiе
основной болt:зни другими .явленi.ями, не зависящими отъ первой.
Это тtмъ болtе вtроятно, что сама по себt сущность уном.янутаго
осложвенi.я не выяснена. Извtстное значенiе въ его воан1шновевiи
обьшновенно придается сифилису, rt0тopыii у насъ на-лицо; за­
тtмъ отмtтнмъ еще перерожденiе эшпелiя почечныхъ 1tана.11ьцевъ.
По1.:л'lщнее явленiе имtетъ авачевiе въ смыс.11t объясневi.я меха­
НИЗ)1а увеличенiя к0Jшчес'1'ва мочи nонижевiемъ фув1щiи эпителiн
Itанальцевъ.

С д )' ч. а ii 5.

Изъ исторiи боJr·взни. 
Г. II. 17 лtтъ, к.рестышинъ Рязанской губ., Cnacc1ta.ro у., 

жи.вymifi въ г. Луганск:в, Екатеринос. губ., поступuлъ лъ Хир. 
Ф<lк.. кл. Харьк. У-та (проф. Л. 13. Ордовъ) 28/х. 1904 r. съ жа­
добой на опухоль въ л'ьвой лоловин'Б живота. 

A11amnesis. BoJieRъ 01ило 2 д'ьтъ; сна t1а.11а былн .лихорадки, 
продо.'Iжавшi.яся 2-3 нед•J,.'ш. Съ rодъ ваэадъ нача.лъ ощущать 
ломоту въ спин·f,, иногда слабость. Раньше нич·.в)rъ не бол·Ь.11ъ. Со 
стороны наслtдственности никакихъ y1,aэaнifi не получено. 

Status p1·aesens. Селе:.sенkа увеличена. Проэкцiя туuости 
печени уменьшена. 

lерл.це ве�1вого пунаоднято, поперечпикъ его не увелnчен.ъ. 
Тоны чис1·ы, прослушивается металли 11ес1tiй (�) шуыъ на верхуннt'В, 
сидьн'ве .выраженный на aop1vb п легочной артерiи. Въ ю1жнихъ 
доллхъ легкнхъ ослабленное дыханiе. то норыадьна. 

Суточное кодичестно мо•ш 1200 rc с., насыщенно желта.го 
цвtта, съ большимъ хлопьевиднымъ осадкоыъ, уд. в. 1,010 , кислоtl 
реа1щi11; содержитъ слiщы бi;;ша; са.хара и патолоrичес1шхъ пиг­
ментовъ нtтъ. 

10/xI. Иэсл'вдовавjе крови вечеромъ (И. А. Варанни1и:въ): 
красныхъ тtлецъ 3,866,000, бtлыхъ 39,006. Въ этО'l'Ъ же день 
начатrt рентrевотерапiя. 

13/xr. Иэсл•hдовавiе ttрови (утромъ патощакъ): 1�расвыхъ 1·t­
лецъ 4,320,000, 6'1,лыхъ 26,000. НЬ 530;0. Красвьтя 1··:Вльца раз­
личаой величины, консис1·ендiя ихъ :11ало устоtlчива. Ядерные uо­
падаю'rся между вими вер'вдк.о. :много по.11ихроматофию,ныхъ мега­
лоцитовъ. Между бiзлыми шариками преобладаютъ многоядерные и 
большiе одно.ядерные. Эовинофиловъ 01tоло 30/0. Ядра лейкоцитовъ 
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вообще б'!,дны хроматиномъ. Кровявыхъ 11ластино1t.1, очень мало. 
l\'1аJ1ярiйныхъ плазмодiевъ в� наfiдево. 

Посл·в . двухведi;льнаго перерыва 27 /х . .вновь начата рентгено­
терапi.я, сеансы почти ежедневно; освiзщались ;I,есткой трубкой селе­
·3енка, грудина и 1t.остн. Послt ,28-ro сеанса 13/1. 1905 г. изслt­
довава кровь (nередъ об·lщомъ): красвыхъ тtлецъ 3,320,000, бt-
лыхъ :l,550.· . .
. 15/J. Иэслtдовс1нiе 1ч�ови (въ 12 час. дня): r"расвыхъ тtлецъ

3,900,000 , бtлых1, 3,600; среди uослtднихъ встрtчаются главнымъ
образомъ мноrоядернrм1 '!"Вльца, изр'I;д1,а лимфоциты. :Малярifiныхъ
пла,шодiевъ не обнаружено.

Рентгенотерапi.я продолжается. 15/п. то 40,0, пульсъ 120.
Селеаевка увелиtJилась, очень болtаненна. Черезъ дею, нач.алея
поносъ прн ·ra1шfi же :высокой темnературt; обmее состо.янiе рtэко
ухудшилось. 21/п. Была два раэа рвота; жшютъ болtавенъ. Сла­
бость прогрессировала и 24/П. наступила смерть.

К.тш ни  чес к i й д i а г  н о  э 1.: splenomegp.lict. 

Изв.1еченiе 11з·1., прото1i.ола вск.рытi .я 25/п. 1905 г. 
(11rJoф. Н. Ф. Ьlе;11>11и1,онъ-Раз:ведепковъ). 

Наружные по1iровы груди и живота .ясво желтушны. Животъ 
умtревно вздутъ, нижнiй отд·влъ груди расширенъ. На живо1".13 надъ 
лобкомъ и въ обоихъ подреберь.яхъ сильно налиты uодкожвы.я вены. 
Dодкожныii жирный слой II мышuы силы10 атрофированы. Контуры 
реберъ .ясно просвtчиваютъ череsъ ii.Oжy. Ыа лобк.t отсутствiе во:юсъ. 

Ростъ J 63 C'l'M. Окружнuсть грудной ю1'.В'l'К1J на уро1ш'h сосковъ. 
G6 стм. 01;,ружность лtвoti верхн1::ii конечности на уровн·h брюшка 
m. bicipitis-J 5 стм. Наибольшая окружность лра:ваго бедра 31,5 ст:м.

Черепная П(}ЛОсть. Форма черепа брахиuефаличес1iал. 
I{остн его тоюtи, сосуды dipJoe мало1tровны. Твердая :мозговая обо­
.чочк.а лсно желтаrо цв11та. Верхнл.п продольная пазуха содержитъ 
рыхлые крошшые свертки. Млшал' мозговал оболочка умtренно 
отечна, сосуды f!Я слабо налиты l{ровыо. Существо моагi'l влuжно, 
отечно, бдеститъ на раэрtэахъ, ум·J.;ренво rипере�шроваво. Бом.вые 
желудоч1,и растянуты прозрачной отечно:ti жид1,остыо. Plexпs cho­
гioИeos зернисто, п1Элно1;.ровво. В'всъ головвого мозга и :мозжечкn.. 
1-100 грм.

Гр уд на.я  пол о ст 1,. Нижняя граница праваго легкаrо дохо-
ди1'ъ до верхн.яго 1,рал 4-го ребра,-л·hваго до вижн.яго 1tрал 3-го 
ребра. Иежду 5-6-мъ ребромъ справа, на разсто.явiи 5 стм. отъ 
ливiи 11ри1tр1шленiя реберныхъ хрящей по ваnра.влевiю ю, сред­
ней динiи, ваходптся желчныi:i пуаырь. Между желчнымъ пузыремъ 
и nро:межут1i.омъ :между 6-7 -мъ ребромъ сд'вва. уа,шй полосой 
располаrае1·ся большой сальник·ь . .DJежду нимъ и ободо•1ноfi li.ИШttoi1, 
начинающейся 11а уровнt нижв.яrQ 1<рал 7-ro ребра, выд·Ьл.яе1·ся сл·hва 
узеныtая полоска передней ст•.внки желудка (с:м. pиc. ll). Стоянiе дiаф­
раr.мы справа между 2-3-мъ ребром·ь, слtва на 3-мъ ребрt. Область 
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сердца от1,рыта. Въ полости 01.,.олосердечной сорочки около 10 к. с. 
прозрачной желтой жид�tости. Лtвое легкое приращено по подкрыльцо­
вой линiи легко разрываемыми сращевiями. Оно умею,шено.въ объем1>, 
всюду проходимо для воздуха. Нижняя доля его rипостатичва. 
Подъ nлt3врой разсtяны мелкiя точечныя кровоизлiянi.я. На раэ­
р1

i

зt -выжимаRJтся rtрупные · нузырыш и 1·еыная 1,ровь. Itpaя его 
эмфизематозвы. Въ обще:мъ надо считать лtвое легкое сжатьшъ. 

) ( 
/ 

Рис. II. 

Правое легкое болыuЕ> л·hваrо, XO'l'JJ меньше нормы. Верхняя и 
средняя долл <:1ro э�1фиаема.то;1ны. Въ 11ижн-ей долt па раярi,зi> 
:вr.тжиматотсн и::�ъ бропхонъ жtштыя пробки. Нижняя доля праваго 
лer1taro полнокровв13е верхней. Размtры сердца-: продольный дiа­
метръ 9 стr.1., поперечный таttже 9 стм. Лtный же.rrудочекъ сокра­
'l'ИJIСЯ хорошо, правый растянутъ. Правое првдсердiе растянуто 
объешrстымъ б·влымъ сверткомъ. Въ лtвомъ-•гемные кровяные 
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свертii.И. Отверстiя и заслонки сердца нормальны. Сердеtrная мышца 
щ1,локровна, бл·lщно-r.iП1н11стаго цв·вта. Аорта уз1са. 

Брюшная по лость содержитъ ае мен·ве 1 литра желто-бурой 
мутноfi жидrtостп съ фнбринозными хлопьями. Брюшина тоюtихъ 
кишекъ покрыта фибривомъ, под·r, rtоторымъ впдна розовая пнъе1щiл 
сосудовъ. Селезенка весьма уве;шчена въ объем·h. Нижнiй кpaii ея 
доходитъ до цуш,а. Она Сtlободво выступаетъ изъ подъ лtRaro 

Рис. III. 

подреберья на разстояпiи :въ дJJиву 10 стм., 11ъ ширннJ 7 ст�r. 
Пече.нь rлyбoitO заходи1ъ за правое ПОдJ)еберье u въ общей t(артин·I: 
вс1tрытой брюшной по.1юсти отсутствуетъ. Желчный пувырь :ц.пивою 7 
с·rм., шир. 5 стм., прячется подъдiафр,Lrмой, 1tа1,:ь въ ниш·_в (см. рис. IП). 
Большой сальни1tъ аапрокивуТ'Ь кверху въ л·ввое подреберье 11 при­
ращенъ по передней под&рыльцовой линi11 на протяжевiи ' стм. 
Между больruимъ сальникомъ и внутренней поверхностью селезенки 
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рыхлыл спаявiл. Продольный дiаметръ селеэеюш 28 стм., попе­
речный 15 стм. 9па состои'1'Ъ иаъ двухъ этажеfi, 1tо1·орые образу­
ются проходящей 110 ю,шуклой ея поверхности, приблизительно 110-
средин·в, r,1убокой бороздой. Въ нижвемъ сегмент·в 2 анемичес1i.ихъ 
нвфарк'l'а,·' д:швоli 9 с1·ы., шир. 3 стм. Верхнiй этажъ селе�еюш 
длиной 14 стм., шир. 12 стм., нижнiй-ддина и шир. по 13 стм. 
Толщина ея 10 стм. Вtсъ 1945 rp)I. По.верхностr, разр·в::�а темно-

Рис. IV. 

Селезенка. Печень. 

1tрасиая, глшщови·1·а.я. мраморваrо !Ида; анеми•1ескiе инфаркты 
оr\,ружен1,1 rема•гоидиновыми 0·1·ложев1.ями. Пулr,па не сос1tаоли-
1Sается. Размtры 11ечени: ;�.лина правой доли 13 стм., нонеречвикъ 
17 .сп1. Вм·:Всто л·Jню11 доли гребенчатый ллос1t.i!1 отросток.ъ, длиной 
7 сты" шир. 2 стм. Печень грубо дольчата, бугриста., съ глубокими 
боро3дами; вtсъ ея 1225 грм. J!tелчвый лузыр,, вапряженъ и жедчь 
выд·в.rшется съ трудомъ (с�1. рис. IV). ]'ввая цочка: длина 11,
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шир. 6, толщина 3 стм. Границы слоевъ .ясно видны. Наблю­
дается общее желтушное окрашивавiе. l{орковыfi cлofi набухппй, 
выступаетъ надъ понерхностыо pauptзa. Капсула снимается легко. 
В·всъ лtвой почки 138 гры. Права.я почка: дл. 9, ш�Jр. 6, толщ. 3 
стм. Измtвепiя 1•в же. что и въ лtвой. Rtcъ ел 125 rрм. Въ 
большо�1ъ ·салынш·J), брыжжей1tt II вообще въ брюшной полости 
содержится большое колилество жира. Слизис1'ая желудка блtдна, 
малокровна. Въ 12-перстноfi 1шш1i.'Б слиэи1.;тая набухшая. Тонкiя 
н.11ш1ш начннал сверху утолщены, слизистая ихъ также набухшая. 

Анат о11111ческ iй  дiаrно,п: tumm· lienis pei·magnus. Нера1· 
lobatшn SY1Jliiliticшn. B,·oncliitis et comp,·essio pulmonum .. Pm-itonitis 
acuta fib1·inosa ех infm·cti� lienis. 

М 11 1" р о t 1, о 1r п ч е с 1-. о е 11 з с .11 ·1; д о в а я i е. 

Въ селезенкt зам·J;чается ра.:тообраэiе измtненiй, �tоторымъ 
подвергласr, ткань органа. Одни uрепараты нзъ инсfжркта сплошь 
по1tрыты кров.янымн шариками, лщж rtл·вто1tъ адtсь потеряли спо­
собность 01i.рашиватьсл, видно много фибрина. Въ другихъ мtстахъ 
каверновны.я вены очень расширевы и переполнены краевыми кро­
влны.ми шариками: въ н·hкоторыхъ изъ нихъ образовались прис:п­
ночные тромбы. Такiл 1(артиnы наблюд·аются на rра.виц·в съ пн­
фарктомъ. l\'lальпигiевы т-Ьльца почти отсутс1·вую1"1,,, оетс1тки ихъ 
1щtютъ видъ не:3вач11тельныхъ скопленНi лимфадr.ноид.ноti ткани, 
которые отыс1;.иваютсл съ трудомъ; величина такихъ атрофирован­
ныхъ фоллнкуловъ 105 х 140 ,и. l{po11гh того, ретикула фоллшtудо.въ 
подвергается фиброзному превращенiю. Попадаются таюf,е тtльца 
съ гiалиnизированаой соединительнотканной стромоti среди раз­
двинутыхъ и сдавленныхъ лимф6иiныхъ елементовъ и эпптелiоид­
ныхъ 1ш·kгокъ съ IJувырьковиднымъ .ядро:llъ; размtры uос.11tднuхъ 
ОI(Оло 10 ft. Та�tю1ъ образоr.1ъ, М,�льпиriевьт 'Г'Влы.1.а въ со?тоявiи, 
кан.ъ нумери tJеской п простой атрофiи, такъ 11 въ состоявш с1�ле­
ротичес1шхъ И8:\!'БВенiй стромы. 

Пульпа потеряла сuою обыt1ную с·rруктуру. Рети1i.уляриая 
строма е.я огрубiша, подверглась соединитедьнот1{авному превраще­
нiю, сплошь зароvла крпльши, богатыми 11ротоплаз�о.ti съ небо.uь­
шимъ .ядромъ К,7\'БТltаМИ, вел.и<JИНО10 01vь 17,5 ДО За µ. При бли­
жайшемъ осыотрt на.ходимъ что упо.мянутыя большiя кл·!;1•rtи пред­
ставл.яютъ иэъ себя увеличе�ные и свободно лежащiе .въ просв·втахъ 
1tавернозныхъ венъ эндотелiальные элементы. Среди нихъ лопа­
даются ю1'Втки съ 1rарiокинеэомъ ядеръ и фагоциты, разм·hрами въ 
21 !t., 1шторые лежа:1vь среди красвыхъ шари�,011ъ. Въ н·вкоторыхъ 
м·вс1·ахъ к.а.вернозвыя вены с1, ·rаr<.ими большими к.лtт1шми напоми" 
наютъ эпителiальные каналы, или раковы.я а.rн,веолы. Величина 
эндотелiальныхъ эдементовъ, прилежащихъ къ стtнк.t 7-10 µ. 
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Упруга.я оболочr<а въ крупныхъ артерiяхъ, нроходящпхъ въ трабе· 
к.улахъ, подверглась фрагментацiи съ отложевiемъ coлefi желtва. 
Вну1•ренвял оболоqка селененочпой вены утолщена и ск.лерозиро­
:вана. Кромt того, обращаютъ на себя вниманiе милiарные очаги 
въ пульпt селезен1tи, 01tрашевные 1·ематоксилиномъ въ темно-сивifi 
n-вtтъ и состоящiе пзъ скоплевifi клtто1tъ. которыл постепенно 
омертвiшаютъ и пропитываются миверал:ьньши солями. Эти очаги 
лежатъ въ пульп·h около ка.верноаныхъ вевъ. Встр·l, 11аются м·.вста 
отложеяi.я извести и жел·.вза въ видt nесоqныхъ часовъ или ка1tту.., 
совыхъ листьевъ, залеrающихъ въ предсуществовавшихъ нолостяхъ, 
которы.я напоминаютъ rшвернозныя вены. 

Что касается еоедияительнопсаннаго скелета свдезешш, то 
Itапсула оказывается сильно утолщенной. Она содсржитъ большое 
количество упругой шаюr и достиrаетъ въ толщину 298 ft. Отъ 
капсулы внутрь, кром·J, трабекулъ, отходитъ тан,ъ много соединитель­
ной ткани, Ч'l'О послtдпяя обраэуетъ сплошныя залежи, въ 1tото­
рыхъ c·rpoeнie селезенки почти сглажено. Трабекулы селе:зеюш 
гипертрофированы, достигатотъ въ толщину 280 ,и. и содержатъ 
густую cim, упругихъ nолоконъ. 

По мi>pt приб;шженiя къ инфаркту, гиперемiя нъ 1шверноз­
ныхъ венахъ и пульnt варостаетъ. На самой rраниц·в между ин­
фарк.томъ и reмopparиirecitимъ поясомъ образовалась шяро1tая 1,айма, 
видная ненооружепнымъ глаэомъ, рtз1,о окрашенная гематоксили­
вомъ въ темно-сивНi цвtтъ. Та1tая 01tpacita происходи1ъ всл·hдствiе 
обилr>наго отложенiя въ упруrихъ волоrtнахъ солей желtза, что 
подтверждмтся сшщiальной pea1щit:1fi на жел·.взо. Дал·J,е слtдуетъ 
па больuюмъ прО'1'ЯЖенiи гlалинизированная соединительная ткань 
и еще далtе фибривозныя ыассы, въ состояяiи 1;оедннительнотrtан­
ной орrаниэацiи. Такiя измtненiя указываютъ на то, что инфарк.тъ 
этотъ даввяго проие,:'(ожденiя, иными словами, рубецъ па м·встi, 
бывшаго инфар1�та. Капсула налъ ивфарктомъ nесьма утолщена, 
достигаетъ въ толщину 700 µ. и сос·ruитъ изъ r<леtlдаюшеn riалинивиро­
нанной соедини1·ельной т1tани, nричемъ въ пограничной упругой обо­
лоч1tt капсулы отложилось также жел·Ьво, въ вид-h 011ень красивой го­
лубой поJrоски, отдt.11юоп1.ей некротивированную т1tань отъ 1tапсулы. 
На Weigert'oвcн:иxъ препаратах,> отм·hчается богатство селезенки 
упругой тю1.выо. От·ь 1tапсулы и трабеку.1rъ отходятъ въ пульпу 
пу•11tи упругихъ воло1юнъ, так:ь что раз:витiе ихъ иде·rъ параллельно съ 
усиленiемъ соединительнот1tаннаrо скелета селезенки. Itpo�1t 'l'Oro, 
въ пyJiьn·h много голыхъ артерiй съ гиперnллзированной сtтыо 
упруrихъ nолокопъ, но безъ ли�1фоиднаго влагадища. Ов·h отв·вчаютъ, 
повидимо�1у, Малъпигiевымъ Т'Бл1,цамъ, 1t0торыя 1·еперь nодвер­
ГJ1ись гибели. 

Та1tимъ обра,юм:ъ, Малr,пиriевы ·r·вльца селезенки исчезли, уц1;­
л·hв111iе фолликулы подверглись фиброзному превращенiю. Пульпа 
склерозирована; въ в<>.й появляются милiарные очаги кекроза !{Л'Л-
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токъ; эндотелiадьные эдемен1'ы кавернозныхъ венъ разрастаютс�т. 
Кром·h ·rого, обращаетъ на с;ебя вниманiе p·взitot:\ уси.;�енiе соедияи­
те.11ьно1'каняаrо ске.пета селезен1tи съ утолщенiемъ капсулы 11 тра­
бекулъ, -которыя снабжены большимъ 1tоди•1еством�, унруrихъ во.110-
1tонъ. Круп.ныл вtточLш артерШ и венъ с1t.тrероэированы. Сл·l;дуетъ 
упомянуть еще объ инфар1tтh да.вн.ято nроисхожденiя съ отложенiемъ 
coлefi жел·l;за въ 01,.ружающеfi его ткани. Bc:h эти нзмtненiя ха­
рактервзуютъ xpoничecttifi гиперпл.ястиtrесrti:!i процессъ селезенки 
съ рtэкиыъ о·rравмнощнмъ влiянiемъ какого-то .яда на фолшшулы 
и пульпу. 

Лимфатическая железа изъ воротъ селезенки. Фо,1лшtулы умень­
шены, фоллиr,ул.ярныя 11ерекладины атрофированы. Строма фо.'Iли­
rtуловъ разбухае·п, въ нefi появ.rшю'1'СЯ эпи.телiоидныя кл·hтки; хро­
ма:rи аовое Jjещество распланляетс.я на отдtлъныя зернышки 11

комочки. Волыuею час1'ыо .весь центръ фuлли�tула занш·1, не1tроти­
ческимъ учасТ((.ОМ'J, и тuлыю по лериферiи nстаетс.н увкая ttайма 
лимфа:rичес1t11хъ элемен'1'овъ. Синусы i!алусТ'вли. Въ ннхъ много 
разросшихся эндотелiалr,ныхъ эдементов·1,, ве.11ич11 нuю 10-20 /t., 
среди 1шторыхъ nона.)1,аются ф11бробласты, карiок.иветическiя ф11rуры 
д·hлевiя ядеръ и фаrоцн·rы. Н·hкото1JЬ\е синусы переполнены крас­
ныю1 кровяньп.ш шари1tами. Круттвые 1,ро13евосные сосуды скле})о­
зированы, мещiн :нtточки 1-1хъ въ переrород�tахъ иногда 3а1tрыты 
тромбоыъ. 

Та1шмъ образuмъ, железа подверглась склеротическимъ изм·в­
ненiлмъ аденоидной ·rкани и нросто11 aтpoфir:r фодшtулов·1, съ 
в:еrtроти 11есюшъ процессомъ во MliOГilX'Ь нзъ нихъ. Еровенаполае­
нiе сиаусовъ уиеличено. Сосуды сrtлерозированы. 

Печень. При изсл·Jщованiи п·еч;ю, на мвоrочислеяныхъ срtзахъ 
найдены изм·hненiя, своfiственныя hераг lo uatпm f;ypbШtlc;пm, а 
именно: соедииительнал 'Т'Itань въ видt широrtихъ полосъ проншtаетъ 
отъ 1<.апеулы печени внутрь, разд·вляя посл•вднюю ва отд•в.11ьные узлы. 
Эта ткань отличается обилыюti васкуJiяризацiей, боrатс:rвомъ же.пч­
выхъ каuилллровъ и болtе 1tруппыхъ желчныхъ сосудовъ. Рас­
пространенi11 соедините.11ьвоl1 ткани таю, Вt'дико, ч·го н·вкото­
рые препара'l'Ы, разм•.врами 2Х 2Х 1,5 стм., снлошь СОС'l'ОЯТ'Ь изъ 
рубцовой т1tани и не содержатъ ни одной печеночной 1шtтки. 
К,а,псула аечени расподаr�tется толстьrыъ слоеыъ, въ 280 µ., съ рtз­
юв�и В'l'.ЯЖенiями па поверхности и по С1'рое.нiю своеыу н_нчtмъ
I!e отличается отъ оrrйсакныхъ соедините.11 ЬIIO'I'ttaяныx" т.яжей, про­
р1эзыnатощихъ паренхиму органа. Тамъ, гд•h пocJJ:lщнie отдtл.яrотся 
от·ь вву·rренвихъ слоевъ �<адсулы, она достиrаетъ 1�0.11оссаль·воfi 
толщины, занимающей ы·.kстами по.по.вину объема всего npeuapaтa .. 

Что касается печеночн:ьtхъ до.�rе1,ъ, изъ rt0'l'O])ЪIXЪ состоя'Г'Ь 
узлы иеченочпой ткани, то въ nихъ -не 13ам·hтно особеннаго раюштi.я 
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соединительной ткани. Печеночныя кл·kши въ состояяiи жировой 
инфильтрацiи, ядра ихъ хорошо ократuинаются. IП;которыл 1tлtтки 
ruпертрофироваяь:� и достигаютъ величины 45,5 ,и., съ .ядромъ 
въ 17 ,5 µ., размtры нен::шtяенн.ыхъ tu1·втокъ J 7 ,5 µ., .ядро нхъ 
въ 7 µ. '':Цемонстративныя картины получаются при ·окраскt 
печени на упругую ткань. l\le01Ь1·aua limita11s 1,апсулы хорошо 
выражена, содержитъ ыного упругой ткани, за нefi /(,Наружи распо­
лагается довольно толстымъ слоемъ сравните.:�ьно молода.я еоеди­
нительная ткань. Просв·.вты н·вкоторыхъ в·Iпвеii воротной nеяы 
заросли соедннитеш,ной т1<аныо и лревратилисr> нъ пу•щн, въ кото­
рыхъ, ·rолько благодаря окрас1�·J; упругой ')'[�ани, �10жно ог.шчить 
стtюш сосуда. Круплыя вtтви 1:1оротноtt вены также подверглись 
значителr>нымъ измtн.енi.ямъ. Внутренняя оболочка uхъ разрасл11.сr,, 
причемъ эти разращевiя содержатъ довольно мнGrо упругихъ во1rо­
кояъ, очаги мелкоrtл·hточвой воспалн·гелы1оfI инфильтрацiи и вновь 
образовавшiеся кровеноt:ные сосуды. М:енt.е поражена печеночная 
артерiя. Всюду, гд·в им·вется соединителr,ная пшят,, Еtъ ней прп­
мьшаетъ упруга.я въ большомъ t,uличеств·J,. 

Такимъ образомъ, процессъ въ 11е11енн сводите.я къ чрез:мtр­
ному раввитiю соединител1,ной тrtанн, ноторан, кром·в диффузнаrо раз­
растанi.я, образуетъ объемистые участки, сплошь заиятьте новообра­
зованвой тканью. Въ nосл·.вднеii происходитъ разиноженiе жеиныхъ 
сосудовъ. Печеночны.я ютвт1<.и подвергаются жирОJ3Ой дегенерацiн. 
llросв·.hты н·Jшоторыхъ вtточе1tъ воротной лены совершt•няо зара­
стаютъ соединительной пtапыо. Упруга.я ткань въ печени пзбы­
точно развита. Оловомъ, nся . картина изм·вненifi соо·rв'krствуетъ 
р·tзко :выраженному сифили'l'ическому цпрро3у печени. 

IИсколы-i.о ср·Ьзовъ изъ селезенюr н nе t1ени были окрашены 
на спирохеты Schaudinn'a, по нашей просьut, И. А. Бараннн­
к о.вымъ съ отрIЩателънымъ результато111ъ. 

Воротная вена внt печени явдяется :шачителъно и:змtяенной. 
Вяу1·ренняя оболоqка ел :весьма раврасласъ, состоитъ изъ рыхлоit 
:волоrtнистой ткани шrerita оте•1ной, или даже слизисто-перерожден­
ной. Въ наружной оболоч1t'li встр·вчаютсл скопленiя rранудяцiон­
выхъ 1швтокъ въ Jmд·h гум11100АОЙ пнфилирацiи. Вт, 111ел1tихъ арте­
рiяхъ таи.же За!11'Вчаются разрастанi.fl внутренней .оболо'Irtи. Въ на­
ружныхъ с.rrояхъ средJ:Jей ободоч1tи м·встами расnодаrаютс.я иедкiе 
сосуды, съ rранул.яцiоШ!ыr.ш элементами нщtруrъ ихъ. l{,одичес'l'ВО 
упруrой 'L'ltaни JЗЪ с1шеротиqес1шхъ утолщенiяхъ невелико. Упруl'ая 
т1,анr, среднлго ел.о.я: даетъ въ н·вкоторыхъ М'встахъ разр,Jшсенiе :во­
локонъ. 

Селезеночная артерiя. Въ селезеночной артерiи оказывается 
измtнелной упругая оболочка, J3Ъ которой образовались отложенiя 
желt:за въ видt отд'вльныХ'h палоrrекъ. ОЕ.ончата.я оболочка те-

J 
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ряетъ 11зви.11истость, 13ЬIПрямллетс.я п распадается на отдtльныя па­
лоч1tовидныя обравованi.я, которыя заr;,рашиваютсл гематокси.1шно111ъ 
:въ t1epнo-c11нiit цвtтъ. !{,рал та.1шхъ образо1Занi11 неровные, слеr1,а 
зазубренные. !{,ром'в описанноi1 фрагментал,iн окончатой оболоч1tи, 
особыхъ пвм1,неяiii въ сnш,·в артерiп не наfiдено. На другоыъ пре­
паратt нн.ч.�iнаетс.я раsрастанiе внутреннеfi оболочк.11, пр1Р1е111ъ вид­
ны разрьшы окончато:11 ободочки съ заr�ругленiемъ въ в1щt завит1{а. 
лопв:увш11хъ уuругихъ -волоrtанъ. 

Почиа. Н·Iщоторые 1,лубочки гиперемированы. Эпнтелiii пзв11-
тыхъ ка.нальцевъ въ r.осто.ннiн б'I;лковаrо перерожденiя. I{оличестно 
соеднн11тельноtt тканн не увелпчено. Крупные сосуды безъ особыхъ 
измtненifi. 

Тонная кишиа. Эп11те.1rШс.ш:зистой оболочки м·:Вста,мн перерожденъ. 
Фодлпкул:ы набухли; въ центрt нtкоторыхъ нзъ иuхъ строма оте•ша, 
появллютСJJ эпителiопдные элементы, .ядра клtток:ь подвергаютСJт 
расплавленiю (1,арiол11зъ). Ыышечиал оболочка безъ измtненiй. 

Легкое. Перегород�ш альнеолъ утолiцены. uросвtты нхъ съу­
жены. Каrш:1л.яры сш1ьно растянуты кровью. Въ альвеолахъ содер­
жите.я болыnое 1tол11чество краспыхъ кровявыхъ шариковъ и боль­
шiя клtт1ш, содержащiя зернистый л:игыентъ чернаго цЕiпа. Ча­
с·rнцы пигмента располагаются пногда безформr.нны.м.11 куч11.ам11 въ 
межуточной ткани. 

Сердце. Поперечная иссrерчеnность мышечныхъ волокон:ъ хо­
рошо выражР-на. Въ н'вкоторыхъ мtстахъ они распадаются па от­
д·вльные сегменты н состоятъ нsъ волоLtонъ: распавшнхсл ва отр·:Вз­
кп болъшей или менr,шеit :величпны. Кош1чество упругпхъ воло1юнъ 
въ Httpyжнofi оболо•шt уменьшено; онн состоятъ uаъ отд·Ьлыfыхъ 
па.лочко:видныхъ образованifi съ нродольнымъ расноложепiемъ. Вну­
треннл.я оболо•1ю:1, 11 мышечныfi слой снабжены нор111альнымъ коли­
честломъ упругой ткани. 

Лимфатичесиiя железы шеfiныя 11 пахов1,1я р·.вэко ск.'1ерозпро­
ваны. Въ н·Ь1,.оторыхъ мtстахъ ретикула пpe'reputлa соединптельно­
ткапиое превращенiе. Фодюшулы ииезлн, отъ нихъ оста,,ri-хсь не­
болъшi.я полосю1 лимфопдныхъ элемев.тоnъ, разбросаиныхъ то та,мъ, 
то здtсь nъ грубой ретпкул·в. Въ синусахъ эндотелiа.-1ьные эле­
мен·гы ра,зрастаютсл и приннмаютъ нидъ :нштелiоидныхъ элемеп­
товъ. Иногда встр'вqаю1·ся оч.ень большiя клtтки, .величиною 28 1,1., 

поrлотивпйя красные mаршш, а также к.л·втки съ двум.я .ядрамп. 

Такимъ образо�l'f,, этотъ случай ан:\томичес1щ .являете.я слу­
чаемъ сифилиса пе•1енн и селезен1tи c·r, пора,женiем'I, норuтиоf.1 nены 
почти на всеыъ лрот.яжев.i11: начина.я оп -впаденiя- въ нее селе­
зеночноfi и кончая печеныо. Фор�rа печени дольqатая. Повышен­
ное количество упругой тrtанп. 3арас1'анiе 11puc13·k1·a норотной -вены. 

НБ ХН
МУ



-192-

Гуммоаная ивфиль1·рацiя около пос.11tдней. Наконеп.ъ, фраг.меятацiя 
01<.ончатой обо.11оч1ш въ селеаеночно.it артерiи-все это говори'Г'Ь за 
сифилис .. , .хотя свtжнхъ типичных·1, rуммъ съ некроаомъ и сnирu­
хетъ на.ыъ нигдt пе удалось наiiтн. К.а1"а.я ·же это форма сифилиса? 
Мы знаеыъ спфилитичесую дольrJатую печень. мы знае�ъ rуш.�о<Jныя 
пораженiя пе11ени съ развнтiеыъ рубцовой ·шани, 1<.оторыя сопровож­
даются увешrченiемъ се.1езеюш, но такое громадное увелнчевiе· 
селезеюш, ка1;,ъ въ этомъ слу11а·:В, при сифидпсt мы ptд1to встр·t­
чаеы�. Чтобы объ.т.:нпть uз�гlшенi.я въ нашем·r, случаt, надо пред­
положить по аналuгiн съ предыдущшш, что находящ'i'/tся въ 1tров11 
сифилити11ес,1tifi ядъ обрушидС.}1 r.павньв1ъ образqмъ на селезенку, 
въ rtoтopo.!1 выавалъ оживлевное разрастанiе грануляцiонной т1tани 
съ �111лiаряы.uи не1tроаамп, пропитанньшп солями. Вскорt пoc.ri.t 
этого, IIЛJI одновре).!еnно, кровь, п.пркул.ирующая nъ воротноii вевt, 
ОТЛИ'J< IЯСЬ .ЯДОВИ'l'ЫМИ СВОЙСТJ3аМИ, стала ВЫ3ЫВать во впу·rреннеti 
оболочк:h разрнщепiл, 1юторыя мы видимъ на 1юемъ nрот.яженiи ея. 
Си.1ьнtе же всего, какъ и сл·:Вдовало ожидать, оказались поражен­
ными. вtточ1ш воротноtl вены въ cnмofi ткани печенп, гд·:В проис­
ходила фил1,трап.i.я и 0•1ищев'iе .ядовитой крови. 

Пр1:1ведеяныя уже рав·:Ве основнын с.войства врождеяныхъ и 
прiобрtтенныхъ сифилитичес1�ихъ нораженНi печени даютъ па�1ъ 
право отнести этотъ случаii 1,ъ врожденнымъ формю1ъ·; сrричю1ъ 
получаете.я замtтвая разница съ· нашюrп с:1у,1аями 1, 2 н 3, именно 
по отkошенiю къ гнстогенезу n::Jы•ввенiй селезеюш. Та.uъ иы не 
моr.'Iи отм'hтить призЕаrшвъ воспалнтельнаrо состоянiя т1tани селе­
зенки, всt измtненiя нарождались исподволь, они не проходили 
черезъ cтaдifi гравуллuiовныхъ разрастанifi. 3дiюь же, наоборотъ, 
подъ влiянiемъ под'вi'iствоваuш�fi прпчины, 11ульпа заросла rрс1ну 
ляцiонной тканью. Въ нefi ноявились ш1лiарные некроаы. Фо.ч­

ликулы фиброэно переродились. Кровообращевiе uъ селезе�ш:в р·hзtю 
разстроило<;ь, образовались ннфщ.рк'ГЫ. Bc·h 1·олыю цто уnомлнутыя 
мнкроскопическi.я данныя характернsуютъ бол:ве rлубокiя пора­
жевi.я органа, и моrут1, быть обусловлены влiявiемъ сифилити­
ческ.аго лда въ бол·hе сил ьноlt 1tОНЦtJнтрац1и. Эти солоставленiл 
несомв·внно указы.ваютъ Ю\МЪ на рааличттыя nроявлвнiя одного 
и того ж.е патолоrическ�rо процесса, раsвивающаrося въ однихъ 
и 'l"ВХЪ же условiяхъ, что стоитъ въ вависимос'l'И огъ степени 
ядови1·ости веществъ, дrвй6твующ�rхъ на ткани и ивдивидуалыrыхъ 
свойствъ оргавизадiи. 
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Трудно рtшить, въ селеаеншв илн въ ПР,ченп ю111ались измt­
венiя, та1i.'ь ка1tъ процвссъ въ об'Jнrхъ оченъ далеко зателъ. Весьма 
в·Ьроятнu, что сначала пострадала селезею"а, которая sа.тtмъ вы­
зывала изм·Iшенiя С'l"Внокъ венъ и дttkтвовала "ц11ррогенетически" 
на печень ... 

Среди L,линичесю1хъ ·данныхъ обращаютъ на себ.а вни.манiе 
резу.!Iьтаты 11зсл·вдовавiя 1;.ровп. Они производились въ два срока 
по два рава съ нромежутммъ въ два м·всJща. Первые два изсдt­
дованj.а дали сJ1•:Вдующiе реаультаты. Умеяьшенiе чпсда красныхъ 
т·влецъ и значительное пониженiе количес1'ва гемоглобина; р·взкое 
повышенiе бtлыхъ Т'Блецъ, причемъ ве приведены ни относитель­
ньш, ни абсошотньш 11исла раановидностей 6'.Влыхъ шариковъ, но 
ест�, yrtaзaнie, что преобл.адают•1, много.ядерные элементы и большiе 
одноядервые. На основаniн этихъ данных'L надо думать, что уве­
,1и1Jенiе ч11сла б·влыхъ 1tровяныхъ тtлецъ происхощ1.тъ именно на 
с11е1ъ мноrолдерныхъ элементовъ. Среди к.рас11ыхъ Т'Влецъ нерtдко 
нопадались ядерные элементы и много пол11хроматофилъныхъ мега­
:юцитовъ. Итакъ, увелиttевiе б•влыхъ тtлецъ надо счнтать въ раз­
бираеыоыъ слу 11а-в временны.мъ лвленiемъ 11 прпчислить его къ 
доброкачес·rвенному rиперлеt!коцитоау [Gra,vitz t), В. В. Подвы­
соц r,iti 2), Elнlich и Lazarпs 3)), который часто встрtчае11с.я 
при воспалеniяхъ и могъ быть обусловленъ въ нашемъ cлyqa·J;, 
Frаuрим·връ, образованiеяъ инфаркта въ селезенк:в. Что касае·rсл 
лдросодержащихъ красвыхъ шар,шовъ и мегалоцитовъ, то присут­
ствiе ихъ можно объяснить усиленной д·вл1•ельностыо 1,ocт1iaro мosra 
всл·вдствiе мало1iровiя. Приведенво� тол,,овавiе измtвенiit 1tpoвu 
в1rо.11яt под:rверждается посл'hдующими иsсл·:Вдованiлми, rдt на­
шли 11ейк.опеяiю и ум·.вренвую гипоглобулiю. Отноше1:1iе бълыхъ 
къ 1tраснымъ тtльцамъ при nервомъ изъ зтихъ двухъ ИЗС'JJ.'Бдованiй 
-1:1302 и при nторомъ-1:1083.

Если сравнить измtневiя крови нашего больного съ данными 
самого В а 11 ti, то увидимъ разницу въ двухъ nервыхъ иsслrвдuванi яхъ; 
вторьш два. .ве противорtча·rъ данвымъ, у1,азаянымъ В an ti. Число 
лей1юдитоnъ въ веосложненныхъ сдуча.яхъ авторъ юш.огда не 
видtлъ прввышающимъ цифру 10,000 и :въ тu же время укааы-

1) G1·awitz (1. с.).
2) В. В. Подnысо1щiй (l. с.).
3) EJнlich п Lazмus (l. с.).

Шев�в,ц.rи'I>, 13 
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ваетъ, что, если колиqество ихъ превышаетъ норму, то уве.1111-
ченiе ::,то происходитъ на счетъ ыногоядерныхъ кл·вто1\ъ, И!3'Ь этого 
111ы види111ъ, что каqественныя измtненiя б'I,лыхъ кровлныхъ 1"1;­

лецъ въ нашемъ случат. отвtчаютъ тtмъ особенностямъ, 1юторы.я 
отм'l,чаетъ Ban ti. Относительно Ltрасныхъ т·hлецъ авторъ rоворитъ, 
что при снльво выраженныхъ анемiлхъ можно наблюдать поfi1tшю­
цитоз·1,, анизоцитозъ, п очень р·Jщко микроцитозъ. Лдросодержащiе 
красные элеыенты не бывс:1,ютъ. Ilолихроматофилiя наблюдается 
очень рtдко. По сравненiю съ нашими данными мы дод;1шы ука­
зать яа присутствiе у насъ .ядерныхъ 1,расныхъ т·J,лецъ. Объясне­
нiе этому .явленiю ыы уже дали выше. 

Т,ыtимъ образомъ, какъ анатомичес1{iЯ дав�rыл нашего случая 
.являются по отношенiю 1,ъ таr1.овымъ у В an ti бол·hе интенси3ным11, 
такъ и нtкоторыя rtлиническiя nроявленi.я, напрю,{'Връ, со стороны 
1<.рови уL,ш:1ьшаютъ rш бод'Ье. rдyбoLti.л пораженiя nocлtдпeii и уси­
ленiе кроветворенiя кос·гнаго мозга. Но если, съ другой стороны, 
вспомнимъ, что анатоми11ескi.я изм·вuенi.л похожи на изы·hненiл 
орrановъ при болtзни Baпti и :въ измtненiяхъ крови, произведен­
ныхъ вторпчно, находпмъ состаu1, крови, отвtчающitl требо:ванiямъ 
итальянскаго nрофес.сора, то можно сд·Ьлать заюrюченiе, что разби­
раемым слу•таft походитъ на ос.�rожненную форму бол·hзни В а u ti. 
Это осложненiе ;закщо 11ается, главнымъ обрuэомъ, въ в·Ькоторыхъ 
частныхъ проявленi.лхъ проц�сса, глаnный характеръ котораrо, 
однако, нредстаRJrяетсл въ т·hx'r> же основвыхъ чертах·�,, которыл 
у1iазаны творцомъ ра.збираемоft формы бол·hзни. И дaJ1te, намъ 
кажется, что yL(,JIOHe'Нiя эти объясн.лт.отся шriннiемъ бод'Бе лдови­
'1·ыхъ вещес'l'ВЪ, чtыъ это наблюдалос,, въ нашихъ первыхъ трехъ 
случаяхъ и у самаго Ba11ti. 

Этотъ случай представляетъ еще интересъ съ •rочки вр·Jш:iя 
прим·Iшенiя лучей Рен'!'Гена. !{,artъ м:ы :видtли, Рентгенонс1dе лучи 
11рю11·Ьняли для л·hченi.л nодобвыхъ формъ увели t1енiй селезенки 
Gra,vitz, Einhoen, Г. М:опаш1i.и нъ, .М.omm, Luce, Haring, 
Scl1midt и А. В. Цубербиллеръ. Н1,которышr изъ упомлнутыхъ 
авторовъ отм·J,чены времев.ныл улу•1шенiя, 1ш1tъ пъ общемъ сос·rоянiи 
больяыхъ, та1tъ и м·l,стныхъ анатомпчесr,.ихъ измiшенiй. У :нашего 
бодьного было примtнено ocutщeнie седезенки луqами 50 расЗъ, 
сначала по 10 минутъ, потомъ 20 и 25 минутъ, но безре­
зультатно. 

-195-

С д уч а it 6. 

Изъ исторiи болtзнu. 
Д. Г., 48 лtтъ, 1,рестьянка ХарьковсRоfi губ., Вогодухов­

�каrо у., постушша къ Харьк. Губ. Зем. бодьиицу 21/х. 1909 r. 
А u am n е s i s. Заболtла око.110 5 л·втъ назадъ, замtтила опт­

холь живота, 1�оторая по �ременамъ псчезала, а зат·hмъ опять nояв­
ляласr,. За посд'hднее врем.я ослабtла. 

Status p racseнs. Бо:rьна.я худа, мало1,ровна .. аtпвотъ значи­
тельно увеличенъ, въ полости его яспо опредt.л.яется свободна.я 
жидкость. Се"rезе�ша увеличена п .шютна, прощуuывается на 2-3 
пальца ниже л·вваrо ребернаго 1,ра.я. Ileireнь вв.ерху по сосковоfi 
линiи начинается съ 6-ro ребра, не прощупывается. 

23/х. У больно:!i наfiдены явленiя правосторонн.яrо фибри­
нозяаrо воспаленiя лerfi.aro, которое сопровождалось спутанпостыо 
<юsнанi.я, возбужде11iемъ и бредоиъ. 

29/х. Въ 9 •rасовъ утра больная умерла. 
ДiагноRъ: ci1тliosis liepatis. Pneiimonia m·oiiposa ..

Извле11 енiе изъ п рОТО!i.ОЛа БСЧ)ЬIТi.Я 30/Х. 1909 г. (проф. 
Н. Ф. Иельниковъ-Ра зведенков ъ). 

Ростъ 'l'руш1, 165, грудь 88, животъ 80, верхпiя коне 1111ости 
22Х21, юшшiя 44Х34 стм. 

Черепн:�.я nолоиь. Размtры черщrа 161/2 Х 14 1/2 стм. Костп 
�го утоJtщепы. Сосуды diploe гисrеремированы. Между лобноfi 1tостыо 
и твемоii мозговой оболоч1,оi1 имtrотся сращенi.л. Твердая мозговая 
ободочка склероsирова.на, венозныл пазухи ея растянуты тещю­
красноfi ж1щкоtl 1tровыо. i\.Lяп,ая мозговая оболо•ш.а 'l'OНlta II весыш� 
гнперемирована. 'Гttаяь мозга ум,J,ренно oтeima и сильно гипере­
м11р@ана. Агt. basilaris тоюtа. Въ _ бо1tовыхъ желудоч1i.ахъ немного 
кровлнпстоi:i: жид1tостн. В·f;съ мозга 1300 грм. 

Грудная подость. Стоянiе дiафрагмы справа и сл,J;ва na 
5-мъ ребрt. Лtвое лег1i.ое приращено на всемъ протлженiи шrотпыми,
трудно разрываемыми сращенiтrи II выюп.1ается съ большимъ тру­
домъ. Правое .является весьма объемпстымъ и 1.шжелымъ, в·всъ
,его достиrаетъ 2015 rрм., ткань плотна, гепа:пrзирована, безвоз­
душна, c·hparo однородна.го цвtта. За 11с1 ... тюченiе�1ъ верхушrtи, пра­
вое лer1toe на протлженiи вс·вхъ 3 дo:1eti гепашзирова.по. Сердце
вtситъ 380 rрм., хорошо со1tратилос1,. Въ по;юстяхъ его содер­
жа.тел объеыистые съt'вшанные к.ровяные свертrш. Толщина .тr·.вваго
желудоrнtа 1 ,5, праваго-0,8 стн. В•J;нечная артерiя c1t.nepoaиpo­
naнa. Valv. Ьicuspidalis и даже tгicuspidalis утолщены и с:�егка
-сморщены. l\'Iъшща красно-бураго двtта., cлer1ta потушш'ВЛЭ,.

Брюшная п оло стъ. Всю верхнюю по.�ювину брюшной по­
лости (1шерху отъ пупка) занимаютъ увели r1евныя въ объемt
-спр�ва-пеr1еиь, слi,ва-селе3еrпш.. Вtсъ се.1lезеюш 131 О rрм., о'бъ-
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е111ъ е.я: 22Х18Х5 стм. В·Jюъ печени 2140 грм., размi,ры ел 
28 Х 16 Х 20 Х 8 Х 5 �тм. Селезенка .яв:r.яе·rсл колосса .. 1ш1ой, она кр·hп­
ко нрир�щена къ д�афраrмt всей cвoeii выпу1шой поверхностью. 
Въ _спайкахъ сильно развита с·hть венозвыхъ сосудовъ. 1{онсис­
теНЦlя се:1езепrtи полумяrка.JI, т.лrучал, поверхность разр·.вза одно­
родная м.ясо-1tраснаго цвtта, фo.i!Лllffyлы выступаютъ не.ясно, пуль­
пы выскабливаете.я очень мало, на нож·h остается больше крови, 
чtиъ пульпы. Поверхность печеви ме.rшобугристая, м·Ъс·1·ами ша­
греневая, цв·hтъ ея синевато-багровый. Дольчатость пе 11ени :выс·rу­
паетъ та1{же и на ра:зр·вз·в, гдt ясно видно разрастанiе соедини­
телъно.tt ткани вокруrъ доле1"ъ. I{онсистенцiл печени довольно плот­
нан, Р'Бжется съ треско:мъ. Рыжаго Оliрашиванiя, какъ при атро­
фическомъ циррозt, здtсь не замtтно. 

Почки уве;1иt1евы въ объеыt; правая Н Х 8 Х 3,5 стм. вtсъ 
260 rp111., лtвал 14,5Х:8Х3,5 стм., н·всъ 260 грм. Цв·в1"ь поче�..ъ 
спне-баrровы/1 всл·I,дствiе большого кровеванолненiя. Консистен­
цiя упругая, 1t0р1tовый слой утолщенъ, границы между слоями не· 
ясаы. 

В·ь в.ижаеп трети пищевода хорошо раsвита венозная сi,т1,. 
Слизистая желудка и 1шшекъ гиперемирована, 01�рашеиа диффузно 
въ красноватый цntт'ь. 

Въ сальниrtахъ и въ брыжже:nкахъ жиръ атрофированъ. Брыж­
жееч11ы.я: жеJ1еэы увелиqены. Брrошвал полость совершенно суха. 

Анатомическiй д iагноэъ: hypм·aemia venosa cumii, ?nenin­
guлn et cerebтi. Pacliymeningitis cli?-onica extema. Synechiae pleи1·ates· 
lat. svnist1·i. P1ieumonia e1·01,11posa: liepatisatio cinm·ea 2эulmonis dext1i. 
Scle1·osis va.vv. bieмspiclalis. Sple1unnegalia p·1·ima1-ia, pe1·isplenitis ad­
haesiva; tumo1· lienis ch-1·onicu,в. Ci1тliosis hepatis 1nixta 1·ece1is. Tn­
tmnescentia 1·e1iuni venosa. Hype1·aemia vetit1·icu,li et intestinoпиn ve­
nosa. Infa1·ctus uteri clwonicus. 

:М II кр о с к о п 11 'J е с к о е 11 s с .1 ·J. д о в а 11 i е.

Селезенка. l{апсула и трабекулы утолщены и состоятъ иаъ 
фиброзяыхъ во.110конъ съ расширенными сосудаъш, толщи.1;1а ея 
437,5 µ. Еоли•1ест1ю упругихъ волоконъ въ капсу;1t не увеличено. 
Трабек.улы содержатъ много упруго.й ткани. Въ 1•рабе1tулахъ ва 
одfrом.ъ r1репарат·h наблюдалось сцонJJевiе гема·rосидерина нъ видt. 
толстыхъ надочковидаыrь и иголъчатыхъ от;юженiй, окрашиваю­
щихся rема•rо1юилишч,1ъ въ р'hзко черный цв·hтъ. :Ко.тrи t1ест:�ю Маль,­
пиriевыхъ Т'Блецъ уменьшено, они атроф.ированы и перерождены 
въ блюкаnшихъ к.ъ apq•epiи час'гяхъ. По периферiи оетае1·ся не­
трокутымъ бо;тhе или мен·.ве yвittit поясъ лимфоидныхъ элемент0въ. 
При маломъ уведичеRiи видно, что большая часть фолли1tула ОТ'!> 
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1/2 до 3/4 зан.нта перерождевноfi тканью u перерожденiе состоптъ
в·1, томъ, что около apтepiu образуете.я однородная почтu riалини­
з11ронанна.я тt�ань, въ щеллхъ которо1't 1rом·I,щаю1·ся продолrовато­
ональны.н 1tл'Б'1'1ш, нел111Jиною въ 7-10.5 ,а. и вытшrутыя-14 1-1., а 
также красны.я кровяныя т·.в.111,ца. На 11ер11феричес1i.JIХЪ ча.стяхъ 
сю1е1ютн 11еа1,аrо пояса щелн становятся шире, въ нихъ по:ut­
щается ло 2-3 лимфоидаых·1. 1··J;льца и картина постепенно 
см·.!шяетс.я аденондноii т1,ан ыо съ фиброзноit orpyбtвшeit стромоfi. 
Кром·J; толь!i.о что описаннаго рода изм·tненi.Ь, ваблюдаетсл таюке 
гiалино1юе превраu1.е.нiе стро:uы фоллuкула. Въ та1tихъ 1vhльцахъ 
зам•hqаеыъ большею частью въ сторон·в отъ ар1·ерiи образо11анiе 
riалиновыхъ r.11I,Jбo1tъ съ дiаметромъ въ 2-1,5 и 28 µ. Глыб1ш вос­
приннмаютъ красвыf1 цв·втъ сы·вси Yan Gieson'a и среда нихъ 
пом"!,щаются эпителiоидныя 1шtт1ш, а лимфоидные элементы 11сqе­
зают·1 .. J{,оли11ество yпpyro.tl 1·�.ан11 в1, фолдикулахъ уве.личено. Иногда 
с·Jтш вокруrъ артерНt избыточно раэвиты и состояТ'J, 11зъ вар11-
1шэпыхъ воло1{овецъ упруги.го вещества. 

Пульпа заJ!н'1·а кровью; пе только Ltавернозны.я. вены, но н 
ш:1'ли стромы наtюлнены 1tровяными 1uа,ри1,.ами. Благодаря 0тому 
пер11фер1,�,1еская 3011а фолл1шуловъ, а иногда ц вс.я аденопдна.я: 
т1tав1, nодверrдась 1"ровяноti инфильтрацi11 и остались одн·h артерiи, 
лишенныя лшrфоиднаrо влагалища .. Такiя обнаженвыя артерitlки 
1ю'1'р·hчаются довольно часто и похожи на poseтii.и благодаря тому, 
что наружная оболочr�а ихъ у·го:rщена·• и перителii1 ея разросся. 
To.tl же участи подверглись н эндотельныя кл·втюJ внутреннеit обо­
л.очк.11, которыя иногда сонершt1нно выполвлютъ просвtтъ артерiи. 
Мы вс1'р·hчаемъ зд·Ъсь та.коtt же процессъ, 1tа1,ъ изображено ва 
рисун1;:в J 2, табл. IY. :Кром·J; разрастанiя внутреннеn и наружной 
оболочщtъ въ н·hrtоторыхъ сосудах'Ъ находится гiа.линовое превра­
щевiе стtн1tи съ небольгuимъ ttОЛ!}.Jеvтвомъ упругихъ волокоиецъ. 

У;ке невооружt:Jннымъ rлазомъ можно видi>'I'Ь въ пулы1'в у1'0.1I­
щевныя переl(ладины, rшторыя дос·r11rаютъ 11ноrда въ 1·олщuну 350 µ.,

средняя uх·ь толшипа 192,5 µ. Стро�rа пулF,пы груба, нредС'l'ав­
лястся въ видt фиброзныхъ пуч1швъ, сохранившихъ сtтевидное 
расположенiе н, tiartъ уже упомянуто, 11ереполнена кровr.ю. Въ н•h­
которых·ь м-J,стахъ ка.верновныя вены расширены, особенно подъ 
1шпсудой. ВоJJьш11нс1·1ю 1tл·втокъ пульпы предс1'авляютъ из·r, себя 
ttpyrдыe и овал1,ные элементы съ .ядромъ такоfi же формы, выпол­
нлющимъ по 11ти нее тtло 1сл·1�т1t11. Вел:ич11на нхъ 7-10,5 р" Вс1·р·в­
чаются б6льmiя по вели1111н·l, одноядервыя кл·.вт1,и съ одв.01юдно.!1 
про·rоплазмой, вели•ш11ой 14. ,и., 11 много веретенообразиыхъ эвдо­
телiальнмхъ э.11еме1и·овъ. Послi;днiе иногда раэрастаrотся 11 выпол­
ияютъ просв·Jпъ сосуда. Среди 1ш'l,•гоqныхъ элементовъ, см·hшан­
ныхъ с·1, кра,сными кровяными шарика,мн, попадалпсь иногда кучки 
0озивофильноtl :зернистости nнt 1,л·втuкъ. П иrмен·гъ содержа1цихъ 
к.q·hто1t.ъ не наilдено. 
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Нtтъ ли адtсь гиnеремiи вслiщствiе застоя въ воротной 
венt? Изслtдованiя Н. А. Сои.о.1о в а  1) показали, 11то нри острыхъ 
застояхъ н�. бываетъ иаыtневifi пульпы такихъ, ка1�ъ у насъ, 
т .  е. утолщенiя стромы nу:1ьпы и фолшшуловъ, с1tлероаа apтepiii 
и .Мальпигiевыхъ т·.влеnъ, а также У'rолщенiя �tапсулы и ·гра­
бекулъ. ,, При хроничес1.ихъ фuрмахъ венознаго застоя, rово­
ритъ авторъ, богатС'Гво кровью ткани пульпы зам'втно уменьшается, 
причемъ утолщаются ·rонкiя перекладины пу:1ьпы и Ма.11ьп11гiевыхъ 
тtлъ, адвент.ицiальныя 11лаrалища венъ и артерШ, а поздн'l,е п 
бол·.kе rрубыя, ваы·Iпныя нростымъ r.'1а,зомъ перекладины и 1taпcy:ia 
селезенки; богатство пульпы въ содержанiи гьматогеннаго uиг­
мента увелиqивается". Въ нашемъ случаt расширенiе венъ sамt­
чается не везд·в одинаково; �1tстам11 .въ пульпt количество ttрови 
неJJелнко н на лицо-склерозъ пульпы, фол.11.икуловъ, сосудовъ и 
утолщеяiе ка11сул.ы и трабекулъ. Все это rоноритъ за хроничесЕШt 
процессъ, 1tоторый, однако, нельзя считать ·1·олы,о хроническо!i 
формой венознаrо застол при на.н1r1вос1'н описанныхъ изм'Ьюшiй 
въ сосудахъ и фолдии.улахъ и при отсутствiи гематогенваrо 11иrмен1·а 
въ пульпi,. 1\Iы въ данномъ CJJJtia'B должны предподожить 1tакое-то 
О'l'равляющее влiяяiе на селезенку. Большую и.11и меньшую вtроят­
ность вашему предполо;кенiю :можно будетъ придать посл·.в изслt­
дованiя другихъ органов1,. 

Печень. Серозный поrtровъ · печени раснолагается равноыtр­
ныыъ слоем·�. и образуетъ не p·hз1ti,я уг.1убленiя въ наренхшгh. 
На Ya.n Gieson 'овс�tихъ лреnаратахъ он·1, ясно рмд·вляется 11а 
два слоя. Поверхиоvтныti-стеrtловидно блec·гяruili желтовата.го nвtта 
11 глубокiй--бол·ве то.11сты:о слой 1·iалин11зированныхъ волоконъ, 
окраmиваrощiйся въ 1tрасной цв·I,тъ. Въ нижних·ь с;юяхъ сероз­
наго покрова и подъ нимъ находится много 1·01шосТ'hнвьLхъ 
расширенныхъ вевъ, перепо.чвепныхъ 1tровыо. Толщина пortpona 
150 ft. Упругая 'пtань обра:-�уетъ въ �шжнемъ с.110·1, густу!о с·вть 
волоконъ, ко1·орыл непосредст.венво сливаются съ уuругой тrtаныо 
въ соединитею,нотканныхъ разрас'ганiяхъ, прилегающихъ къ ниж­
нимъ с;1ояыъ капсулы. Разд·влевiе пече.ночноfi ткани на долыш 
сглажено. По бол.ьшеti части сохрани.тrосr, радiальное расаоложевiе 
лечевочвыхъ нер!жладинъ. При маломъ у1зели 1Jенiи видны равра­
ставiя соединительной 'J'кани въ :междодечнr,1хъ лространс·гвахъ, а 
1·aюrte иногда оqаrовыя перерож.денiя неченоtшыхъ к.1rtтокъ. У •rастки 
перерожденiл разбросаны то тамъ, то здtсh и югh1·ки въ нихъ 
югвю1vь видъ медо.выхъ сотъ. I1.апилля1)ы расширены и въ нtко-

1) lf. А. Соколовъ (l. с.).
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торыхъ мtстахъ сдавлuваютъ печеяочныя и:1tт1ш п доводя1v1, ихъ 
до атрофiи. При болыllОЫ'Ь увеличенiи находнмъ атрофичес1ше со­
стоянiе 1,лtтокъ, особенно тамъ, гд·:В расширены каrшл.'1.яры. Кд·вт1ш 
уi\!евыuаю1·сл, доходлтъ до ве.шчпвы 10,5 fi.; .ядра в·вкоторыхъ шзъ 
1н1хъ 1111охо красятся н въ nротош1а3ыt появляются r�апелыш жира. 
Вм'ВС'I"Б съ Т'БМ'Ь полвлюотся большiл клi;т�ш съ боJJьmиыъ круг­
лымъ Jiдромъ, 11лп двумя .ядрамл; велrчина ихъ понеречниковъ ко­
яеблется между 42-52 µ. На огравич�пr1ыхъ мtстахъ жировое 
перерожденiе достигаетъ чрезвычаfiно рtзкаго раэвитiя. l\Iежду 
дольками во1,руrъ сосудовъ Глиссонова 1,аисуда обра.зуетъ раэра­
с'r.авiя соедипительношаннаго харак1·ера. Въ н·I11,оторыхъ мtстахъ 
они дос1'пrаю·rъ весьма большого раэвит.iя п нредстаnляютсл: фнброа­
ноti тканью. Между ·голс1ънrи гiалин11зuро.ванвыми во.101�нами послtд­
ней находятся прослоi:lки 11зъ мелкихъ 1tJI'Bтo1�ъ, новообразованные 
желчные капиллJ1ры и 1tровеносные сосуды. Соединптельна.я ткань 
прорастаетъ между долыш.ми въ 1шдt узкихъ ·глже:1:1, но не дости­
гаеrъ зд·всь сильваго разнитiл и не 011.ружаетъ кольцеобразно до­
лею,, какъ это наблюдаете.я при p·hзr,o выражевно)1ъ атрофиче­
скомъ цнрроаt. I{,о;шчес·rво уоругой щани увели11ено. Особенно 
с11лт,на.го развитiл она дuстнrаетъ въ раэращевjяхъ Глиссононоfi 
к<iпсулы и образуетъ иногда обильвыя, оочтн непроющаемыя ско­
пленiя упругихъ воJюконъ. Внутрь доле�tъ упругая ·шань не про­
викаетъ. Что касается сосудовъ печени, то вtточки nopo·rнofi вены 
Сl{Лерозирuваны. Артерiи не измtнепы. 

Итаю,, въ пе•1ени вс·в иа�1tненi,н сводятся 1�ъ разращевirо 
Глнссоновоfi капсулы между дольками п вокругь сосудовъ. Коли­
чество упругой ткан·и въ нefi увеличено. Печеночвыл кл·hтки атро­
фированы, подвергаются жировому перерожденiю, rtoтopoe па огра­
н11г1енныхъ -мtстахъ достиrс:Lетъ оче1!ь p·Ьзitaro развитiл и обравуетъ 
ЯtJеистаrо с·гроенiя очагн жировыхъ юr·втоЕ,ъ. Капилляры въ н·J;-
1tоторыхъ м·встахъ расширены. В·втви воротной вены склерозирова.ны. 

Вена и артерiя селезенки. Внутренняя оболочка вены у·rолщена. 
Разращенiе ея простирается прибдиз11'1·ельно на про1·ю.r.енiи поло­
вины всей Оl(руж.носги сосуда и но объему достпгаетъ иногда тод­
щины всей c·r11иttи вены. Новообразованны.я утолщенiя состоятъ 
ивъ ма�10 вол.01tвистой почти стеюювидной пtани съ небо:т�ьшимъ 
количествомъ вытявутыхъ и 1,руглыхъ ядеръ. Въ вefi содержите.я 
много у11руго1i Т[{ави. Наружная 06олоч1tа ивфи.11ьтрована грануля­
цiояными rtл'hтitaми. Ов·в нрорасташrъ между .мыщечныыи пучками 
наружноfi оболочки. но не дос1·игаютъ ср1щней обо1юч1tи. Вау1·рев­
нля оболочка артерiи на ограниченныхъ уча.сткахъ дае.1�ь воло-
1tнистыя разращенi.я съ иебольшимъ It0JlИ 11ествомъ О'Iень товень-
1шхъ упруrихъ ни't'ей, состоящихъ изъ мельчайнн1хъ �ервышекъ. 
Кромrв 1·uro, необходимо отм·hтить типичную фраr�1ентацiю внутрен­
ней упругой оболочки съ отложеfliемъ нзвести. Средняя оболоq1(а арте-
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рiи 11змf.ненШ не представл.яетъ, наружная снабжена болыuимъ коли­
чествомъ юr13точаыхъ элеш:нтовъ, КО'I'Орые прорастаютъ ея волокна 
л особеюrо излюбленно скопляются nокругъ Yasa Yasoгum. С�гtнrщ 
посл·.lщннхъ 5•тодщены. Эндотелifl ихъ разрастается, а во1tругъ за­
м·вчается медконл·J;точная нпфильтрааi.я. Среди 1tлtто1tъ, которы:ми 
проросла пapj'ЖRЭJJ оболочка, находятся мелкiе круглые элементы, 
эпителiопдныя II п.11астин•1атьп1 клtтки, а также неболъшое коли-: 

чество эозинофиловъ. 
Таttимъ образомъ, н -вена, и артерiя подверглись сr�лерО'1'И­

ческому процессу, которыtl проявляется Dъ разраrденiи внутренней 
оболо 1ши, фрагментаuiп yпpyroii тrшни и р·J3вкой ивфил1,трацiи 
rtл·J3тками наружноil оболочки. Ра:зннца �1ежду nораженiемъ того и 
другого сосуда за1,лючается въ томъ, что въ вен·!; больше пора.жена 
внутреnнля, а въ. артерiи наружная оболочl{а. llpиqei\IЪ В'Г, посл:'Jщ­
неtt нахо,:1,11мъ бод·ве обильное со.цержанiе !tл'kтокъ, 66льwifr склеро:зъ 
Yasa vasorпm и си.11ы1'hе выражен.вую лас!tул.н ризааiю. 

Воротная вена и печеночная артер�. Вел внутренняя оболочка 
вены YT()JJЩ8Ha JI состоитъ Н3'Ь ВОЛОКННС'l'ОЙ 'ГКани СЪ вupИli.OSIIЫi\111 
волоrtнаыи упругаго Dещества. Н1,тъ участttовъ внутревнеfi обо.rю•шн, 
свободныхъ отъ разращ11нitl. По всей 01tружности сосуда она из:м,J,­
нена и не даетъ р'БЗ[О'IХЪ во:звышепiii, а д'ВJJае1·ъ ннечатл'hнiе но­
ваго сосуда, эаключевнаго .въ просв'l;тъ воротноlt вены. Толщина 
впу'L'ренвеtl оболоч1ш: иногда г.реносходитъ толщу С'r·J3нк.и все11 вены. 
Наружная оболоч1tа проросла обнльнr,тмъ 1tоличествомъ 1tл•J3то•1ныхъ 
элеыентовт, со с1iдерозировавны:11и ·!,апилл.ярами. Въ ол.номъ м·hс1vв 
здtсь образуется n.tлoe скопище ивъ мелк.ихъ круглыхъ �t."l'Бтою,, 
напоминающее гуммозную инфильтрацiю. Между глад�шмн м_ьшщами 
на.ружноtl оболо•шп содеr,жатся пpocлol'ittH лзъ 1<д'Ьто1,ъ п оол.uтери­
рованные Yasa Уаsогшn. Вышеупо�1яFiу'11ьш разраще11iл 1<.л1,токъ JП, 
наружной оболочtt'Б иногда 1ос.тигаю1·ь до внутренней оболоч1tи. 

Въ nе•rеночной артерiи также находятся ра�ращенi.я внутрен­
ней оболочки съ болынимъ колпчествомъ изви·гыхъ упруrихъ во­
локон:ь и почти Т'Ь же изм'lшенi.я наружной оболочки. Мы встрtчаемъ 
:�п. артерiи •го же прорастанiе кл'h1•1tами наружной оболоч�tи, . при­
сутствiе въ неn: аара.щетrныхъ кап:илляровъ н мелко1iЛ'В'I'ОЧRО.ti ин­
фильтрацiи. Еъ этому надо прибавить толыю усиленное развитiе 
расширевю,1хъ сосудонъ иа,ружной обо;,о•нtи, которое не наблюда­
.11ос1, JЗЪ воротной вен·Jj. 

Нижняя брыжжеечная вена и артерiя. Внутренняя оболоч1са вены 
обраэует-1, оrранпчеuныя утолщенiя, богато снабжеаныя 'l'ОШtими 
у1rруrими воло�tнами. Наружная оболочLtа ея ивфиш,rровава грану­
ллцiовными ю1tт1tэм11. Въ Н'Вltоторыхъ мtстахъ эта инфиш)тра­
цi.я дос11игает1, с:и.r1ьнаrо развитiя и воло1ыrа наруашоii оболочn,и 
раздвинуты 1tл·втоrшr,ши С!tопленiями. Среди кл·втокъ попадаются 
эозинофш1ы. Vasa Уаsогшn сю1ерознрованы, nросвt·гы ихъ иногда 
обли·rер11рованы. 

- 201-

Изм·kвенiя apтepiit состоятъ въ ум•вренноыъ прорас•rанiи 1,л·вт­
l{ами наружноJi оболоч1ш. 

Въ поджелудочной железt отмi,11ается увеличенное 1;.оллчество 
сuедuннтельноii ткани. Островки Лапгерганса окружены поясQМЪ 
с1tдероэ11рованныхъ воло1шнъ. Jtанилляры островковъ н вceti п,ани 
железы ,замtтно расширены. Н:о.1111чество ynpyroit тканн въ нодже­
дудоtшо!.! желез·h увеличено соотвtтственно разрастанiю СО(:}Ди1нr­
телr,ноit. Особенно сильнаrо развитi.я она достигаетъ во1,ругъ сосу­
довъ. Вн)'Треннял оболочка ttрунпыхъ сосудовъ утодщена. Мелкiе 
сосуды СLUiерозированы, н1нюторые капнлл.яры съ заращенвымъ 
просв·hтомъ. 

Брыжжеечныя железы. Эндотелiш1ьныя кл·hтrш, ка1tъ въ спну­
сахъ и фоллиrtулахъ, ·га1tъ и въ сосуд11с1·ых.ъ капилл.ярахъ, сильно 
разрастаются; лимфондвые элементы нсчеэаютъ, хроматиновое ве­
щество ихъ распадаетс.я: на 31е.'Iкiл зернышю1 и о.ни пuстепенно 
вытtсн:яются раэросшuмся эндоте.Jiiе)rЪ. Сре,�и раамнож11в1uпхся 
IШ'ВТОКЪ эндотелiл ПОЯUЛ.ЯIОТСЯ фибробласты, BOЛOIOПICTc:\JI ткань lI 
пронсходи1·ъ 110.11ван 3ам1ша ретнкуллр11оti 'l'!taвu жеде3ы грубоii 
рубцовою. Иногда та.кое рубдоuое превращеFJiе адев.оидной тr,.анн 
настолько р·!;зко выражается, что вся железа состо111'ъ 11аъ толс'I'ЫХЪ 
фиброзш,1хъ тюкей, окружающпхъ пебольшiя с1t0пл.енiя лиыфопд­
выхъ 1{д'J,то1tъ. Въ в·l,которыхъ м·.встахъ nс1·р·.вчаются расш 11рев uыя 
вены. С1tию1 �1e.ir1шx1, капилляровъ п бokl;e ttрупныхъ ,�ровенос­
ныхъ сосудовъ утолщены. Эндотелifi нхъ разрас1·ается, съуж11ваетъ 
просвtтъ, а въ н'fщоторыхъ мi>стахъ совс·hмъ его вttкупорн ваетъ. 

Количество yнpyrolt ша.ни сидь1rо увеличено. Какъ въ tt�п­
CJJT'В, таrtъ 11 въ кагrсулярныхъ поре1tлад11ю:1,хъ располагаются ооъ­
емнстые пуч,ш воло1tопъ упругаго вещес·Рва. При р·вэко nыражеп­
номъ рубцовомъ 11ревращен_i1r строщ,т железа буква.н,но и3р'Б3Ы­
nается упругиьш волок.на�ш соотв·втственно раврас'l'анiю соедпнн­
'l'ельной ткани. 

Такимъ обраэомъ, нъ брыжжеечныхъ железахъ мы имtемъ 
склеротичесtti11 процессъ, 1�оторыfi дос·шгаетъ рtзк.нхъ t'reneлeit 
раэви'гi.я. Сосудw железы также уто,нцены и сr,дероаированы, :въ 
н·вкоторыхъ м·Ьстахъ просв1п"Ь ихъ совершенно зак.рывается. 

Легкое. Uросв'hты аJН,веолъ и бронховъ выполнены Э!tссуда­
'l'О�rъ. состоя щи мъ изъ С'ВТИ фибрина и 60.11.ыuого ,,оли •rества О'В­
лыхъ и красныхъ "ровяныхъ шарпковъ. Лепше представляется 
подъ МИL�рос1,опомъ безвоздушв:оt! 1'каныо и толыtо съ трудомъ 
можно разл.�,l'!ать границы альвео.1ъ. Альвеолярньтtt эпителif1 01·па­
даетъ отъ стfннш перегородоr,ъ. Словоr.гъ, rнстолог1�trескiя изм'впе­
нiя легкаго впoJIR'B отвtчаютъ перiоду с·�раго опе 11евtнiя фибри­
ноэнаго воспаленiя лerrtaгo. 

Шейныя лимфатичеснiя железы Сli.лероаирован&r, соде.ржатъ уве­
личенное количество упругой т1tа,н11 и представ.1шютъ Н'J,которыя: 
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хара!i.тервыя чер'l'Ы кровявоti же.1езы. :К:ь числу посл·вдвихъ О'l'НО­
сятся: обильное кровеваполневiе сивусовъ. лвленiя фагоцито3а и 
присутст.вiе обломковъ разрушевныхъ красныхъ кровявыхъ тtлецъ. 

Паховыя железы также склерозиро:наны. стро�1а ихъ утолщеш.1, 
синусы наполнены разрастающимися 1,л·.вт1tамн эндотелi.я. Соедини­
тельная ткань чаще располагается во1tруrъ сосудонъ и концентр11-
чесы1 1,ъ ттросвtту ихъ. Иногда 01<ружающая сосудъ ткаю, им·:Ветъ 
гiалиновыtt видъ волоконъ. Такое расrrоложевiе склерозированноii 
ткани совершенно напоминаетъ аналогичный процессъ во1i.ругъ 
apтepifi l\IaдьritJrieвыxъ тtлецъ, на которыtt у1{ааалъ Banti. Кром·:В 
того, аденоидная ткань въ различныхъ .ы·Ьстахъ прерывается оча­
Пtl\IИ рубцовой •гкани, состоящеii И<!Ъ фиброзвыхъ волоковъ съ ве­
бодыuимъ мличестноыъ кдtтокъ и окрашивающейся no Yatl Gi е­
sоп'у нъ интенсивно 1tpacвыfi цв'ВТЪ. Сосуды сю1ерозировавы. I{о­
лиqеспю yлpyrotl т1:.ави въ нихъ вес1,ма увеJJичено. Она обра­
эуетъ въ адР-воидяоi1 тюши с·Ьп"у изъ толс·гыхъ гиnерплязирован­
ныхъ волоконъ. Въ рубцахъ обраэуются 061,емистыя широко 
nет.;щстыя с1iоп:1енi.я yпpyroii т�1ани. 

Итак.ъ, 1.;клерозъ паховыхъ желеэъ 11редс·1·а11Jяе·1·ъ я·вкоторыя 
особенности въ вид'Б .1101шли3ацiп процесс.а и достигаетъ p·Iш,aro 
ра:звнтiя. Сл·вдуетъ упомянуть 1.·аюке о богатств·t упругой ткани. 
Сосуды, пптающiе железу, склерозировавът. 

Иостный мозгъ. l\1eiliдY жировыми алызеола.ми образуются 
объеш�стьш ПpOCJlOЙLtИ И8Ъ KOC'l'FJ0.)J03ГOBЫXЪ IOI'BTOltЪ. J{апилллры 
расширены. Среди кд'hточвыхъ элементонъ преобладающее м'всто 
110 1tоличеству ванимаютъ ые.1шiе и бoJJьmie лимфоциты. Доволы10 
часто uс·1·р·вчаются зо:зинофильные. э:1е.11ен·1·ы; понадаютсл таюке 
большjя r11rантскiя ,�ос'гномоэrовыл ЮJ'В'ШИ и C'J, пузырьковиднымъ 
ядромъ. Дово.nьно много 1tлtто1tъ, размножающихся карiо1tикезо111ъ. 

Та1{имъ образомъ, ксс1·ны:f:i )IОЗГъ представллетъ nриsваю1 шш­
фоиднаго мозга въ состоянiи rиперемiи. 

:\ва·гомичесrtiя изм'l;ненiя въ данномъ случа·t лвляются слtд­
ствiе)IЪ хроническ:но основного проц�сса и фибривознаrо воспалевiя 
леr,�аго, которымъ осложнился первый. Само coбo.tl пон.ятно, что д.rщ 
нас1. 11редс·l'ан.11яе1'ъ пвтересъ сущноr,ть хрою1чес1шхъ .явленitl, ко­
тор1,1щ1 обусловливаются тю1невыя изм·Ьненiя наренхиматозиыхъ 
органовъ бр10шноti полости. l{poм•J, селезенки и печени, еще бол.tе 
р·в:зк.ш,�ъ нэмtнелi.ямъ подверглись соvуды. Въ Gаиомъ д1,лt, СL<ле­
ровъ и утолщевiе внутреи1Jеfi оболоч1ш, р·вэкое прорастэ.нiе КЛ'В'l'-

11ами наружнаrо слоя и мещtо1и1·вточная гум:мО8ВсlЯ инфильтрацiя 
т10сл:Jщняго хараr<.теризую·rъ изN·вненiя венъ брюшноfi полости. Нъ 
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артерiлхъ процессъ зашелъ еще дальше. Vasa vasoп1m облитери­
рованы, 01<.ружены rравуляцiовными элементами, мtста:ми наруж­
ная оболочка васкул.яризuрована. Въ среднеti оболоч,r.·в картины 
типичной фраrмевтацiи ввутренвеfi ynpyrotl оболочю1 и тh же С!i.ле­
ротнческi.я измtненi.я внутренней оболочн.и. Перечисленныя И3М'В­
ненiя сосудою,· обълсняrотся д·вйствiемъ сифиднтичесr,аго .яда. Онъ, 
повидимому, сосредоточи.nъ свое вдi.внiе на органа.хъ брюшной по­
лости II, rлаввымъ образом'1,, сосудахъ, соедннлющихъ печень и 
селеаенн.у. Если въ это111ъ случа'h больше пос1.·рндали сосуды, то 
это надо приписать толы,о избирате.11ьному д'вfiс'rвiю лда, которое 
щюявляе1·ся на 1·oii илн дpyrofi систем·h т1i.aнefi, на томъ пли 
друrо�1ъ оргавt. I{ъ этому вопросу 111ы еще перейдемъ въ общеыъ 
об3ор·I; изм·IшенШ вс·вхъ с.1учаевъ. 

Топоrрафпческое распред'I,ленiе ию,·вневifi селезсшш совер­
шенно ·rакое же, ка1,ъ въ предыдущ11хъ случалхъ. Bш1жai:iu1i.a 11.ъ 
артерiи части фоллuкуловъ подвергаются ф11броэному перерождевiю. 
Иногда это нерерождевiе проявляе1·ся въ гiалинов·I; стромы, а иногда 
въ комбинацiи того и друго,·о nроце�са. Прu оnисанiи ыикроско­
пиr1rск0Ji картины селезенки мы уже сдtла.ли указанiе, что на 
ткань ея дi>t!с·rвова.ш какiя-то отравллющiя вещества . .Наше пред­
положенiе вполн'В подтnерждаетсл. Въ виду спец11фичес1шхъ пора.­
жевiti сосудо11ъ, о мторомъ толыю что говорилп, мы доilжяы допу­
стить влiянiе того же сифилитичесr,аrо яда 11 на паревхиму се­
;1еr�енки. Онъ повелъ itъ упонянутымъ уже иЗъt'hненiлмъ фоллику­
ловъ, причемъ перерождеniе т1,.анеti происходитъ въ этомъ с.11у­
ча·I� та1<же безъ лоспалительныхъ mмeнifi пу'rемъ ностеnеннаго 
утолщенiя и riаливоза стромы, разращевiя эпителiо11двыхъ эле­
ыевтовъ и полнаго ис•1езвовевiя лимфоидныхъ ю1tтокъ. Не тол.ыю 
въ фолликулахъ, по u въ пульпt nроисходптъ 'l'ОТЪ же склеро1.·и­
ческiй процессъ рети1tуллрноtl ·шани. Ynpyra.JJ т1tань въ фол:шку­
лахъ иабыточно развита и тоЛ1,ко р·взкое riалин01юе перерожденiе 
а.ртерiй обусловшшаетъ скудное количество ея, rtакъ въ ихъ С1''ВН­
кахъ, 1·а.къ и въ соотв1jтствуrощихъ иыъ l\Iальпшiеныхъ т·hльцахъ. 

Что касается печенн, то JJecь процессъ въ нeti предстаn­
ляется въ вид·h начальна.го а·1·рофичес1,аrо цирроаа съ гиперп.пл­
зiей упругой ткани. 

Въ какой посл·Ьдовательности поражались селезе1ша и печень? 
По нашему ма·.Ьнiю можно пре.n11оложи1'ь нервоначалr,вое воэни1tпо­
вевlе процесса въ селезенкt. 3а это говорятъ сравнительныя даR-
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ныл изм'Ьненifi того и другого органа. !{:ь тому же надо прuбавить, 
что сел1-1зен1tа въ данноыъ случаrh претерпtла Щ)евращенiл JIO всtхъ 
составдяrощихъ ее тt,аняхъ, что мы уже встр·hчалн не разъ въ 
предыдущпхъ случаяхъ. 

Если сд·hла:rь oбщi.ii: обзоръ измtненi.ti nъ остальныхъ орrа­
нахъ, то необходи�ю uодчеркнутr,, что они локализ11руютс.я около 
артерiальныхъ капилляровъ, т. е. 1.;.онстатируется то же распре­
дtленiе изм·hненiii, которое .мы видtли въ селезенкt. Въ пахо­
выхъ лиыфатиqескихъ железахъ даже своfiства процесса соотвi11·­
ствую·гь таковому при бол·взни Banti въ сел.езенк'h. Таr.;.ъ что 
перiартерiалыюе расположенiе перерожденiл .является преобладаю­
щей картиноtt изм·вненiй во всtхъ орrанахъ дапнаrо случая. 

С д )' ч а fi 7. 

Изъ нсторiи  бол'.в�нн. 
М. Н. 1<рестьннинъ Kypcrtoй губ., Tш1c1ta,ro у., дер. Третья­

ковrш, 17 л·hтъ, uостушшъ въ Госпитальную Терапевтиr1ескую 
1с111юш.у Харь.к. У-та 5/п 1904 r. съ жалоба.ми на боли въ жпвоп 
общее ис:худанiе и снльную слабость. 

Anaш11esis. Болевъ уже бол·Ье 1 года; болtэнь началась 
посл·в простуды, снu,т1ала была лихоращ,д., а по1·омъ снлr,ные по­
носы, иногда съ 1tровыо, головная бол1., и частьш рвоты. Поносы 
нродо.nжались .все время. Со стороны насд'hдс·гвенности отрип.ате.1п,­
ны.я уttаза,нiя. Происходи·гъ и:аъ б'Бдноti нрестьяв:смй сtщьи. У CJio­
вiя жнэю1 былu крайне неблагопрiятны. l\'1·Ьс1'ностr,, Гд'l> жuветъ 
больноfi, низменная 11 ес1ъ болота. 

Status praeseпs. При лервоi\lъ вэrляд·Ь на болья�го, р·I,вко 
бросается въ глаза несоотвtтстiе ег о роста и тtлосложешя съ во.1-
растомъ: несмо·гря �La 17-л'krнitl возрастъ, на видъ ему можно да1·ь 
10-12 Л'ВТЪ 

I{ожа с
.
уха, шелушится, гряэновато-жел.таго цв·hта. По всей 

кож·h разс·Iнпщ лигме1:1тныя щ1тиа те,uнаго цв·hта съ б'J,ль�м,ъ цен:-
1ромъ, вели•щною оть булавоrrной головки до горошины. Жировая 
клtтча:гка отсутствуетъ. Виднмыл слиэистыя оболочrt11 бл•hдны. 
.Ж.елезы не nроп.1.у11ынают�я. 

IIp1r ИЗСЛ'ВДОВаАiИ грудной !tл'ВТКИ найдено: съ правой СТ?­
роны на верхуш1rв легкаrо зву1tъ короч1:1 11 .rшже, высота с�ояю�ся wвс1щлыtо ниже д;ввой. Пульсъ 84, сгедняrо наполнеаш, t 
HOp}taЛl>Ha. 

• Л·hвая додя пе•1ени уве.11ичин:-�, она по правой околоrрудинноfi 
на 2 поrrеречнr.�хъ на.!lьца, пu средиеfi па 3 и по J('Вмoft омлогруд-
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ной л_инiи тоже на 3 па,1ьца. Dыходитъ изъ под·ь rtpaя реберъ. Пра­
.вая доля прощупывается при глубок.омъ вдuхt 11 выходиТ'ь nэъ 
подъ 1"рая реберъ на 1 1 /2 пальца. Печень беаболtэн1:Jвна п u110тпо1i 
r,онсистеацiи. Границы селезенки: сверху 7-е ребро, а внизу спус­
кается no средвеfi динiи до нупка. Она им·hетъ плотную конс11-
стенцiю, гладкую поверхность, при оrцупыванiи болtэневна. На 
переднемъ кра·.в селезенка въ двухъ �г:I;стахъ находятся втяжевiя, 
а именно: у кран реберъ и въ нижвемъ отдtлt ея. Въ брюшной 
полости онред·вляется небольшое 1tол11чество жидкос·1·и. 

Аrшетитъ II coR1, хороши. Стулъ 2 раэа въ день жидкiй. 
Суточное количество мочи колеблется 01"Ь 900 до 1200 куб. 

стм.; уд'hльный в·всъ оть 1006 до 1008; б·вло1<.ъ 1-30/оо. Въ осад1св 
мочи наJ:iдено: очень много гiалиновыхъ цилunдровъ-отъ 2-5 въ 
полt зрtнiя, 1'ноi'iныJ'1 т·вльца, эrштелiй пузыря и почекъ. 

Кропь: к.расныхъ 1."Вдецъ 3.810.000, бtлыхъ 8.500. Среди б'В­
лыхъ: одноядерныхъ 3.700, мноrо.ядерныхъ 4.800.

Количество гемоглобина вс.11·.вдстniе быстро.о с:вертыв.�емости 
крови нельзя было опред'l1ли·1ъ. 

3а uремл пребыванiJJ въ 1wини1t'В съ 5/п по девь смерти 
23/пr наблюдались рвоты и поносы, uвorд�t съ riровью. Въ :моч,н 
было б·вл11а отъ 1,5 до 2,5°/оо и большое It0личес1'ВО riалнновыхъ 
и зернис'l'ЫХЪ цилиндровъ. Больному дава .. 11ся внутрь се.nеаеночный 
со1tъ, но безренультатно. Теъrпература была норма,'!ьноii, тодыtо 2 
или � раза повышалась до 3 7 ,6 по вечерам.ъ. Смерть посл.·'вдовала 
при истощенiи и нарастающей слабости д·.вятельностн сердца. 

Itлипичcc 1tiit д iаrпозъ: 1no1·b1.1JS Bant-i.

Извлеченiе пзъ прото1tода вс 1tрыт iя  25/ш 1904. (проф; 
Н. Ф. Мельвиковъ-Разведеrшовъ). 

Длина трупа 172 с·rм.; окружнОС'l'Ь груди 72, живо'l·а 67, 
плеча 22, бедра 39 стм. 

Кости черепа тояl{и, )Iа.·юк.ровны: Между наружной поЕерх­
ностыо твердой мозrово.!t оболо11ки и внутренне1� и.остей черепа 
им'вются сплошныя сращенiл. Твердан мозговая обо:rочка тонка, въ 
синусахъ ея содержатся блiщаые фибриноэные сверткп и жидкая 
св·h1·ло-1tрасвая кровь. М:лr1,ая мозговая оболочка тонrtа, мад01tровна. 
Существо мозга блtдво, мало1,ровно и отечено. Агt. basila1·is тоВI�а. 
В·hсъ мозга 1140 rрм. 

Гру дна.я полость. Въ перед1Iемъ средост·ввiи содержатся 
мt:дiастииальныл железы, нели1rиною съ мел1tiй л·hсной орtхъ, на 
разрtзt с·вро-1tрасваго цв·вта. Пол.ост11 плевра.лы:1ыхъ м·вшковъ 
пусты. Нижнлл доля правrо лешаrо приращена къ дiафра.rмt стаµыш1 
фиброзными перепонками. Лtное лешое приuаяво с:ъ одной с1·ороны 
rtъ дiафраr111'в, а съ другой 1tъ реберной плеврt по .направлевiю 
О'l'Ъ ливiи средней под1tрыльцово:М кзади и 1tниэу къ позвоночнику. 
Въ этомъ мtстt плевры находятся кровоизлi.явiя и сtрые мещ-.iе 
бугорки, чtмъ объясняется пестрый пятвистыlа: .видъ. Лtвое л:егк.ое 
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умею,шено въ объемъ, въ особенности нижняя его доля. На плевр·l, 
его нъ верхней и особенно нижней /Iастп разсtяно бе3численное 
множество мелк.ихъ перламутровыхъ бугорковъ. Верхняя доля ма­
лu1"ровна, на разрtзt с·вро-непельнаго цвtта. Нижняя доля лег1"u.го 
умtренно отечна и относительно полнокровна. Что 1tасается caм9lt 
ткани легкаго, то нигдt ни въ правомъ, ни въ дt,юмъ не удало(:ь 
найти очаговъ уплотн·Iшiя, за исклrоченlеыъ верхнлrо края нижнеfi 
доли праваго лerttaro, гдt на ограниченномъ м·вст·h бронхи расши­
рены, слизиста.я оболочка ихъ снне-багроваrо цв·нта, 1101tры·га бол:ь­
шимъ Ii.Одичествомъ гноя. Нижняя додя праваго ле1·каrо отечна. 
Вtсъ обоихъ леrкихъ 545 rp)I. Сердце пебодьшихъ раэм·hровъ, 
7 Х 6 стм. Правое предсердiе содержитъ объемистые см·вшавные 
свертки. Лtвое венозное о·rверстiе съ труцоыъ пропус1tаетъ мнэи­
нецъ. Лtвыfi желудоче1tъ сократился хорошо; сердечная мышца 
блtдно-1<расFiаго цвtта, �rалоrtровна. Аорта гладка, элr.LС'l'Ична. 

Брюшн а я  полость. Стоянiе дiафрагмы справа-верхнiй itpaй 
че·гвертаrо ребра, cл·l;вa-Fiижнifi 1tpafi четвертаго ребра. Сальшшъ 
отогнутъ 1,вf}рху и ле;1штъ въ л·Iшомъ подреберьи между желудttомъ 
и селеаенкой. Печень по средвеii лпнiи выступает·,. ннже мечевиц­
ваrо отростка грудины на 3 поп. пальца., именно лtвая долл ея, 
которал прю"рываетъ пилоричес1i,УЮ часть жедудttа. Изъ подъ пра­
ваrо подреберья слепщ выступаетъ желчныfi пузырь, но правал 
доля не выходиТ'Ь изъ подъ реберъ. Селезенка пальца на 2 высту­
паетъ иаъ подъ реберъ но переднеJ:i под1tрыльцовой л1шiи. Въ ма­
ломъ тазу содержится отъ 15 до 20 1tуб. стм. желтоватой, мутноfi 
жидкости съ плавающими въ нeti фибр1н1озпыш1 сверт1;,ами. Час'rь 
.11:Iщой по210nины с�:шьника прира1цена въ вид·в ленты, шириною 1 
стм., 1tъ нижней трети селезен1щ пuсредин1, ея Br.Jnyклotl 1rо11ерх­
вости. Другая лента �rежду верхюш�1. сегментомъ селе::�ею,и и дiaф­
parмotl. Селезенка увеличена въ объемt: длина ея 17, ширина 10,
толщина 4--5 стм. I{апсула селеэеню1 напряжена, м·hстамп сt,леро­
зирована; консистенцiя ум·hреино плотная; поверхность разрtэа 
'l'емно-вишневаго дв·hта, съ поверхности: разр·вза нульпа не сюсttа­
бливается; соещ1ни'l't\льно1'1tанныя перекладины выражены хорошо; 
фолли1tулы а�rидоидяо перерождены. В·всъ селезеюш 500 гр�т. Печень: 
длив.а 22, тирина правоit доли 15, л·I,вой 14, толщина 7-8 стм. Kancy­
Jia печени утолщена, особенво въ области л:·hвой дoJIJ1, гд·в поверхаость 
имtе1·ъ шаrреневы.!i видъ, ковсис't·еяuiя плотная. На раэр·вз·.в рису­
нокъ печени сrлаженъ, оt1ень ясно в1щно раэра.станiе соедиFiительной 
ткани 1ю[,.ругъ воротной вены, uричемъ въ лt1юtt дол1, развитiе 
соединительно:!i ткани выражено яснtе, чiтъ въ правой. Т1tааь 
печени малоr.ровна, общШ цв·l,тъ ея буроватый, одкорuдный, м.яси­
стыfi. В·всъ ея 2000 rрм. Поч1<.и 11 Х 6 с'rм., слегка увеличены въ 
объе�1'в, одинакова.го разм·I,ра, относительно полно1tровны. Границы 
между корrt0Dы�1ъ и �rоэтовымъ слоя11ш выражены ясно, корковый 
слой выбухаетъ надъ поверхностью разр'l,за, отличается сtро-жел­
·rьыrъ цвtтомъ (cafe а lait). Консистевцiя м�гка.я, пушистая. В·hсъ
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11оче1;.ъ �95 rрм. Объеыъ желудка ыа.ло увел11r1енъ. С.шзнста.я обо­
лоч1tа его отшиается с·l;ровато-непельнымъ цвtтомъ, набухла, про­
питана больmш1ъ 1iоличествомъ слнзи. Нрыжжеечныл железы уве­
лнчевы, плотны, на разрtэ·h красно-бураго цн·hта. Слизнстая 060-
.:ючк.<1 толстых·�, 1�ише1;.ъ набухла, с·hровато-зелена.rо nntтa, мtстамн 
гиперемнрована, м·hстами содержитъ 1�ровоизлiявiя. Такое-же с·вро­
ватое 01(.рашннанiе наблюдается и nъ тонrшхъ кишкахъ. Подже­
лудочная жедеза плотна.. На.дnочечныя железы нам·вненifi не пред­
ставллютъ. Костныfi моэrъ трубчатыхъ костеtl буро-краснаrо цвtта, 
лимфо11дпыt1 въ дiафнзt. 

Bc·h т��апи отлиrлнотсл сухостью. Кровь блtдно-�tраснаго цв'hта, 
свертки ея жедтаrо цв·вта. 

Анатомичесrt iй дiаr нозъ: synecliiae dш·ае 1nat1·is exteniae. 
Anae1nia ce1·eb1·i et meningшn. 1'ubm·culosis plen1·ae costalis sinist1·ae. 
Bтoncliitis et b1·oncl1,iectasiae lobi i1ife1·io1·is det1·i; anaemia lob01·um

s-upe1··ion,ыn. Hypostasis lоЬот�ип infe1·io1·нm. Anaemia myoca1·dii.
I-Iy1Je1·plasia glandiilan11m mediasti?i1· arntici, 1)e1·ipo1·tm·imi et 1nese·n­
te,·ialium. 1итот Ueni-S clм·miicu.s. Pe1-isplenitis aclliaesiva. Oiп-lio­
sis liepatis et degenы·al'io amyloidea. Neplм·itis pa1·e1icliy1natosa pa1·­
ti11i clи·onica, · pa1·tim subacitta.. Cata1тliits v<mt1·icitli et 'intestino1·um
clи·onicus. Degene1·atio lymphoiclea. mediьllcie osseae. I1ia1iitio siьnima.

:nr п тt IJ о с R о 11 11 ч е с :к о е п s с .1r ·11 д о n а н i е.

Селезенна. Въ се.11еэеюt·J, �•ы шu·вемъ ясно выраженпыii а�rи­
.uоидъ Мu.льпнгiевыхъ т·hл1щъ 11 амилопдное перерожденiе apтepitl. 
Упругихъ волоrtонъ nъ так.нхъ фолли1tудахъ н·J,1�1,. Въ тра.бе1tуляр-
11ыхъ артерiлхъ упругая тttalН, въ состоЯiriи фрагментацiи н отло· 
жевiл coлetl жел·hза. Пульпа селеэеюш склероэнровава, клtт1ш въ 
ней ги перпл.яэ11рованы. Эндотелiальные элементы раэрастаютоя. 
Обращаетъ на себя вниманiе также присутс1·вiе cpeдir югhтокъ 
плазматичесю,хъ элементовъ, укаэывающихъ на хроническiti воспа­
лительный проц�ссъ въ сел.езенк·h. 

Печень. Серозныtt пок.ровъ печени утолщенъ. Вся ткань органа 
проиюн�на соединительно11rtанньши раоращепiями, кО'l'орыя особен­
паrо разви.тiя достиrаютъ no1tpyrъ междолечныхъ сосудовъ. Эти 
равращенiя. состоя1·ъ шrи нзъ фиброзноti тканп съ новообразован­
ными желчными 1tапилляраш1 и сосудами, иди изъ мо.1одоlt rрану­
ляцiонной 'l'ti.1:tHИ съ очагами .мещ,оклtточноii ивфилътрацiи. Пра­
вильвостr, расноложепiя печеночFiыхъ доле1�ъ яаруше�rа, IfJl'Bтки 
атрофируются, перерождаются на ряду съ янлевiяшr регенерацiи 
ткани. С·r·Jншн apтepiti у·голщевы, среднл.я оболочка ихъ подвергдасr, 
.ами.11оидвому перерожденiю. I{о.шчество упругой 1·кани въ рай­
рttщевiяхъ Глиссововой капсулы увеличено. Отъ посJ1'вднихъ отхо-
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дятъ вtжвыя yпpyri.a волоконца къ лериферичес1ш.мъ част.ямъ до­
лекъ. Въ ам11лоидно лерерожденныхъ сосудахъ видны только обрыв­
ки упругаго вещества. Въ очнгахъ гранул.яцiонной ткани JIOitpyгъ 
сосудовъ упругая ткань расплавллется, равбухаетъ, распад.:�т.·с.я на 
отд·Ьльные 1t0моюtи (милiарныя гуммы). 

Описанныя изы·Jшенiя печеночной ткани соотntтствуютъ атро­
фическому циррозу, хотя .макроскоnичесri.iй видъ и въ особенностп 
в·tсъ печенп говорятъ на гипертрофичес1,Ш. Если же принять во 
внимавiе раврас·rанiе соединителJJной ·rкани внутри долекъ, то надо 
призвать см·вшаннуrо форму цирроза съ преобладанiемъ все таки 
атрофпческой; обилiе упругой ткани таr�же говори·rъ за атрофи­
ческНt пиррозъ. Итаrtъ, передъ вами незаконченный циррозъ печени 
с�1tшаннаго типа. 

Почка. Клубоч1�и набухли и почти сплошь :выполняютъ Воу­
манвовскую капсулу, н·Iшоторые лзъ нихъ подверглись амилоидному 
лерерожденiю. Р·взttое 6'1,лковое перерожденiе э::штелiл извитыхъ 
J{анальдевъ. 

Легкое. Пдевра утолruева и rиперемирована. На н·lJ1i.Оторыхъ 
нрепаратахъ :волокна ел раsдвинуты прослойками изъ яелкоrшt­
точной воспалительной инфиш,трацiи. l\1елкi.я 1,л·lтш иноrда обра­
зуютъ гн·hздныя скош1енiя. На одномъ препарат-в найдено среди 
воспаленной ткани два участr,а мелкозернистаго распада, напоми­
юнощаго казеозныfi распадъ при буrорчат1,:I,. Тканr, лerttaro подъ 
плеврutl ·гакже ги перемирована. Переr()род1ш между альвеолами 
утолщены; въ просвtтi, ихъ находится э1,ссудатъ съ отпавшимъ 
альвеол.ярнымъ эпителitшъ. Почти на вс-Ьхъ 11ре11аратахъ порядочно 
выраженный antl1гacosis. 

Сердце. Поперечная исчерченность мыmечныхъ воло1tонъ 
едва выражена. Просвi,ты н·Ькоторыхъ мелкихъ кровеносвыхъ со­
суцовъ затканы раэросшимися эндотелiалыlы�и 1w·lпк.ами. В01tругъ 
вихъ иногда замtчаю·rся скоплевiя граяуляцiонныхъ эде111евтовъ. 

Лимфатическiя железы. Фолликулы уменьшены, в·:Вкоторые ивъ 
нихъ подверглись амило}1.дному перерождевiю. Синусы выполнены 
э:�емента:ми гравулпцiопной ткани, среди rtоторыхъ преобладаю1·ъ 
фибробласты. С1"hнки сосудовъ у·rолщены и состо.я1'Ъ изъ глыбо1tъ 
амилоидваго вещества. Въ н·hк.оторыхъ участкахъ железъ высту­
лаютъ ра:сширевныя тош,ос1"Ьнныл вены. 

Bci, патолоrогисто.1101·ическ1я иsм'hненiя 'Ipyna Н. сосредо1·0-
чены въ органахъ брюшной полос·rи. Амилоидъ селезенки и почекъ. 
с�r·.вшаВ'Пый цир:розъ печени. Вотъ ·гh процессы, съ которыъrи 1,1ы 

встр·втились при миttрос1tопичес1tомъ изслtдованiи. CallIO собой по­
нятно, что ничего общаrо эти изм·.вненiя не могутъ им·krь съ ана-

-209-

толи чески ми данными, представленными В ап И. Тiшъ не ыен·l,е 
этотъ случап лм·Ьетъ значенiе для насъ съ точки зрiшiл нiш.ото­
рыхъ общихъ положенШ примtнительно къ бод'.Б3НИ В а n ti. 

Извtстно, что амилопдное перерожденiе органовъ находится 
въ при11инной ваонсимос·rи отъ хроничесrшхъ за.разныхъ процес­
совъ и л:вл.яется· реsультатомъ продолжительнаrо отравлешя арга­
визма бактерiйными .ядами. Так,ъ, туберR,удезъ, сnфшшсъ и ыал.ярi.я 
явл.яются наибо.11tе частоti причиной амилоидоза, nврtдка онъ рав­
виваетсл таr(же въ теченiе лейкемiя и рака. Наибол·Ье в·J;ро.ятно 
предположить в.11i.яnie сифи.1111тическаго яда. Это подтверждается 
каi<.ъ изм·Ьнеni.ями сосудо-въ: фрагментацi.я yпpyrofi оболочки арте­
рiй, варащенiе в::Вкоторыхъ вtточеr�ъ :воротпоli вены, такъ и своfi­
ства111и циро;за п�чешr: соедннптельная ткань раврастается не 
только въ междольковыхъ nростравствахъ, но 11 проню�ае1-ъ внутрь 
долекъ. Кром·l; того въ новообразованноti ткани встр'hчаются обра­
аовавi.я, nохожiл на милiарныл гуммы. Bc·lJ �эти данныя хараr"тс­
рпsуютъ врожденвыя формы сифилитичес1tихъ цпррозовъ rre\teни, 
на ч'l'О мы уже у1tазали въ предыдущнхъ случа.яхъ. Да.1·ве, изъ опн­
савiя микрос1t0пи 11ес1шхъ данныхъ сл·вдуетъ, что .селезенка .является 
наибол·J;е пос1·радавппшъ органомъ. Влi.янiе сифилнтическаго .яда 
обрушилось на фолл1ш.улы, сосуды и пульпу селезенки. Так.имъ обра-
3омъ, въ даином.ъ случаt 111ы им·J;емъ пораженiе органовъ въ той 
посл·вдовательности, которая нами уже не разъ отм·.tчеRа въ слу­
чалхъ, близко стоящихъ къ бол·Ьвни В ан ti. Въ этомъ случаt также 
мы подчеркиваемъ фаttтъ пеR;13ичной лок.а.лизацiи сифилптическаrо 
11роцесса въ селезепrtt, именно въ васлj,дствениоtt его форм'в. 

Переходл къ мин11•1еской карТJ,lН'Б случал, нужно указать на 
·грудность н даже в:евовможность дiагвосцировать ами:10.идъ селе­
зенки въ на11алъныхъ с·rадiяхъ раsвитiя. N е um an n 1) говоритъ, qто
распо3нава.пiе а:милоида селевенки основывается на совоri.упности
явзrенiй со стороны друrnхъ брюшнъrхъ органовъ и общаго состо­
J!Яiл больного. Если обра·rимсл rtъ вашему случаю, то им·вютсл на­
лицо сл1щующiл яв:1еюл: 1) пора.женiе сrищеварите.т�ьнаго тракта
въ вид·в отсутствiя аппетита, тошпотъ, р1101-ъ и постоянnыхъ поно­
совъ; 2) упорна.я: альбуминурiя и прису·rстнiе цюшндровъ въ моч·Ь,
и 3) нарос·rающал 1tахексi.я. Все э·rо говорить съ изв·Ьствоfi сте-

1) Neнmaдn (1. е.).

Ше11а.вд,1в1,. 14.
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пенью :вtроятности за амилоидное пора.ш:епiе органовъ брюшной 
полости :и nротивъ бол·взни В an ti. 

Не вдnваясь :въ б6льшiя подробаостн дифференцiальноfr дiа­
гвостики этикъ двухъ страданiй, отмtт11мъ одипъ очень uа.жны!i 
фактъ. Больной Н., будучи 17-дtтвимъ юношей, им·hлъ видъ 10-
12-л·.втн.яго :r.ra.rrь•rикa. Это несонершенство ф11зическаго развптiя
1!,ouгniee 1) относ111"Ь 11ъ дистрофiя.мъ общаrо харан:1·ера при наслtд­
ствепномъ сифилисt 11 далъ ему названiе «инфалтплизмъ». Мы
обращаемъ на это внимав:iе потому, rпо въ опубл1шованныхъ слу­
чалхъ бол·.взпи Banti яiшо·rорыми авторами, 1taii.Ъ мы :видtли, от­
м·вqена отсталость :въ развитiп. То же самое .явленiе мы вс·rр·втпли
въ нашемъ сду,1аt 5, гдt у 17-л·kгняrо больного v1•мtчено отсут­
ствiе вол.осъ на :юбr--·Ь.

Ита1tъ, этотъ cдy[rafi яв:rяетсн, по анатош1 11ескимъ данньшъ, 
сччаемъ насл·вдствеинаrо сифилиса органовъ брюшной полости. 
Нами О'l'М'Вt1ены зд·всь толыю тh сопутствующi,я .яnлеиiя, 1t0торьнr по­
моrу'Гъ ю1мъ осв1:1'Гить n:шоrенезъ н·1ко'Горыхъ формъ бо.J['В3IШ Ban ti. 

С л у чай: 8.

И:зъ и с то р iи  бо.11 ·в з н  и. 
Ы. А., rtрестьяни нъ Херсонской губ., Александрifiс1,аго у., 

16 л·втъ, поступилъ въ Т(:jрааев·rическое отдtленiе Харыt. ГJ'О. 3e�r­
cкofi больницы 2G/ш 1909 r. съ ·жалобамн на затрудненное дыха­
нiе, общую сдабость и тяжесть въ жнвот·J,. 

Больноti очень истощенъ; Т'lщосложенiе правищ,ное; недораз-
1т1ъ. Лимфатичес1tiл железы увели,1ены. Леrкiя дaro•1vr) ЯСНЫЙ ле­
rочны/I тонъ и при выслушиваяiи жесткое дыхан-iе. Нижнiя долн 
легкихъ стоятъ высо1-tо, подня·rы дiафрагм:ой. Границы сердца yJ1e­
JJLr<1e1:1ы лъ поперечно.,1ъ дiаметр·в. Все сердце с�11;щено вверх:ъ. 
При выс;1ушиванiи тоны его чисты. Пу.11ьс;ъ нитевидныlt. 

Яtивот·ъ очень напряженъ II сильно вr,1ш1qенъ. На кож·в ero 
просвtчиваетъ бодьшое rtоличестно растиренныхъ nенъ. Въ брюш­
ной полости кодоссальное 1юл11чество жид1tости, всл'lщствiе чего 
органы живота нельзя было изсд'Бдова1•ь. 

На друrо.п щшь 11осд'J, поступлемiн въ больн.ицу, во врем.я 
приго1•овлuнi.н къ проколу живо·га, больной ста.111, быстро слаб·kг1,, 
д·.вятельность сердца rraдr1,.1ra и въ 1(.) ч. утра. пос.,1·.Iщовала с�rертъ. 

Д i а r в о в ъ: ci1тliosis liepaMs at1·ophica,. .Ascites pennagmis. 

1) F о �н 11i е1·. Уклоиенiя въ разnптiи пр11 наслtдствеииомъ спфплисi,.
С.-ПетербурГ'ь. 1899 r. 
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:Извлеченiс изъ протокола вскрытiя тп. 1 ч. дня 27 m. 
1909 г. (проф. Н. Ф. Мельннковъ-Разве денковъ). 

Ростъ 150, грудь 80, животъ свыше 120 св1.; верхняя ко­
нечность 14 Х 16, нижняя 27 Х 35 стм. Трупъ въ состоянiи с.иль­
н·hй1LJаrо истощенiя; подt,.ожно жирный слой атрофнрованъ; .шцо, 
верхнiл и ннжнi.д коне•шости о·rлuчаются сухостью н худобоtl. Видъ 
'!'руна своеобразвыii. Громадныii, выдающitlся живо1·1, настодыtо до­
:\ШJ:1ируе1·1,, что туловище и остальныя част11 тtла являются с1ю­
р·ве придатками живота. Объемъ и в·всъ сод1::рж11маго его такъ ве­
лшш, ч1·0 трупъ не остается на сnпн•J; 11 сваливается на сторону. 
Трупное окоченtнiе на верхнихъ li.Онечностяхъ выражено ясно. I:Ia 
спин:h сине-баrровыя тру1rныя пя·1·на. На ЖИВО'J"В по1tровы чрезны­
чайво ванрлжены, 1,ожа полупросв·вч11вае.тъ н лодъ нeti nндю:1. пыш­
ная вевоsнап с·.вть (caput MedL1sae). Лицо ма.ленькое, 1шкъ у не­
дора3 витого суб-1,еti.та. 

Череп вал полостr,. Разм·вры черепа 17Х14 1/2 с1·м. Толщина 
лобной косТir 7 мм. Лобные, те�rянные н заты,1очные бугры nредстав­
щтютъ ыощвыя, плос1,iл вздутiя сине-ба1·роваго цв·J:т1, на распттлt 
толщиною до 1,5 ст11r., представд.яюшiя с1,лерозированную кос1·ную 
ткань. На внутревнеfi поверхности лобпоti костн впдны остеофиты. 
Вены piae ce1·ebгalis сильно растянуты 1tровыо. Pia cereb1·alis и ai·t .. 
basil. 'I'ОЕШИ. Тн,авь �ювrа. отечна и ум·.вренно rипере.мирована. Вi;съ 
моsга Н 70 rp�r. 

· Грудная полость. Стоянiе дiафрагмы сnрюза и слtва между
2 и 3-имъ ребрами. Лer1tiл сдашrены и с11дьно у�1ены1Iены в1, объе)I'Б. 
В·вс·1, .1!'Jшаго леrкаrо 190, праваго 230 гры.; пiа,вь пхъ суха, про­
ходима для воздуха; ниrд1) очаговъ ушю•ш•J;нiя пе зам·втно. Вер­
.хуш1ш и бронхiальныл жедеэы свободны отъ бугорчапtи. Легкiя 
вынимаются с1юбодно нэ·,, соотв·kгс·rвенныхъ полостей, мторыя 
весьма у�rеньшены всл·вдс·rнiе JЗыco1taro стоявiя дiафрагмы. Сердцt, 
в1';ситъ 200 грм., содержптъ мало жнра, отверстiя и ааслонrtн его 
то1ш.и; мышца му-rна, с·вровато-бураго 11.в·kтя., нерерождена. Аорта 
гладка.я, блестящая. Вены пищевода расширены. 

Брюш нал полость содержитъ 25 .11итровъ прозра•1ноt! жел­
товатой жидкости, которая забю1а фонтаво1t1ъ, ка.1tъ толь(�О были 
раар·взаны сильно растянутые покровы живота. Вся парiэталr,на.н 
и въ особенности внсцеральная брюшина покрыта толстым·r, с,лоемъ 
бородавч�:�.ты:х.ъ фибри но3ныхъ валожевiй желтоватаго цвtта. Са..1ь­
п111tъ утолщенъ, отнервутъ кверху, малиново-1tраснаrо цв·hта. Вры;к­
жейка набухла., тttапь ея с1шерозирована. Се.11езен1tа достнrаетъ 
громадной ве.11ичины. Вtсъ ея 1�05 rрм., ра3м·вры 20Х16Х7 стм. 
Форма плос1,аго пирога. Конспстенцiя- нлотная и кож11 стая. llo пе­
реднему itpaю нnходится rpo.uaдны.ii анемическiJ:1 инфар1(ТЪ, oтrtj'дa 
раввился фнбриноэвый л1::рнтовитъ. Печень наоборотъ уменьшена; 
в·всъ ел 995 rрм., разм·hры 23 Х 13 стм. Форма, nе•rени въ видt 
пр.ямоуrольншtа, приуемъ правая и л'l;вая доля поч•ги одинаковой 
"Величины. Поверхность неровная, буrрис1·ая; консистенцiя пло·гная. 
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Сильное развитiе перипортально!t т1iани с1, aтpoфiett пе•1еночноti. 
Воротная вен� аамtтно ею1ероаиро.нана. :Каждая иаъ поче1tъ вi;­
си1ъ 110 J 00 грм.; капсула свнмается свободно; ткань по t1екъ 1tо­
�1:истая, щмо, .. ровная, шо1,оладва10 цв·J,та. 

Ан атоыичес кi:й д iаг�о зъ: scle1·osis et hypm·ostosis ossiu11i. 
e1·anii sypliilif'iccь. Osteophyta. Оесlетсь ce1·eb1.·i. Comp1·essio piьlmo­
num. Degenm·cьtio pcи·encliymatosa myocm·dii. Splenomegalia ingens. 
Ci1тliosis hepat-is at?·opliicans. Sclm·osis venae splen·icae et po1·tae. 
Ascites pennagnus. Ьifa1·ctus li&nis, i1icle pei·itonitis fibrinosa. Anae-
1nia 1·enw11i. 

М 11 Б J) о с 1, о 11 11 ч е с R о е 11 з с ;r ·Ь д о в а n i е. 

Селезенка. Толщина капсулы равняется нъ среднемъ 175 ft., 
а въ н·Jш.оторыхъ мtстахъ достигаетъ 385 ft. Трабе1(.ую,1 также 
утоJJщены, размtръ ихъ попере,пнша--105 µ. :Кодичес'1.во yпpyroti 
ткани въ капсул'!; и трабекудахъ уве.1ичево. Подъ кап<.;улой распо· 
лагается пнфарктъ. Въ центральныхъ частлхъ его предстанляется 
картина некротическаго состо.янjя паренхимы селезев1.;,и, а въ пе­
риферическихъ встрtча.ются хорошо сохранившiпся 1�лtт1ш съ лд­
рами. Соотвtтс'гвевно цевтральны:мъ частямъ инфар1tта капсула 
нстонqаетсл и почти совс;.lв1ъ теряетъ непрерывность своихъ nо-
локонъ. 

Колнчество Малышгiевыхъ 1"в:1ецъ уменьшено, они а1·рофи­
рованы. Во l\:IНОrнхъ фою1111(,улахъ 01шло артерiи с1·ро:ма разбухаетъ, 
воJююш ре1·и1tулы утолщаются а появллютс.я энителiоидвы.я r,л:Ьтки 
съ пузырыtовиднымъ ядромъ и ядрышкомъ; величина клtто1tъ 
17,5Х14, 14Х7 �'· Кром·Ь эпителiоидныхъ клtтоri.ъ, въ перерож­
денной части фолликула находятс.я отд·вльвые отломки хроматино­
ваго вещес·rва, ка.къ сл'вдствiе мpioppelicиca и кое·rдt красиыЕ} 
кровяные шарики J1нt ю1·k1·окъ. Иноl'да жтрtчаются гiалиновыя 
безформевныя rлыбrtи, величиною 3,5 х 7 µ. Описан ныл изм·Jшенiя 
фоллиrtула оанимаютъ О'I'Ъ 1iз до 1 /2 всего :М.альпигiева 1�вльца II 
отд·влены ясно от·u периферической ого час1·и, гд·в находятся со­
хранившiеся лимфоидвые элемеwгы. На van G i еsоn'овск.ихъ пре­
паратахъ перерожденвая строиа фол;ш1<.у JJa 1tраси1·ся_ въ :ма'l'ОJЗО 
же;rтый дв·втъ съ розоватьши уqасткамн. Гiалиновыя глыб1ш пред­
С'l'авляются rраватво-L<.расны�IИ. Стtнки артерИi въ фолликулахъ 
у•rолщены. Утодщевiе это образовано на счетъ 01,ружающеJ:i на­
ружву10 ободочrtу артерiи строыы фолли,�ула и въ радiапальвомъ 
ваnравле1�iи nревосходитъ въ 4- 5 ра,зъ просntтъ сосуда. При силь­
но:мъ увеличенiи видно, что утолщевjе артерiй состоитъ изъ riали­
низированпыхъ соедивительнотканныхъ волоковъ, которыя rtояцен­
тричесю:1 къ npocвt'J'Y окружаютr? сосудъ (см. рис. 11, табл. IY). Гlа-
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линовы� глыб1ш пыtютъ рааную Вt:)ЛUЧину и форму, восприниыаютъ 
11.расныn цв·kгъ сыtси Уав Giesoп'a и достигаю·гъ вели1шны 10,5Х7 
и 14Х? µ. Чт� касается yп�yror. тканп въ фоллю,улахъ, то внутрен­
�-�.я у�руга.я 0�9лоч1{а артер1l! хорошо выра.жена п, кро�1i; того, 01tру­
,11,tющал артерно с·Ьточ�.а иногда, состоп·п изъ. гипертрофированныхъ 
силr,выхъ волононецъ. Ретнкуjrярнал т1iЯ.нь пулъпы утолщена и въ 
11�1,оторыхъ м·встахъ подверглась соедннительноткавному превраще-
11110. П:авернозны.я вены не расшнрены, ст·внкн ихъ въ нtкоторыхъ 
J\l'I;cтaxъ утолщын,.1 на сче1�r, 01i.ружающ11хъ Сt{лерозированныхъ воло­
конъ ретичлы. Эндотелit! разбух'�,, отд·Ьм1етсл от,, СТ'внкн и выпол­
няетъ иногда весr, просвi,тъ вены. Среди эндотельпыхъ ю1tтокъ 
попадаю·гся большiе элементы, величиною 24,5 '>( 14 µ. Елtточные 
элементы uульаы uъ сос1·оянiи гнперплязiн. Ilреоб.'fадающая форшt 
среди нихъ продолrовато-оваJН,ная съ лдрош,, нr,шолняющш11ъ почти 
все Т'Ьло L,.:1 ·втки, в<::л1Jч11ной 10,5 х 7 ,и. 

Ита!(.Ъ, наибол·Ье пострадала. рстикула пульпr..�; ел склерозъ 
11 утодщенiе выражены рilзче остальныхъ п:;ыiJненШ въ opraнt. На 
в·rороыъ :м·hcтrJ1 дошг.ны бr,1'1'Ь поставлены l\Iа.ды1игiевы riльца. 
Строма фолшшуловъ груб'11етъ, 110.явдяrотсл эпиrелiоидныя кд'В'I'IШ 
и riазншов�ш rлыбки съ уничтожепiемъ лиыфоnдныхъ элемен·rовъ 
въ больше!t 1тасти фоллrшула. Не остаютщr пощаженнышr также 
н артерiи Маль11игiеныхъ т'влецъ. С1"hшш нхъ утолщаются и под­
вергаются riаливовому прввращенiю. Остается упоыяну'1'Ь объ ив­
фарк'1"В и утолщенiи 1tапсулы II трабе1,улъ, чтобы ноконqить съ 
гнстологи ческоfi картнноi1 селезен кн. 

Печень. Грапуляцiовааff ткань съ yqacтliaш1 ме.жоr,лtточноfi 
ннфнлr,трацiи пронизываеrъ всю т1:ан-ъ печени и достигаетъ наи­
бо.uьшаго развитiл во1�ругъ р1еждолечныхъ сосудовъ. Опа прониr,ае'I'Ъ 
таL1.же внутрь доле1,'1, н особенно охотно располагается вокругъ нuхъ. 
Въ н'J.которыхъ м•hсти.хъ между дольками образуются :мощные руб­
цовые учаспо1 съ большиыъ ко.шчествомъ вовообра-аовэ,нныхъ 
желчныхъ и кровеносныхъ сосудо13ъ. Радiальное расположенiе пе­
ченочныхъ пt\ре1,ла.дин_ъ нарушено. I{а11илллры въ н'lшоторыхъ 
11гlзстахъ расширены. I\,Л'BTLi.И уменьшаются, атрофируются, въ нt-
1щ•rорыхъ изъ вихъ появлто·rс.я капелыtи жнра. H"t ряду съ э1·11мъ 
Зё:tАl'ВЧаЮ'l'СЯ бол [,JU iя liJ!'llTKИ, велич IIHOIO 35 Х 31,5 µ.. съ бОJIЬШIПJЪ 
о,ваяьн.ымъ ядромъ, какъ сл'Iщствiе rtомпенсаторно/i регенерацiu ткани.
J1.оличвст110 упругой п.анн 13Ъ печени уuеличено. Въ тi,хъ 111'I,стахъ rд·h 
произошло рубцовое nревращевiе rравуляцiовпо1i т1tанп, можно набдто­
дать густую с·J;ть yнpyroti ткани. Въ общемъ же рас11ол:оженiе ен впоянt 
соотвtтствуетъ разрастанiю повообразоваввой •г1шни, пр11чемъ нъ 
нiнюторыхъ м·встахъ зам·вчается прорас•rаи_iе уаругихъ волоttонецъ 
впутрь долекъ. В·вточ1tи вopoпrotl вены сдавдены рубцовоtl ·1·1ш.н:ыо и на 
ряду съ эти�1ъ находится довольно ыного расшuренныхъ сосудн-
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стыхъ пространствъ, переnолненныхъ кровью. Стtвки ихъ ис·rон­
чены, эндотелiальпы.я клtтки раздшшуты. Н·Iщоторыл И3Ъ послtд­
них'l, набухаютъ, слущиваются и .1ежатъ почт.и свободно въ просвtт·J,, 
величина ИХ'J. 1 7 ,5 Х 7 ,и. Въ бод•hе крупныхъ в·втвяхъ воротной 
вены замtчаются оrрс1,яиченныя у1·олщевi.я внутренней осiолоч"и, о 
чеыъ бо.11·.hе 11ощ�обно будетъ сказано при описавiи изм·hненiii во­
ротноfi вены ва·1, печени. 

Итак:ь, вс·в н3м·:Внепi.я печепп состоять въ раэрастанiи rрану­
:�яцiонноtt ткани въ междо:1ьковыхъ пространстnахъ и рубцовомъ 
ея: превращенiи. Печепо1шыя до.�ью, у:мею>шаrотся 11 1ш·hт1ш органа 
дегенерируются. Въ новообразовавпоii т1tаии поJ1шшется большое 
ко.шчество желчm,rхъ сосудовъ п расширенвыхъ кровеносныхъ 1<а­
шшляров·1,. Количество упругоfi ткани уJзедиtJено. Вtточки воротноii 
вены сдавлены. Другш.ш слова.шr, мы нм·вемъ д·.h.;ro зд·всь съ а:rро­
фичес1шl\1ъ ц11рроsомъ печепи. 

Воротная вена. Существеввымъ изм·вны1iямъ подверглась вву·г­
ренн.я.я оболо•ща воротной nены.  Ея склерозъ и утолщенiе напбо.т1;е 
p1>эrto выраыены. Разр'.вжепвость упругихъ волоf:онъ въ средне!'! 
оболо•шt .является rtакъ бы отв·втомъ на 11зм·вnенi.f1 ввутреннеii. Въ 
к.;1·втчатн:в, оrtружающей вену, на.ход.ятся очаги меш(окл·вточно:!i Иli­

фидьтра.цiи. 
Селезеночная вена и артерiя. Селезеночвал вена nредс·rавл.яетъ 

т·в же изм'1,невi.я, что и воротная, разница только въ тоl\1ъ, Ч'IО 
селе3евочпа.я вена подвеJ)Гдась бол·ве р·J,зкому патолоr.ическому про­
цессу. Зд·всь по•rти ·н·втъ участковъ внутрепиеii оболочки, свобод­
ныхъ о·п перерожденiл. Поверхвос1ъ е.н вс..я покрьи:а неровными 
уто:шtенi.ями. Поражевiе ynpyroti ткани rаюке дальше зашло. Въ 
одномъ м·Ьстt 111ож:но ваб.податr, полвыfi перерывъ yupyrofi тrtс1ви, 
отъ нея остаю·1·сл то.�ыtе одиночвы.я 1юрот1ti.я во.1rоконца иди liO­
J\IOt1ю1. Что касается седезепо,шо:11 артерiп, то въ нeii rшутренв.яя 
обо.'Iо•ша лредстав.uлетс.я fiв�ко у·ruлщенно.ti. Просвtтъ ap'I'epiи р·ьзко 
съуженъ. Разращевiл внутренпеfi оболочки зд·всь :и:м·Jнотъ та1tъ же 
во:101п1истое строенiе, какъ и въ венt (сы. рис. 17, таб.'I. У). Въ 
средней 060J10ч1i.·k иэм·Iнrевш в•hтъ. 

Брыжжеечныя железы. Измtненiл бръшш{ее 11яъ1хъ железъ сво­
дятся 1<.ъ р·J;з1.tому сю1.ерозу п уто:rщевiю ретикул.ярлоti ткани, за,­
пус·r·hнiю фол.шкулоnъ и увеличенному количеиву упругой 'ГL�ан11; 
с.1·вдуетъ прибавить, т�то вся желеsа подверглась перероящешю. 

Сердце. Между пуq�i.ами мышцъ образуютr..л пногда тон­
t,iл, 1,л·вточвыл проело.аки, nостроеюrыя по тнnу гранушщiонвой 
ткани. :М:ыmечныя вo.rrorшa въ н·tиоторыхъ :мtстахъ прерываются 
полоска\\1и съ небольшимъ ко.111111ество:мъ сн'i,т.rrыхъ и продолго­
:ватыхъ клtтокъ и наломипаютъ -к.артину, похожую яа таковую 
прн fra,gшentatio mуосапШ. Поперечная исчерченнос·гь воло1tонецъ 
д.оста·rочно выражена, стiшки сосудовъ утолщены. 
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Аорта. Измtнеuiл въ аорт'Б 1шса.тотся, главньшъ образомъ, на­
ружноii ободочки. Ова вс.я пронпsана :мелкшш 1t.il'BT1,aмн, которыя 
шюrда обраауютъ скопленiя въ вuд·в [tруглыхъ очаговъ шш про­
долговатыхъ полосъ. l\Iе.1шоюr·вто•1на.я пнфшrьтрацiл нашобленно 
гнtзднтсл около сосудовъ. Она проюшаетъ та1,же п въ наружные 
сдои сред.вей оболоч,ш, гд·:В разд.внгаетъ во.�ок.ва, 11 образуетъ про­
слоn,ш �rежду ними. :М'hстамu наблюдается размноженjе пери1'елi­
·а:1ьныхъ ю1·I,токъ, 1шторыя сдущuваютсл II лежатъ свободно въ ще­
:�яхъ варужноii о·болочюr.

Hypophysis cerebri. Въ прндатк·в мозга разл11•1аrотс.н дв·:В частн:
заднял-меньшал, оваш)но:tl формы л переднял-с.'lеша утолщенна.я.
На гранип,-1; двухъ частеfi IIМ'.ВЮТСЯ кисты съ КОЛ.110ИДВЬШЪ содер­
ЖИl\JЫ:МЪ, Jщстланны.я утолще�шымъ кубuческпмъ эпите.'Iiе:мъ. Ве:ш­
чина �а1с'1'ъ колебдется отъ 10,5Х14 µ. н 175Х280 µ. Преобла­
дающая форма нхъ продо:1гова:rо-овальная, пр11чем1. б6льшi.я 1шстF,I
11м·вютъ выступы и теряютъ правильность 0 11epтaвii:i. l'\:д·tтк.и прн­
д.атка моэга двухъ сортовъ: oдut съ 111елrюзерннсто:i:t протопJiазмой
п хорошо 1iрасятсл зозш,омъ, а въ другпхъ, б6лт>u.шхъ по велн­
чин·J;, nротош1аз111а 01,рашиваетсл въ см·I,шанны:ti цв·tтъ съ преоб­
ладанiе:ыъ с11вева·1'аго. Bтopoti родъ �;лtтокъ располагае•rсл око:ю
IШСТО3АЫХЪ обравованiй JI въ ВIЩ'В прослuеltЪ разноfi ТО.1IШ!JВЫ
среди другпхъ IiJl'Бтокъ.

Такимъ образо:мъ, пр1шеденны:ii случай можно отвести 1tъ за­
бол·вванiлмъ, nодход.ящи:мъ н:ь описа.нiю В an.ti по анатомю1ес1шмъ 
д.аннымъ со стороны брюшныхъ органо:uъ и по соотношенiю ихъ 
друrъ 1tъ другу. Въ самомъ д·J,.1·в, еслн оставить nъ сторов'h сифп­
.rштическое пораженiе 1юстеfi черепа, въ брюшной полости на,хо­
д.пмъ слiщующjд из111·hневi.я. Брюшна.я водянка, каrtъ с:�·.вдствiе атроф11-
ческаrо цнрроза, пе,1ени. Отношепiе седе�ешш 1tъ печени=1205: 995, 
'1'. е. отношенiе, гораздо б6ш)шее единицы. Селезе1ша �1л:отна, на 
раэрtз·J, 1i>pacю.1ro цn·hта съ б·влыш1 узелкамп, J1r.яcиc·ra; пульпа со­
с1�аб.пиваетсJr въ с1tудномъ rtоличес·гв·в. Ан.е:мичесиiii. 1Jнфар1,•гъ Е\С'J'Ь 
сттутвиr,ъ млосса.1ьпа,rо увелnченiл органа и не предста-в.11..яе:хъ, 110 
нашему МВ'Внiю, противор·:Вшя свой�твамъ селеsеюш при бо.�r·вюш 
ВаnИ. При ми1tроскою!'1ес1(.омъ изсл·Jщованiи ваходимъ бразовавiе 
ком11а1ппаго ело.я ф1161юзны.хъ во.1101tонъ :вокругъ apтepifi фолщшуловъ 
Судл толыtо по этимъ н:зм·hвенiямъ оrtружающо/1 ap't'epiю 'l'кави, щ1 до.]­
жаы были бы допустит& влiявiе на селезенr,у А. sасто.я .нъ ворот­
поti вен·в. Но съ этимъ не соrласуеrс.я l{aL�ъ тотъ фаш!'ъ, что оnп­
са.нпыя утолщенiя 01.:оло артерШ. наб.1.10да10'1'ся толы;о воrtругъ со­
судонъ съ .1шмфоиднымъ влагалнщемъ, та1tъ п другi.я из�1'вненiя 
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1\1алы1иriевыхъ тiшецъ. Они состо.я·п въ утолщенiи II riaJrинoэ·1; 
ретикулы, разрушенiи .ядра (kaгyol'hexis) и появл:енiи эпи1·елiоидныхъ 
ю1tтокъ. Не разъ уже въ предыдущихъ случа.яхъ мы указывали, 
что подобнаго рода изм·hненiя свид·1,тельствуютъ объ отраншнощемъ 
дtйствiи ва селевенr�у какого-то вещества. И дti'!с1'внтельно, про­
т1шъ предаодожеniя о засто·h rовори'LЪ еще отсутствiе р·взкаrо 
утолщенi.я: трабекулъ и наружной оболочки трабекулярныхъ артерш.· 
Nik olaides 1), подробно изучившiй этоТ1, фа1tтъ при застоt селезен1ш, 
1в11,лъ въ виду также и трабекулярныя артерiи, что вытекаетъ изъ 
рисунковъ, приложенныхъ 1"ъ его работt. Что 1,асается печени, то 
въ ней мы встр·hчаем1, обильное развитiе соединительной ткани r,ъ 
прорастанiеыъ ел внутрь долекъ, т. е. т·в nирроти <1ескiя измtневiя, 
которыя нодходЯ1vь къ врожденю,шъ сифилитичесrшмъ дирроза:мъ 
печени. Эти своftства nоражевi.я печени въ соединенiи съ сифнли­
тичесюнш изм·вневiямн костей черепа у�tазываютъ намъ природу 
яда, отравлявшаrо седеэеюtу и выввавша.го описанныя вып1е иэм·в­
вепiя въ ней. 

М:ы лишены возможности сопоставпть съ этими аватомиче­
ск.им11 данными клиниr1ес1tое теченiе болtвнн, ·1·aitъ 1tакъ посл·hдо­
nавшая на другой день посл·в поступлt:нiJI больного смерть не даJ1а 
возможности собрать и сгруппирова1·ь въ извtстной 11осл·вдова1'ель­
нос1'и прижнзненныя явденiя. Но 1;1се же въ с1tудномъ �UJипиче­
сrюмъ мат(;!рiал·J; есть указавiе на обш.ее недоразвитiе ф.изическаго 
состоянiя Л.. Объ этой общей дистрофiи мы уже говорили въ пре­
дыдущемъ случаt и cч1,1тaerrn, нужным·�, еще раз·r, обратить на нее 
вни�1авiе. 

Так.имъ обраэомъ, сифилитическiй лдъ и БЪ этомъ случаt 
вызвалъ �зм·Jшенiя селезенки, печени и принад.11ежащихъ и�1ъ со­
судовъ; как.ъ макроскопи•1ескiй видъ названныхъ орrановъ, такъ 11

микросrtоп ическi.я картины О'L'В'Б•rаrотъ таковымъ прн бол·взви В а n t i. 
Т1шъ не менtе, зд·всь на.до предположить совм'hстное д·вttствiе на 
селезенку ус.11олН! :застоя и отравляющихъ веш,ест.въ <;Ъ прР-облада­
вiемъ, одна1tо, влi.янi.я посл·.вдвихъ. Отм·hтимъ еще фак:rъ распре­
д'Ь.11евiя измtненiй фо.1U11шуловъ селезенки воRруrъ артерiй. Сифи­
литичесr,iя пораженiя 1шстсй •1ерепа указываюТ'Т,, быть можетъ, 
на бод·hе сильную концентрацiю .ядовитыхъ веществъ, вызвавшихъ 
весь сим птоыоцо�шдексъ даннаrо слу 1нlЯ. 

1) Nil{olaides (1. с.).
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С .11 J ч а i:t 9. 

Изъ ист орiи бол·hзни. . 
А. Б., 25 .11·kм;, чернорабо•1it1, УJ)Оженецъ Херсонскоfi губ., 

Херсонс:.rшго у., пdступилъ въ eвpe.i:icrtyю Одесс1,уrо больницу 10/х 
1906 r. съ жалобами яа боли въ- верхнеn части живота и на, уве­
личеяiе IIОСд'ВДП.ЯГО.

Anamпesis. Боленъ одинъ rодъ; начаш1сь боли въ л'f>ВОЙ 
половиаt живота, а затiшъ стало зам·!Jчаться. увеличевiе его. Отправ­
ленiл кишечни1tа были правильны, иногда н·всколько задержаны; 
рвотъ не было; апuетитъ не уменьшался. Чувr.твуе1'Ъ все усиливаю­
щуюсл слабость. До этого забодtванiл всегда былъ здоровъ. Лихо­
радокъ не было. СнrJш.111съ отрицаетъ. Со стороны наслtдствениостп 
ничего не отмi,qается. За послtднее врем.я сильно пс.ху:�алъ. 

Statu s pгaesens. Рtзко выраженное малскровiе. Сердце пе 
увеличено, первый тонъ съ дующимъ шумоиъ, особенно снльнымъ 
у основанiя; на. v. jпgulaгis шумъ вол1J1,.а. Пульсъ 96 въ ыинуту, 
правильный, средня.го вапоЛЕLенi.я. Легr,iя: справа сзади съ уг.1ш 
лопатки притуплевiе, нtсколыtо ос.11абленпое вез1ш.улярное дыха.нiе. 

Jltпвотъ очень увелнченъ; кожныя вены его сильно раз.виты. 
Брюшной водянки и отековъ на нижнвхъ конечностяхъ нътъ. Пе­
чень О'Iень увелнчена, ея нижняя граница ниже пушtа, на ощшъ 
палец·1,; верхня.я по сосково!i ливiн съ 5-ro р1,ора, по подкрыль­
цовоfi съ 7-го; нижнiй к.pati ровным, не острыit. Печень мало бо­
л·hзае1ша, плотна; 1rоверхность ея гладкая. Подъ нижнш1ъ краемъ 
печени прощупывается 1шкая-то опухоль, очертанiя желчнаго пу­
зыря, вели1шною съ 1tулакъ. Селезенrtа таюке рtзко увеличена, 
заюшаетъ почти лею л�I,вую половину брюшной нолости, справа 
непосредственно подходиТ'ь къ печени; щ1ж_вю1 граница селезевк11 на 
уровн·в пу111tа. !{рай ровныf:1, закругленныfi; коисистенцiл селезеюш 
плотна.я, поверхность совершенно гладкая. 

Въ мочt ничего aaтoлurп treci.aro. 
Rро.вь: крас.ныхъ ·1�.влецъ 4.100.000, б·l;.�rыхъ 4.250; иорфо.п.о-

г11чес1tихъ иаuг1,ненifi въ яихъ особыхъ не отм•l,чено; пой1tилоцитозъ. 
Главное дно нормально. 
18/х Появилась рожа на лиц·h. 
21/Х. Смерть при .явленiяхъ сердечноfi. слабос'l'l1. 
Клип и ч ec1tiй д i  агпозъ: mo1·biьs В anti (sa1·comatosis?) 

Н·в1,01·оры.я данныя протокола, вскрытiя приведены 11зъ част-
наго письма д-ра А. И. Синева къ проф. Н. Ф. Ме.нвик.ову-
р азведе-н 1tов у. 

· 

Трупъ i,p'Bnrtaro сложенiя, хорошаго nи1·анiя. Печень значи­
телr,но увелиr�ева, вtсомъ болtе 4000 грм, форn1а ея въ общемъ 
правильная. Поверх1юсть нечеви и нъ равр·f>з'Ь не рtзко мелко­
зернис1:а, желто-1tраснаrо цв·hта. Въ воротахъ печ1,ни нtск.олько 
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1,��упныхъ же.1е3� шарообразноti формы, величиною с:ь куриное 
.яйцо. Консистенц1я ихъ мяшая, въ pasp·hз'h ткань краснаго цвtта, 
�охожа на пе•1еночную. Бол'hе .11е;11;.iя железы ю,tются въ жнрно/1 
орыжжеtlкt, величиною съ грецкi.fi орiзхъ. Селезенка оrро11ная, в'.всъ 
ея около 1800 rрм.; поверхность гладкая, 1tрая з,1друглены. Въ 
разрtэt седезе1ша свiпло-красная. Въ брrош нoti по.i!ости свободяоti 
жидкости н1,тъ. Сердце немного увеличено. КоС'!'ньп'i моагъ въ труб­
чатыхъ кост.яхъ J(,раснаго цвtта.. Прочiе .м,утреннiе органы беэъ 
оuобыхъ изм·вневifi. 

Bct присланные д-рО!11Ъ Л. И. Снневымъ кусочки были 
подвергнуты 11шкµосколuческ.0)1у иэсл·ндованi10, причеыъ nолучАвы 
сл·hдующiе реэулста·гы. 

Селезениа. I{aocyл:i весыrя. с1шерозирова:.на. Въ н·h1i.оторыхъ 
�,tстахъ она дос·rигае·rъ въ толщ1н1у 810 µ. Трабе1tу:1ы т11юке rи­
пертрофирова.ны; р,нзмtръ их"= 169 f.l. l\lал1,ниriевы ·гJ,льца вы­
ражены хорошо; r1исло ихъ, ловиди:мому, меныне обычнаго; такъ 
на, лрепаратахъ, величиною 2 х 1,5 с1·ы., 11х·1, насчитываетсд 8-10 
экэе�пJJяровъ. Н'Б!mторыя т·k�ьщ1 атрофированы и представллются 
раэм·врами 162Х108 µ. и 108)(40,5 µ.; .въ обще)1Ъ они вдвое и:ш 
в1·рое �1еньше не атрофированныхъ тв;1ецъ. Itром'Б того фолликулы 
подвергаются фиброзно�1у н гjалиновому перерождепiяыъ. Попа­
даются м:вста, rдt отъ лимфо1�дной ткани осталось лишь с11,удвое 
количество лимфоnитовъ и 1ю1tругъ утолщенноfi артерiи образуется 
гiалнниэированиая субс1·ат-щiя, в-1. щелях·,, котороif содержатся 1,ру­
rдые и эпнтелiоидвые ю1tто•шые элементы. 

Пу:ты1а склеровировава, 1tавернозныя вены в·r, нeti совершенно 
отсутствуютъ 11 ,,.артипа наriоминаетъ ·1•а1<овую при карниф,ш.ацiи 
!ler·1taro. Въ '!'а�шхъ м·hстахъ при болыuомъ унели•rевiи находпмъ
вытяну1·ыя, веретенообраэны.я н оаJючковндны.я ядра, о"ра1L1иваю­
щiяся слабо ге�1атоксилиномъ. Кромt того встр·.в 11аются 11ластин­
чаr1,1л 1cтkr1tи, ядра которыхъ окрашены интенсивно, нъ В'Б1t0то­
рых1, иэъ нихъ по два ядра. Изр'.вд1.ш попа.даются rипертрофиро­
ванныя .ядра съ болr,1нимъ ко.шчествомъ хроматина въ внд·h к.ом­
ковъ. :К.ое-rд'13 удае·гся вай1·11 остат1tи 1i.аверпозныхъ JЗевъ съ утол­
щеннюш ст·I,икашr и раэмножвJЗшпмся эндоте:1iеыъ, закупорнваю­
щнмъ нросв·.втъ. в,J;точ1t11 седезевочноh вены съ у'rодщеннr,в.111 скле­
роаи рован выми ст·вюсами, просв'kп ихъ эа1,р1,1тъ молодо/1 соединп­
телыrоit 'J'l{аныо. Въ н·Ь1tоторыхъ венахъ содержатся •rеш,о-синi.я
с11J1О111ь окрашенныл мас.:сы, сос'1'011щiл, новидимому, нз·J, объ11з11есr­
ВJенныхъ тромбовъ. Во внутренвеtl yпpyrot! обоJю•ш'), артерiй и
Оrtружu.ющихъ воло1tнахъ переrород101 зю,1·hтно отложевiе 1·ы10сиде.­
рина в·,, впд·в иrоль•1атыхъ и 1юл01шис·гых·1, массъ.

Въ ·rкав11 селеэен1ш ветр·hчаю•ге-я изр'l>дt{а очаги, величиною 
съ мелкую горошину, l(O'I'Opыe ма�.роск.опическ.и неясно выд·l;л.яютс.н. 
Они сос·1·0.я·гъ изъ гранул.яцiоввой и рубцовой 'l'Kaнeti, Dъ в•J;драхъ 
1t0торыхъ заложе.ны старыл каэеоэны.я массы, окружсю1ыя мощными 
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слолыи соединител.ьноfi т1,апп, 11.а1,ъ это быnаетъ лри гуммахъ. Гн­
гантскiя ю1·вт11.и встр·вчаются въ небольшомъ кодичеств·в; ве.uиqина 
ихъ колеблете.я отъ 54 до 67 ,5 ,а, 

Oitoлo тридцати ср•I,зовъ нзъ у1(азанныхъ :М'БС'I'Ъ окрашены по 
способу Ziel1l-N ее] sen'a и при самыхъ тщательныхъ nопскахъ 
туберii.улезныя палочки не наt!ден ы. 

Упругi.я воло�·ша . содержатся во ВН)11'ренвемъ ело·!; капсулы 
се.т�еэеюtи. Особеннымъ обюiемъ ихъ отлнчаются трабе1;.улы, J3Ъ 1,0-
торыхъ образуете.я m,шшая густая с·вть пзъ упруrнхъ волоконъ. Въ 
сохранившнхсл l\lалышгiевыхъ тi;льцахъ упругi.я волоко1ща с.оста­
вляю1'ъ .ясную тончн.tiшую С'Вточку. Заросшая гравуляцiонно.it тканью 
пульпа совершенно лишена упругнхъ водоконъ. Это относнтс.я 'l'ati.­
жe 1<.ъ учаr.т1(а)1ъ пу:�ьпы, нъ которыхъ расположены фиброзные 
туберкулезные бугоркп. 

Та1щмъ образомъ, въ селезепrtt ю1tются очень старые, про­
росшiе фибровпоti рубцово.it тка1-1ыо, очагн 1tоагуляцiоннаrо неr;.роза, 
1,оторые съ одвоti стороны напом11наютъ c1·apыti туберкулез��ыti 
нроцессъ, а съ другой им·.вютъ В'Вt,оторое сходство съ l'умма.ми. 
Присутс·гвiе :иъ печени, 1;,акъ увпдшrъ ниже, молодь1хъ буторtiОвъ 
и положительные резулr,таты бактерiос1<опичес1,аго изсд•hдовавiя 
р•tща101vь 1юrтросъ въ пользу •губеркулезнаго поражевiя селезею;,и. 

Печень. Серозныti покровъ доотпгаетъ въ толщину 52,5 ,а .

Ткань сплошь проросла молодой гранудяцiонноli тканью; встр'!::чаютс.я 
участ1,и cтapoJi соедннптельво.fi •1•1шю1 съ вовообраэованяьвш желч­
ными 1..апилл.ярамн. Долы,н печеноч ныхъ Jtлiпокъ 1�'1'рофироваяы, 
большею частью Оltружеяы r�ольцеообразно гранул.я цiонпо:!i ткав ью, 
которая нрорастает'ь 111ежду груп11аш1 Кд'.вrокъ n внутрь до:�екъ, 
замtвл.я собой въ в·Iщоторыхъ м'I,стахъ пе•1еноr�ную наре.вх:юuу. 
Новообразованная т1щнь оби.111,но снабжена круглыми .мелкими эле­

.агентами. Послtднiе располагаются въ вид•h очаrовъ �1е;шок.11tточ­
ной инфильтрацiи въ соедшштеJJьноткапныхъ 1·лжахъ, шш среди 
нечевочныхъ 1спtто1i.Ъ. Въ общей 1tарти11'J, только рtдко сохраняется 
нормальное кuнцснтрпческое распред·вдевiе печеночпыхъ персч,J1а­
д1шъ, большею частыо расположепiе кл•J,ток.ъ непрЯ>вилъно. Не 
р·вдttо попадаются у1Jаст1tи съ такой p'hз11ofi aтpoфietl долекъ, что 
отъ юJхъ оста.лось нtскодько кл·вток.ъ, сдавленвыхъ со вс·I,хъ сто­
роиъ rранулядiонвой т1,анью. l{Jl'.В'l'KИ сами по себt мал.о нзм'hнены; 
про·1·оп.11азма во мноrпхъ клtпtахъ зерниста; средняп величина. ихъ 
13,5 Х 16,2 f.t.; uстрt•1аются очень бо:1ьшiя ю1·hтю1, I{акъ сл•lщствiе 
rtо:�.шенсаторной ги11ертрофiн, величиною 24,3 Х 27 µ. Ита�i.ъ, ра.зра­
станiе соединительной т1,ани происходитъ въ 31ежцо.1ечныхъ п_ро­
странствахъ, вокругъ сосудовъ, и распространлетс.я иногда 1н1утрь 
доле1tъ. Еtточки воротноfi вены с1оерозированы. llросвtтъ ихъ 
иногда заl(ры·п молодой соед1:1ни'L'8J1ьно:t1 т1tанью, что особенно 
рельефно вь!С'rупаетъ на препара:1·ахъ со спецiальной окраской 
упругой ткани. 
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При болtе подробномъ микроскопическоыъ нзсл'hдовавiи н:�­
ходиъ�ъ въ Гл11ссоновоfi капсул'В и долькахъ инфе1щiонныя грану­
лемы. Нtкоторыя изъ пихъ состоятъ изъ гигантской ю1tт1ш нъ 
цевтрt, .которая окружена энителiоидными элементами, Иi\rtя по 
nериферiи поясъ 1tруглыхъ лимфоидныхъ кл':Втокъ. 

Лишь пое;л.t долгихъ поисконъ удалось ваiiти отд·вдьные эrtзем­
ш1яры туберкулезныхъ лалоqекъ B'f. описанныхъ буrорка,хъ. 

Не та1�ово строенiе большинства rранулемъ. Эпптелiоидные 
элементы совсtмъ отсутс1'ную1'Ъ, напротн въ, rи rантскiя 1,л·втки 
ш1tются въ болыuо31ъ числt и достиrа.rотъ большихъ раэм·вровъ 
54 Х 94,5 µ., ка1{Ъ это бываетъ вокруrъ ияородвыхъ тtлъ. Гиrавт­
ск.iя клtтки эалеrаю1уь нъ е;клероэиронанной соединнтельнотканной 
стром·t, инфuльтрованно.ti круглыми элемен·rамu. Itоагуляцiонный 
некроз·�, нстрtqается весьыа р·hдко. Количество унругой тrtани уве­
лuчено. Начало образованisr ея происходитъ почти лсюду_ тамъ, 
rдt развивается циррот11чес1�ая соединительная 1'Ltань. Особеннаго 
развнтiя оаа достигаю·ь въ разращевiяхъ Глиссонuвоi1 капсулы, 
ГД'.В 01tpac1,.a въ голубой цвtтъ шщна уже 11ююоруженныыъ ГitаЗ?МЪ.
Нtжныя упруriя волоконца проюш.аютъ таи.же внутрr, долеt,ъ. Rакъ 
в1, свtжихъ, та1tъ и фиброзныхъ туберкулезныхъ буrоркахъ упру­
гая ткань совершенно отсутствуетъ. 

Та1�имъ образомъ, въ печени имtется свtжее цирротичес1юе 
разрастапiе соединителы1оfi ткани вокруrъ в·втвей воротноfi вены. 
Ноnообразованная ткань отличается богатствомъ упругихъ воло­
кояъ, что rовори·rъ скорtе аа атрофиТJес1"ую форму цирроза. 
Кромt того, мы яаходи:Uъ sдtсь фиброзяые бугорки и, 1tакъ 
ис1tшоченiе, ·r1шичвые бугорки и не1,розъ въ нихъ. Въ бугор­
кахъ наt!дены туберr,улезны.н палочь:11. ПосJJiщнее данное сов1,р­
шенво вылсн.яетъ прuчиву цирроза печени и :въ связи съ микро-: 

с1tошР1ес1tимъ иsсл·hл.ова.нiемъ седеэенки поэволяетъ сдtлать слi;­
дующее закл10•1енiс. Въ селеэеюt'Б находятся фиброэвые бугорки 
u riа.1rиниэированяал фибриноиднал субставцiя JJЪ стромt бугор­
ковъ, т. е. IJэмtненjя, харак·1·ериэующiя старый процессъ. Въ nе­
ченп, наоборотъ, присутствjе свtжихъ бугорковъ JI молодой цирроти­
'lеско.11 т1iани говоритъ за нарождающiйся, неэа1щнченный npu!(eccъ. 

Препаратъ изъ воротъ печени. Лимфатическая железа сюrеро­
зиро:вава, толы,о въ Н'ВLtоторыхъ м'J!стахъ сохрRнилuсr, фолликулы, 
большею •1ас·rыо ови уменьшены. Воротна.я вена СLшероэирована. 
Вну1·ренняя оболоt11tа ел образуетъ ptз1tiя утолщенiя _на протяже� нiи всей полулериферiи нросвtта вены, превосходJJщ1я т�лщино.ti 
стtн1tу сосуда. Наружная оболuчка ивфильтровааа rраву.11Jщ1онными 
кл·вткаыи, 1tоторыя располаrаютсн въ вид·:В прослоекъ таюке между 
но,1окн<Lми средняrо слоя. Попадаются вены, просв':Втъ которыхъ 
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совсtмъ зарастаетъ �1олодой соединительноii тканью. Внутреннян 
оболочка печеночной артерiи также утолщена 11 с1,лерозирована. 
Во внутренней упругой оболоч1,·в встр·вчаются от.1оженiя желtза 
и 11звес1'11 въ вид11 зааубрснныхъ таб:111чекъ и па:�очекъ. 

Ит�къ, мы ш1·вемъ склерозъ внутренвеfi оболочки воротаоfi 
вены и печеночяоfi артерiи, ияфильтрацiю наружпоli оболочrtп вены 
и с1,лерозъ лш1фати•1ес1iоtt железы. 

Поджелудочная железа ск.тrерозирована. l{оличество соедивu­
тельной ·rrtaни въ нefi увеличен(). Островкп П анге  рrанса плохо 
различаются, границы .ихъ сглажены. 

Иостный мозгъ. l\1иrtрос1tопическая 1{артина костнаго мозга 
трубчатыхъ костей представ.rшетъ тнпичны!J, такъ называемый, 
спленоидныfi костный мозгъ въ состоянiн rиперемiп. Въ uромежут­
кахъ �1ежду жнровьв1и альвеолами такъ много кл·вточныхъ эде�1еu­
товъ, что первыл едnа эам·hтны. Въ r{лtточномъ населенiи костваго 
�rозга встр·вчаю'l'С.Я нер·hдr,о мiэлоплаксы. Главная масса 1,л·.втокъ 
СОСТОIJТ'Ь 11ВЪ ltруrдЫХ'Ь 1�0С1'1IОАJ03Г0ВЫХЪ элемснтовъ. Въ расш11-

ренвых1·, тон кост·hнпыхъ венахъ мстнаrо �юзга среди 1�расныхъ 
кро1шныхъ шаршtовъ лежатъ rигавтсrtiл ю1tт1щ 1tpyrлofi, и.'IИ ве­
правильноii формы съ болыпимъ ядромъ. Ядро этнхъ 101.·втuкъ со­
стоп'l'Ъ или изъ rру1111ъ отдtльныхъ к.руrлыхъ ядеръ, илн nред­
с1·а1�ляетъ боJJ•ве или мея·ве выраженныя перетяжки, или состоитъ 
ивъ 01•д·J,льныхъ частей хроматиноваrо вещества, соединенныхъ 
BM'BC'Jvl;. Размtры Itл'БТОL,ъ 63Х35, 49Х31,5 µ. Крuм·в 'l'ОГО, встрt­
чаются иногда довольв.о riacтo эозинофильные эдемен1'.ы и мtстами 
круглы я J(лt·rкн съ эксцентричесю1 расположен нымъ ядро)1ъ, соот­
вtтствующiя, повиди�rому, гематоблас1'амъ. 

Иэъ припедеяныхъ дэ.нпыхъ видно, что 25-JJ'ВTFiifi больной 
С'L'радалъ такш1ъ симптомокомшrе1tсомъ, 1,оторыfi да11алъ пр1r жизни 
больного право причнс.чять его 1�ъ бол·взю1 Bauti. Такъ его и 
траLtтова.лп врачи Одесс1tой больницы. К.акъ видно пuъ исторiн 
болtзни, основное страданiе осложни.110�ь рожей, котора:л пове.ilа 1tъ 
смерти. Наша задача состояла въ возможно по.11номъ и nодрuбномъ 
испольэованiи ана·rомичес1tаrо матерiа.ла этого случая. Реэулиаты 
нзслtдованiя говорятъ на,мъ, Ч'l'О въ данномъ случаt былъ 'l'У­
беркулезъ. Изв·встно, что 1'уберкулезъ П1Jоявл.яется въ разнообраз­
ныхъ анатош1ческ.ихъ формахъ и какъ равъ въ данномъ сл:у•1а:в 
мы имtемъ р·hдк.ую форму ф.ибрознаrо хроническаrо тубер.к.у.11еза. 
Мы не энаемъ точно, гдt начало процесса и не 1110жемъ опре­
дtлить ПУ'l'И нронИJ.шовенiя тубер1tу.�rезныхъ . бацилловъ. Въ виду 
отсутствiя ав.а.томическихъ измtн:евiй, свойственньL'{Ъ туберку.11еэу 
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легкихъ, nредположиш,, что процесеъ начадс,я не въ грудноf.i 
полости, а въ бpro1uнoii. Но это не важно, глаuныit пнтересъ 
з:-1 Isлючается· яъ томъ, что туберкулезн ыtt ядъ выбралъ n1-всто)1ъ 
для своего развитiя та1,0J1 заrадочныtl въ фпзiологпческомъ отно­
щенiи органъ, ка1tъ селезенка. Въ вcJi обраэовалнсь наибо.11·.ве об­
ширные старые 'rуберку:rезные рубцующiеся очаги. Подъ влiянiсмъ 
туберкулезнаго яда селезенка иэм1ши.•1а слое анатом11 t�ее1юе строенiе 
до неузнаваемости и достигла гроыадноfi величины-1800 1·р�1. 
Туберкулезный лдъ обнаружилъ, rла1шr,1мъ обраЗО)IЪ, пролиферирую­
щее д·Мствiе на ю1·вточные элементы, преимущественно лъ пульп·I, 
и въ кровеносныхъ сосудахъ. Пу:rьна заросла грану.r1яцiонно.!t п;,аныо. 
Просn·hтъ кавернозныхъ венъ оказался зат1,анны.мъ молодой соед11-
нпте.1ьвой тrtаныо. l\1ал1,л11riевы т·вльца nодъ в:�iянiе�ъ разраста­
ющейся соединительной ткани стали из111·hняться. Н,J;жное строепiе 
селезенки 3rало по малу нревратилось въ мяспстую однородную 
.массу еъ рубцами, 11роrштаюп,тш1 rемосидерпномъ. Прн такомъ :щ­
пуст·внi11 11у.11ьпы, �tровеносные сосуды не моr.ш оставаться безъ 
11зм·hненiй. Дtйствнтелыrо, какъ вена, та1<.ъ и артерiя 01,азаJшсь 
пораженными. Раsв·hтвленiя селt1зенос1ной вены наtlдены пли со­
вершенно зароешими, или же въ нихъ Енутренння оболоч1,а угод­
щепа почти до полной 8аL{упорки лросв·Jпа. Въ н-Iш.оторыхъ велахъ 
лолу'lились 'с�tлеротическiя бляш1i.И, занимашшiя uдну поло:виву 
п1юсв·в1'а, JЗЪ вид·h подушекъ. Скдерозъ внутреннеfi оболоч1ш 110-

ползъ дальше по селезено tшо:ii вен:l, по направлеяiю ю, воротноft. 
Посл1щняя 01tаэа.�ась ·пtюке с11.лероз11рованиоtt, иtстами съ болыuи­
ми бдяшками. О1ъ мtста впаденiя селеаеночноti вены 13ъ воротную 
прuцессъ дошелъ постепенно до развtтюrенi!i воротной nъ Глиссо­
новоЛ капсул·h, т. е. уже въ печени. 

Если сравнитr, гистологическую картпну склеро3овъ селезе­
почноJi и воротноfi 1Jенъ, то можно сказат1,, r1то болtе етарr,1й процессъ 
находится въ селеsеншh, а болiю свtжiй въ пе11ени. Соот.в·втственно 
это�1у выражснъ гистолоrичес1tiй xapa,rrepъ ·rуберкуле3ных·ь бугорковъ. 
Въ смезенкt фиброзная ткань, казеозныя массы и ни од1-rого cвt­
ж,Lro б)1ГОрLtа. Въ печени же им·нются т:шже и свtжiе бyropttи, хо1•.я 
надо СLtазать въ видt ис1{люченiя. Туберкудезныti ядъ подобно си­
филитиqеск.ому обрушился также и на артерiи. Дtticтвie его ска-
3алось лъ nропитыванiи упругой оболочки солями жедtза и извести, 
а также во фраг�1ентацiи этоfi оболочю1. Дал·ве, подъ влiянiемъ 
туберкулезнаго лда вну1·ренвяя оболочка оказалась утолщенной, 
какъ въ селезеночной, так:ь II печеяочноfi артерiяхъ. 
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При сопоставленiяхъ данныхъ rистологическаго изслiщовавiя 
нашего слу�!ая съ опнсанньши Вап ti 11�мtненi;вш въ органахъ, 
мы должны сказатr,, r1то хара�tтеръ ихъ разнится друrъ отъ друга. 
Сл·вдуетъ только отм·нтить тождество в1, распространенiп туберку­
лезваrо процесса у нашего. больного н тoru анатомическаго пут11

поражеиiя, мторыii признаетъ Banti, т. е. сн-ачалn пострада.rса 
селезенrш,, вызвала изм·нненiя въ селезеночной венt и норотио!t, 
а черезъ нихъ н въ печени. На ряду со с11е11ифичес1tю.ш и3мtне­
нiями въ послtднеfi 111ы шu·hемъ св·вжiй цuрротичес1<iii процессъ. 
Надо к.ъ э·гому прибавить еще, что костный МО3ГЪ въ нашемъ 
cлytiai; представл.аетъ свойства лиыфонднаго моага. 

Сл·hдуетъ 3ам·втитr, далtе, что Зttра.женiе бугорчаткой проявн­
лосI, клню1ческ11 аналоr�,[чно описаянымъ 13anti симптомамъ. По­
сл·hднiе вс·h на лицо: первичное увеличенiе селезенки; ш�чшrаrо­
щН!сл циррозъ печени; нарос1·ающее �rалокровiе; хроннческое 1'е­
ченiе; 113м·IшeнiJI 1"рови, наблюдавшiлся прн бол·I,3нп В а n t i; моло­
дой .воарастъ бо.rrьпоrо п наконецъ анамнезъ, свободный отъ ука­
занifi на ка1tую бы то ни бы.rrо при1шну страданiя. 

Что 1"асается величины пе {1енн,-она вtснтъ окодо 4000 rрм., 
то надо 11м·.вть въ виду, {l'fO при вtct селеаен�tи въ 1800 rрм., 
отноruенiе этихъ дnухъ органовъ по Possel t'y выражается тtait'Ь 
1: 2, т. е. въ ш1ть разъ больше нормы-1: 10. Изъ этого сопостав­
ленiл видно, что сеJJезеш(а и пеqень уведи•щвались нера.вномtрно; 
въ то время ка1tъ селезеюtа превосходи1ъ норму по n·всу въ десять 
разъ, печень толыtо въ два раз�. Мы хотимъ с1,азать, что отно­
сительная веднчина печеви не представляе1·ся большой, но абсо­
лютныtl в·всъ ея противор·вчи1ъ укс1занньвrъ В а n ti пвм·Iнrенiямъ 
пес1ени. Одна1.:о пе11ень при бугорqатн:в селезеющ МОЖЭ1"L . 11 не 
увеличиваться. 

Сущнuст1, равбирае�rаго слуt1ая сводится къ тому, что клини­
чес�tН! симrrтомо�tо�шлексъ бол·J,зни Ba.nti �1ожетъ отвtчать 11рояв­
ленiJн1ъ лервичноti бугорчатки се.11еаен1tи. Соотвt'1'ствующiя укаванiя 
мы находимъ В7> литературt, такъ Luce и Буйве вичъ подтпер­
ждаю1"1, 1,дини1rес1,ое сходство нiщ,о·rорыхъ случ�евъ буrор1rаткн 
селезенки и еимптомоком11.11е1tса В ап t i. Интересно также укаванiе 
СагЬоnе 1), что первична.я бугорча:r1tя. селе�зешш, солровождаю­
ща.яся цирровuмъ печени, представляе1"L параллель съ бо.тri,знью 
Banti. 

1) Пр1ш. по Kaufmann'y.
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J;>азс)1атривая измtненiя, наnденныя при вскрытiи трупа В., 
лишь съ патологоанатомической стороны, надо за�1·втитъ, что пер­
виr�ный ··губер1tулезъ селезе�1�и представляетъ большую р·вдкость и 
судя uo .11и·rературвымъ даннымъ- ш1tется лишь немного nодобныхъ 
случаевъ, опубликованныхъ за посл·Jщнее десятилtтiе. Всего 13 дtтъ 
тому назадъ Li tteп 1), въ своей -обширной монографiи о uабол·l;­
ванiяхъ седезенки rо.воритъ, что туберк.улезъ селе:3ен1ш, 1tartъ само­
стоятелъное заболtванiе, пе наблюдается. Съ ·еhхъ поръ опубли­
ковано нtс,tолько рабо'lъ, посnященвыхъ этому вопросу. Такъ 
Вауе1· 2) собрадъ 28 случаевъ первичной бугорчатки селезеюш; 
у 9 бодьныхъ была удалена селезенка, изъ нихъ въ 7 случаяхъ съ 
благополу•шю1ъ исходомъ; остальные 19 установлены при вскрытiи. 
Среди пос.111щнихъ есть такiе, которые врядъ ли мory'lvь быть отне­
сены въ труп1Jу перви•шыхъ 1·уберкулезныхъ t1opaжeпifi селезею1.11, 
въ виду пр:о1су·гствi.я старыхъ очаговъ въ другихъ орrанахъ, ча.ще 
всего :въ :1ег1шхъ, ка1tъ напр., мучаи Buгke, Coшin otti, Rein­
l10Jd, Lefas и др. I{ъ такимъ же сомнительнымъ въ этомъ отно­
шевiи ваблrоденi.ямъ надо прuчислить недавно сообщенный случаfi 
S trehl'л з), гдi, было сдtлано изсtчевiе селезенки. Намъ 1tажетс.я, 
что перничную бугорчапtу селезенки надо поюшать въ томъ смыслi'!, 
что бациллы достиrаютъ селе.зенки геиатогевныыъ луте�1ъ, не оста­
вивши вигдt анатоi\ПР1еск.ихъ с.:rtдовъ. Понятно, 1,ъ процес�у въ 
селезешt:h можетъ присое.диниться. �поричвая бугорчапtа печени, 
лимфатнчесrшхъ желез·,, и друг.ихъ оргаяовъ. Изъ рабо1·ь, удовле­
тноряrощихъ этимъ требованiямъ, можно у1,азать в,L '!'руды Ciaocio  ·1),
Franke Ь), е. И. Романова 6). ПервыJi авторъ кромt с1юеrо 
СJуча.я могъ найти въ литератур-в всего лишь 9 nодходящихъ яа­
бшоденiй. Работа его 01'воси1·ся кь 1909 году. 

l) Litten (1. с.).
2) Ваун. Uebe1· die p1·imiii-e Tubei-culose de1· MiJz. дtШtcilungen а. d.

Grenzgeb. d. Med. нnd СJщ-. 1904, Bd. 13. 
З) S t r е hl. Uebei· Milztuberculose. A1·cJ11v f. klin. Chiннgie. 1909, Bd. 

88, н. 3. 

") Ciaccio. P1·imaгe tнЪe1·c11lose Splenomegalie. Deutsche Zcitsclн·. f. СЫ­
п11·giе. 1909, Б<I. 98. 

G) F1· anke. Ueber dje p1·im!ke Tнbeн:ulose de1· }\,Wz. Deutsche med. 'Nocl1.
1906, J\'o 41. 

В) е. И. Ро11Lановъ. Первnqнан буrорчат.ка селезещш. Отд. оттискъ пзъ

Pycc1,aro Врача J 902 r. № 41. 
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С .11 у ч а ii tO. 

Изъ истор iп  болtзни. 
Т. П., 40 д·J;тъ, казачм Терской Области, Пятигорс�tаrо отдtла. 

Aлeкcuндpiiicкofi с1·аницы, поступила в1, Хир. Фак. 1ршвиrtу (проф. 
Л. В. Орловъ) Харьк. У-та 24/Iv. 1902 г. 

Anainnesis. JИ;тъ 15 назадъ бьши въ течuкiе 2 лtтъ .1шхо­
радки. Года черезъ 3 послt этого С'l'ала заыtчать, что л·J;выfi бокъ 
живота выпячнвается и болитъ. Около 1 О л·втъ худtетъ; за nосл·вд­
нiе годы появилась задышка и отеки на ногахъ. Въ течевiе бо­
.'Itзни студъ неправнльныfi, иногда бываютъ поносы съ болью .и 
tiровью. До дихорадrш всегда была здорова и .въ дtтст.вt ничt)1Ъ 
не болtла. Происходи1ъ изъ здоровой семьи. Жила на p·h1i·J> Кур·в 
7 л·kгъ, rд·J; въ iюд•в и авrустt почти вс·в болtютъ. Черезъ rодъ 
нослt заболtванiя лихорад1tоti перешди .uъ станицу. 

Statu s praesens. Ж,ивотъ увеличевъ. Вся ero л·Jшал подо­
вина занята orpoщюtl, г.;щдкой и ПJJ01'HOfi селезенкой, :заходнще_й 
вправо до сосколоii линiи. На переднемъ 1tpa·h находятся 3 вы­
рtзю,. При перкуссiи iIOIIIO'l'a полуqается тупос·гь не тодыtо иадъ 
селезенко!:1, но II въ остальныхъ час·r.яхъ брюшной полосrи. Гра­
ниn.ы пеr�ени: но грудивноii .rrинiи 5-Е:1 ребро, по 01tол.огрудинвоfi 
:шнiи 5-ыti проыежутокъ, по сосковой линiи 6-o!i 11ромежуто1tъ, 110

нередней под1tрылъцовой лннiи 7-е ребро. Н uжнifi ttpafi не выхо · 
дитI, изъ подъ 1tрая реберъ и не прощупывается. 

Грашщы сердечной тупости: верхняя-нижвiii край 3-го ребра; 
nравая-л·hвал грудинная линiн; лtвая- сос1tова.н .чинiл, на которой 
прощупывае:гся тод'I01tЪ nъ 5-оыъ межреберьи. При изслtдованiи 
сАрдца д-ром· .ь В. А. 3а1·воряицкимъ наfiдена недостаточность 
лвус1·ворчатаго rtлапана и небою,mое с1,уженiе аорты. Пульсъ 74 
въ мин. Въ леr1ш.хъ ннчего особевнащ. 

Аппетитъ есть, стулъ веправильвыfi. 06щее состоявiе: за�1tт­
ное исхуданiе; землисто-желта.я 01tpac1,a 1tожи. Сиш,ная анемiя. 
.i-Келезы всюду прощупываются, неособенно увелиqевы. 

25/н·. I{ровь: красныхъ кро.вяпыхъ тtлецъ 3.100.000, б'Блыхъ 
5.200. На препаратахъ ( фиксацiя въ жuдкости Никифор о в а, 01tpac1ta 
110 Ромаяовс1t ому) можно за�1tтит,r, сл·вд.: 1tрасные кровяные ша­
РИitИ плохо 1tрас;.ятся эозиномъ, цевтр-ь остается почти не 01;,ра­
шенньшъ. Довольно ясно выражен:ъ пой1шлоцитозъ. Число б·.в;1ыхъ 
1tров.яныхъ шарюtаnъ уменьшено; въ IJoл·b зрtн.iл мик.роскоnа часто 
встр·hчается одинъ шариrtъ, а иноl'да все поле занято .иеttлючи­
тельно красными. Изъ б·влыхъ 1щ1.ри:к.овъ набщодаются только 
многоядерные и большiе лимфоц.и'1'ы; эозинофилы, 1tакъ исr<люченiе. 

26/J'{. Моча 1tрасно-желтаго цнtта, мутная, съ вебольшим1, 
1�расвымъ осадкомъ. Количес1·во 1010 1t. с., уд. в. 1,016, реа1щiя 
кислая. Б·влм мен·ве 0,50/оо по Эсбаху, са.хара и патологичес1шхъ 

Шеве.trд1mъ. 15 
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лиrментовъ нtтъ. l{,оли•1ество индикава ясно увеличено. Осадоr�ъ 
-рtдко rноfiньш шарики; въ небольwомъ числt (на 2 nрепаратахъ
ncero 3-.J) :1uи:�:елiй поч1жъ, лоханокъ, иногд�� группами въ 3-4 
кл·hт1ш; м ного эпителiя влttrалища. 

29/rv Изсt ченiе  селезенки (проф. Л. В. Орловъ). 
При разд·hленi1·r cpaщeнifi селезенки съ дiафрагмоfi было зна­

чительное 1tровотеченiе. 
Удаленна,я селезенка 1tpyrлoii формы, съ боJJьшими выр·вз­

ками uo периферiи, сильно спалас1,; подъ ножемъ хрустптъ;· в·I,съ 
ея 1950 rp�r. 

Пос.11t операцiи больная ощущала боли въ жнвотrh, особе пно 
сл·.kва внерху. На четвертый день 1<.ъ вечеру тет,ература подня­
лась до 38,3, всл·hдствiе лtвосторонл.яrо плевро-пери1t<1,рдита. По­
степевн-о обра:зо1щлся помiафраrшtлт,выfi нарывъ cлtmt. На 17-ыit 
день сд·l;ланъ про1<.0лъ по линiи между задней подкрыдьцоrюft 11 

лолаточной въ 8-О)IЪ межреберьи 11 выпущепо 01,оло 380 Lt. с. ржаво 
1,расной rустолатоfi жидкост11, въ 1,.oтopofi наftдева бактЕ1рiолоr11•1ес1<и 
кишечная налочка. Те�1пература все время держалась около 39°. 
Операцiонвая рана зажила хорошо, на 11-ыt:1 ден�, снн'l·ы ш_вы. 
18 мая въ в11ду ваriрытi.я r.:лпнп�-.и больная переведена nъ Губерн­
скую 3емс1;,ую больницу. Слабость II истощепiе все прогрессиро­
вали; 17/vr была кровrшая рuотн, повторявшаяся еще н·hсrшлько 
дней. При явленi.яхъ нарос'гающаrо �1алокр@iя II упадка сердеч­
ной д·вяте.11ьвости 22/п утромъ посхiщон,1ла смерть. 

Извде•1ен iе н�·1. прото rtол а вс1, рытiя 23/,···r. 1902 r. 
(нроф. Н. Ф. l\Iелr,ников·1,-Разлед е·нмвъ). 

Ростъ тl;ла иеболь11.1оt1. Т·t.1ос.1юженi(� слабое. Itoжa с·вровато­
бураrо цвtта. Труп11ое 01to•1e11'lн1ie слабо m,1ра.жено. На жш3отt 11'.1, 
области л'l,вой прямой ш,шfцы линейвыfi руб\щт., длиною въ 20 спr. 

Чер еnн:..ья 11олость. Фор11н1 череш1 дол11хоцефаличес1,ал. 
Н:остные покровы ми,локроввы. Diploe склеро;�ировало. l\lяпшя моз­
говая оболочка и вещест110 ыозга мало1tровяо. l{орка мо�гс1 также 
малокровна. сtрова·1·0-бл�,днаго цu·вта. Мозrовыя извнливы тонки. 

Грудн ая п о лость. Плевра, сл·в11а вт, особенности въ R11ж-
1:1ей дол·J> сращена съ rpyднoii ю1·tткоft. Въ околосердечной суъпt•h 
содержится прозрачная соломенно-желтая жид1�ост1,. В1,1со1·а стоя­
н iя дiафрагмы справа 3-е ребро, сл·вва 4-е ребро. Цв·нтъ леr1шхъ 
бл·вдяо-с·врый. Ткань ихъ сильно отечна 11 мало1tровна. Проходи­
МОС'L'Ь для воздуха uо•пи всюду сохравилась. Въ нижней дол'l> 11ра­
нс1,го лer1tarv находится объизnсствлеиныtl узелокъ. Въ л·l;вомъ лег-
1,0мъ казеозныfi очаrъ, величиною съ горошину. Rъ грудной части 
сtорты лвутре1П1.яя оболочка. покр1,1·1·а бля111ками. 

Брюшнан полос ·,·ь. Тою,iя и толстыя 1шпнш приросли 1tъ 
брюшной с1."ВН!t'Б въ об.шс·ги онера,цiонноfi раны. Брюшина тонка., 
блести1·ь. Въ брюшноп JIO;IOC'f'И содержится арозрачная, буроватая 
ЖИДl(ОСТь въ 1tоди•1ес1·в·f, нриблизительно 5 ли•гровъ. 
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Печень не выступаетъ нзъ под·�, реберъ, уменьшена въ объем'h, 
-бл·вдно бура.го цв·вта, гл11 впе1·а, 61ало1tрuвна. Конс11стенцiя твсто­
.ватая. Н:а разр1,:11; гранпцы �1ежду долыiюш сглажены. Воротвал 
вена у воротъ пеqени за1·ромб11рована плотными б·Ьловато желтыми 
пробками, пропшi.",нощимн на нtr,оторомъ нро·гяженiп въ наревхиму 
пе•1ев и. · Поверхность 11е 11ени неровнnя, бугрнстая. Въ правоft 
.дол·в печени находите.я однокамерная зх11ноr,01шо�нu1 1"иета, велu­
чи ною съ 1;,уриное яi1цо. Jltелчныt:\ 11у:зырь вебольmоii нелиqияы. 

Jlteлyдo1t'1� наполненъ Gол1,1t11н1ъ 1,ош11 1ествомъ 1,ровяныхъ сверт-
1щнъ. Слизисти,.я обо.110 1ша его бл·!щно-рuзоваrо цн·вта. На 11ере;н1е:й 
,с•1•Ьнtt'Б желудrtа нъ его дн·в и.руглr1,я лз1ш, съ ровными краю1и, 
."> шr. въ дiаме1.'Р'I;· .Нз1щ развилuсь со стороны серозной 060Jю1Jrш 
1п. томъ мtсТ'h, 1·д·J; же;�удо1�ъ 1;0,:;тавляяъ ст·hшi.у гАоtiной ло.11ос1·и 
на :м·l;ст·Ь салезевки, таю, что въ центрt полости находилась культя 
-съ лигатурамн. Стtн1(.и этоii полости были cлt;:r.yюmi.я: дiафраг:ма.,
жолудокъ, поq1;,а и спп'. Jienalis colonis. Внутренняя поверхность
по.1ости им'I,етъ трабеr..улярное строенiе; при ладавливанiи по1tазы­
вается 1(ровянисто-rноliная жид�.ость. Кшuки мало1tрош1ы. Селезенка
отсу·гстnуетъ. Поч1,и норма.'11,ной ве:rи•шны, бл·l;дно-желтаrо двtта.
В:u псула отд·вллется сuободпо. Границы м�жду слоя мн сгдажены.
Въ л·ввоfi по•1к.·I; рубцовое втлженiе. Лоханки �1а.'!О!i.ровяы. Лtвыfi
1н1дпочеr�ни1,ъ увс:rиченъ. . .лн а тоыичес1ti!i дiагнозъ: anaemia smnma. Ulcus ven&1·i­
.auli. Synecliiae plem·ales lat. sinist1·i. Synecliiae rж1·ito11ei i??: 1·eg�one
1m lne1·is opemtionis Лscites. Hyc� ·1·otliomx rlexte1·. Hycl?·opencaтdiu.11�.
.А naemia ce1·eb1·i, 1·emim, liepatis. Oedema pulmouurn. .Degenrд·atzo
pa1·encliyniatosa myoca1·dii. Echi?�ococcus uniloclLlФ·is �оЬi dext1·i lie·
patis. Degenemt-io adiposci liepat·is. Pyleplilebotlи·oni�osis.

Влижаtlщая 111нr•шаr1 с:мерт11: ос·1'рое ..малок.ро1:11е мозга и сердца
11с:1i>д.С'Л'Нiе li.pOBOШIJILЯHiЯ въ желудО!iЪ И ]JЪ брющвую l!OJIOC'l'Ь
{именно въ полос1·ь гноfiюша пос.1·в удn.ленiя селезе1н,н).

11[ п кр о с к о 11 11 •1 с с [t о е 11 � с л ·J, д о II а н i е. -

Селезениа . . Капсула II трабе�.у.11ы зa.м·krrro утолщеuы. С.:рt\днiй 
:разм'l,ръ посд·вднихъ 175 µ. Толщ11на 1tапсулы 350 ,и. IIpн силь­
ноыъ ув�ли•1еяiи видяо, •1то 1{.апсула и ТJ:_абtжулы состоя·11Ъ иаъ 
.riа.1ияи3иро13анныхъ фиброзяr,1хъ пуt1ковъ съ оолышнrъ количество�1ъ 
упру1·ихъ волоковъ; чис:ю Мальпиriещ,rх·ь 1ul,щщъ р·.вэко уменьшено. 
На препаратахъ в�л11q11пою 1,5Xl и 1,5Xl,25 стм. ихъ насчиты­
вается оть 3-о. ФодJшli,уды бо:,ьшею •1астыо атрофированы, Тf)ЛЫtо 
н·вко·горые из·1, нихъ 11ре:�ставл.яются норъ�а!1ьвыш1. Поперечншп, боль­
шннс·гва тtлецъ колеблете.я въ uредtлахъ отъ 135-216 ,и., попадаются 
·ф11ллик.улы, достиrающiе 405µ. въ дiаыетр'В, т. е. ооотв·втствуrощ�е по ве­
.1rичии·ь нормальнымъ l\1аJ1ьпиriевымъ 'J"вльцамъ. Во1tругъ артерш НftХО­
.Дится перерожденная часть т·I,лъца, состоящая 11зъ фпброзныхъnучковъ 
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съ концентричесютъ li.Ъ просвiпу артерiи распо.1юженiемъ волокон·r,. 
Въ щелевидныхъ пространствахъ лежатъ клt·гки съ выт.янутымп 
ядрами, uнтенсивно крRснщимися rеыатоn.силиномъ, размi,ромъ. 
3 Х 10,5 µ., �JШ эпителiоидные элементы съ ну::зыры..овндными лдраыи, 
величиною до 10,5 /l. По нерифсрiи тtдьца располагается cлoit
лимфоидвыхъ клtтокъ и на rраниц·в съ нудьпой при сильномъ 
увеличенiи зам·kгно уто.:�щенiе н·1J;1шой стромы фоддИii.ула. Тамъ,. 
гд·в фиброаное превращенiе фони1tуловъ вашло дадеко, они прtщ­
ставляютсл въ вид·в уэловъ склеротичес1tой т1tани съ apтepiefi. 
Между водо1tнамн та,�нхъ узловъ поы'hщается с1tудное коли 11ество­
круглыхъ, мноrоуrол1,ныхъ пли удлиненныхъ кл·kго1,ъ. Расположенiе· 
волоконъ въ такихъ уэлахъ прЕ'дставллетсл с·hтчат1,1i11Ъ и они 
богато снабжены yпpyroii Т!{анью Ii.акъ во1tруп apтepiii, таr,ъ и 
по периферiи бывшаго фолли1,ула. Въ большинствi;· слуqаевъ лстр·в­
чается описанный JН1дъ фибрознаrо напуствн iя l\[альп11гiевыхъ. 
твлецъ. Въ нi,которыхъ :\!'Встахъ стро�1а фоллпкула газбухаетъ. 
и превращаете.я посте11ен1:10 .въ толстые блестящiе тяжи, которые сnоой 
111accoi1 с�1.авливаютъ и уничтожаютъ лимфоидвыя Jiл'krки. Въ тако:tl. 
riалиново-перерожденноli стро�1·в 1юл11чество .1111мфоидныхъ э.чемен­
•r•овъ рt:зко уменьшено. Просв·hтъ apтepifi въ l\Iа.'lьпигiевыхъ т·h.'lь­
цахъ часто съужеяъ, с·1vвюш ихъ riа.нивнзиро,ваны. 

Пульпа склеро:знровапа, от·r, нtжна.rо рети1tул.ярнаrо строе­
нiл ея не осталось и сл·вда. Ова состо11тъ изъ толстыхъ соеди­
нительвоткавныхъ волоконъ. Въ ·raкoti с1{.11ерозированно.ti стро�1·.в 
расnояагаютс.н 1шtтки съ ядрами овалыiоt:i, 1i.pyr.11on и па.1Iоч1ю­
видвой формъ. Чаще ьстр·.!иаются JiЛ'Бт1ш съ круrлымъ ,щромъ,. 
величиною nъ 5-6 f.l,., выполнлющим·1, почт.и все тtло кл·вт1,11. 
Разм·Ьръ :нытяну1·ыхъ кхhток�, съ ·пало•шовиднr;н1ъ лдромъ 21,6 Х 2, 7

и 13,5 Х 5,4 ,и. Въ просв·втt венъ иногда 1Jстр·l>11аrотся бощ,шiя: 
одноядерньш ю1·вт1ш, величиною 28 ,и. Itавернозныя вены съ. 
утолщенными с1vJзн1tами. Внутреннля поверхность .ихъ вr,1с1·лана 
ендотедiальными клiзтка:мн съ веретенообразными ядрами. Иногда. 
он-в возвышаются надъ новерхностыо, выдаются въ просв·kt"ь. 
nенъ и становятся ттохож11ми ш1, эпитt::лiальпыя 1,л·l,т1tи. Ве-· 
личина их1, отъ 7-1 О µ. Въ друrихъ м·l,стахъ эндотелiазrьные· 
элементы лежаТ'Ь свободно в1, npocвtтt вены. Количество yrrpyro.tl 
ткани въ пульnt зам·hтно уве.:�ичево. К.ромt упомянутыхъ уже 
мелкихъ артерНi съ окружающеfi ихъ с·вточ1t0fi упругихъ волоконецъ,. 
довольно •1асто встр·.вчаются c1>ouлeniя посл·Jщнихъ вдоль утолщен­
пыхъ соедини·rел1,нотканныхъ тяжей стромы. Та1tая rиперпляаiя; 
уnругихъ волоконъ нъ 11улъп·в наб:нодается рiизче nодъ кancyлoft 
селезенки па всiзхъ пренарата.хъ, окрашенныхъ по vVeigeet'y. 

Ита.rtъ, фо.11ликулы селезеюш въ состо.янiи фибро3ваго за­
пустtвiн и гiа,1иноваrо перерожденiл с1·ромы. I{оличество ихъ. 
уменьшево. Пульпа р·вз1<0 сюrерозирована. овдоте.11iй 1tавернозныхъ. 
венъ у·голщается и принимаетъ видъ эпителiа,r1ьныхъ элемевтовъ" 
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t<оторые нногда лежатъ снободво въ просв·I,тi,. Вены не расширены. 
I{а1{ъ въ Мальпигi�выхъ тi,.1ьцахъ. таtп, и пульпt ск.11ерозпро­
ш�нные участю1 1шtю1"1, с·kтев11дное расположеяiе воло1шнъ со сжуд­
нымъ IЮШl'lе�твом·г, l{Jl'BTOftЪ. Н:ОЛl{!]6СТВО yпpyroii т1,ави въ се.1е­
зен1t·J, увеличено. 

Въ нашвмъ распоряженi11 нзъ органовъ П. бьJ.!!а. только селе­
зен\(.а. Нам,:, удавалос.ь уже в·r, друrихъ случаяхъ нуте)IЪ онред·hленiя 
характера процесса въ пе 11ен11, путемъ анализа изм·вненifi въ тканяхъ 
получать укаэанiе на 11а1'оrене3ъ е;траданiя. Въ этомъ случа·_в мы ли­
шены этнх·r, всло)юrательныхъ 11утеi1 для выясненiя анатоиическаго 
процесса въ сслсэею .. ·в. Для сужденiя по этому вопросу у насъ имtются 
сл·Jщующiя данпыя. Больная жшrа въ 111алярiйноi1 мtстностп. Авам­
веэъ ясно у1,азывае'l'Ъ на перю1ожающiес.я Jшхорадочные приступы. 
За ними посл·Ьдовало уве.111, р1енiе живота, с;rабость и диспептиче­
сr<iл разсrроfiства. Въ свободные 01ъ лнхоращш промежуши животъ 
о11адалъ, больная поправлялась, пока. опя1•1, не наступало ухудшенiе 
от·1, nо,�обнонлявшuхся нр11ступов·1. лихорадки. Въ к.чив1шt до опе­
рацiи она не лихорадила. При изс.1!·1Jдов·анiи крови ма11ярiйныхъ 
nлазмодiевъ не наfiденJ, яо селеоен1{а 01tа.залnсь 1\олосса.11ьноfi ве­
.1шч11пы. Черезъ 54 дня вослt уда.ленi.я селезеюш послtдовала 
С)1ерть, причемъ на вс1tрытiн установлена сдiщующа.я бл.ижаtiшая 
причина смерти: острое �щло1,ровiе мозга и сердца всл·Ьдс1·вiе крово­
излiянiя въ желудокъ 11 DЪ подость_ гнойни1н\. послt шюtченiя се­
леаещtи. Въ другихъ орrанахъ п '!'Каняхъ ма.1tроск.опичес1tи не .Rаi1-
дено ни�tакихъ изм·ввенiй, укаэывающихъ на характеръ патологи­
ческаго процесса въ нихъ, а с.11tдова'Гел ьво 11 селезенкt. В'всъ 
ен 1950 грм. Итакъ, перенесенвыя лихорадки являются, по1шди­
мо�rу, причиной увеш111енiя селР-зен1tи, та1tъ как1, друrнхъ !tдияиче­
с1шхъ 11 анатоми•1ес1tихъ данныхъ д.11..н объясненiя этого увеличенiя 
мы ве нашли. 

Анатоми(1ес1ti.я изм·вневiя селезенки различны смотря по 1·ому, 
11мtете.я ли дtло съ остроi1 лли xpoaичec1i.0fi :малнрiей. Насъ ин­
тересуютъ послtднiя формы, яа lюторыхъ мы п остаRонимся. 
Селезенка въ ·га1,ихъ случаяхъ бываетъ рtз1со увеличена, r,апсу.11а 
ея утолщаетс.я,особенно м·hстам11 . .МG1nнаЬегg 1) �пtбщодалъ даже

1) М annabc1·g (1. с.).
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ок.остенtнiе капсулы. Вс.1·:Вдствiе периспленнта возвикаю'l'Ъ сраще� 
вiя селезенки съ сосiщними Т!{анямu 11 органами, 11ри этомъ селе­
зею<.а сохранлетъ свою форму, толыtо вырtзки ставовятсл ptsчe. 
Ткань се:Цезенки уплотняется 11 принимаетъ темно-коричневый 
цвi!тъ отъ присутствiя пигщ:!нта-меланива. На разр·ваt llыступаютъ 
сtровато-б·.hлыя 1юлос1ш утолщенiл соединительной т1tан11. Вены 
расmиряютсл иногда до такой степени, что получается впсчатдtнiе 
ангiоматозно:it т1шни. .Мальпигiевы тtльц,t въ в·hкоторыхъ случа­
яхъ въ центральныхъ частяхъ ве1tротизируются. Въ сравнительно 
свtжихъ слуr�аяхъ можно замkгить гипертрофiю пульпы, въ ко­
торой разс·hявы иногда милiарные очаги не�,розов·,,. Въ бол·l;!;} 
застарtлыхъ слу 11аяхъ, наоборотъ, юrtточные элементы пуJiьnы 
исчезаю·гь аодъ давленiемъ разраст<�ющеttся соединнтельноtt т1tан11 
и расmиренныхъ сосудовъ. Макрофаги подвергаются nерерождепiю 
и погибаютъ, а пигментъ, сд·влавшись свобода1,шъ, :всасывается и 
исчАзаетъ. Фоцикулы фиброзно нерерождаются и становятся не­
узнаваеr;1ъrмн [МаппаЬеr·g '), Laveran 2), Афанасьевъ и Baitcъ�)]. 
Иногда 1:1аблюдалось амилоидное нерсрожденiе селезенки на почн·l; 
мадлрiи. Ее.пи сравнить толыtо что при.веденное описанiе иsы·вненiй 
съ даRш,ши .нзслtдованiя сел:езеш;.и нашеi1 больной, 'l'O песомн·вино 
у.1:1идимъ много uбщаrо 1ta1tъ въ перерощценiи фоллш,удовъ, 'l'ait'J, и 
пульпы. Повидиыому, въ нашемъ случаt и,щ·Jшенiя селезеющ соот­
вtтствуютъ Т'ВМЪ застар·.hлымъ хрони•1ес1шыъ формамъ малярiи, 
мrда nреобладаетъ ptз1tifi cr.:.trepoвъ пульпы и почти полное у1�ич­
тоженiе и фиброзное превращепiе Мал1,пигiевых1, Т'hлецъ. 3д•J,1.;1. 
только иедостаеn кровенаполненiя органа, :хот.я по мнtнiю нtко­
торыхъ авторовъ (Ribbert4), KaLifщanп s) и др.) при хроничес,юtl 
малярiн преобладаетъ индуративныtt процессъ селезенки въ ущербъ 
сuдержанi ro t{,ponи и клt·rочвых·t, эле31ентовъ. 

Если провести uарад;щль между анатомичес1ш:ми данными 
селезен�tи П. и опиrанными В а11 ti, вадо призвать почти 110.nнyro 
тождее;твеннос•rь 11х·1, другъ съ друrомъ. Са�1ое главное 0то пора­
женiе ретикум,1 1t;:.шъ фошшн.уловъ, ·га1tъ и пульны. Не только :10-

1) :Мa11nabe1·g (l. с.).
2) La v е r а n. Палюдизмъ. Прнложевiе къ Военно-Мед. Журваду. С.-11 е-

тербурrъ. 1901 г. 
8) Афанасъевъ n ВаJ<съ. Мадярiя. С.-Петербурrъ. 190-1. r.
4) В,iЪ Ъ e1·t (1. с.).
6) Kaufmanп (1. с.).

( 
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1i.а,лизацiя, но 11 своt1ства пораженiя по•пн дета:�ьво соотн·hтстRуютъ 
фиброаденiи, которую Ван ti сч11тае1'Ъ характернufi для cвoefi бо­
л·в:.зненной формы. Пов111шыоыу, малярitlныti ядъ 11р11 нзвtствыхъ 
условiяхъ своего д·Мстniя иn. се:�езеюtу можетъ вызывю·ь въ нeii 
пзмtченiя, похожiл на указан ныл Ван ti. 

:Изъ .этого соrюста.n:1евiя можво сдtлатr, такоti :выводъ: не 
то;1ъко к.11инп,1ес1tая �.ар·�нна малярiпныхъ 11ораженi/'1 ее.'!езенrш 
)1ожетъ соотв·Jпствовать ·raкo:вo.li 11pu бол·J;з1111 Banti, что видно пзъ 
литера1·ур1:1аго 0•1ep1ta, ·но ir а1н1тош1 11ес1·;iя нзм·впевiя въ нeti въ 
н·J,ко·rорыхъ сдуча,яхъ повторяrотъ ка.ртину 11 нтересующеtl насъ 
формы бол·взян. 

О .'I у •1 ·а ii 1 J .

:Иаъ исторiн бо.,·hз ни. 
А. И. персъ, 36 л·krъ, ооступилъ но 11 терапевтнческiй ба,:­

рr11:i.ъ Ба:1аха,нскоfi больницы 26 IY 1907 г. с·1, жалобами на 
общую с.щбость, появ.uлющiеся nногда лuхорадочные нриступы и 
болп J1ъ лtво:ыъ подреберьн. 

Anam nesis. Жнветъ nъ Ва.паханахъ около года. Раньше 
жил'!> l1/2года въ Дербент•h, гд·в впервые нача:tъ хворать я .ощу­
ща'rь болн въ л·hво:мъ подреберы,1. По�.л1щнiе днн пребыван1я въ
Дербент·[, появились приступы :шхора,ДLш то черезъ день, то еже­
дневно. Сифилисъ отр1щае1'Ъ. 

Statt1s pr-aeseнs. Болr,по!:1 выше средвяго роста. Правильно 
сложенъ. В1юъ тtла -! пуда. Мышцы ум·вренно раз:виты. Питааiе 
н1Jже средняго. Кожные nо1tровы вемлисто-же.11товатой 01(рас1.;,и. 
В11дшuыл сл11эис1·ыя ptsi.o б;!'вдны. ,1:Киnотъ уве.uиченъ. Въ брюш­
воii полости опредtляется u.рш:утствiе неболыuого количества 
жидкости .. Отправлевiя rшшечника вообще нормальны, но ияогд� 
безъ видиъюti причины ноя.вляются поносы. Селезен�tа выполняетъ 
всю дtвую 11оло·1шву жнвота, сnускае·1·ся ниже пулка па три 
пальца и вну·rреннимъ rtраемъ переходи·rъ вnра.во О'l'Ъ сn..едней липiи 
на 5- 6 с·1·м. СелезеFша гладка и при пальнаniи бол·hэвенна. 
ВерхНJJя граница печени по сосri.овой динiи съ 6-ro ребра. 
Нижнiй 1,pa:fi ея не прощупывается. ilep1tyтopныtl зву1,:ъ леrкихъ 
не из11tненъ. Прн выслушиванiи опред·вляются ра::�сt.янные cyxie 
хрипы въ к.рупныхъ бронхахъ. '.Гоны сердца чисты; пульсъ 78, 
110.тrный и правильный. Ли�1фатичес1,iя железы не у1Jеличевы.

Су·гочное 1tоличес1·во мочи 1500 грм., уд. в. 1,015, содержцтъ 
о.11tды б13лt<.а, а въ осащ.-h немного бtлых1, r,ровяныхъ шариковъ. 

Апnе·rи'l'Ъ есть. Общее состоянiе удов.зетворительное. Темпе­
ратура за врем.я пребыванiя больного въ больницt съ 26/rv тю 
17/У нормальна, 1·олько 7 ра3ъ доходила до 37, 1 и 37/>0• Ко-
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л1111ество красныхъ кровявыхъ 1'1,лtщъ 4.600.000, б·влыхъ 4.000, 
НЬ. зоо;о. (F lei schl); пла3модiевъ Н/3 обнаружено. 

:Кли н  и '1 е ск i fi дiаг я о:зъ: mo1·bus В anti. 
Въ дополвенiе к:ь этоfi нсторiи бол·взни пр11вожу св·Jщ·внiя о 

больно:мъ И. изъ частваго писы1а М. С. l\iп льман а къ проф. 
Н. Ф. Мельан кову-Разведепкову  и данныя о немъ изъ работы 
В. К Финкельштеt!на "къ хирурriи селезеюш", стр. 277. 

4/У. Подъ влiявiе:мъ эле1\тр11заuiи разм·hры селезенt"и умень­
ШИJшсь на 11;2 пальца. 

11/v. Удаленiе селезенки  (А. И. Окиншеви 11ъ); были 
сращенiл седезеюtи съ дiафрагмо/1. qере:зъ 5 часовъ послt опе­
рацiи пульсъ сталъ падать и больной къ ue11epy скончался при 
явленiяхъ упад1tа сердечно!'! дtятельнос·ги, но б1:>зъ 11риз11аковъ 
нну·грея-1,лrо кровоте11енiл. 

В·всъ селеэеюtи 1150 rрм., длина ея 24, шир11на 16, ·rол­
щина 10 стм. 

Изв.1еченiе изъ протоколя.. 1зс1tрытiл  (М. С . .Мильманъ). 
Трупъ мужчины средняrо сложенin и пнтанiя. Кожа слегка жел­
тушна. Въ брюшноii полости 01tоло 650 куб. стм, пporipaчнoti жид­
ltuсти. Дiафраrма съ оМшхъ с·горонъ на 5-омъ ребр·h. .Явленiit 
воспаленiя брюшины н'.втъ. Въ селезевочllоii вожtt'В сrустокъ 1tрови. 
Въ перикардt не�1ноrо серозной жидкости. Сердце дрябло. Въ 
начальной части легочной артерiи красный тромбъ, не занолн.яю­
щiй всего просв·вта; у раз1�tтвленiй ея при входt въ легкiя так.iе 
же 'l'ромбы, rюqти за1юлняюп1,iе nросвtп, артерiй. Легкiл :малокров­
ны. эмфизематозвы. Пе•1ень увеличена. Т1.ань ея дрябJiа, мс1локров­
ва, желтовато-с·I;ра.rо цн'Iпа. У пов�рхнос1'И точечныя кровоналi.я нiя. 
Почки щ:>рмалыrой величины, 1tапсула ихъ снимаетсл лerrto. Ткань 
малокровна. Корко11ый слой л·h1юtl поrш,и иr,!гонченъ, пpaROit гипере­
мированъ. Слизистая оболочr<.а желудка и tiИШ(:НtЪ бе:зъ И3мtненiй. 

Анатомичес1tiй д iагн.озъ: embolia а. pU;lmo1ialis post sple­
?iectom,iam,. Hype1-plasia pe,·magna, lieni;:;. Hype111la$ia liepa&is. Asci­
tes. Icttи·us. 

М Н It }) О С 1'- О 1J II 'l е С R О е Н 3 С JI ·1; Д О D а И i е. 

Селезенка. Капсула утолщена, состоитъ изъ гlадинизировая­
ныхъ .во.1101юиъ ·съ р;fЩК,И'ЪfИ 1�л·hточны.11rи элементами. Толщина 
'"апсулы колебдетс.я ·о·rъ 121,5 до 175,5 µ., трабекулъ 81-108 ,и.

Малышriены тtлъца sc•k перерождены. На 50-60 прелара'J'ахъ, 
нриrотовлеиныхъ .иаъ различныхъ мtстъ селеsенЕi.И, R61 найдено ни 
,@даоrо фолликула безъ измtненН!. Mнorie иsъ нихъ уменьшены до 
81 f"'· въ 11orrepe11[rиrt1i. Перерояще·нiе ихъ выражено веодинако1ю. При
слабо111ъ увеличевЬи J:!Ъ центрt замtчаются @OJI'Be ев·в1·лые уча�·гки съ 
1irеныш.1мъ кол:ичествомъ лимфuид11ыхъ эдементовъ и сuдержащiе 
гль16ки ,riа.rшновато вещес1·.ва. Посшtднiя располаrаю:гся 'Гакже ,въ 
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перифериr1ес1шх·f. частяхъ фолликула, образуя прослоti 1,и между 
л11мфонднr,rш1 эле)1ент:нш. Прu сильною, увели•rенiи оказывается, 
что 1,лtтю.1 ретнкулы размножились и вытtсвшш .ншфuндные эле­
мев'lъr. Клtтtш набухли, протпплаз)1а riа.�шново пе1,1еродилась, въ 
.ядрахъ карiол11зъ, ы·встыr'и пш,ноr�ъ, т. е. получается 1,артива, 
весьма близкая 1,ъ милiар_но�1у не1tрозу. По лерnферiн фолли­
кула тамъ, rд·l; еще сохранилйсr, ;щмфои� вые элементы, строма 
та1i.же 11одверглас1, гiалшюnо11у преврu,щенiю . .Изрtдка 11ст1Увчаютсл 
Иал1,нигiевы т·J;лы�а со скуt1евными въ центр·!; кл·вт1tами и начинаю­
щш,rсн гiалиновr,1мъ 11ерерожденiемъ 11хъ. Та1шм1, образомъ, р·взко 
бросаете.я nъ r:raзa острыii гiалинозъ фолли1�уловъ (см. рис. 9, 
табл. Пl). Гiалиноныя массы ш1tю·1"1, раr�нообразную форму н пред­
сташшются то 11ъ впд·l; шаровндныхъ фиrуръ, то в·втвящихся образо­
ванШ. то въ вид·J, четоti.Ъ и т. п. Вели 11ина отд·вльныхъ rлыбокъ 
35 х 19, 10 Х 8, 27 Х 19 ,и. Красятся он·f; эозиномъ О1'Ъ слабо-роноваго 
до 11нтенс11вно-1,раснаго цв·hта II смtсыо Yan Giesoп'я. 11·1, желто­
вато-бурыi:i 11.1111 краснова.тыt1 цв·втъ. I{акъ болtе крупвыя, та1t·1, 11

ыелrtiя вtточ1ш apтepiii въ фолл111tулахъ подверглнсь riалино.ному 
нерерож;�.енiю до nоднаго ую1 11тоженiл просвtта. Благодаря этому 
толыш 110 остатку упруrихъ 1юлоковъ ва спецiально ок.рашенныхъ 
препаратахт- J1ожно рtшить, гд·I; находится li.ровеносныfi сосудъ. 
Ломпмо описаннаrо p·bзt,aro riа.ншоза фолл11к.у.1011ъ можно оп1t­
·1·11ть фиброзное превращенiе ихъ (см. рис. 8 1 табл. Ill). v1I11м­
фо11дные элементы нъ центрt 11ос.11·hдв11хъ оттtсняются 11ъ пери­
ферiи, на ы·всто ихъ появляются утолщевныя :нолокна ретиli.улы
съ фибробластами и размножнвшiлся- 1,дt·r1ш эпдоте.тriя, шrtющiл
uидъ эпптедiоидныхъ. Въ та1tихъ фнброзныхъ фоллнк.улахъ пери­
фери•1ескiе участки ·на-ряду съ неизы·Jщеваьнш мшфоидuыми э:rе­
:ментами содержа01'1, таюriе гiа.1111вовыл отложенiл.

Пу.11ьпа с11дерозирована. Поnа)('аются участки съ полным·�, 
фиброзпымъ превращенiемъ и небольши�rь числом·,.. ю1·.Ьточныхъ 
элементовъ, въ другихъ мtстахъ замtчается riалинозъ утотленноii 
ретикулы, таr,:ь t1то с1,л.ерозъ выраженъ веравно�rtрпо. Подъ ttапсу­
ло/1 въ пульп·в находятся нсбольшiе у•rас•гк.и J(ровоиа.lfLянiя и ра.с­
ширенвыя вены. На vau (,ieson'oвcitиxъ преааратахъ видно, что 
вокругъ веrrовныхъ сосудовъ нрилежашая ск.11ероэ11рованнал рети-
1tуJ1а образуетъ родъ иаслоенi11, всл·вдствiе чего ст·ва1ш ихъ ка­
жутся утолщенвым11. Распред·hлевiе кл·вточныхъ эле1н}11тов1, пульпы 
соотв•.l;тr,·1·uуе'ГЪ раепрос1•раненi ю Сt\.Лероза въ ней. У тол шенiе ре•rи-
1,улы и воло1;,нистоо пренращолiе стромы вы:зывае1·ъ съуженiе 
промежутковъ н бtдность та1шхъ м·kстъ 1и1·1,тками. Та.мъ, гд·.в строма 
меньще изll!tнена, среди кл1,токъ пуJLьоы наблюдается ув<�ли11еяiе 
количествА. пул�,nозныхъ 1<л0вток:ь. Ов·в иы:1нотъ хорошо Оli.раши­
мющеесл .ядро продолrоJ,ато-овалr)ноit формы, велнчнною 8 µ.

Форма ихъ ttpyrлaя. иногда четыреуrол1)ная, разм·J,рами 19 Х 11

или 19 Х 13,5 fl. Эти паревхимнын Itд'В1'КИ располаl'аются uлн сво­
бодно въ пульп-в, или находя·rся внутри ненозвыхъ tiаtшддяроuъ. 
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Встр·вчаются кл·hтtш съ двумя ядрамп, величина ихъ остае.тсл той 
же, а ядра уменьшаются до 5,5 ,и. каждое. 

Капсула·•и трабек.улы богато снабжены yпpyroti п<аяыо. Во 
мноrихъ фоллик.улахъ отъ ynpyrot! ткани артерiн осталось 2 3 по­
.1rу1tольцевидныхъ волоконца nъ riалиновоfi глыб1,t ( см. рис. 6, 
таб!J. II). Вообще же надо сказать. что гiали ноnое перерож:11.епiе 
артерiй и стромы фол.i1и1,уловъ влечет•�, за coбoii уменьшенiе упру" 
rofi ткани. Наоборотъ, въ пулhП'R м·вс:rами упругая шань гинерплл­
зируется, склеров' 1, зд·hсь вызываетъ усиленное развитiе yпpyroli 
ткани, 1tоторая под(tр·Iшлнетъ uерерожденную строму селезеrши. 

Такимъ обраао:мъ, 11ъ цевтрt фоллнк.уловъ селезе.ню1 нахо­
димъ ptзкiii гiалипозъ или фиброзное превра.щенiе илъ. Начинается 
П])Одессъ около ...�ртерiй и захватывастъ все Мальпигiено 'l"Вльце

1 

выэывал болtе ptзttiя иэм·Ъиевjя рети1,улы. Не остаются нощажен­
НЫ)IИ и лимфоидныл II.1'B1'1tИ, гiалиновuе перерожденiе поражае1ъ 
ихъ какъ въ п.ев·гр·в, ·гаr<.ъ 11 rп пернферJ·l'Jесrшхъ r�астяхъ. Арте­
рiи въ фолл икулахъ подвергли с,, воспалите.11ыюму раздраженiю; 
эндотелiй ихъ размножается до полнnй закупор1tи нросвt'l·а. Раз­
множившiяся эндотедiальныя 1tлtтии riалиново перерождаются ю1t­
ст·в съ артерiлм11 и сливаю·1•ся съ riа:1иновыш1 rJыбкаыи из�1tяен­
наго фоллш(уда. Упругая ·шань въ сосудахъ и фолликулахъ раs­
рушаетсл. Сдово:мъ,' всt части Мальпигiе.ва 't"h.1ьца поражаются 
деrенера:rиввr,н1ъ продессомъ. Капсуда утолщена. Пульпа седезен1щ 
склерозированс:1, 1 пульпозныя JiJl'БTitи встр·вqаrо_тся въ увел11ченномъ 
rюлиqеств·в, что у1tазывает·1, на хроничесiше uоспалительное состоя­
нiе паренхимы органа. :Эндотелiй кавернозвыхъ венъ лъ нt.кото­
рыхъ л�'вотахъ разш1ожилсл и выпол11яетъ весь 11росв·втъ ихъ. 

Печень. Серозный покровъ пеr1ени 110•1т11 равном·врной тод­
щины въ 40,б u 54 µ. Въ Глнссоновой 1ш11сулt находя_тся с1{0-
ттленiя 1'рануляцiон нoti пtани, которая особеннаrо раавит1я. дос·ш­
rаетъ 1ю1tруrъ междол.ы{овыхъ _сосудов,, . Общее расположе�1е rра­
нул.яцiоню,1хъ 1i..11'I,токъ такоnо, riтo при малом·,, улеличенш поJJу­
•Jаетс.я кнртинс1, напоминающа.я фош1икулы селеаенrш. qходство 
съ ниыи увелмqива��ТСJI всл·Jщстniе наличности с·Ьти упругой тка1�и, 
1шторая им·не•гG.н въ о•rага .хъ гранумщiош1ол ткани. Въ с1"внкахъ 
воро·rноt1 .нею,1 и,зъ лосл·J;дней uбраз_у ются J1озвышенiя нъ в:�л:I, пu­
душек·,,, которыя под1:1има101'Ъ нередъ собоt! внутренв1ою оооло•шу, 
тац:ь что nрu<жвтъ н·вкот,1рых·1, 1,ру11ных1, 11-втвеt! имtетъ не11р<.1.­
J1ильное очертавiе и 11редставлf.(е'гся въ форд1'В 11есо rш1,1хъ часовъ, 
или сдавленнымъ у одного 1�ояца. Прослоi\tш И3'I> гранул.пцiовныхъ 
ю1'Б"-'ОКЪ проникаю·1•ъ т,шже къ центру долекъ J11ежду нечевочвыми 
бнюsа1ш и напомин.:110\fЪ к.ар'rиву леtiкемическоJ:! нечени. Долы;.и 
нer1eнai1нofi ткани не уменьтены, 110 большей '1.(1.С'l'И сохрани.цос1, 
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радiальное расноложенiе Ii.1tточныхъ nерекладинъ. Въ псриферн­
•1ескихъ част.яхъ мноrихъ долекъ r{аuнлляры расш11рены, кл·вт�:;,и 
сдавлены п уменьшены, содержатъ бурыfi пшментъ. Кон'1'уры кл·h­
тоr,ъ плохо различаются, .ядра ве красятся II вся клtтка 1шкъ бы 
расп;1авллется на отд·tльные безфuрменные комочки. Въ этихъ м·в­

стахъ вс·rрtчаютсJ1 у•1астй.11 rрануляniонноti ткани и большiя клiтш 
съ однш1ъ пузыры(ОВ1щны)1Ъ ядро)1ъ, или многоядерны.я съ 3 и даже 
5 ядрам 11. Велн•111на большихъ одво.ядерныхъ Iiд'Втокъ 28 Х 30.
ядра.10,5,и. и.;ш 27Х19, .ядра 8,и. съ 2 ядрюш 16Х13,5 и 
3 ядрами 27Х19, съ 5-24,5Х28 fL. Такiя изм·впенiя ю1tтокъ 
указылаютъ на пронессы атрофiи II не1,ротиэацi11 liд·tтокъ с1, кон­
r:�ютивацiеfi нхъ 11 11роцессъ регенерацiн пе<1еночноfi тr,ани. За 
это говоря'Г'r, также остров1ш иэъ свi,тлыхъ Ji.'!'Втокъ, величи­
ною 2,78Х2,7; 2,78ХО,16 ы.м. Границы остров1ювъ очерчены 
ясно, такъ· 1,аr,ъ св·Jи·лыя кд·.впш доnо.:ы,во р·взко 01'л11чаютсл 
отъ сос·вдн11хъ съ пюш темпыхъ н 110 форм-в сное:!i пршн:щлежатъ 
н.ъ 11олнrопальвымъ элемен·1·амъ съ овальuымъ ядромъ, хорошо 
восприннмаrощимъ ядерпыя 1(.l)аС({И. Средняя велнrшва 1шtток.ъ 
8 р . .1п, наибольшемъ дiаметр·в, съ ядромъ в·1. 5.4 ,а. Попадаrо•1'сл 
с1)ед11 сн·втдыхъ кл·l,токъ лншенвыя ядер·h и въ немвоrихъ нзъ ви:хъ 
бо.1ьшi.я ядра, которыя обрааовад11с1, из·1, с.11i.янiя двухъ сос'lщнихъ. 

СТ'hн1t11 11еченоч1:11,1хъ apтepitt riалинизиронаны, утолщены, 
11 росв·I,тъ их·r, съужен·1,. l\Н;;сташr аю,·J;тно· уRелич�нiе вовообра3о­
ванныхъ желчяыхъ капилл.яроJп. Препараты, окрашенные по v ан 
Gi еsоп'у, uокаэываютъ, что раsви1'iе соедшн1тельпеfi ткавп въ 
печени не за111до да:1еко внередъ. 

Упругая •rкань въ г.11убою1хъ слоях·�, капсуды раопо.11эгается­
nъ вид·Ь широкопетлистоfi с·hточ1ш съ nари1t0эвы11111 волоконца.ми. 
Въ н·вкоторыхъ м·hс'гахъ упругjя лоло1tю\ 1tапсу.11ы непосредственно 
сливrtются съ yнpyrotl 'J'r,аныо грануляцiонныхъ участковъ, распо­
ложсвныхъ подъ ней. Вообще можно отм·втить, fJ'I'O кол11чество упру­
гой ткани въ печени не велико. 

Итакъ, въ ner1e1:111 1tонстат11руется начальная сте11ень междоль­
к.оnа.rо 1,1 внутридолькова,rо разрастанi.я соедин11тельной т1щнн. Па.­
ренхиыа ор1·ава не остается без,. отв'вта на ра,щраженiе. К.лtт1i11 
а:rрофируютGЯ, не1;.ротизируются, на ряду съ Э'l'ИМЪ происход1п'Ъ 
реrенерацiя пеr1еяи въ .видt островковъ изъ св·Ьтлыхъ болы1111хъ 
кл·I,токъ средп перерожденной ткани. Артерiн въ н·!;которыхъ м·.Ь­
стахъ riа.11иниа11ро.ваны. Внутрена.я.я обол.очка вевъ у1'одщена. Вее;ь 
процесс·,, въ 11е r1ен11 можно раасматриватJ,, какъ С)гвшааны:11 цщ·­
розъ въ начальномъ перiодt, 11 р1иемъ вос11<1:лш·ельное раадраженiе 
llСХОДИТЪ И3Ъ B'В'l'0 1Je1tъ ворО'l'RОЙ вены. НБ ХН
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Такимъ обравомъ, особенаостыо ЭТ()ГО случая является св·hжiй 
гiалинозъ фол ли к.уловъ вслtдствiе какого-то отравленiя, поступаю­
щаrо въ селезенку черезъ артерiи. Изн·l;стно, что гiалиновое пере­
рожденjе развивается нодъ влiянiе�Рь хроничесн.ихъ заразныхъ за� 
бoлiнiaнili, подъ нлiянiемъ отравленiя химичес1шьш nеществамн, 
самоотравленiл продук·rа�1и обратнаго мета�юрфоза п т. д. Что 
было нриt1иной нерерождевiя въ нашемъ случа·I;, нельзя с1tаэа1ъ. 
Н·втъ ·ни1tаюrхъ натологогистолоrн r1ес1,ихъ хара�-tтерныхъ ланныхъ 
для опредtленiя -патогенеза страданiл. Не смотря на это, вышеоли­
санныя нэмtненiя представл.лютъ 11нтересъ потому, что эд·hсь 
переродились т1tани, на которыл д·ЫJствовалъ неизв·I;стныtl лдъ. 
Мы ю1tемъ въ виду пораженiе Мальш1гiевыхъ т·влецъ вокругъ 
apтepifi и склеро3ъ пульпы. 

Не П!Jедрtшая во,троса объ этjологlи слу•rая, можво толмо 
сr,аза:rь, что онъ у1tладываетса, 11овидюю)1у, въ ана.томи{1ескiя 
рамки бодtзни Banti въ томъ именно смысл·в, что :зд'fюь можно 
предполаrатf> хрониqестще отравленiе съ главньнш изм·l;ненiлми 
:н·r, селезевк·в и печени. Э1'0 т1шъ бол1зе вtролтно . что саыъ Banti 
внд·влъ въ дl!ухъ своихъ случаJiхъ riалиновое перерожденiе фол­
ликуловъ селе�енки съ посJ1tдова.тельными ц11рротнчес1шм11 измt­
невiяыи печени, Ltакъ и въ разбираемомъ cлyt1a·J,. 

С д уч а fi 12.

Изъ исторiи  бол·t?ни. 
Больной Т., 35 лtгъ, крес·1'ьяаивъ со с:г. Чудово Новгород­

ской губ., ноет. въ Хир. клин. I3 .. Мед. Aitaд. (проф. В. А. О1rпель) 
съ жалобами на заноры и опухоль живота. 

Апаш nesis. Съ 15 л·Ь1·ъ бо.11.1.,ноfi пош1итъ у себя неболь­
шую опухолr, жинота, 1што1нш его не безпо1шила. М·всяцевъ 9 ва­
задъ почувствовалъ себя плохо, было бевсозиательное состол11iе, 
продолжавшееся 1 су·rки, за1,·вмъ проболtлъ ледtли 2 и оправился, 
но съ ·�·ого времени начались запоры, 1tоторые и по вастолщее 
время еоставляютъ ero главную жалобу. За указанвыii аро�1ежу­
ток·1,, въ 9 м'Ьс., у больноrо еще 2 раза появлялся приступъ безсо­
зва'J'ельнаго состоянiя, онъ О'J'дежива.лся и опять прини�tадся за 
свою работу. Лtченiе эапоровъ не иринесло пользы. Въ первые же 
дви no поступленiи въ ttл11нику бы.11ъ обнаруженъ въ праuомъ леr­
�tомъ воспали1•ельный фоrtусъ, въ виду чего бо:1ьной нереведенъ въ 
тераае1пич. отд'hле11iе. По выздоровленiи вновь принятъ въ Хирур­
rичеСLi.УЮ КJJИHИrty.

Status рга еsепs. Животъ сильно взду'1'Ъ, особенно въ верх­
ней половинt. На кожt его видны сильно расширенныя вены. Въ 
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брюшiiОЙ 11олосп1 слtва. съ трудомъ прощупываете.я селезенка, вы­
хо�лщая изъ подреберья на 3 нальца, средне.tl плотности, съ глад­
ко!t поQер.хностью. Тупост,, селезеНI{.и вверху начлнается съ 7-го 

о� т ре ра. упость. ·печени уменьшена; на 3 вальца ниже ме'lевидн.но 
отростка прощупывается нижнitl 11.pati ел, какъ будто нормальныхъ 
1;войс·1·в·r,. Въ брюшноii полости большое количество свuбодноri 
ЖИДIЩСТИ. 

Нижняя граница легкихъ приподнята, при выслушиванiи опре­
д·вляются разсtявные влажные хрипы Поперечникъ сердца увели­
'lепъ; тоны его глуховаты, шумовъ нtтъ; нульсъ 80, средв.яrо 
ваполненiя. 

Общее состолнlе плохое. Отеli.ъ ю1жн11хъ Ji.oиeчнot:тetl. Апне­
титъ удовлетворнтельныИ. Сидьные запоры, 11ноrда поносы. 

Моча нормальная, уд. в. 1,022, б·.Ь;ш.а, сахара а·.Ьтъ. Функ.niя 
почекъ удовлетворител1.,наn, впрыснутое индиго появляется ва 11-uй 
МИВУТ'Б ВЪ ЗНаЧИТ. Jt(I.ШЧeCTB'B. 

Крою,: L�расныхъ тtлецъ Otioлo 3.000.000, бtлыхъ 2.500, rе­
моr.nобина 500;0. 

Въ мо1,.рот·I; масса гнойныхъ коюшвъ, другихъ бак:герifi не 
найдено. 

?0/х. Иsсtченiе селеsенtш; салъни 1tъ irодшитъ Ji.Ъ 

передне й брюшной cтtн1ti,. 
Селезенка с.ъ rлa:i.кo.ii 11оверхностью. на раэрtзt раваомtрн.о 

к.раснаго дв1па. В·Ьситъ 900 rрм: Ра.1м'Ьры е.я 26Х14,5Х6 с·1·м. 
Черезъ 2 дня пос.1гhдовала с�rер1ъ при наростающей слабости 

сердца II явленiлхъ отека лег1шхъ. 
Клиничес1t iй д iагпоаъ: т01·Ьи,s Banti.

Иввлеченiе изъ нротокола Вt:;.и.рытiл. 
Ростъ 165 сты. �ожа бл·hдна, на эаднеtl поверхности туло­

внща, многочисленны.я оа.гровыя трунныя шr.тна. Подкожная клtт­
чатка атрофирована, на ннжнихъ конечностяхъ отечна. Conjuпc­
tiYa глазъ желтовата. Въ облаС'l'И ;г�ваrо нодреберья, па.рал�ельво 
1tраю ложяыхъ реберъ, на 2 пал1,ца ниже его находится рн.яа, про­
юшающая въ полость живота, ддиноfi око.по 15 стм. Часть хрящаti 
7, 8 и 9-ro реберъ уд�:лена. Подкожны я и особенно uредбрюшинныл 
вены reg. l1ypocl1ondrн, вtтв11 У. шашшаеjа.е толщиною до 1,араl{­
даша, извилисты, съ вар1шозньши расширенiями С'l"Бно1tъ, наrюд­
неnы жид1юt1 кровью. Ширина v. mашшагjае int. въ 2 раза пре­
восходи'Г'J, норму, 11роходи.ма дла rtро:ви. 

Продольный разм·.връ сердца 10, поnеречныtl 12 стм. lloлo­
cпr желудо•шовъ и нредсердiй содержа'l"Ъ жид1iуI0 1tровь и немного 
рых.шхъ к.ровянJ>L\:'Ь сгустковъ. Эвдоri:..�.рдъ тру11но имбнбиро:ванъ. 
Толщина праваrо желудочLtа 0,5, л:Iт. 1,3 стм.; СТ'БRL<.и мяr1tи, 
дряблы, rt.nапаны и сосуды безъ изм1Jневiii. JИзвал пле:вральнал 
полость заращена; правая свободна, ивородяаго содержимаго въ 
вихъ н·:Втъ. Легкiя мало спадаются; полвок.роввы; на разрtзt uсво-
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боiКдаютъ пtнистую жидкость, с)rtшанную съ кровью. Во всtхъ 
доляхъ ра3сtявы :мноrочисленныя ыелкiя rнtода доль 1ш,тоtt катар­
рn.1ьной 11невм()нiи сtро-краснаrо цвtтп. Бронхiальвr,,я жел�эы не­
много увеличены и аспидно-пигментированы. 

Киш1,и и желудокъ вздуты газами, 6.тiщны. Брюшина бле­
стяща, ло брыжжейк.а слеr1,а морщинrrста. Область, занимаемая 
селезе1шой, вынолнена сухими таыно!:!амн, проведенными черезъ 
рапу nepeднefi брюшиоii ст·вн1ъи. Iiультя се.11езеиочноfi вены тол­
щиною въ ыизинецъ; конецъ ея перевязанъ; 11росв·I,тъ вены вы­
поляенъ темнымъ 1tровяны�1ъ сrусткомъ, 1шrорый доходи.тъ до м-Iюта 
впаденiя въ воротную леву. Перевнзаны и В<;'В другiе сосуды. 11 ра­
вый к.рай бо.:�ылого сальника пришитъ 1f;Ь к.раямъ ранr,1. Печень 
0 1юнr, мала, особенно мала лtвая доля, которыr, щюмt того, еще и 
тоню�. Права.я доля нn. верхней новерхности сращена съ дiафраг­
мото :1ожяr.1ш1 псремычttа�1и. а нижн11мъ 1(рае11ъ сращена съ салr,­
н111tом·r,, вены котораго также широки. У. umlJilicalis на ра.эр·r,з·Ь 
съ тонкимъ просn·I,томъ (въ обыи.новенную иrол1i.у), выполнена 
Iiровыо. Вены около пупка не рас1u11рtн1ы. Поверх11ость печен_и 
бугриста, особенно въ Jгhвoit uоловин·I; нравоr'i доли. всл·hдств1е 
прон11зывающихъ т1t�шь бtловатыхъ полосъ соеднннтещ,ноft 1·кани. 
ПеченочJJая т1шнь въ общемъ оче,rь мягка, дрябла., rраниuы до· 
деLi.Ъ 11лохо зам'hтны, цв·втъ нормальный. С1111rелiева доля раза въ 
2 увеличена, мягt,а, бл'hдн·I,е остальноt! ·rкани. долыtи ея 1,ру11ны. 
V. po1'ta проходима .для 1tрови. Желчныfi пу:зырь нормальвоfi l!ели­
чивы, содержитъ блtдно-зеленую слизистую желчь; с;шзистая его
безъ измtueвitl, прото1tи проходшш.

Почt<.и нормаль.ной 13еличиFr°ы, капсула снимается легко, по­
верхность rладrtая, красноватаrо цв·hта. 1{,орконы11 cлoti нор11ально11 
толщины, отшиается XOJ>OIIIO о·гъ вено:шо гинерешrров�ннаrо rш­
рi:Lмидалr)наrо; 1•1tань мягка на ощупь. Лоханки без'r-. осооыхъ 11зм·в­
ненН1. Стtнки 1tише1tъ бл·.вдны, с.11изис·rая утолщена, оте 1rна, покры· 
та большю,1ъ 1tоличествомъ сJrиаи. JКелудокъ рас1'яну'rъ газами, 
складки сглажены, сли,зистая оболоч1iа безъ изм·f;невiй. Вены въ 
конц·.в пищевода варикозно расширены, слизнстая надъ ними черно­
вато-1tраснн.rо цв·вта, пропитана 1tровью. 

Головной мозrъ, ttpoя·I, оте1tа въ nод11аутинв ыхъ про?тран­
ствахъ и �1яr1<.ости �rозrового нещества, особыхъ измtнен1й не 
представ.,r.яетъ. B'BC'J, мозга J 360, сердца 350, пр. лerrtaro 740,
лtваrо 750, печен.и 720, правой поч1tи 180, л·hвой 190. rры. . 

Epicr i sis: status 1эost exsf!i1'J?af:io1iern limiis. Oi1·1·lws1s at?·opliica 
liepcitis. B1·oncho-pnew11io'Yl!ia ccitciт1·halis acuta. 

l\[ П & р О С R О 1I 11 'I е С R О е П В С JI •J; Д О D R Н i е.

Селезениа. Rансуда уто.11щена и состоитъ изъ фиброзной ткани, 
б·nдnott клtточными элеме1I1'ами. Трабекул:ы достиrаютъ въ объемt 
100 µ. I{акъ въ r:.апсул•.в, тa1t'J, и 1•рабекул:ахъ количество упругой 
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т1�ан11 увеличено. Число Мальпигiевыхъ тtледъ уменьшено. Р·вдко 
�JОжио JЮЧУkпrть пеи�м·I,ненные фолликулы. Бо.11ьmе10 частью оuи 
представляются 11·1, в11дt очень неболыuвхъ <жоплевiti ли,11фо­
идвой ткани 1101tр)'ГЪ артерiи II фиброзио перерождены. Ретнкула 
аденоидноti ·11каюr утолщается, 11рiобрiпает1, в1щъ rрубыхъ пере-
1с'Iадин·1, н ведет·�, 1,.ъ полнсщу рубцовому нревращенiю фоллику.о:а. 
�имфондные элементы разр·вжаются н постепенно нсчеааrотъ. Эндо-

телiй с1·ромы фолюшула .прiобр·Iпаетъ видъ эпнтелiоидныхъ ю1·hтокъ 
съ нузырьковиднr,шь ндромъ, разбросанныхъ въ фнброаноh с1·ром·h. 
Артерiн с1,.лерозированы. Въ утолщенноtl стtнкt .ихъ находятся 
увелнченнr.rя въ раз�гhрt эндотелiалышя 1,л·ьпш. Попадаются арте­
i)iи съ оqень товеныыrмъ 110.ясоыъ лиыфо11дных1., lrJl'БToкъ, причемъ 
посл1;днiл лежа·r1, въ щедяхъ изъ фиброэныхъ волоконъ. Rpoм·h 
того, въ пульпt встр·вчаются, и Jn большомъ кош111естнt, артерiн 
безъ .шмфоидиаrо uлагалища, Оl\руженныл мощиоti с1пкоti И8Ъ 

толстыхъ у 11руr11хъ BOJIOlt.OHЪ.

В·1, участl{ахъ фибро:знаrо 11ревращенjя l\Iа:1ь11игlевыхъ т·J,;1e1r1,: 
то зд1юь, то тамъ встрtqаютс.я riалиновын r:1ыб1ш, оttраш11ва1пщi.яс.я 
смtсью ·van Gi е�оп'а въ интенс11вно крuсныfi щ1·в1'Ъ. Расnоложенiе 
rш,1бо1tъ неодинаri.ОJЮ, он·в иногда лежатъ сnободно среди лимфо­
·Идныхъ элементовъ, не пмiнотъ опред·Iшенноtl формы и достиrаrQтъ
величины 7 Х 10,5 ,и. Чаще же всего ов·h представдлются ll'n видt
уз1�ихъ нли широкнхъ полосъ riадиномго вещества среди лимфо­
цитовъ и содержатъ въ cвoefi толщ·h скудное количество нродолго­
вато-ол,1.11ьвыхъ 1;л·J3тою,. Повидштому, въ этихъ случаяхъ он'h обра­
зуются благодаря riалинозу ст-Iн-101{ъ сосуднстыхъ rtапиллнровъ.
Артерiя лежитъ большею частью :въ стороп·I, от1, riалипо.nых1, отло­
женiй. Сл.tдуетъ О'l'М'БТИТh, что, не смо1·рл на да-.11ен.о зашедшее фиб­
розное превра.щенiе фолл11кула, сохрандотся сtте1шдаое расположенiв
волоконъ. Благодаря этому и присутствiю артерiн �южно сказать,
что тa1i.ie фибро,�ные участ1ш 11редставляютъ изъ себ.я 1шчто пное,
какъ .1:1есы1а с1(лерозированиый остовъ фолли1tуловъ селезенки. На
одвомъ uрепарат·в. окраwенномъ по van Gieso11·y, встрtтнлся
фолдИiiуз1ъ въ состоя.нiп некроза. Артерiи l\iалr>пиriевыхъ тt.rrвцъ
�жружены уз1шмъ поясомъ ск.'rерозированной тr{ани, которая непо­
срЕ'дс·1·ненно сливаете.я съ утолщенной стромоfi фоллю;ула.

Коли•1ество упругой тttани въ фолли1,улахъ р·взко увеличен.о.
Увели•1енiе это ндетъ параллельно съ распространенiемъ фиброз­
наго превращенiя ихъ и дости.rаетъ наибольш;trо раав11•riя въ •rЬхъ
т·.вльцахъ, 1tоторыя заращены соеднnuтеЛJ,flО'l'�tаиными волоrша.1\IИ.
Кромi; гипералязiи воло1tонъ, упруriл с-в·ши: около apтepii1 въ фол­
ликулахъ отлиt1аются своимъ большимъ протяженiемъ н нноrда
обравуютъ широк.iJI кольца, обхnа'l'Ывающiя Малъпиriевы ·гi�.11.ьца.

Пульна p'B31tO сr{дерозирована. Ilросвtты 1tавернозныхъ венъ
не расширены, стtнrtи ихъ утолщены. Благодаря рtзкому фиброз­
ному нреврашенiю рет111.;,улы пу.11ьпы с·Iпчатое расnоложеиiе воло­
коаъ ея нарушеяо. Эндотелiальныя 1<лtтк.и разрастаются, мtстами
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Jтпадаютъ отъ стtнокъ 11 лежатъ въ нросв·.втt J1ъ вид·h бо:1ьшихъ 
одноядерныхъ клtтокъ, величиною 24,5 Х 28 ,и. В�1tсТ'В съ 0в110-
тельным11 КЛ'Б'rками lЗЪ пулы,·.h нстр·.в•1ается )rного одноядервыхъ 
элементовъ' типа большихъ лимфоцитовъ съ ядрО)JЪ, выполняющю1ъ 
почти все тtло кл·вт1ш. Поладаются большi.я: ю1·.hпщ съ одни111ъ 
ядромъ и широкииъ лоя.СО)IЪ про'rоплазмы. Въ фиброзныхъ r1yч­
Ii.axъ стромы )1ного 1tлtтокъ съ вытянутыми, верtтенообраапыш� 
ядрами, или продолговато-овальной фор�1ы. Что мсаетсл yпpyrofi 
'rкани въ пу.1ьпt, то 1ш,;rичество ея увеличено. 

.Итаrtъ, въ гистологической 1\арт11вt селезенки красной нитью 
проходиТ'ь фи бровное лревращевiе стромы фолшшул.овъ и nрьпы. 
Число :Мальпигiевыхъ тtлецъ уменьшено и, кромt упомянутаrо скле­
роза ретии.улы, строма ихъ ю1оrда riа.JJнниаирована. Въ рtдкихъ, 
правда, сл.учаяхъ находиыъ некротичес!i.ое состоянiе фолликуловъ. 
Артерiн с1с;rеро3ированы. Ка.верно3ныл :вены uульnы не расширены. 
Стtнli.и ихъ уто.1щеяы и склеро3ированы. Эпдоте.uiti ра3росся н 
лежнтъ свободно JJЪ просв'J,т,J;. Въ общет, развитiе фибро3ноfi 
пучковой 'Гкани въ пульп'в nреобладаетъ нн.дъ кл'lno1JHЫ)JU элемен­
там.и. I{олиt1ество упругой ткани, особенно въ фолликулахъ, увели-
11ено. Ко J3Ce111y сказанному надо прпбавить. 11то в·hто•ни1 се.'!езе­
ночной вены ск.1ероаированы, капсула н трабекулы утолщены. 

Въ вuду бош,шого сходства толыtо что нрuведенноfi микро­
с1юnической картины селезев,iи съ таковой :нъ случаt 13, :мы
разсмотрnмъ измtн.евi.я ея при разбор'В nослtдняrо. 

С луч а ii 13. 

Изъ иио р i и  бол'взви. . 
Вольная :М. С., 19 л·втъ, жнвуща,я на фабри1;,·Ь при ста.ищи

Раменскъ. Рязансliой жел. дор., ноступила въ Гнне1ю.'I. 1t.nин�. (проф. 
А. П. Губаревъ) l\lосковскаго У-та 6/х. 1907 г. съ ж,�лооами на
опуходь въ лtном:ь подреберьи, o•rcyтcтuie м·.hсячныхъ, оощую сда,­
бос:·rъ, головную боль, бОЛJ> въ nоясн1щt, оды1111ч и �.ашель. 

А n аш n esi s. Съ 4-л'.втияrо вuзраста у больной появилась опухоль 
nъ д•вво111ъ t!Одреберьи. Врачи предлагали uпер,щiю. Опухоль посте­
пенно уведичивалась и при11ин.яла только нtк.оторое не.удобство. 2 года
нааадъ перu.н.есла 1tакое-то лихорадочное 3абод·J)ваюе. М.tсячкы�11
никогда не бЫJIО. У роди·1·еле.i1 быдо 12 д·втеЛ, .изъ мторыхъ 10
умер.ти въ равнемъ вuзpae,q,·l; отъ неизв·Jютныхъ причин'1,. 

Status ргаеsепs. Бо.·1ьная небольшого роста,. удовлеrвори-
1·ельнаrо питавiя. Ilозвоночник.1, .искрив.uенъ .влtво. Itожные покровы 
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блiщны. Жявотъ вьшя110нъ, 01,ружность его 85 ст:м. Селезенка 
значительно увелнчева. Поверхность ея гладка.я, консистенц:i.я пл.от­
на.я; он� спускается ниже уровня пупка и немного не доходит-ъ 
до среднеtt JIИнiи; "рая ел заuстрены. Верхвя.ц граница селез1::нкu 
нри пе1жусqiи опред'вл.яетс.я по подкрыл_ьцовоfi JJинiи съ 7-ro ребра. 
I1 роэ1щiя печев и по околоrрудиввой линiи 2 1/2, по сос1швой 4, по 
подкрылr,цовой 8 и по лоriаточноit 8 стм. Печень беэболtзвевяа. 

Въ легкихъ ничего не найдено. Въ сердц·h вр(шевами малокров­
ныfi шу)JЪ у верхуш�tи. Пульсъ 80 въ минуту. Температура по 
вечерамъ не превыmае·гъ 37 ,3 .

Грудныя железы и наружные половые органы недоразвиты. 
Ыат1ш мала, атрофирована. Vjrgo jntacta. 

Аппетитъ у больной xopoшitt, иноrnа. бываетъ изжога. Сту.11ъ 
пеnравильныit, за поръ сАгвняетс.я поносомъ. 

Крою,: красныхъ 1·tлецъ 4.199.000, б·hлыхъ З.325, гемогло­
бина 730;0. 

Моча насыщеняаго лвtта, съ небольшой мутью; уд. в. 1,021,
бtш<а, сахара пе содержптъ. Количество �ючи 1300, J 800, 2100 к.. с. 

12/х. 1907 г. Уд аленiе селезенки. 
При операцiи найдено мвого cpaщeнitt съ окружающими 

час1·яш1: При разд'J,ленiн ихъ ножницами ранена дiафрагма.. Отвер­
С'Гiе въ дiафраrм'J, 3ашито. Въ рану живота вставлены два марле­
выхъ тампона и брюшная СТ'ВН!tа за1tрыта узловатыми швами.

Въ день опера.цiи температура поднялась до 39,2, утромъ на 
другой день 39,8, дыханiе 40; вечеро.1ъ 13/х:. посл·Ьдовала смерть. 

Клин и че си.iй д:iar но зъ: 1no1·b,us Bcvnti.

.Извлсченiе uзъ про1·01tола вскрытiя 14/х. (д-ръ В. А. 
Ивановъ). 

Пол о ст ь ч ере n а. Синусы твердоfi мозговой оболоt1ки и м.ягк.ал 
)JО8говая оболочка аастоtlяы. Вены мозга наполнены кровью. Полу­
шарiя слегка отечны и зас·гойны. Жшrудоч�tи содержатъ прозрачную 
серозную жидкость въ небольшомъ tюличествt. Извилины ве упло­
щены. Мозже•1е1tъ сдеrка отеqенъ. 

Грудная полость и органы шеи. Стою1iе дiафрагмы: справа 
5-е, сл'вва 4-е ребро. l3ъ л·Ьвой плеJ3ра.uьноii полости много жидкости
съ нр.имtсыо 1tро1ш и воздуха. Лtвое легкое сдавлено, r,равое при­
ращено. Сердечная сую�а. содержи·.гъ 01tоло двухъ с1•оловыхъ ложекъ
нроsрачвоit серозвоjj жидкостн. Сердце норма.11ьной величины. 1{,ла­
паны без·r, изм•hневiй, отверстiл нормальны. �Iускулатура сердца
дрябла, 1ш•.hе1�1, видъ 13ареваrо мяса . Эnикардъ содержитъ !Jначи­
тельвое мличес'rво жира. Внутревн.я.я обо.1ючка аорты nо1(.рыта
с1(леротичес1t1ши наложенiлми л,Jшое легкое въ нижней. дол·Ь беs­
воздушно. Правое эмфизематозно, при нада.миванiи изъ поверхности
разр'В3а вытемет'.f� значительное ко.�шqество пtн.яще:йся жидrtос·1·и.

Шевnnд1111:ь. 16 
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llерибронхiа:1ьныя желе�ш антра1ютиq ны. Слизистая пищевода блtд­
ва, гладка. Бронхн и слизистая дыха1'ельнагu горла покрыты не­
значительнымъ количествомъ пtнистаrо о'rд·hляемаго. 

Б р !Ош на.я II о л о ст r,. На л·в ной старо н·I; живота 1н1·вется н ан­
скось идущая операцiонная рана со встанленныш1 .нъ нuлость 
тюшовами. I"рал операцiонной раны ненормальныхъ явленifi не 
предстанляютъ. Въ оnерацiоиномъ полt новреждева дiафрагма. 
Въ вей им·.вется рядъ швовъ, закрьшающихъ рtзануто рану, 
длиною въ 7 C'I'M., nрониttаюп1.ую въ л·.ввую плевральную по­
лость. Брюшина rлад1i.ан. блестящая. Селезенка уда.'!ена оператиn­
нымъ nутемъ. На внутреннсfi uболочн:Ь седе;,�еночноfi вены им·вются 
неболыuiя нозвышающiяся же.rпова1·0-<;,Ьры.н пятна. Разм·hры печени 
30Х14Х6 стм. Ширнна д'�J!Oti до.1и 14 с·rм. Печень съ поверх­
ности плотно 11рираще1та къ дiафрагмt, ка разрtз·I, она зерниста 
и въ ней замt1·но ра;зраста.нiе соединительной ·шанп, Оliружающеf! 
отдtльвыя групnы дол(::Нi,Ъ. Эти учас1·ки выс·rупаютъ ю,.дъ nовеI?х­
нос1ъю разр·вза. Въ одноit изъ н·lпвей воротной вены, находящейся 
въ 1·кани печени, виденъ прис1•tнu 1шыfi тромбъ. JИшая 11о(ша не­
много увеличена, ка11сул.а е.я снимается съ Н'Вitоторьщъ трудомъ. 
Правая ночка обычноfi величины и формы, капсул�L ея снимаете.я 
лer1to. На разр·взt об·t notrки представд.ЯЮ'l'СЯ застойньши. Сюш11-
ста.я желудка нокрыта зн,Lчитедын,1мъ количсствомъ слизи, содер­
житъ ·1·очечн.ы.я нровоизлiянi.я. 

l\'Iaт1ta мала, слизнстая ея бл·Jщна. 
Aнa•ro�iичecкifi дiагнозъ: opm·a.lio splenectomia. ТТiilmits 

i1ic-isum diapfи·agmatis. Fiaemon·hagia i?i cctmmi pleiiпte si1iist?·ae, 
i1iite рпе,1,ипо et liciernato-tlio1·ax sin. Coltapsus piilmonis sin. Oederna 
p'ttlmonis dext1·i. Degene1·atio pciтencliymatosci 1nyoca1·dii laevis. Oi1·-
1·liosis hepatis. 'Гk1·ombosis 1·ami venae ро1·tм. Ute1·iis i1if'antilis. 
Oeclema et cyslaв ovarioпиn. Scl.m·osis intimae aoi·tae et ·v. lie1iatis 
laevis. 11 aemonhag iae ( eccliyrnoses) sitbrnitcosae vent1·ici,z.i. 

1)1 и к 1> о с к о 1r 11 ч: е с к о е n в с л t д о n а и i е. 

Селезенка. Itаттсула и трабtНi.)'.!!Ы утолщены, и состолТ'ь нзъ 
riалинизироваиныхъ фиброзныхъ водоttонъ съ вебольшимъ ко.11иче­
ствоi1:1Ъ удлиненвыхъ .ядеръ. Въ толщ·J; новерхностныхъ: сдоевъ 
1tа11сулы рас11олаrа101'<;Л въ н·вкоторыхъ м1,ста,хъ тоrшос·r·hнны.я вены 
съ мещtоклiто•шой ивфильтра,цiей ll01tpyrъ. Толщина Ltапсуды рав­
няете.я 525 ,и. Въ трабекулахъ находятся отложев.iя частицъ rемо­
сидерина. Количест.во ynpyrof:I ·rкаюr въ капсул·h и трабеи,удахъ уве­
личено. Чи(;ЛО J\lf aлn11иrie.нi,1xъ '1"1,лецъ уменьшено; ·ra1tъ, нд препара­
'J'r.LХЪ величиною 1,5 Х 1,2 стм. ихъ насчитывается 10-12. Н1ш.о­
торые фоллиttулы нормальной величины, дpyrie атрофированы. 
Иногда ови. прсдста.1.1.IIJJrотся скоrrленi.ямн аденоидной 'l'ttaни, дости-
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.rающими лшш, 105 ft. въ дiаметрi. Многiя l\lальлпгiевы тhльца 
фиброзно нерерождены. Среди лиш{юидныхъ эдементовъ Та,Кихъ 
·тi�лецъ различаются единичные экземпляры эпи1·елiо11дныхъ ю1.t­
·то1tъ съ пузырьковиднымъ ядромъ, велпчнною 10,5 х J 4 µ., и арте­
рi.tlки C'Ii тодс1'ыш1 СТ'.Впri.амн. Л1шфопдные эле11енты рtдtютъ,
-строма -утолшается и весь фолл1шулъ превращается .въ узе.11окъ ·
фиброзной ткани. Rpoмt фибрознаrо запусr'ваiя наблюдает<.� 11 

дpyrotl хараrtтеръ нзмtненНi фолли1.tуловъ, который лодходнтъ очень
{>лизко 1{.Ъ описанн1,шъ намu въ друrнхъ сдучаяхъ милiарньв�ъ не­
крозамъ :МалыJИriевыхъ т1;лецъ. Большею частью некротическiе
о•н�ги локализируются 01,оло .1.pтepifi въ цеН'l'Р'В фо.11.ли1i.ула. Но бы.­
вае1"ь и та�tъ, что артерiя 11ежи1'ъ въ перифериче(жой частп, въ с-rо­
рон·в отъ nерсрожденнаrо участ1"а фоллшtула. Въ артерiяхъ фоллику­
_rrовъ внутренняя оболочка разрастается до полпоf! облптерацiи npo­
cв·h1'a. l{ол1I 11ество упруrо!1 тt,анн нъ .Ыал1,пигiевыхъ •1vl;льцахъ уведи­
чено. Въ артерiяхъ упруrал Тri.ань сох:рапилас1,. Въ мtстахъ фиб­
розваго запустtвi.я фоллиttуловъ упругая 'J'Itaнь достигаетъ наиболь­
шаго 1жзви1'iя. Вообще же можно отмtтить увели11енiе упругихъ
воло1tонъ параллельно распространевiю сю1еро,:за въ Мальпигiе.выхъ
тtльцахъ.

Пулыта р·взко склерозирована. Еаверноэныя Dены не расши­
рены. Толыtо вт. одном·,, ишr двухъ мtстахъ подъ капсулой встрt­
··rнлись расширепныя вены на, ограниченномъ пространств·!;. Волокна
рети1tулы утолщены на счетъ nучковъ съ Rерt:.\Тенообра3ными .яд­
раш1 и оGразуютъ с·втевидно расположенную основу для ttлtточ­
выхъ элементовъ седезен1tи. Тамъ, rд·в это утолщенiе рtз•1е выра-:
жено, сtтевидное расположенiе нучковъ сглажено. Преобладающая
форма 1<.л·.k1·ок·1, пульпы вытяну1'ая съ овадьвымъ и веретенообраз­
нымъ ядро�rъ, вел1ииною 21 Х J 4 ,и. Ядро :выполнлетъ по•1ти все
··г.Ьло кл·hт1ш. Въ просв-Вт'В кавеg_ноэныхъ венъ иногда встр:вчаютсн
!{JJ'Б'l'rtи большей величины съ одннмъ большимъ .ядроrrrъ и поясомъ
про1'011.11азмы. разм•kръ ихъ 35 Х 17 ,5 ,и. Эндотелiй венъ, увеличи­
вается, 01'падаетъ отъ СТ'.ВНО!i.Ъ и М'БС'l'а�ш лежитъ въ 11росв'в1·ахъ
въ видt бол1,шихъ Lt.1I'БT01tъ, похожихъ при маломъ у,13елис1енiи на
эпителiальные ЭJrементы; велнчина ихъ не превышаетъ 17 ,5 Х 14 ,и.

Вну1'ревн.яя оболо'1 ка седеэеночной вены утолщена, nъ н·Jнtо­
·торыхъ мtстахъ она образуетъ ptз1tiя воавытенiл, вдающiяся въ
просвtтъ сосуда. Посл·.вдвi.я состоятъ иэъ :нолоквистоtl ·гкапи съ
небольшим·ь ltOЛИЧeC'l'BO�l'L 'l'ОIШИХ'/, вытянутыхъ [(Л'Б'l'ОltЪ, li.OTOpa.я
11ронизана m1'опорообрааяыми н·hжны�ш упруrнми волоrъаnцами.

Итаttъ, сре.tщ вс·J)хъ иамiнrенНi селезенrш на первомъ мtстt
с'l'о.ятъ ра3дичные стадiи фпбрознаго лревращслj.я фолл1шу.11овъ. Въ
центр·h нt1,оторыхъ иаъ ннкъ 01tол.о артерiи ноянляются мнлiарные
ве1tрозы. Количество упругой тt,анц въ фоллшtудахъ увел1Jt�ено.
Просвtтъ apт6pifi эа1tупоренъ разрастающеiiся внутренн�fi оболоч-
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кой. Вокругъ н11хъ располагается поясъ СL\лероз11рованной ткани_ 
Дал'hе сл-Ьд1етъ ptзitiй склерозъ пулы1ы съ болыuиыъ количест.воыъ. 
вытянутыхъ кл·hтокъ и склерозъ и утпдщенiе внутренней оболоч1ш 
селезеночной вены. С.11tдуе·rь уаом.явуть еще объ утолщенной 1,ап-

. сулt и трабе1�улахъ. 

Ыы не располагали длл ыикроскопиtrескаго изсл·hдованiя нъ. 
данномъ случаt ыатерiаломъ въ достато1шоыъ колнчеств·h, ·ra1tъ. 
I(акъ случай былъ предоставле.въ въ наше рас11оряженiе съ ·r·kми 
данными, которыя зд·tсь предста,влены. Им·hя въ шщу исторiю­
болtзни съ изсд·kдовавiе)LЪ крови, данныл вскрытiя и результаты 
изслtдо:&анiл селезtJнк.и, ).IЫ попытаеъ1ся опред·влить патогенезъ. 
страданiя и выясвuть ero отношеяiе 1tъ другщгь нодобнымъ с.11у­
ча.ш1ъ. 

Клиниqескiя данньш сводятся 1tъ сл·hдующеыу. У больно:ti: С .. 
въ 4-лtтню1ъ во3растt появплась опухоль селезенки, Ii.оторал r,уще· 
с:гвовала около шпнадцатн л·втъ. Л·вченiе не помогло. Orryxo.1ь. 
вызывала ·гольк.о oruyщeвie неловкости. Вм·Iютt съ 'l"ВМЪ раавилис1>­
rо.11овва.я боль, сдабость, блtдность, мtслчвыхъ не было не смотрл 
на 19-лtтнitl возрас'l'Ъ; все же 11,ъ этому вре�1ени состолнiе пита-· 
нiя больноfi бы.110 удовлетворительно. У верхуш1ш сердца малокров­
ный шумъ. Въ крови ваjjдено небо.11ьшое уменьшевiе гемоглобина . 
и к.расныхъ т·Ьлецъ съ обtдн·.внiе�1ъ крnви б·Ьлыыи т·Ьльцами; ихъ.. 
всего 3,325. И:,ъ друrихъ данныхъ отм1,тимъ сморшивавiе и умевь­
шенiе nечели. Та11.ое дли·гельное теqенiе бол·tзни съ ув�личенiемъ 
селе3енки и посл:Jщова·гельнымъ развитiемъ малокровяаго состоя­
нiя 11 цирроаа печени ближе всего гrодходитъ къ симптомо1tом­
пле1tсу бодtани В an ti. На.до упомянуть еще о большоit смертно­
сти дtтe.ii въ семьt у на.шей больной, изъ 12 челов·Iш:ъ J О у)rерли 
въ раняемъ дtтств·h. 1{.ром·J, того, при 1шиничес11,омъ изслtдоваяiи 
найдена отс'l·алость С. въ физнческомъ раавитiи, ко1·орая выра-· 
жае'l'М въ яеболъmо111ъ рост'l>, надоразвитiи: rрудныхъ железъ и 
в.аружныхъ половых·,, орrановъ и атрофiи ;rа;пш. Само собой 
новя·rно, что эти давны.я го:ворятъ за 1tакую-то тяжелую бол·ьэнен­
ную насд·l;дс·rвеяность въ семьt, отъ которой наша больная 
также не была. свободна. Эта васл·f,дственность выражается въ 
д1:1строфическнхъ при3накахъ и бо.11tзни Banti, котора.я раз.вилась.,.. 
повидимому, на, лочв·в той же яас.11·hдс·1·венности. 
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Такимъ образоыъ, сш�nтомо1i.ОМ плексъ болtзнп В а n t i въ дан­
:нош, случа'н проявился въ комбннацiи съ таювш лвленiями и на­
чался въ такомъ воараст13, что предnоложевiе о наслtдственномъ 
нлiлнiи к.шоrо-то яда яа селезенку несомн'Внно. Посд·Ь уд:-.t.1rевiя 
селезен1t1

.
1 больная умерла отъ скоплепiя 1;,роnи и воздуха въ плеврt 

JЗсл·Jщстюе раненiя дiафрагмы. Аю1тоы1Jчес�.iл данныя подтверждаютъ 
nрижизненяыf\ дiаrнозъ. Наиболtе пора.жены селезеюiа, печень и 
соединяющi.н ихъ JJl:JHЫ. Но nоражевjе посл·hдннхъ здtсь да.11ьше заш.110, 
что доказывается тро�1бо::Jомъ воротноtl 13еаы н скдероsомъ аорты. 
Объ отношенiн тромботнческихъ явленifi JJенъ къ патологнчесt,имъ 
нз11·Jшенiямъ, опнсаннымъ В ап ti, ыы гонорюш выше. Въ микро­
ско11ичес1tоfi 1,артин·в селеэен1ш юша1шхъ спе11иф11чесю1хъ нзмtне­
нiй ие находнмъ, 1ю oбщiti хара1перъ 11х1, отв·в•1аетъ фиброаденiн, 
онисапноti В ан ti.

Изы·вненiя селеэеmш случаJI 12 почтн нu•1tмъ по отличаются 
0·1ъ толf.ко что прнведеивыхъ, только та)JЪ рt;{че выражевъ с1urе­
розъ пульпы. Изсл·Jздованiе селезенки и rшиипчес!i.iл данныя не даютъ 
никаrtихъ указанilt на этiолоrиqес1Шi моментъ, вызвавшШ нзм·hвевi.я 
орrановъ въ обонхъ случаяхъ. Можно то,1ько предrю.�rагать, что nъ 
томъ и друrо111ъ случа·Ь орга1шз:uъ находи.,rея подъ влiлнiемъ ка1шхъ 
то отравляющнхъ nеществъ п что дtficтвie 110слtднихъ обрушилось, 
rлаю1ьн1ъ образо�rъ, на селеsепку. Отсюда процессъ раснрострапился 
по Bl:J.ll'Б въ пе•1евь н вызr,1валъ изм·hненiя "акъ въ органахъ 
брюuшоfi полости, та1,ъ и въ gбщемъ состо.янiн больных:ъ. При 
этомъ въ случа·:h 13 им·вемъ yi.:asaнie на 1н1сл·Jщствевную передачу 
б<.>д·hзнетворвыхъ начадъ. 

С луч а fi 14. 

Иэъ исторiи бо.11·.вз ни 1). 

-

И. А., к.рес·гr,янннъ, грузин�., 30 it'L'l"Ь, 11оступ11лъ въ Бала­
хансttую больницу въ r. Бак.у 10/хп. 1905 г. съ жалобоti на лu­
хорад1tу, боли JIЪ облас·ги селезенкн и слабость. 

. Status pr::i�sens. Больной сренняrо роста, I{,р·в,ш.аго тtлосложе-
юя, 1мохого питаю.я; покровы по•пи без1ч)Оnны 11 землистой 01<рас1ш. 
то 37 ,3 ···-38, 7. Въ органах·�, rpyднofi 1с11t·ши ничего особенваго. 
Сел(ч�енка доходи'I·ь почта до тту111,а, 'l'BtJpдa и qувст.вительна. Пе-

, 1) Изв.11ече110 лзъ отчr.та Прозек'Горскаrо кабинета Балаха11с1юu Промы­
сnоnоu больн1щы Съ·l\зда П1ш11нск11х1, Нефтеаро:111,ш1.1ен1н1ковъ за 1905 r. (А·РЪ 
lVl. С. М11льманъ) стр. 363. 
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чевь также увеличена и чувствительна. Стулъ задержа.нъ. :Мо 11а 
нормальна. 17 /хп. то 37,3-38,5. · 23/хп. Т0 38-370. Общее со­
стоянiе все хуже . .Ыалокровiе усилпвается. Появился поносъ. И:зсл·J>­
дованiе крови 22/xrr: красныхъ кровяных1, 'l'i.шецъ 3,400,000, бt­
лыхъ 3500. Среди б·Ьлыхъ шариковъ нреобладаютъ лолииуклеары. 
Среди эрнтроцитовъ много грущевидныхъ. 24-/хп, Т0 370-36,1 °.
25/хп Т0

• 36,1-36,30. Кашляетъ. Поносъ продолжаетсJJ. 26/хп умеръ. 
Клиническifr дiаrнозъ: бол:1ьз1-11ь Banti. 

Протоко.1ъ вс 1tр ытiя. Трулъ ыуж•шны средн.лrо сложенiл 11 

пптаяiя. Ноги отечны. Лицо одутлоRато. Лtивотъ немного вздутъ, 
Желудокъ и юшпш вздуты. Печень лыдается на поперечникъ J 
лальцевъ пиже мечевиднttrо о·rростка. Въ полостяхъ жиВО'l'а, .11·Ьвоt1 
плевры и перикардi,я немного серозноn ж11д1tости. [·.ввое легкое 
свободно. Объ1::мъ его сильно уве.ш<1енъ. Въ верхнеti дод·в имtетсJ1 
у 11асто1tъ, непроходимый ддя воздуха.. Ткань буро-rшгментирована. 
Слизистая бронховъ ыалокро.ниа, по1,рыта п·hной. Плевра праваго 
легкаго утолщена, ··шань праваго леrкаrо 1Jеад·.в проходима для nо:з­
духа. Оба лer:tiя uтечнът, эмфнземато:зны. Сердце увелн'lено, желу­
дочки сильно расширены. J{лапаны безъ изм·Ьненit!. Внутрен:нля 
оболочка аорты гладка. 

Селезенка сильно увеличена: длнна 231;2. ширина 12, толщи­
на 6 стлr. Разрtэъ гладокъ; ткань довольно ш10твая. Il)3'l,1'ъ мя­
систо-красный. :Мадьпигjевы Т'hльца не рс:1.эличаются. Печень улели­
'Jена: длина ея 26, ширина 211/2, тоJiщина 9 1/2 ст�1. Раэр·вэъ 
г:1адокъ. Цвt1·1, глинистый. 

Капсула почекъ спиыается легко. Ткань сильно малокровна; 
пирамид1,и малокровны, содержатъ радiалыrо расположенные с·вро­
жедтые тяжи. С.чизпстая оболоч1<а тов1шхъ кишекъ малокровна. 
Слиаистая толс1·ыхъ утолщена, по•пи на нсемъ протяжепiи содер­
житъ небольшiл 11эълаuлевiя 1 м·J,етамu СJшзистал незначительно rи­
перемированна. Подж�лудочная железа щ1локролва. На м·вс1·в aof:i­
Roti желеэы им·вется н•всколько уэелковъ ткани, nеличиною съ 
горошину и съ бобъ, 1,раснаrо цв1,та, млшоii к.онсистенцiи. 

Анатомпческ iti д i:нн озъ: hypeгplasia lienis 7,e1·ma,qna. Hy­
pe,1·plasia hepatis. Degenei·atio adiposa coi·clis. ИусЬ·орs 1,e1-ica1·dii, 
рlе1дае et abclominis. Pneurno1iia catmтliaiis. (B1·oncl1.01meumo11ia 
sinist1·a). Oeclerna pulmo1iн1n. Em1,l1.ysenia pulmonum. Colitis iьlce1·osa. 

1\1 11 -.r. р о с х о п 11 •1 е с к о е II а с .11 ·J; д о в а 11 1 е.

Селезенка. Трабекулы 11 дапсула состоятъ иаъ фибровноf! 
1·1tаян съ небольшимъ количе�твомъ удлияеввыхъ 1tл•Ьтокъ. Толщина 
капсулы 210, трабекулъ 64 ,и . .Колиqество yпpyro:fi ткани въ нихъ 
увеличено. Фолликулы поч1·и о·rсутс1·ву10тъ. При слабомъ увеличевiи 
съ трудомъ можно найти на одвомъ препара:1"h 2-3 м·Jзста, соот-
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в·Ьтствующихъ атрuфированньв1ъ Ma:rьu11 гiеRымъ 1vhлщамъ. Такiя 
м·вста представляются nъ вид·J1 вебольншхъ скопленifi ли)1фоидноtt 
ткани, величиною 280>� 175 µ., съ утолщенной 11 с1{леро,тровав­
ноii apтepie.f:!; иногда раамtр·ь нх1. поперечника равнлется всего 
6,1 µ. Прн большо�1ъ увеличенiи :можно отм·];тить, съ одно:ft стороны, 
некротнчесrtое состоянiе фолликуловъ съ оте1<омъ ретикулы н рас­
нлавдевjе.мъ li..1'1,токъ и съ друг0Ji-с1,лерозъ их,. стро�JЫ. В·ь пос.тt'вд­
немъ c.:iyчat средп лш1фо11дныхъ элементовъ фолликула появляются 
l'iалиноr�ыя, безстру�tтурныя массы, слабо 01,рашивающi.лся эоэи­
номъ в1. poaonaтыtl цв1;тъ 11 ра.сполагающiяся часто 1ю1tругъ артерiи 
т·Jмьца.. l{.poмi:; 1'oro, въ пульn·в встр·Ьчаются утолщенныя apтepifi1tи, 
О1iоруженныя поясомъ с1(леро:.:�ированно!1 ткани, которыя, 11овидимому, 
соотв·.втствуют1, аапуст·Jзвшимъ фолликуламъ. Количестnо у11ругой 
ткани въ l\Iальпигiевыхъ тtлr>ца.хъ уменыu1::но. 

Интереснымъ изм·l,ненiямъ подверглась пулы1fl. сслеаен,,и. При
слабо�1·1, уnеличенiи видимъ, что :во мноrихъ м·J;с•rахъ обрисовыва­
ются разноff велпtJииы ::tлызеолы, налолненны.л болы11иш1 круг.:rьнш 
1,.1·.sтками. П рн блшrсаti 111емъ осмотрiз оказывается, что 01'11 L(.JJ'krки 
предста�шяютъ нзъ себя, повидшюму, иэм·Jшевные эндо·гелiалъ­
RI,18 иемен·r·ы. Они размножаются, 11риню1а.ютъ видъ эпителiа;1ь­
нr,1хъ 1ш·Ьто1<.ъ и лежатъ свободно въ npocв·J,тt 1,аверноэноii ве­
ны. ст·вн1,.и котороii лишены эндоте.11jя. Въ общемъ по:1уча.ются 
1,артины, очень напошшаrощiл алъJЗеолы раr;оваго новообразованi.я. 
Тс:1.11:iя скопленiя 1r-11'hтон.1, разбросаны 1ю вceti пульп·в и въ uерифе­
р11чее1шхъ час·rяхъ. фолли1tуловъ, пр.иче�1ъ въ цен1'р'J> эт.ихъ по­
с.r�•.kднихъ 11 въ артерiяхъ ихъ нътъ. J.ilятересующi.л васъ r,,�i'l'к.и 
предстаnллютея круr:1ьв111, �элюштическими или грушевидными; 
достнгаютъ JiЪ длину 17 ,5 или 21 µ., nъ шириrrу 01tоло 14 µ.

Ядро нхъ иногда равном·JJрно интен.снвв.о 01tраш11вается гема1·01tе11-
лнномъ, а .иногда хроматиновое вещество располагается, rлавнымъ 
обрааомъ, по 11ери<Jюрiи и сое1'ои·еъ иэъ отд·hльныхъ комочriовъ. 
Въ .лдр·J; хорошо разЛJиаются 0дво илll в·J;с1щлы"о J1дрыше1;.ъ. 
Среди к.1·втокъ лс·,,р·вчаются фагоци·гы, поглотившiе дв·J;, три 
кл·kпш. 1{.ромf> того, при раасма.трлнанiи препаратовъ селезен­
к11 съ масляной сиете�юit, находимъ :въ протоплаам·J, разбираемыхъ· 
1(.)J'J,токъ, пли Jш'В ихъ, особы.я- образованiя. Они состоя·r.ъ нзъ оваль­
ной вакуоли, у одноrо изъ пол юсовъ которой располагаются част�щы 
хро�1а:гивонаго вещества., интенсивно I<рас.нщагося rемато1tси.11иномъ. 
Частицы а'l'И иногда им·вютъ перехватъ, благодаря чеыу представ­
:1J1rотся въ форм·J) не совс1н,ъ лравиль:ных·r, несоqныхъ часовъ. За­
]"Г,)J'Ь ВС'!'Р'В 11а.ются тn.кiя нзображенiя, 1.ю·горъш могу•1vъ соотв·J3тство­
ва:rь фиrур:н1·1, д·влеиiл улом.лнутых·1, у11ю oбpa.soщiвi:fii. Велпчина 
нхъ 3 ,и. ТолJ,Jщ что упомлну1'ыл гвльnа оченr, nохожн :на изобра­
женiя nn.p�ЗИ'J'a вос1•оt1ной язвы. представленяыя Е. И. :Марци­
новс 1tи мъ 1) на рисункахъ 16, 20 и 23. Въ уномянутыхъ образо-

1) Е. И. Mapцnнonc1,iu. Этiолоriя «восточпоi't нзnы• (bouton d'01·ient)
Дпсс. Моспва. 1909 г. 
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в,шiяхъ нашего сдучая мы та1оке склонны признать паразитовъ, 
вызвавшихъ измtненiя въ седезенк:h. По своимъ своttствамъ они 
близко стоя1·ъ rtъ органиsованнымъ т·hльцамъ, �t01'оры.н считаются 
1.юзбуди'rелями страданi.я, и:шtс'I'наго по.ц·1, именемъ Kala-azar·.

Пульпа rи11ерем11ровава. Оклерозъ стромы ел выступаетъ 'l'оль-
1,0 на огдtльныхъ мtс·гахъ при о:к.раскt но van Gieson'y. Среди 
клtтокъ въ нульпt, кром·I, уже упом.янутыхъ, :встр'Iиаютс.я СЛ'В­
дующiе элементы. О(�ень много ма.�1ыхъ 1,руглыхъ лимфоцитовъ, 
величиною 3,5 µ. Затtмъ сл·hдуrотъ б6льшiл по вели•шнt одно­
ядерныя 1,д'Бтки въ 7 ,и. Встр·Ь 11аrотся иногда элементы, содер­
жащiе красньш 1tровявыя тtльца и изр•J:д1tа вытяву·rыл кл'B'l'ltll съ 
веретенообразнымъ .ядромъ. Также рtдко uопадаю1'ся неправильноii 
формы эл�:мевты съ однимъ 1tруглымъ ядромъ и протоплазмой, :мед­
ка.в зернистость �tоторой xopo1uo красится эозиномъ, вели'Iина ихъ 
14 µ., ядра 3-4 ,и. Н:ромt того. надо упомлну·rь о большихъ пул1,­
позныхъ 1ш'втю:1.хъ. Это рtдкiе э1:..зеыпляры ыногогранныхъ иди не­
онредtленной формы элементовъ съ гомогенноti протоплазмоlt. Ядро 
ихъ состоитъ нзъ 01·д·Iшьныхъ лопастей и хорошо красп·rсл l'ема­
тоrtсилиномъ. Вели�rина этихъ ю1·вто1tъ 56 Х 28 /l. КаверF1оаныя вены 
nу.JIЬпы расширены. Ме .rщiя в·J�точ1ш селезеночной 11епы таюке рас­
ширены, въ нихъ набдrодаетсл размножеuiе эядотелiл и разрастанiе 
соединительной 1'1tани. Нер·вдко встр·вча.ютсл вены, просв'l;тъ ко­
'l'орыхъ совершенно sакупоренъ моJJодой соедини'1'ельно.fi тканью, 
боrа'l'ОЙ ядрами. 

Таки:r.�ъ обраsомъ, иs�I'ваенiя селезен1tи сводятся 1tъ сл'lщую­
ще�rу. Атрофiя, гiалинозъ, соединительв.от1�анное нревращенiс фо;r­
JШкуловъ и значительное умепьшенiе ихъ чпсла. Р1,з1tал IiJ11по 1п1ая 
rи11ерпл.язiя пулr,аы. Окоплепiя сi.ыебондиыхъ болыuихъ I{.1J'bтo1tъ, въ 
протоплазм'h которыхъ и uн·h ихъ наход.нтс.н орг,tнизованны.я тi3льца, 
с,.оотв·втствующi.я пара2итамъ. Раанообраэiе 1<лtтоqнаrо u.аселевiя 
11улыrы. Отiнш.и венъ сюrерозированы, внутрея1iЯЯ оболочка ихъ 
_утолщена. Количество упругой т11.апи uъ t[юлли1tудахъ ум_еаr,шено, 
<L въ 1tапсуд'В и трабе1tулахъ, наоборот1,, унелиt1еriО. 

Печень. Серозный гю1чювъ печени располагается равном·J;р­
вr,н1ъ с.т10е�1ъ въ l 7,5 µ. толщиною и состоитъ изъ соединительно­
т1tанныхъ воJЮLtовъ съ небольши�1ъ rtаличествомъ вытянутыхъ .ядеръ. 
11 p1r слабомъ унеличеаiи видно, •по Глиссонова rtапсула толыю 
иэр'hд1tа образуе'1vь нepi3з1(jJ1 утол1п.еяiя съ мелкоклtточноп инфию,­
трацiей около междолечвыхъ сосудовъ. Ра:зд·вленiе на долыш не•1е­
nоч ной наренхимы сглажено. Внутридолечные 1tапилл.нры рtзко 
расширены с�t0пленiн111и болы.uихъ ю1tто1tъ, сильно окранн.шныхъ 
1·ема:rо1tсиливомъ. Въ цен•rраJJьпыхъ и среднихъ частяхъ долекъ 
видна ваrtуолизс1дiя печеночаых,:. кл•I,тоLtъ. При сильномъ увеличенiи 
находимъ, Ч'l'О наибольшiй интересъ предс'l'авляют�h упом.явуты.я 
выше К.11'.В'l'Очныя скосrленjл. Они располагаются, главнымъ образомъ, 

1 
1 

1 
j 

1 
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въ 11ер11фериt1ес1i.11хъ u средннхъ частяхъ долекъ, си.111,но расшu­
ряютъ [tапилляры, сдавливаютъ пеt1евочныя кл'вп,,.11 н въ н1,к.ото­
рыхъ 11·встахъ нарушаютъ ихъ правильное nза.нмное положенiе. 
Среди кл·втокъ встр·.вча,тотся всt раововидност11, съ которы.ш1 мы 
позпако�шлнсь 11()11 01шсанiи содержимu.rо каверноаныхъ венъ се­
лезешi.и, 1i.ром·в эоf!инофильныхъ элементовъ. Во пзбtжа.вiе лoвтo­
J)l;\Hitl переtfдемъ прямо къ эле)1еитамъ, Ii.OTopыe нажод.лтся толы,о 
в·1, печени, или Qт.1111чаrотся ч·вмъ либо 01•ь таковыхъ въ селезевtti>. 
Разница эта об·ьясняется тiшъ, что въ 11е 11енн .явлевiя фагоцитоза 
гораздо р·l.;з•1е ныражены, 11·I,мъ нъ селе,3енкt. Попа.даются 
элементы, содержащiе одну Ii.Jl'В'Гl(Y съ круrлымъ .ядромъ II уз1шмъ 
110.ясо1иъ протоплазмы; ядро хо�яива отодвигается къ пернферi II въ
в11д·в нолум'hслца: вели•шна та1шхъ кл'вто1i.ъ о·гъ 14 до 2 L ,а. Встр·в­
чаются клi,ТI\'.\[ съ двумя lJ тремя BltJJIOЧeHiЯ�IИ, lJ3Ъ [(.QТОJ)ЫХЪ н·.н­
которыя .ядра распались на отдtльныя зерна 11л11 1�омочт..и; вели­
чина. ихъ 17 .5-31,5 tl· Нер·hдко наблюдаются веболъшi.н 1,лtтк11,
разм·hромъ въ !Ll µ., uъ т·Iн11, Jtоторыхъ находятся развоii nе.�шчины
вакуоли. Иногда въ ю1хъ совершенно отсутствуетъ .ядро и вся.
кл'l,тка преврап1.ещ1. въ 11уэырtжъ. Иногда въ ,�лtткахъ в11денъ рас­
падъ хроматина па отд'вльвыя зерна, или 1юл10чtш, велп,шиа такихъ
элементовъ 7-10.5 ,а. Въ нt1tоторыхъ t,лtтка.хъ содержа1·ся 1 или
2 1tрасныхъ 1�ровлныхъ шарика, ра::�)11,ръ нхъ 14- J 7 ,5 ,и. Нако­
вецъ, попадаются болыноii 11ел11чнны эr,;земшrяры, поrлотивпJiе 5-6
1tл'вrокъ и содержащiе 1tpoмt того 1 н��и 2 вакуоли. Посл·ьднлrо
рода элементы представляю'rся въ внд·I, розетокъ, лли въ вид.11
продолговато-ова:�ьвыхъ огромвыхъ 1tл·I>1'0ttъ, ве111иивою 42 µ. По
большеn �1ас1'и: поглощенные эле�1евты бываютъ окру�1,евы naкyoлofr;
это относи'rся 11оч'l'И 1to вс·Jн1ъ ра:::вов11дност.я111ъ фа,гоцнтовъ, кото­
рые 8д'hсь упо�rянуты. При осмотр·I, печенн с1, масляноti снстемоfi
обнаруживаются подоври1.'ельны.я для паразптовъ обраэованiя чаще
1н, 11·.д·l;тю1хъ съ ваr�уолr,вымъ перерождеаiемъ. По сво!1стщ�111ъ своюrъ
они шюдн1, соотв·Упствvютъ т<tковылrъ въ седе3ен1-.'в.

Что касается нроисхожденi.я бОJlЪJ\11\Х'Ь кл·Jпокъ, то объ Э'l'ОМ'Ь 
можно Сltа.зать слtдующее. Частr, ихъ 6(;)3JCЛOBlIO 11р011СХОДIJТЪ И3Ъ 
эндотелiя 1,au 11.11л1:1 ровъ нечени. За это roвop111v1, отсутстtliе эндот�­
лiальнаrо покрова въ 'I"нхъ мtстахъ, rд:I, фагоци1'о�ъ дос·гигаетъ 
бодьшого ра:звитiя. 3ат·нмъ можно наiiти 1ш.рт11ны, у1�нэываrош;iн. 
1ta1tъ постепенно происходитъ перерождеяiе эндотелiады10.fi ю1·hт1ш. 
Сначала она на м·I,ст'h ые1·аморфозируетсл, ос1·ается въ слабомъ 
соедипенi 11 со ст·lншоti Ji.а,пилл.яра, а, затtмъ ОГ'l'оргаетс.н от',, нен 
и лежит·�, свободно въ просв·Jп·l;. I{po11·.h TOI'O, частr, 1{.n·hтокъ арине­
сеFiа пэъ 1(,апюrляровъ селезен1ш съ токомъ щ10вн. Это подтверж­
даете.я не '1·олыtо полвоti ав.алоriей свойс·1,въ rи11по,1ныхъ элеиентовъ 

. 
' 

но и присутстюемъ ихъ среди кровяпых1, т·.влецъ �зъ нросв·k�:1; 
бол·J;е кру!!выхъ и медкихъ вtточекъ воротпоii вены (см. рис. 19, 
табл. ·у1). Соотвtтственно этому мы ни1tоrда не в1щ-вли большихъ 
кл·втокъ въ печеночной ap•repiи, ::ia 1'0 часто встрtчали их:ъ, к.акъ 
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сказано, .въ просвtтахъ воротноfi вены и капил.мрахъ вс•J3хъ ча­
стей долекъ вп:1оть до центральной вены; наиболtе охотно овt 
лом.лиауются всетаки въ периферическихъ и ореднихъ част.лхъ пхъ. 
Въ центральныхъ венахъ мы ихъ не находили. Печевочны.я кл·Т,ткн 
подверглись рtз1{имъ дегенератиuнымъ измtненiя�1ъ. Въ дентраль­
выхъ частяхъ доле1-.ъ кл1,точные элементы ма.:rы, 11е.11и•1ияа 11хъ 
поперечниковъ 7-10,5 µ.; они лишилис[, ядеръ, границы ихъ въ 
н·.lшоторыхъ )!'Бстахъ не различаются, протош1с1з.ыа пер1:н�о.1шена 
мелкими и крупными жировыми капельками. Кромt того, въ атро­
фированныхъ ю·hткахъ пер11феричес1tаrо пояса отлагается бурыti 
nиrментъ. На Van G i е s оп 'овскихъ перепаратахъ впдно, что сое­
дини·1·ельнот1{анпыfi скелетъ печени не достигаетъ усиленнаго раа­
вптi.я. I{олпчество упруго/:! ткани въ пеqени таюке невелико. Въ 
сосуда..'\ъ упругая ткань хорошо сохранилаеь .• Наружная оболочка 
венъ нъ пiшuторыхъ :\I'Бетахъ гiалинотзп 11ерерожедена и предста­
вл.нется нъ rнrд·в отдtлы1.ыхъ разноf1 величuны гдыбо1tъ. Внутрен­
нл.я оболо•ша воротной вены мало 11змtнена, только въ н·Ь1tоторыхъ 
1;руштыхъ в·втвпхъ она немного у'rолпtена и с1,лероэировапа. 

Такимъ обра1'1омъ, существенны.я из�1·J;ненiя пе11ени сводятся 
1�ъ р·tакому фс1rоцито;зу эндотелiальныхъ элементовъ, на1юднепi10 
каr1илдяровъ бодьшиш1 илtт1tамп изъ се:�езеИ\{,Н и къ присутствiю 
образованНi, вапоминающнхъ nара,аитовъ. Ц11рроти11ес1tихъ .лвленifi 
въ лечеюr в·J;тъ, I{Л'Бтки ея подверглю;ь жировому перерожденirо и 
бypoii атрофiи. 

Поджелудочная железа. Какъ въ nромежут1tах1, между долыtами, 
такт, и внутри нхъ 1tо.н1чество соединительной тt,ани увеличено. 
Колиqество островкоnъ Лангерган са велико онн 1жsли,1а1отсн,, . , 
хорошо. л\елезистыя 1tл'втки нм1нотъ 11резвычаfiно демоястратилаое 
разд'/Jлевiе JНL два пояса, внутренвitt зервнотыti, 01tрашива.rощitlся 
эозипомъ и варужнЬlй съ .ядро:мъ, :восприюн1аюш,iй rемато1tсиливо­
nую окрас1tу. Въ н·hкоторыхъ 111·Ьстахъ ю1·Ьт1tи атрофированы и между 
ними прорастаетъ соединительная ткань. Наружная оболоч1tа сосу­
довъ рtз1ю утолщена II незам·tтно еливае·rся съ соедияительно­
тканными разрастанiями, которын раеполаrаrотся во1tругъ сосудовъ. 

Почка. Клубочки набухли, почти совершенно 11ыполняю·rъ 
Воу�rанвоnсrчю капсулу. Колп•1естjjо соединительной тюши между 
кннальцамн ве увеличено. Энителlй посл·1днихъ въ состоянjи б'Бд­
иоваго перерождснiя. 

Въ лросв·k1·ахъ сосудов·,, 1,а1;,ъ почки, таи:ь и поджелудuqноfi 
железы я1jтъ бодыннх·r, rоi;·гокъ, JiОторыя были яайденъr въ селе-
3uвкt и пе11ени. 

И·rакъ, ваиболtе хара1tтервымн анатомичес1шми особенно­
ст.яшJ то.пьк,о что описаннаго слу•шя .являются: рtзкая гиnер­
нллаiя эвдотелiа.11ьныхъ 1и1·�11окъ въ пульп·Ь селезенки, переносъ 
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э·1·ихъ элемен1·овъ въ печеш, и 01юпленiя ихъ въ печеночныхъ 
капнллярахъ, фаrоцитозъ, п наконецъ, образованiя, 'яапош1нающiя 
паразптовъ. Клпническi.л явленi.я въ общемъ соотв·втстнуютъ сим­
птомокомп.uексу В а 11 ti, но анатом11ческiя данныл существенно отли­
чаются отъ картннъ, описанныхъ 11тальянсюнп, лрофессоромъ. Въ 
самомъ дJ,л·h, здtсь на первомъ планt стоитъ не фпброаденiя се­
дезешш и циррозъ печени, а ю1tточвая гиперпл.лзiя пульпы :нъ 
первоii и oтcyтc'l'!:iie цирроза во :второй. Интересъ представляетъ 
вопросъ, каково нроисхождевiе большихъ клtтокъ въ селезенк·в? 
Ыы ихъ нстр·J;ча.1ш, главвьшъ обрааомъ, въ каверв:озныхъ nевахъ, 
и естественно подумать, не являются .1111 онt метаморфозиронан­
ными бtльшн 1чювяным11 т·hльцаll:!и? 0'l'сутствiе подобныхъ 
эдеll:!ентовъ въ сосуда...'\сЪ поджелудо11ноfi желеаы и почек·�, говорU'1"Ь 
нротивъ этого uредположевi.л. Повидимому, он·]; образуются въ се­
лезе1ш·.в изъ эндотелiя капюш.лрныхъ венъ 11 01·гуда съ током·�, 
1tрови уносятс.н въ печень. По крайней м·hp·h за это говоря'l'Ъ ИЗ)J'В· 

непi.н, которы.л происходнтъ съ эндотелiальными элементами. Они 
принухаютъ, .ядро ихъ увели•шпается, освобождаются отъ мtстъ 
при�tр·lшленiя и постепенно прiобр·в1·юотъ видъ кл·J;токъ, лежащихъ 
свободно въ просв·втахъ; попадая по Сf:деэено•1яой вен'!; и вt•rв.лщ. 
воротноfi въ 1,апилляры печени, онt вызываютъ фаrоцитарвую 
д·hятельнос'lъ Кунферовскихъ 1tл·l;то1tъ. Соединит!:\льпотканныхъ ра.з­
раставН! въ межцольковыхъ пространствахъ печени, rtaitъ уже ска­
зано, не заыtчается. 

Причиной описанныхъ ивм·hпенiй въ селезевк·h и печени слу­
жаТ'Ь, по нашему мв·hвiю, l?бразо_вавiя, подозрительяыл дл.л пара-
3итовъ I"eisJ1m ania Donovani. Ни мtсто, ни время не позволщотъ 
яамъ входить въ подробное описанiе IIXЪ морфuлогическихъ свойС'1'ВЪ. 
Сл·вдуе'lvl) ;;1ам·:Втить ТОЛЬ!tО, что они считаются въ настоящее врем.я 
возбудптелями аабол·hванiя, наблюдаемаго въ Индiи и 11зв·вс·1·наrо 
подъ именемъ Kalc1-azaг. Дал·ве упомянутые паразиты близ1ю сто.ять 
къ отrtрытымъ Е. И. Марциновс1tимъ вовбуди'гелямъ Пендiйскоfi 
язвы, причисдлются 1tъ трипанозомамъ и встрtчаютсл не ·1·олыtо 
въ тропичес1tихъ С'l'ра,на.хъ, но .и у насъ Россjи. Та11:ь, Е. И. lVlаr­
циновскiй въ 1910 году опубшшовuлъ случай селезеночнаго ма­
ло1tровiя у ребенка 1 г. 9 м. изъ lVIогидевской губ., rдt на мазrtахъ 
к.ро1ш, 11олучевкой проколомъ селезею�и, были найдены паразиты, 
очень похожiе на Leisbшania Donovani. Что касается патоло­
гической а.натомiи подобныхъ наблюденitl, то первый вс1·р1hтившiйся 
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}jЪ Европ·в случаf:i подробно описанъ въ это111ъ отношенiи l\f a1·­

cJtand'oмъ и I,edingham'oJIЪ. Kartъ въ ихъ случа·J3, такъ и у насъ 
главнымъ �I'liGTOMЪ скопленiя пара1Зитовъ были селезенка и пе•1ею,. 
В6льшш· полиморфизмъ 1шtток.ъ у авторо:нъ объ.ясвяетсл, можеть 
бr,1'1'ь, болtе затяжнымъ теченiемъ болtзви. Изъ слуqаевъ съ пато­
логичесюшъ изсл·Iщованiемъ о1)rановъ слtдуетъ упомянуть еще 
наблюденiл Sl1.1ka и Zal'fl'.я и сообщенiл проф. М. II. Никифо­
рова въ 1910 и Я. А. К алачникона въ 1911 году. 

Наибол·ве близti.О 1,ъ нашеыу случаю изъ литературы стоять 
наблrоденiя А. Борисовой, Staгck'a и случан увеличенiй селезенки 
типа Gaucher, описанные фраацузс1tими и амерtшанс�шми авто­
рами и собранные Schlagenhaufer'oмъ. Одни изъ изсл·вдо1щтелей 
думаютъ, Ч1'0 бол1,шiя югfп1tи въ ·rа�шхъ увеличенныхъ селеаец­
ЮiХЪ происходятъ изъ эндотелiя, дpyrie призваю·гъ въ нихъ эпи­
телiа.11ы1ые элементы, раавивающiесл на no•rв·h дефе1,тuвъ развитiя 
и, ваtшнецъ, третьи объясняютъ явленiями пролиферацiи рети1tу­
лярноii ткан.и. быть можетъ, 'Губеркулезнаrо происхожденiя (Schla­
genhaufer). И. И. Лnнтва ревъ, 1ta1tъ уже упомянуто на стр. 20, 
обы1сняе·rъ пр1,rсу1•ствiе большихъ L{Л'hтoitъ тзленiями усилевнаго 
поглащенiя 1tрасныхъ 1tровяныхъ 'I"Вледъ особыми эле.ментами эри­
трофаrами. Ка1tъ бы 1'амъ ни было, нодобвы,н rипертрофiи селеаен1tи 
ничего похожаrо на забол·Ьванiе, описанное Banti, не имtю·1'ъ и 
нуждаются в·1, дадьнtйшихъ детальвых·ь изу•rсн'iяхъ дш1 опред·Ьленiя 
причинъ ВО.Jни1tновенiя ихъ. 

ТаК,имъ образомъ, из·�, вс·вхъ 14 случаевъ по хараи.теру па­

толuгогистологичес1tпхъ измi;ненiti первые 8 относятся rtъ сифили­
·1·ическищ. пораженi.ямъ оргаяовъ брюшной полос·ги. Ос·гал1,яые
распред·вляютсн та10,: 11, 12 и 13-ый съ невыясненной этioлorieti;
въ 9-мъ перви•нrа.а бугор 11атttа селезенки и вторичная въ печени;
1п 10-мъ малярiя, и 14-мъ, съ иавtстноli степенью в·.hроятности,
прису·rствiе паразитовъ Lej sl101ania Donovaпi"

Сна•1ада вы.аснимъ н'lш.оторыя. общiя проявленiя аватоми­
чесLtихъ и;змtненiй, посдtдовател1,яость ихъ раюштiя, патогенезъ и 
отношев.iе 1tъ бол·Ьв,ш В an ti nервыхъ 8 случаевъ, а ватiшъ 1tра·г1ю 
1tоснемся uстальвыхъ. Пa·1•0Jtorи. 11ecкitt процессъ въ слу�1аяхъ съ 
сифилитичес1шмъ поражевiемъ преимущестевно докаливируется въ 
седезенк:в за ис1tлючевiе�11, 3 и 6, rдt на ряду съ rдавнымъ влiя-
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нiемъ .яда на селезенку, мы вашлн также сильное пораженiе печени 
и сосудовъ. Объ.ясни·гь такую сосредоточенность процесса не трудно. 
Вспомнимъ, ч·го се.11езенка .является органомъ, псполн.яющимъ барь­
ерную фувlщiю по отнош1Jвiю 1tъ JЗН'hдривпшмся въ оргапивмъ за­
ра::�выыъ ·началамъ. Съ другой стороны, объясненiе:мъ упомянутой 
локализацiи 11uраженiя ·· 1южетъ служить избирательное дtnствiе 
сифиJIИ'l'ИЧескаrо яда по отношенiю къ нi,которыi\!ъ орrанамъ и 
системамъ тttаней. Прнмtромъ можетъ служить сифилиGъ аорты, . 
который надо отличать отъ аорты у спфшштика (М. А. 'l'р а х т ен­
бер rъ). При 1·ипичвомъ сифилис'Б аорты въ другихъ орrанахъ 
можеть даже и не быть сuецифичес1шхъ и3мiшенifi. Прu прогрес­
сивномъ параличt на почв·.Ь сифилиса бываютъ специфическi.я для 
сифилиса иам·Ьненiя въ аор1"в и мало характерные хронич(::С1tiе 
процессы въ 1top·h мозга. При обеаображенной ц дольчатой печени 
иам'l,ненiл въ аортt сп.1101uь н рядомъ не наб.11юда.ются. Другими 
слолами, сифилисъ обрушивается и проявляете.я на к.а,коfi нибудь 
анатомиt1ес1tой территорiи, причемъ другiя области i1IОГУ1"Ь быть 
пощаженными. По авалоriи съ приведенными nримi,рамн ыы дu­
nускаемъ, что въ изв·hстныхъ слу 11аяхъ се.11езенка задержиnаетъ 
ядъ, старается неtiтраливовать его, увеличивается въ объем·в п 
р·hз1ш иэм·вняется въ своемъ строенiи. 

Как.iл же необходимы условiя, •1тобы уrюмянутыя вредныл 
влiлнiя на селезенrtу выразились симuтомокоьшлексомъ В а n ti? 81'0 
буде·rъ понятно, если суммировать изм·.вневiя селезенки въ пашихъ 
случаяхъ; ихъ можно охарак't'ерJ:Jзовать в·всколыtимп словами. :М:и­
ш.:1.рные не1,розы въ фоJ1.11юtулахъ; фиброзное перерожд.енiе ихъ; · 
Сl\л1:1розъ ретии.улы пульпы, сосудовъ и всего соединит�льнотканнаго 
с1tелета селезею,:и . .К.акъ уже упом.пвуто выше, Ziegler, Litt en, 
Kaпfma.nn, М. Н. Ни1t11 форо:Rъ, 1Vla11naueгg и Г. А. Валяшко 
показали своими иасл·Iщо.ванiлш,, что милiарные некрозы :нъ ceлe­
seюtt наблюдаются при заразяыхъ забол·вва1:1iяхъ и отравлеш.ях,,. 
По отношенiш 1tъ на1uимъ случаямъ э·1·и не1(,розы уLtавываютъ также 
на О'I'равл.яrощее вдiянiе сифилитпчес[{аго .яда. 1tоторый уни 11тожае1'Ъ 
лимфоидную т1tань селезен!l:и и ве.детъ 1tъ фиброзному вапусгtвiю 
Маяьпигiевыхъ 'J"ВJНЩЪ, причемъ это отравляющее влiннi�:: выра­
жа.етс-Я неодинаково. Въ cлyria'h 7-)IЪ ваходи11ъ р'hвкое амилоидное 
перерожденiе фол;ш1tуловъ селеаеюш; �зъ слуgа.яхъ 3 и 5-ыъ осо­
бенно выражено фиброзное п_ревращенiе нульпы, въ 4, 1 и 8-;\JЪ 
таковое въ :Мальпиriевыхъ тtльца.хъ; на1t0недъ, иногда выступаютъ 
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на первый планъ некрuзы въ фол;нш,улахъ-сл. 2-ii, riалиновое 
превращенiе ихъ-сJf. 6-й, или же r.:омбинацiя того п другого по­
раженiя-.-с.JI. J -tl:. Вс·в эти в;1рiацiи въ проявленiяхъ анатомиqе(жихъ 
измtненiй дока�зываrотъ неодинаковое влiянiе па селезенку болtз­
нетворной приqины, 1шгорое въ свою очередь зависитъ, каr;,ъ отъ 
степени ядовитости отравJ!яющихъ селезенку веществъ, т,шъ и отъ 
индивидуаш>ныхъ с.войс·гвъ организацiн. 

Итакъ, мы констатируе�rъ при разбор·J) <1.1�атомич:ескихъ 113-

мtненiй nepJiЫXЪ 8 случаввъ два факта: 1) пренмущественное 
влi.явiе сифилитичес1tаrо. .яда на селезениу, и 2) различную 1,011-
центрацiю его, обуслоБJiивающую 1"В или дpyriR' особенности юнгl,­
ненiй органовъ. 

Для уясневiя лато-и гистогенеза иэм·hненН1 органовъ и по­
сл·.fщо-вательнос1·и ихъ разнитiя въ равбнраеыыхъ слу<rа.яхъ иаа.о 
эамtтить съ самаго начала, что ни острыхъ, ни хрою1'1есю1хъ во­
сnал11тельныхъ лвле11i.1:i лъ собстненвомъ смысд'В слова въ селезев­
к.ахъ мы не находиди. Ис1ипо11енiе составляетъ 5-ti случаii, гд•в 
всдtдс1·вiе болtе сильнаго влiянiя под'ВЙСТВ()Вавше/1 причины на­
ходились ра:зрас'ганiя грануляцiонноМ: ткаuи въ пулыгв, хотн oбщiii 
хараr,теръ измtвенiй и въ этомъ случа:h не отл1иается оть дру­
гихъ. Съ гистоrенетиqес1tой точ1tи зр·Iнriя интересно отм·втить со­
стоявiе сосудовъ. Въ пихъ цакъ эндотелiалr)ные, такъ н пери1·е­
лiальные элеиевты подвергаю1·6я раздраженirо и разрастаются. Иллю­
с1·р�щiей такихъ ивмi;непiй с.11ужатъ рис. 14 и 15 нi:t табл. У. По­
видимо�tу, циркулиру тощiй въ 1tрови лдъ д·hйс'гвуе'I'Ъ раздражающимъ 
образомъ па стiншу сосуда и nызываетъ утолщенiе ея и упо11яву­
тыя КJ1tточньнr раэращен1я. Да.11·hе, въ первую очередь поражаются 
фолликулы, или въ форм·в некротиqескихъ ивмi;вепiй, или qшброэ­
наго у·1·олщенiл ретюtулы. Въ R'hкоторыхъ случаяхъ эти два про­
цесса встр•J3чаются почти uаралле.льно, во гораздо 1Jаще преобла­
даетъ фиброзное uревращевiе. Нель:зл с1,а:3а·rь съ ул•J;ренностыо, 
всегда ли С;Jtлерозъ тtлецъ проходитъ чере.sъ c·гa.дifi некроаа, но 
въ слуr1аях·ь 1-111ъ и 4-мъ намъ это удалось установить. ВО3!\fОЖНО 

допустить также возникновенitJ с1и1ероза ретиttулы фолдИЕ(ула в.а 
nодобiе утолщенi.л е.я въ пулы1·h безъ промежуточныхъ изм·hненНi. 
Ка[tЪ бы тамъ ни было, с1,лерозъ фолликуловъ проrрессируетъ и 
отъ посл·hднихъ въ дале1tо эашедшихъ слу•1а.яхъ остается узе­
JIОК'Ь фиброзной 'J'Itaви, см. рас. 7 таб .!f. III. На р.яду съ ивмtне­
вi.ями въ тiшьцахъ идетъ с�tдеротическНI процессъ въ пульлt. Ре-
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тшi.улярная тмнь ея утолщается II получаю'rся картины, соотвtт­
с·шующiя фиброаденiи. Эндотелiальпые эле�rенты пульпы увеличи­
ваютСJI, или слущиваются н свufiодно лежатъ въ uросв·!;тах'l. Въ 
такихъ слу�1аяхъ получаются .1,а.ртины, похожiя на раковыя аль­
вео:1ы. Ее.личина 1ш·вток.ъ колеблется отъ 7 до 14 µ. Расш11ренiя
1tавернозяыхъ веяъ нпгдt не было наtlдево, за искл10<1евiемъ от­
д·вльныхъ небольшнхъ учас11t0въ пульпы. Картпны раврушевiя 
1tрасныхъ 'l"Влецъ крови, въ вид·.13 поrлощенiя ихъ фа.гоцитами п 
распада, встрtчались крайне р·вдко. Содержащifi жел·взо нигментъ, 
встр·J,чавшiйся 11ногда 11ъ изобилiи, каli.ъ нанр. въ 5-11ъ ед., быть 
можетъ, объясняется осажденiемъ на объизвес·гвленныя ткан.и же­
Л'!,за П3Ъ жидкостеtl, употребляемЬL'<Ъ для фиксацi.!t и окраски 
объеи.товъ, Itакъ по1,аза.11ъ Н tI е с k 1).

Количество упругой ткави, 1,акъ общее положевiе, въ фиб­
розныхъ фолл.и1,улахъ j'1!ел�нено; по кpa.nнeli Ы'ВР'Б, сtточка воло­
конъ вокругь apтepill зю.�·kгно гиперпллзирована. Въ не�-ротиче­
скихъ же фоллшi.улахъ упругая ткань разр'вжена, ка1�ъ н вся строма 
т·вльца, н поэтому 1,ажетсл болi)е слабой. Гi.алиновое перерожденiе 
фодликулонъ и амнлоидъ ихъ ведутъ почти 1;,ъ полному уяuчтоже­
нiю упругой ткани. 

Описаннымъ тол.ыtо что nутемт� возникаетъ огромное увели­
t1енiе селезенки отъ 440 до 1945 грм. съ преобладанiемъ рtз­
кихъ склеротпчес1шхъ процессовъ, rtar,ъ въ фолли1tу.11ахъ, такъ и въ 
пульnk Дал•hе начинается .вредное влiянiе увелпченпой селеsеюш 
на вены. Ов·h расшнряютсл, :въ- нихъ развивается эндофлебитъ 
(Вопnе) съ распространенjемъ eru до лоротъ печени. Трудно р'h-
111и1ъ, что оказьшае·п, 66льшее влi.явiе на сосуды-увелич.енiе селе­
зенrш, �tакъ та1(0вое, пли то1·ъ вредный момептъ, которыli обуслов­
ливавтъ возниЕп1овенiе у1�е;шченiя седезеюtи. Въ нашихъ случаяхъ, 
1ta1tъ пратшло, вены рtвко изы·I,вены, но прямого ш1раллеJrизма между 
с1·епеиыо флебосклероза а унеличевiемъ се.uезеию1 нельзя было 
ус1•ано.ви·rь. Тtыъ не мен·J,с, на освованiи ревультатовъ 11всл·.вдова­
нi.я нашихъ с.1Jучаевъ, мы ы9жемъ нредположить, что въ 13озвикно­
венiи и раснространенiп склероза венъ слtдуетъ nрндавать значе­
вiе увели•1ен'iю органа. Въ саt1.101,1ъ д·hлil, легко себt предстанит1,, 
какое наступа.етъ весоотn'.131·ствiе между увелиtrенноfi въ 10 разъ 
селезенкоfi и принадлежашими ей вын�.ми. Посл·Jщнiя неравно-

�) Htteck. Uebe1· den angeЪlicl1en Eise11geJ1alt ,·e1·kalkte1· Ge11•ebe. Cent-
1·a\Ъlatt f. allgem. PatJ1ologie Ziegle1·'s. 1909, lld. XIX. 
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)!'Брно растягuваются II въ шнрину н въ д:шну, стtнка нхъ истон­
чается, получаются варикозвыя образованjя r1a протяжеui11 сосуда. 
Bct эти . приспособ.1е11iя не могу1'1, развннат�,ся поСJтЬ;�.овательно 
11 раввом1,рво, ·1·акъ 1,а1tъ въ р·:Взко rипер·rрофпроnанаоti селезе111t·I, 
естественно нарушается 11рави.1ьность 1tровообращенiя. Ин'!'ереспо 
вспомннть нашъ c.1yчafi 3-fi д:1я нлл10страцi11 скаэаннаrо. Тамъ мы 
нмtлн по:шое соотв·kтствiе )1ежду с1i.ирозо)1ъ печенп 11 воротноtt 
вены съ одноft стороны, п селезенкой съ относящеfiся itъ 11eti веноtl 
съ дpyroft стороны. Въ допо.11ненiе 1tъ этому надо сказать, что нид11-
вндуа.1ьuыя �.а•,ества веяъ до:шшы играть здtсь 11зв·];стную роль 
въ про11схож.1,енiп 1ш1tневi!i ихъ стiшокъ. Пу'iь распростравеяiя 
с1шероза соотв·втстnуе1.·ъ таковому у В а n И и особенно деяовс�'ра­
тивевъ во второ)1ъ nашем·ь слг,1.а·в. Та1tъ 1,акъ нашъ )1атер�а.11ъ 
касается uодяио•1наго ста,J.iя болtзнн, )IЫ констатирова.111 иэ�1·hне-
11 iя п в·�, брыжжее<1111,1хъ вена.хъ, что вполн·J, соrласуетсп съ ука­
занiя�н 11та.1ьлнскаrо профессора. Оrшсанныя пзм·J;пенiя вепъ съ 
нарушевпымн условi,лмп кровообра111.енiя созщ1ю1•ь бла1·011рiJшtую 
почну для тромбоза сосудо.nъ С;О всiшп ero посд·в.:.r.ствiя.ш1, 1,акъ по-
1шзы1шют1, наш11 J ,2 и 3 случаи. Само coбofi понятно, IJTO всt 
б.111жafi111je поводы Ltъ возв111tнове11iю тро)tбовъ, ю�.къ напр. опера­
uiонвая травма, тоиасъ 11oryт.i, ПОJJссти к:1, занунор�;·в сосуда. 

Та101мъ обраэомъ, сущность нзм·вненiй се.11езе1шн и вонъ 
брюш нoi'i 110.1ост11 nъ пашнхъ· 8 слу•1аяхъ, за 11с1сл ю•1енiемъ 7-ro, 
ОТВ'В•Jае•1vь СуЩНОСТИ апаТОЩ1'(6СКаГU Процесса ВЪ J-IIIXЪ llpll 6Од'll31Ш 

В aпti. 
Еслн 'l'енерь обра:rнмсл К'Ь 11ю1·hнеuiлмъ печевu, ·го у.в11дю1ъ, 

•по оrш такжо подвержены r<0.1еба11jямъ nъ завис11.\юсти отъ силы
влiяпiл болt:знетворвоti uри•1ины 11, )JОже·п быть, увеличенi.л селе­
зенки, 1(акъ такового. Надо отмtтuть одпо общее .явлеuiе ,1.ля всtхъ
с.1rучаеnъ-.1окализацiю процесса во1tругъ н·k1·очек.ъ воротноl1 вены и
о•гсутс1'вiе укаэанiti ва angio-и pe1·ia,11gioclt0Litis. такъ •по н��выtl:
толчо1tъ къ возяикпоnеиiiо цнрроза 11сход11тъ 11аъ разв·J;твлев1fi тю­
ротяоfi nены. Наибол·Jн: ес·гес'11Зеяпо uр<:Щположн·1ъ, чтu обезврежи­
ватощ:iя силы се.1е:зеюш пстощаются 11 .ядовптыя вещества посту­
лаrоrь nъ печень въ болыоомъ ко.111честв•J,, выз,,тая 11·1, ней апато­
м11чес1{iЯ изм·вненiя. Сл·l;дуотъ 11м•h1ъ въ виду также, ч•1·0 при тoti 
связ11. которая существуетъ меж,1у орrанаш1, не Jюrутъ проходить 
безс.1·lцяо длл r1е•1енн увеличевiе се.1Jезев1ш, нарушенiе ycлoвili 
�tровообращенiя въ иe.tl 11 с1и1ерозирующiй эндофлебитъ селеsепоч-
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цofi и воротноti венъ. Эш процессы должны способствовать разв11-
тiю соедuнительноti ·r11.а1ш въ печени вокругъ в·hточеs.ъ воротной 
вены 11 вести къ цнрротическому состоявiю органа. Наши случаи 
наводятъ на это предположенiе. Съ одно:11 стороны, мы имtеыъ p•J;з-
1toe поражмiе печени, напр. ел. 4, 3-tl; съ дpyrofi, цнррозъ только 
со слабьшп проявлевiям11 ·сифилпт11ческаrо хара1�тера, ·rar�ъ, въ 2-мъ 
случа·J;, н11 смотря на ptз1tiя макроскош1 11еск.i.я и3м,J;яенiя пе11ен11, 
мы нашлп картину 1tольцев11днаrо цнрроза, которыii по количеству 
соедuп11тельно!t т1�ан11 едва ли проnосходи1vь образецъ ц11рротиче­
скихъ изм·hненiМ, описанныхъ Baнti, судя по м1шрофотограш1амъ 
11ъ его послtднеfi работt. Наконецъ, въ ел. 6-мъ )111кроскоппческi.я 
данныя rоворятъ за нач11на10щН1ся атрофическilt ц11ррозъ пе•1ени. 
Эти разновиднос1'и авато)111•1ескаrо проц1-;сса въ послtднеii прн су­
ществонавiи увеличенiл селезев1ш давняго лроисхожденiя прнводятъ 
itъ предположепiю о ш1iлпi11 увеличенной селезешш иа возпикноnевiе 
цирроза печени. Ес1111 къ 'l'О:му же nспошшмъ, что анатомическiя 
11змtненiл въ ceлeзemi.t у нашихъ боль11ыхъ ваступа.1111 первично, 
uредшествовали цнррозу неч1:1ни, то мо11tно допус·rить, что въ 11зв·J;­
стном1, стадiи болtз1ш удалевiемъ селезенки )IЫ нредохраняе:мъ пе­
чень 01·1, щ1рротнчес1tихъ иаь!i,венi:11. Прич1::мъ это предположенiе 
относнтся, ноня·rно, li.Ъ Т'Б)IЪ случаямъ, гд·h селезенка увеличннастся 
съ самаrо начала болtзнп. 

Итакъ, 1л, вi,осоторыхъ случалхъ прuцессъ въ печини можетъ 
носить слецифи•1ескНt характеръ, а 11ноrда представляетъ всt прн:з­
наки пачннающагос.я атроф11'�ес1.щrо цирроза беэъ специфичес1.�п"-ъ 
иэмtнonift. Это обънсияется СШIОЮ JJДОВИТОСТИ ПОД'БЙСТВ0Ва131UИХЪ 
веmествъ, а также, можетъ быть, влiянiемъ увеш1ченвоi1 се.1езенкп 
на возникнов1:1нiе процесса въ печени. 

Измtвенjл въ остальnыхъ орrанахъ и тканяхъ носятъ харак­
теръ uослtдоnа1'е.1ы1ыхъ намtвенШ и н1:1 даютъ намъ никаrшхъ 
основапiй установи·1·ь зависнмость отъ ннхъ uроцессовъ въ се.11е­
зевкt н печен11. Ограничюrся только этимъ крапшмъ замtчанiемъ, 
таr1-ъ шыtъ бодtе подробно мы уже говорили объ этомъ при раз­
бор-в каждаrо слуqая въ отд·hльности. 

Эксперн�1евтальяое uзсл·hдованiе во второъrъ нашемъ случаt 
съ влиnанiем'Ь въ брюшную полость 1tроли1tамъ лзв'Ьси нзъ "усо111tuвъ 
селезоя1.ш, растертыхъ въ фuзiолоrпческомъ раствор·Ь, да.110 такlе 
же отрицательные резудьтаты, 1ш1tъ II многочисленные подобные 
эксперименты само1·0 Banti, а также Sc iolla, Sippy и Senato1·'a. 

Шсвав,:�;n11ъ. 17
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Остановимся 1·еnерь на оста-.11ьныхъ нашихъ 3лучаяхъ ( 9-14 ). 
Въ 9-мъ д'hло шло о первичной бугорчат1i!В селе3ею,и и вторичной 
въ печени. Анатомическая 1tартива 3дtсь ясно говорить противъ 
смtшенiя случая съ бОЛ'Б3НЫО В an ti. Нельзя ли допустить, однако, 
по аналогiи съ с.ифилитическими пораженiями влiянiе ослабленваrо 
тубер1tулеана.го яда, который вы31щлъ бы болtе похожiя на описан­
выя Baпti из.мtненiя въ селе3ешtt и печени? Безъ соотв·втству­
ющаго 111атерiала трудно отn·втить н::�. поставленный воrrросъ, :во 
теоретически это вполнt допустимо. Подтверждевiемъ моrутъ слу­
жить ивсл·];довакiя Steгnberg'a 1), который описалъ особый родъ 
пораженiл лимфатич.ес1шхъ ,1,елеаъ туберкулезнаго хара.ктера. Свое­
обра3ныл гранулома't·озныя иэмtвенiя желе3ъ въ его случа.нхъ объ­
ясняю1'ся или ослабленной реа1щiей организма на тубер1tулеаный 
ядъ, или постуrшенjемъ въ желе.вы бол·hе сдабаго туберкулеsнаrо 
яда. При этомъ не И<Жшочается возможноеть най1ш въ такихъ же­
л.езахъ туберrtулезвые бугорки и палочки. 

Въ случа·в 1О-111ъ мы имiэли, по.видимому, увеличеniе ое11езсюtи 
малярiйваго nр.оисхожденiя. Каn.ъ кливичесl{iЯ, такъ и патологогисто­
лоrическiя иа�1tяевiн селеаенки у этой бол1,ной подходили кь 1·arto· 
вымъ при бодi,3ни В an ti. Но это соотвътствiе можетъ наблюдаться, 
rю вашему мнtнiю, толыtо въ н·Jэ1шторыхъ случаяхъ. Въ самомъ дtл·в, 
присутствiе паразита въ ttрови, хара1,терныя rистолоr11чесliiя изм·Ь­
вевiя органовъ. с1> отложенiемъ меланина и др. данпыя могутъ 
служи1'ь достаточными опорными пуюtтами для отличитедьнаго 
распознаванiя. Въ виду СJ�азаннаго, мы ве :можемъ отождествлятr> 
процессовъ въ селезенк·.в и печени при малярiи съ бол·взныо В а nti 
и не согласны съ 1,атегори чесrtимъ 3аклю,1енiемъ S u 1 е i m an No ll­
m an uey: ,, малярiя-причиаа болi!зни Banti". Точно rакже не 
разд·hдяемъ по11ти ·ra1toгo же утвержденiя В. Г. Божовскаrо, а 
прuсоединлемся къ :ма·ввiю W е iп  be1·gee'a и В. Е. Предтечевскаго, 
что в·hмторые слуqаи малярiи 111огу·rъ дать большое сходство съ 
бодtвнью. В an ti. Играетъ ли роль 3дtсь 'l'ait.жe длительное влiявiе 
ослабленваго малярiйнаго яда ва селезенку, ю1и 1tак.iя-нибудь дру­
riя условi.я, надо 11ьtясnить nутемъ наблюденiй. больныхъ въ маJья­
рiйныхъ мtстностяхъ. 

Нашъ случай 14,-й по 1tлияи,щс.к.о:му те•1евiю подходить 1,ъ 
сим:uтомокомш1е�tсу Banti, но гистологи,1е<жая картина р:взко раз­
ни·rе.я. отъ та1tовой uри интересующей васъ формt страданiя. Мы 

1) Прив. no Kaufm ann'y.

' ' 

1 
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предполаrаемъ 3Д'ВСЬ ларазитовъ Leisl1mania Donovani и можемъ 
сказать, какъ на. основанiи вашего случая, такъ и опубликованяыхъ 
въ .mтературt, что увеличенiя селе3еВitи, обусловленныя у11ом.яву­
тыми паразитами, по своимъ патологогистологичесн.имъ и3мtне­
нiямъ, р·вз1<0 бтлич.trотся отъ таковыхъ при бодtзни В an ti. 

Что tiасается случаевъ ·11, 12 и 13-го, то относительно этiо­
логическаго момен·га въ ннхъ мы не могли даже и предполо­
жителr,но выс1iазаться аа отсутствiемъ матерiала. Этимъ подтвер­
ждае1•ся приведенное выше положенiе, что измtпенiя селезевrtи 
сами 110 себ·Ь заключаютъ 1n ссб1, очень мало характернаrо для 
ка1шхъ бы то пи было заклrоченii:t. Въ случаt 13-мъ мы им13емъ 
указанiя па болtзненную васл'hдственность въ вндt большой смер­
тности дtтей въ семьt и явленiй инфапт11дизма у бо;rьвой. По­
слtднлго рода явленiя, п·аблюдались нами та1tже въ с.11учаяхъ 5, 
7 и 8-мъ, гд·h мы нашли путемъ апа1·омичес1�аго изсл•.fщовавiя на­
сл·hдс·гвенныft сифилисъ. 3ам·Ьтимъ тутъ же, что яикакихъ другихъ 
у1tазан.iй на сифилисъ въ анамн13з·Ь у 3 нашихъ только что упомя­
нутыхъ больныхъ не былu. 

Ияв·hстно, что отс·rалость въ развнтiи 11 другiе дистрофическ.iе 
признаки свойственны инфе1щiоннымъ и тоrtсичес1шмъ наслtдствен­
ностямъ, ка1съ-то: сифилисъ, тубер1tу.11езъ, алкоrолизмъ и др. Four­
nie1· говоритъ, Ч'l'О въ преобладающемъ 11нсл'.в случаевъ упом.я­
нуты.н явденiл хараrtтеризуютъ насл·вдственно-сифилитика и на111ъ 
1tажется, что они должны у1tазывать на сr�ецифичес1;.iй характеръ 
поражевiя брюшныхъ органовъ при болtзви Banti. Мы останав­
ливаемся: на этомъ :вопрос·.в потоыу, Ч'l'О въ литератур·в описа:но не 
:мало случаевъ съ явленiлми инфантилиз�1а; они принадлежа1'ъ Hocke, 
С. 1\1. Поrгенполю, Paulicek'y, Storp'y, :Мпllег'у, Schmidt'y , 
Simmonds'y и А.В. Цубербилле ру. Въ случаяхъ Stoep'a и М ullei-'a 
послt и3с,J,чеmя селевыши послtдовало выздоровл11нiе, а больной 
S с h m i d t'a хорошо поправился послt впрыс1швавiл Сальварсава. Реак­
цiя Wassermann'a въ 1tрови у посл':Ьдняrо больного была положи­
тельна. Посл·Iщнiй сдуrrай особенно побуждаетъ насъ обрат1пь внuма­
вiе на .явленiя инфантилизма, t,акъ па привнакъ вас.11'.Бдственнаго 
сифилиса, и ука3ать на необходимость проиаводи'1'ь въ подобныхъ слу­
чаяхъ и вообще въ случаяхъ бол'hнни Banti реа1щiю \'iTassel'­
mann'a. Rъ подтвержденiе flтoro мвtнiя, кромt уже упомянутыхъ 
случае.въ, :мы можемъ сослаться на вабшоденiя N е u Ь ег g'a; у однаr'о 
И3Ъ его больвыхъ реаrщiя \I\Тasse1·ma1111'a Jкааала на сифилитиче-
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скiй хара1tтеръ поражевiя. Въ лitteбпицrfi Харьковс1tаrо :Медиц11ис1"аго 
Общества подъ моимъ наблюденiемъ находится уже около 2 л·h1-ь боль­
вой 3., 11 лtтъ, съ ти1111чяыш1 явлеаi.ями болtзвн В an ti, гдt реак.цiя 
\Vasseгmann'a :raitжe дала положительныit результатъ. Ему 30/vu. 
1910 года проф. С. В. К.оршунъ, по нашей просьбt, впрыснулъ 
"606" по способу Wechsel m ann'a. · Затiшъ 15/v. 1911 года мы 
повторили впрыскпвапiе С<1льварсава въ вену лон,тевоrо сгнба. 
Itaждыtt раэъ наступало за�1tтвое улучшенiе 11ъ состоянiи здоровья 
3., но только вреыенное. Селезен11.а уменьшидась значительно, но 
не такъ рtжо, какъ въ случаt Scliшid t'a. Одна1ш въ наше�1ъ 
случаt, повиди�ю11у, придется прнбtrнуть н:ь удалевiю селезенsи, 
такъ ка1�ъ послtднля остс:tется большоft, продолжают:m носовыя 
�;ровотеченiя и т. д. 

Tc,uu.liъ оfiразо.,,ъ, 'ftaitйt с.н,уча�, 1, 2, 3, 5, 6 и 8 ?io auamo­
.,,tu,iecк·uJ.tъ далm·ыJ.tЪ 1io1imu rпооюдестве�ии,, onuca1,i10 В a 1i t i. В с 11, 

owiь далп,е тп1ю слтся 1ео 1t0раоюе1ьiлJ.tъ иа почв1ъ пас.н,1ъдстое1та�о 
t ' 

• •  � 

сифилиса. Кшкихъ-1шбуд1, специф и,чеС1йtХо из.,ом,ет.�t 01, се.11езеиюъ
и печет� ?ИЬ?m,, за весь.1�а zльдuu:;mi 11ск.н,101�е1tiл:ми. У1�о.шtщрпые
c.A,y1taiь до.1tж1ьъ1, бытъ от1ьесеиы, 1io. 11,aiue.�ty J.tu1иьi10, оъ ipy11ny ?iapa­
cuфu.Jl,1,иnu1iec'К'ltXЪ зaбo.Jl,1ъoal(iit,, т. е. 1с1> та11:uмъ фор.ма.�tъ, ?Соmоръш
пужно разс.1�аrпривrипь, 'Ка'КЪ mo xciiчecxiя проявдепiя иас.1t1ьдстве11-
11а�о сифи.н,иса.

Въ Dиду тaitoro ааключеuiя, яео?ХОдимо разсмотр·вть по пув�­
таш, т:Ь uоаражевiя, которыя дtлаетъ В an t i лротив'f. см:hшевш 
его формы болtзни съ сифилиео11ъ селезенки и печени. 

·v 

1. Ни въ од1ю.л1,ъ с.н,у,�а1ъ, говоритъ В an ti, 1ье бым у/(азаиш
въ (1//(,ад1,1tе81ъ 11,а с��фи.11,и,съ. 

Врядъ ли можно придава1ъ это�1у большое значенiе. Если 
обратимся tt'f, наш1:1мъ cлyt1<1JJMЪ, то также наtiдемъ :въ анамнез·h 
отрицателыты.я данныя. Въ самоъ1ъ дtлt, можно допустить, что въ 
·гак.ихъ случа.яхъ 1ш·hетъ м·Jюто ослабленное влiянiе .яда, что забо­
лtваютъ въ семь·h спфилитнка лица во второмъ, третьемъ ПОl{О­
лtнiи и болtзненная насл·Jщственнос·r·ь выражается страдавiемъ
11аревх11ма:1·озных·ь орrавонъ n1·, форм·h бодtа�н1 В an ti. Само собой
11онятно, что при такихъ условiяхъ апаывезъ ниr1еrо не равъяс­
вяетъ даже и н1. томъ cлyt1at, ес:ш lLмtемъ дtло съ бодьвьши 
изъ интеллиrевтноtt среды. 

2. Отрицателыvыл дсииvыл IVasse1·mшnn'oac1,oй, pea'l(;l.�iu. :мы

уже указьпщли выше, tJтo в·,, ш1тературt есть слуtLаи, rд·h упошr-
j 
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нутая реа1щiл давала положительнr,rft реаульта:rъ. Taкott же реауль­
'1'аТ'r, получился 11 у одноrо нamero больного, о которомъ мы упо­
мянули въ обще:uъ обаорt нашнхъ изслtдова.вi.ti. Въ дополневiе 
rtъ этому скажемъ, •rто во мвогнхъ случа.яхъ реа1щiя эта ·ве лроnз­
водш1ась и безусловно желательно во всtхъ подобныхъ наблюде­
нiяхъ проuавод11ть uэcлiщoвa.liie кровн въ это:uъ на11рамевiи. 

З. Спе�,щричес1(ое дь·чеиiе 1ье npiwiocu.A.o ?�о..t1,зъь-го.вор11тъ 
далtе Banti.

Прежде всего мы должвы указать па случай Schmid t'a., 
гдt прю1tненiе Сальварсапа 01,аза.ло 11ораз11тельвыf\ зффектъ; во 
такихъ ваблюденiй, rдt было про:ведево снецифнческое л·hченiе, 
вообще очень мало. Если же мы вспоъrнимъ, какимъ глубо1шмъ 
анатомнчес1ш,1ъ намtненiя:uъ подверrаютсн въ та1шхъ случаяхъ 
органы, то ставетъ поннтнымъ, почему .1.tченiе не пр11нос11тъ 
нольэы. Мы можемъ специфиt1ескими средствами добиться пре1,ра­
щенiя дальн·kftшаrо отравляющаrо 13лiянiя яда, можемъ нейтрали­
зовать .ядъ, но какъ можно нам·hнить уже потеря1ш1i!t свое строе­
вiе 11 перерожденныii органъ? Этн дефе1i,ТЫ не мoryn быть устра­
нены ртутью н iодистыыъ кюriемъ. И если органъ, благодаря своимъ 
анатомичес1,имъ пз�1·hненiямъ, ведетъ къ цtлому ряду процессовъ 
в·ь смежныхъ т1tаняхъ II оргавахъ, то естественно подумать объ 
его удаленiи, даже пе тратя время на терапевтнческое лtt1cпie. 

4. Дал·kе Banti упош1вае'1'Ъ объ отсутствiи въ пещти ха­
ршктериъtхъ д.1t1t cuifj11,..t1ica и�убо-ки:rп, 7эуб1,овыхъ втлжеиiй, ( liepa1·

lobalunn). 
Въ н·1!1tоторыхъ яашихъ сдучаяхъ у110м.япу1·ый характеръ 

изм•hненitl былъ на-лицо. Но процессъ въ печени няоrда пред­
ставляетъ по своему про11схожденiю характеръ втор11чнаго послt­
довате.1ьнаrо цнррова, которыtl въ знаqительно!i мtpt, можеть 
быть, зависи·r·r) отъ увелиqепiя селезен1tи. Наr"онецъ, спросимъ, что 
является характервымъ дю1 сифилиса подъ микроскопо.мъ пр11 he­

pa1· lоЬаtпш syphiliticllm'? рtшительно впчеrо, если не сохраннлись 
еще гуммы. Мы вид·hди вtчто подобное во 2-мъ нащемъ случаt. 
3дi,с1, печен�, была ва/:!дена со свойствами liepaг loLlatнm, а .между 
тhмъ подъ мш ... роскопомъ 1юл11trество соеднвительной ткани ае оре­
выша.110 приведенваrо Ban ti па мшtрофотограш1t. Мы хотимъ ска­
зать, что ц11рротическiJ1 процосс·r, въ печени подАерженъ 1tолеба­
нiямъ отъ различныхъ ус.11онШ, и можетъ говорить противъ 1·ож­
дества случая съ бол·взпью Banti только при валнчности специ-
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фическихъ иsм:Iнншi.ti, которыя памъ встрtчались очень рtдко. 
Объясненiе это�1у явленiю мы уже привели. 

5. При фi.iбpoam>tX1, сифu.А1U11и,1,чес1с�ьхъ увелш1,е11,i..лх;, ceлeae1t1cit
иабллодает,ся 81IO"'tUmeлъuoe уmоЛ,ще1ьiе ретииулъt, 1соторое дово.л.ию 
р1ъЗ1Со выражеi1,о 6'о перuферичесиихо 11астяхо фол.л.�//1Сулоао ii очеиъ 
j\taлo aoupyt'o артерiй, а при бол1ъзwи, Banti иаоборопи,. Это возра­
женiе Вап ti ни въ кое�1ъ случа·в не ъ�оже1vь OTROCll'l'ЬCЯ къ лашимъ 
случалмъ. При описавiи гистогенеза мы уже указывали, tIТO про­
цеr.съ въ фоллИI�улахъ преимущественно ло1<ализируетсн вокругъ 
артерiй, о чеыъ ПЫ(Же свид·втельствуютъ наши рисуюш. 

6. Ва1е1> J,toжem,'o 11,ac·niynum'Ь и.1.1иъ11е11,iе om'o сифил�wа пос.л.11,
изе1ъ11,епiя се.л.езеп-хи? спраш иnаетъ В а n ti. 

Uообщевныя .въ литератур·h наблюденiя съ nодозрtнiемъ съ 
нашеt! то<Jю1 зр·Jшiя на сифилисъ Stoгp'a и М Ulle1·'a, а та1tже 
вашъ юорой случай показываютъ полную возможность л·I)чпть та­
кiя формы uораженiя nутемъ удаленiя С!:;дезенн.и. Вспомнимъ, что 
въ началt болъэни анатоыиr�ес1tiй процессъ ограничивается селt:1-
яенк.ой, благодаря избирательному д-Ьйствiю спфилитичесшно яда и 
сосредоточенности влiянiя его на этомъ орган·в. Вспомюшъ также, 
что происходить съ селезенкой; причемъ процессъ т.явется мuого 
лtтъ. И далtе, надо имtть въ виду, какiя аватомичес1йя наруше­
нiя происходятъ въ сосудахъ и пе 11ени, варушенiя вторичнаго xa­
paitтepa, быть · можетъ, въ зависим.ости отъ увеличенiн селезеюш. 
Все это и яяляется освованiемъ 1tъ удаленiю р·hзко изм·hкеннаrо 
органа, съ цtлъю предо1·Rратить дадьн·hйшее рас11ространенiе ана­
томичuскихъ измtпенiй. Итад.ъ, мы отв·J;чаемъ В an ti на послtд­
нiй вопросъ: изл·вченiе О'l'Ъ сифилиса nосл·в удаленiя селе3еюш 
можетъ наступить, потому что мы и�1·веъ�ъ д·вло съ ocoбott формой 
О'l'равшнощаго забод'ВВ<.1.нi.я селезенки на по1rв·h наслtдственнаrо 
сифилиса. 

Такимъ образомъ, возраженiя Banti nротивъ вашего вэгляда, 
вытекающаго иэъ данвыхъ б6льшей части случаевъ, пе �югутъ 
разубiщи·rr, васъ и ыы лродолжаемъ думат1,, 11'1'0 час·rь случаевъ 
ero болi)зни почти ·rождестnеюrа отравляющимъ заболiшанiямъ на­
ревхиматозныхъ органоJiЪ на почв·в васл·J�дствевнаrо сифилиса. 

ntчeнie болtзни Banti. 

В ап ti говори1'1,, что пр1r лtченiп бол•hзни его имени вс·в лt­
карственныя средства остаются недtйствительными, только желtзо 
и мьш1ья1tъ приносятъ временное удучшенiе. Этот,, факть впослtд­
ствiи бы.ТJъ подтвержденъ многими авторами. 

Исходя изъ cвoefi гипотезы о .110кализацiи бол·взни въ селе­
зею,:h, итальянскiй профессоръ 11редлож11лъ удалевiе посл·hдвеfi, 
itaitъ едннс·гвенны!i в·hрныlt способъ л·JJченiя и наиболtе нодходя-' . .. 
щимъ времевемъ д;щ операцш с1штаетъ весь до-водяночный пе-
рiодъ бол·Ьзв11. Выздоровленiе первыхъ больныхъ, 1,оторые были 
подъ наблюденiемъ В an ti, уб-Jщили его въ спраuедл1rвости теоре­
тичесl{ихъ тодкованiй сущности болtзненнаго процесса и привелн 
къ оконча•Iелыюму за.1иночеиiю, что операцiя влече1·ь за собой 
про•шое излtчевiе. 

Противниrш у 11енiл В a.n ti не рекомендуютъ производить уда­
леniе селезен1,11. Ихъ возраженiя освовываются,.главнымъ обраsомъ, 
на томъ, что селезенка ае является при1111ной вс·вхъ бол.·взвенныхъ 
прояuлеиiй, что yдa11e1Iie ея понижаетъ сопротншшемость печени и 
выяывае'I"Ь новышевiе урото1tсичес1tаrо коэффицiевта и дал·.hе, что 
улучшвпi.я послt операцiи нос.ятъ лремеаный хара1tтеръ п объя­
сняются изм·Ьвившимися ус.rювiями -кровообраш.енiл въ брюшпо1i 
полости. Опасность операцiи, какъ 1·акоriОЙ, также подкр·Jшляетъ 
возрашенiя противъ изс·.hченiя селезенки. Имiш 11ъ виду развообра­
эiе взrлядовъ на сущность бол·вэви и неодинаковое толко.3анiе зна­
ченiя удалеяiя селезеюtи, вtко·горымп авторами 11редложены друriл 
операцiи. T:ttl.'I,, Bucco и Boerl впервые съ усн·.вхо11ъ прои3велн 
11ъ нодяно•шо11ъ стадiи болi,эни Banti oпepaniro Таlша. Tansiпi 
лредлагаетъ присоединять noc:л•Iщнroro операцiю rt.ъ изс·:вченiю селе­
зенки. Scblassi вносиn, но.вое nредложенiе, состоящее въ 1tомби­
нацiяхъ операпjи Talm а съ spleпorixat-io или spleпocleisis. Сущ­
нос'l'Ь rrослtдней операцiи заюночается въ томъ, что 'rампонадой 
вызываютъ оращевi.я: се.rrезенки съ 01,ружающими частяш1, блаrодаl)Я 
чему органъ уменьшается и цирrtуляцiя крови въ вемъ облегчается. 
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Посмотримъ, каr<овы статистичес1<iя даппыя смертности посл·.в 
этихъ операцiй. 

Banti доволенъ результатаъrи изсtченlй селезенки во Фло­
рентiйской Хирургической Ii..>1Иник:t профессороnъ Colzi и Burci. 
Матерiалъ L,линrши обнимаетъ 10 оnерацiй, 1tоторыя распредt­
дяются слtдующимъ образомъ: 

1 лерiодъ 
2 
3 ,, 

2 слу 11ая 
6 " 

2 " 

2 выздоровленi.я. 
5 ,, 

о " 
Смертность по этой статистикt равняется 30°/о по отношенiю 

ко вс·вмъ тре:мъ перiодамъ бол'В8НИ и 1::i,50/0, если принимать въ 
расчетъ только бо.11ьныхъ первыхъ двухъ с·rадiевъ. У другихъ авто­
ровъ находимъ сл·вдующiя цифры смертности посл·в изс·вченiл се­
леэенr<,и при болtэви Ван ti: Ma1·a.gl ian o 18,2°/о, Bessel-Пagen 
18,40/0, Haпis и Herzog 200/о, A1·mst1·ong 280/о, Nagcr и 
B1umlin 28,60/о, Топаnс е  250/0, Johnston 120;0, Banti нашедъ 
у друrихъ автороВ'Ь' 44,40/о смертности. Въ виду несоотвtтствiл 
nриведенныхъ дифръ, считаеыъ не лишню:1ъ привести статисти­
ческi.л свtд·внiя на освованiи нашего литературнаrо мате.рiала не­
зависимо отъ того, попалъ ли уже тотъ или другой случай въ одну изъ 
упом.янутыхъ статистикъ. Всtхъ оперироnавныхъ случаш.1ъ мы нашли 
въ литера·гурt 45; они распредi,лшотся такъ: 

Ивсtчевiе селезенки: • . • . . 1 перiодъ _21 случай 14 выздоров.
2 

,, 
2 " 2 ,, 

3 
" 

11 ,, 5 " 

.Изс-вченiе седезенrш + оп. Talm а: 1 
" 

1 " 1 " 

3 
" 

3 ,, 2 
,, 

Оп. Таlша . . . . . . . 3 " 4 )) 
1

)) 

Подшиuанiе селезен1tи съ операцiей Tal m а быдо произведено 
съ усп·вхомъ Schia.ssi и Rossi 1) нъ двухъ случаяхъ нъ водяноч­
номъ стадiи. Ci ter·nesi и Ficai потеряли больную отъ кровотече­
цi.я нослt splenocleisis + оп. Talma. 

Судя по приведепю,1мъ даннымъ, общая смертность посл·в 
шзсtченjл селrзенки при бол·J,зни В an Li оnредtляется 38,5°/о и 
д:1.я больныхъ nервыхъ двухъ перiодовъ 300/0. Если присоединить 
сюда нашихъ 6 бодьныхъ, оперированныхъ въ вод.яночномъ стадiи, 
то общая цифра смертности должна еще возрасти до 47, 5°/о. Изъ 

') llряв. по Banti. 

t 
1 
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соnоставденiя этихъ результатовъ и приведевныхъ другими авто­
рами слtдуетъ, что у пос:Ltднихъ большинство больныхъ подверга­
лось Мерацiи въ до-водяночномъ перiод·.в. Дал·.ве можно видtть, 
что удалевiе сел�зеюtи в·1, первые два. перiода болtзни даетъ почти 
вдвое :меньше "несчастных� исходовъ. Изъ 4 больвыхъ, кото­
рымъ было произведено удалеаiе селезенки 11 операцiл Та] m а., 
умеръ одинъ. Къ нш1ъ во вторую группу (водлночныtt· с1·адiй) надо 
nричис.1Iи1·ь нашъ первый случай, 01шнч1шшiйся также смертельно. 

Ыы не можемъ входить въ подробныii раэборъ послtдствiй изсt­
ченifi се.11е3ен1�и, с1i.ажемъ толы.tо, что всt больные послt операцiи 
11увствова.ш себн хорошо, прибывали въ вtct, мало1i.ровiе прохо­
дило и они возвращались къ своимъ об1,1t1ньшъ завятiямъ. Продод­
жительность наблтоденiя въ нtкоторыхъ слу•1аяхъ равняется от·ь 
5-:5 л'В'l"J,. 1'а1tъ, у одного больного В an ti, оперированнаго проф. 
Colzi въ малок.ровномъ перiод·h болtэни, съ 1895 до 1910 rода не 
было никакихъ проявлевiй прежде бывшаго стра ,давiя; такой же 
эффеI{'ГЪ получился у другого его же больного и въ одном·�, случаt 
Micheli 1), Ii.Оторые были оперированы въ J 904 .и 1905 годахъ. 
По словамъ В а n ti, операцiя во второмъ с1'адiи боJitвви также 
изл·.hчиваетъ малокровiе, унич1'ожаетъ гипостеяiю и эадерживае'.Fь 
дал1,н·.hйшее раэвитiе цирроза печени .. Подт.uержденiе:мъ служатъ 
2 случая самого птальявскаrо профессора, лрослtженвi,ю съ 1896

и 1903 года и больная .МicJ1eli 2), оперированная въ 1902 rоду. 
Такимъ обраэомъ, ивъ nриведенныхъ статистическихъ свiщt­

нiй и продолжительности наблюденjя н·в,щrорыхъ больвыхъ слtдуетъ, 
LJTO прещюженное профессоромъ Banti л·J1ченiе болtэни ero имени 
удалеяiемъ седеэенки вполнt сохраяя1::тъ свое эначенiе и должно 

с: производиться до наступленiя водянки. Не смотря ва 'IO, что въ 
освов·.в н·h1tоторыхъ случаевъ интересующаго насъ страдапiя мы 
предполагаемъ специфическое зараженiе, сч11таемъ все-таки изсt­
ченiе селеаенки вполнt показанной операцiей. Съ точки эрtнiл 
па1•ологичесrtихъ J1эмtненНi мы удал.яеыъ наиболtе пораженный 
орrанъ, который 01�аэываетъ »Сl{Лерогевноеk влiянiе на сосуды и 
нызъmаетъ цпрроэъ печени со всtм:и el'o послtдс'I'Вiями. Въ то 
же время должны у1i.аза1'ь па необходимость B'f> nодходящихъ сду­
чаяхъ испробова1ъ до операцiи .11tченiе Сальварсаномъ (Sc 11 m i d t) · 

1) Прnв. по Banti.
2) Прпв. по Ba11ti.

НБ ХН
МУ



-266-

Наши ГИСТОЛОГИ'Iескiя И3СЛ'Вдовавiя обЪЯGНЯЮТЪ. по11ему въ 
водяночномъ перiод·.1; болi!зни операцiя дает'�:, поч1·и вдвое большiй о/о 
смертности. Здi!сь приходится счи'1·аться съ распространеннымъ 
пораженiемъ вёнъ брюшной полости и ломкостью ихъ стtнокъ, съ 
далеко эашедшимъ ц11рро:юмъ печени и съ леL'J<остыо возникновенiя 
тромбоза .. Далtе, вслtдствiе nporpt:IO��pyroщei:1 атрофiн пе 11епи ыо­

гутъ наступить явленiя самоотравленiя. Bc·J'; неречисленныя изм·Ь­
венiя ыогу·rъ повести 1tъ кровотеченiямъ, или полной закупоркt 
:воротной вены и составлвющихъ ее в·втвеtt. Спра.ве,1щиnость этихъ 
положенift uодтверждаетсл нашими случатrи, гд·I; было сд·Ьлаnо 
изсtченiе селезенки. Въ I, 2, 3 и 13-мъ случаяхъ наблюдался тром­
бозъ воротной вены, 1toтopыfi во 2-мъ распространился до мелкихъ 
разв·Ьтвленi/:t брыжжеечныхъ венъ, вызвалъ омертв·Ьнiе кишекъ и 
смерть 011ъ воспаленiя брюшины на 20-tt дею, посл·Ь онерацiи. 
Непосредственной п:ричиной смерти JЛ, 1-�1ъ случаt, 11оu�1димому, 
было • кровотеченiе, отъ котораго больная умерла 1н1ревъ 3 дня 
посл:t и3с'hченiя селеsея1ш. Это1·ь случай еще разъ ноказываетъ 
ВОЗJ\южнос·rь пос:л·вдова·rельвыхъ кровоrе1:1.енiй нзъ �1елю1хъ вtточекъ, 
которыя вслtдс1·вiе раст.яженiя п временнаго съуженiл просвtта 
не кровоточатъ во время операцiи (I, i t ten). Вообще наибольшая 
опасность изс·hченiй селезенки заключаете.я нъ кровоте•1енiи и ато 
съ но1шьшъ право�1ъ относится 1'акже къ онерацiи при болtзюr 
Banti. Та1tъ, по статистик·'/, l\laгagliaпo у)1ерло 2 бол1,ныхъ и 
оба отъ кровотеченi.я, у Aгшstro11g'a изъ 9 смертныхъ сл.учаевъ 4
и Nageг и Bau mlin'a нвъ 4-3 у�1ерли от1, наростающt>fi нотери 
крови. Среди собраню,1хъ нами слу11аевъ отм·f,•1ена с��ерть О'ГЪ L(роnо­
теченiя у бо11ьного Starck'a-мa.1101tpoвныt1 перiодъ бодtзнн, Носl1-
l1аus'а-водяночн11й и у Citeгnesi и Ficai. Въ nосл.'Ьдвемъ случаt 
была сд·hлана операпiя, нр(щложенная Schiassi,-splenocleisis+ou. 
Talm а. 

l{,poмt расш 11 ренiя сасудовъ и до�щости ихъ ст·Iнrокъ, благо­
прiятяы.я условiл длл �:ровотече1:Jiя соадаются прu ра:здtленiи сра­
щевН1. Хот.я посл·Ьднiя, по словамъ Ba.лti, наблюдаютсн р'lщко, но 
иногда они достигаютъ большого развитi.я, ю:111.ъ напр., 1п, случаяхъ 
Hoch11aus'a, Lossen'a. и Haeing'a. У бuльной посз1·ндняго а.втора 
даже было прервано изс·J,ченiе сеJ1еsешш изъ-за массы сращtшН\. 
Въ нашемъ случа·Ь 13-омъ при ра:здtленiи ихъ поранена дiафрагма 
съ посл·l;дующимъ скопленiемъ крови и воздуха въ полоети плевры. 

В:рОМ'В того, необходимо вспu11rни1ъ о же.,1удочно-к11шечяомъ , 
1fроnо·1'еченlи, 1юторое ИМ'l1ло М'ВСтu въ нашемъ 2-омъ u особенно 

' 
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3-мъ случаяхъ. Вопросъ о желудочно-киruечномъ кровотеченiи послt
лапаротоl\tiй :вообще осв·hщенъ до нtкоторо1! степени работами
Eise lsbei·g'a., В l1Sse u Fгanq11e 1). Того же осложненiя · при из­
сtченiя�ъ селеэею,и коснулся LieЫein по поводу одного случал
огвестрtльнаго рапевiл селезенки. По аналогiи съ Rыше приведен­
ными авторами, онъ объясв.яе1ъ вознИiшовенiе 1tровоте•1енiй пара­
до1tсадьной э�rболiей артерШ желуд1tа въ смыслt Recklinghaпsen'a.
Въ другихъ случа.яхъ, по мн·внiю автора, надо принять предполо­
женiе Eiselsbeгg'a, который допускаетъ, что при перевязк·h саль­
нюtа артерiаль:ныii 1•ромбъ простирается до мtста. выхода соеудовъ
лзъ главнаго ст.вола, часть его можеть оторваться и за1tрыть одН)'
иэъ артерiальныхъ вtточе1tъ желудка съ ттосдtдуrощимъ изъязвле­
нiемъ сли8исто.fi. Послtдвимъ условiлмъ возни1шо11енi.я кровотеченiй
особею10 блаrопрiятст1Jует"Ь анатомичес1tое расположенiе сосудо:въ
селезев1�и и жедудка. Bc·h соображенiя LieЫein'a мы не 111ожемъ
цtли1юмъ отвес·ш къ нашимъ с.:1учалмъ, гд·h уже до операцiп
обыкновенно наблюдаются Rро.вотеченiл благодаря геморрагическому
дiатезу, хотя въ 3-мъ случаt 1,ровоте11енiе до операцiи не отмt­
чено. Намъ кажется, Ч'l'О желудоtrво-1,ишечныя rtровотечевiя въ
нашихъ с;1учаяхъ должаы стоять въ связи ·съ наличностью ·rром­
боза сосудовъ. Хотя въ желудкt не было найдено изъ.яввлевifi даже
при микроскопичеекомъ нзсд'Бдованiи, все же закупорку артерiи
1шолнt возможно допустить. Въ аналогичноиъ слуrrа•Ь FJamшer'a,
но безъ тромбоаа сосудовъ, автор1, объяснилъ кровотеченiе per dia­

pedesi11 за отсутст.вiемъ нарушенiй Ц:Ьлости слизистоtl желудrtа.
Необходимо эдtсь же сщ·l;лать оговорку, что не всегда тромбозы
селезеночной артерiи и вены, и в·hтвеfi, составллющнхъ воротную,
ведутъ къ кровотеченiлмъ нзъ же.11удочяо-1шшечнаго ·грак.та; такъ,
въ вашемъ 1 и 13 слу•шяхъ и у Losseв'a. при распространен­
номъ 'l'poмбoll'B упомянутыхъ венъ не было 1tровотечевШ. Вообще
же надо имtть въ виду, что пocj(t :изс·Ьченi.я селезен1tи при бо­
лtзии В an ti въ водяночно.мъ перiод'н могутъ яаступи1'Ь Ltакъ тром­
бозы вен:ь, 'l'attъ и желудочно-киmечвыя кровотеченiя.

Смер1·ь больной въ 10-омъ случа·Ь объясн.яетсл также rtрово­
·1·еченiс111ъ въ желудоttъ и брюшную полос1'ь, но происхожденiе его
эдtсь другое. Вокругъ культи селезеносJной нож1ш образовался
варывъ, который повелъ къ нарушенiю цtлести желуд1tа.

1) Пр11n. 110 Lieblein'y.
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Больная въ нашемъ 3-:мъ слу•1а•.в уыерла черезъ 4 дпя посл.t 
изсtчевiя се.11езевки при мозговыхъ явлевiяхъ, сущность которыхъ 
осталась невщясненной, так.ъ Rакъ черепъ не былъ вскрытъ. 

По аналогiи съ бдагопрiятньшъ вдiявiемъ Рентrеновс1шхъ 
лучей на б'Jтокровныя селезенки, Bгugscl1 въ 190fi году предло

-:­

жилъ испробовать освtщевiе селеэеюш лучами нри болiтни В а n t i. 
Этотъ способъ л·hченiя далъ хорошiе результаты у двухъ больныхъ 
Gгawitz'a н по одному случаю у Eiпhurn'a, Haring'a и А. В. Цубер­
биллера. Bc·J; упомяну1·ые авторы от111tчаютъ уменыuенiе селезенки, 
иногда значительнов (Einhoгn) и улучшенiе общаrо состоянiя и 
состава [{рови (Hмing). Особенно хорошее вре�1енное (въ теченiе 
3 мtсяцевъ) в;1iянiе 01шза.11и лучи на больного д-ра А. В. Ц у б ер бил­
ле р а, rдt наблюдалось прекращенiе распада бtлковъ-азотурiи и 
увеличенiе в·hса '.l"Бла на 14 фунтовъ. J{ан:ь долго продолжалось 
удучшенiе у больныхъ другихъ авторовъ, неизвtстно. Въ случаяхъ 
Mom:n'a, Г . .Монаш1,ин а, Luce и W. Schmidt'a получился при 
рентrенотерапiи О1'рицательный результа'I'Ъ, нричемъ у больной 
L u се  освtщенiе вызывало рвоту токсическаго происхождевiя. 

Въ яашемъ случа'J, 5-мъ Реп1·rеновс1йе лучи также не при­
несли пользы, не смотря на ::rродолжи1·ел_ьное прим·kненiе ихъ. 
Самъ Ran ti не возлаrаетъ вадеждъ на реnтrепотерапiю. 

Хот.я число яаблюденiй съ примi,ненiемъ лучей Рентгена не 
велико, въ н·nкоторыхъ иsъ яихъ несомн·J;нно констатировано зна­
чительное вре11енное улучшевiе, такъ ч·rо .желательны да.11ьнtJ:!шiя 
наблюденiя въ этомъ на1:равленiи. 

1 
Выводы и заключенiе. 

1. Прп васдtдственномъ сифилис·в па�олоrоrистолоrическiя
измtненiя органовъ моl'утъ почтп вполн·в оrв'h 11ат1> представленной 
Ba11ti 1,артивt (.Мaгchand, ClJiari) (нашп случаи 1, 2, 3, 5, 6 
и 8). Тоже относится rtъ нзмtненiямъ селезенки въ пзвtстнuмъ 
перiод·J; теt1енiя хроничесr,оtl мал.ярiи (сдучай 1 О).

2. Въ случаяхъ, лодходящнхъ 1,ъ бол•hзнп В ftn ti, патологи•1е­
сrtiit процессъ въ селевеш,t болtе даннifi, чiшъ въ печени. Онъ 
носи·гъ хар�ыi.Теръ nервичнаго, самостоя1'ел1,па1'О пораженiя п отли­
чается отъ измtненiй седезевки 11р11 атрофи•1еск.омъ циррозt печени. 

3. Увеличенiе селезен1,и, повидимому, вызываетъ измiшенiя
въ смежныхъ органахъ и ткан.яхъ, что особенно относите.я къ 
селезеночноfi венt. Склерозъ nву1·реннеfi оболочttи ея мы находили 
бол·Iн� р•Ьзкшrъ въ тtхъ случаяхъ, rдt можн() 61.rло предпо.11агать 
первичное пораженiе и увеличенiе седе::1ен1,и. Такiя же из�1tненl.а 
въ воротной веяt и вtточкахъ, ее составляющnхъ, uредставлялись 
мен·Ье р•.вз1tими 11 по 11tpt уда.ленi.я отъ селезен1ш ослабtвали въ 
своей интенсивности. 

4. Въ виду недостаточна.го 11зученi11 ш1тодогiи селезенки, при
оuредtлепiи патоrепеза болtзнп В а 11 ti, не;1ьзя ограничиваться иэсл:J;­
доваniеъ1ъ только седезенки. Въ случаяхъ, дошедшихъ до nс1tрыт1я, 
необходимо подвергать иsсл'hдоnанiю дpyrie органы и пшюr, измt­
пенiя 1tоторыхъ r.rогу1·ъ пролить св·h1 ъ на сущность процесса, бла­
годаря харак.тернымъ особеннос1·ямъ в·1, нихъ послtдняго. 

5. Съ точки зрiнiя анатомнчес1tихъ данвыхъ в·в1·ъ основанiя
лыд'J>л.ять бод·l;знь В an ti въ особую бол'.взненную форму. 

6. Клuниt1ески�1ъ проявленiл:мъ симш'омокомплекса В а n t i мо­
гут'r. соотвtтствова·rь разныл аяатоыичеш{iл изм'hяенiл. ,. 

7, D.ри бол'взни В ан ti, кром·в другахъ ыетодовъ дiагностичес­
�tаrо изслtдованiя, сдtдуетъ производить изсл·J;дованiе крови по \V as­
s e 1· ш ann'y. 

s. Въ подходящихъ случаяхъ л•вченiе Садьварсаномъ можеть
дать хорошiй 0ффе1tтъ (W. ScJ1miclt) .. 
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9. Статпстическiя данныя доказываютъ справед.11ивость пред­
ложевiя В an ti-:-.11tчить болtзнь его имени нзс·вченiемъ селезенки. 

10. Уда.11енiе селезе1ши въ до-водJшо11но�1ъ перiодt даетъ
25-300/о смертнос·ги.

11. При операцiи въ нод.яноr.шомъ перiод·:Ь смертность почти
вдвое больше, т. е. достигаетъ 40-500/о. 

12. Л·вqенiе лучами Рентгена привоситъ нременное улучше­
нiе, но въ этомъ отношенiи желательны дальнtйшiн наблюдевiя. 

Вся наша работа произведена въ Патолоrоанатомическомъ 
1tабинетt Хары,овшшrо Университета; по предложенiю профессора 
Н. Ф. Мельни 1tов а-Разведе нкова, 1,оторому считаю прiятнымъ 
долгомъ выразить искренн'.вй1uую благодарность и привнатедьнос1'ь 
за предложенную тему, ру1юводс'rво при исполвенiи работы и то 
Qтвошенiе, которое л постоянно встрtчадъ въ его лабораторiи. 

Приношу глубокую бла,rодарность профессору Л. В. Орлову 
за разрtшенiе воопользоватьсл для настоящаrо 1'руда. матерiаломъ 
изъ Хир. Фа11.. КJ1иви1tи Харьк. Университета и за 1tлиническое 
образовавiе, мторое я получилъ въ этоii 1tливикt. 

Товарищей по ла�ораторiи М. lVI. Шульrива  и А. В. Го­
в о ров а благодарю за оказанны.я мнЪ услуги. 

Благодарю также товарищеfi, клиническими данными кото­
рыхъ л пользовался и вс'h.хъ, помоrавшихъ мя·.в доставлепiемъ 111а­
терiа.тювъ или своимъ совtтомъ. 

Выражаю благодарность д-рамъ П .  А. Пустовой·rо.ву 1:1

Д. Л. Эл ькинду за исполненiе большей части рисувковъ ддя 
насто.ящей работы. 

l 
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О Б Ъ Я С Н Е Н I Е Р И С У Н К О В Ъ. 

Таб.шца I. 

Р1.из. 1. Cлy•1aii 2. Эпителiоидныfi цеt�тръ :Малыщriева. т·в.1ьца 
при сд.абО)J..Ъ увеличенiи. Ф1шсацiя въ формалин'.&; окр. rемато­
ксилинъ-эоз11но�1ъ. Ос. 2, аросhг. 3 mrn .. Zeiss. 

Рис. 2. Cлyqafi 2. Размноженiе эпителiоидныхъ 1,..11'.Б'l'OitЪ въ 
центр•h фоллш,ула селезенки. Фискацiя въ формаЛJщh; ottp. rема-
1•оксилин.ъ-эознномъ. Ос. 2, apoch1·om. 4. шm. Zeiss. 

Pitc. 3. Случаfi 2. Мнлiарвый не1,розъ фоллшчла, шейной 
железы. Фиксадiя въ жпдttости Zenke1''a; окрас1.а rематоксил11нъ­
эозиво11ъ. Ос. 2, apoclн·om 3 111111. Zeiss. 

11аблпца II.

Р.ис. 4. Случай 4. Muлiapныfi яе1tрозъ фоллик.ула селезеюtи; 
хроматоли:Jъ лнмфондныхъ r1леыентовъ. Склерозъ артерiи въ фолли­
кулt. Фиксацiя въ форма,11инt; ок.р. гематоксилпнъ-эозияомъ. Ос. 1,

o1Jj. 6. Leitz. 
Рис. 5. Случаfi 8. Хроматолизъ эпителiоидныхъ и лимфондныхъ 

1;,л·втокъ в1, центр-в фолл111tула селезенки и riалинозъ С'l'ромы. 
Фш,сацiя въ жид.кос1•и Mliller'a; окр. rематокеил.ннъ-эознномъ Ос. 
2, аросЬ1·. 3 mm. Zeiss. 

Р.и-е. 6. C,�yiafi 11. Гiалинозъ сосущt нъ фолликул'В селезвюш:. 
Фшtсацiя въ формалин·J;; 01,р. \Уеigегt-эозиаомъ. Ос. 3, obj. 7 а. 
Reiche1·t. 

Таблица III.

Рис. 7. Случаfi 13. Фиброаное лреFращенiе фолликула селе­
зuн1tи. Фиксацiл въ формалин'h; OI{p. 1'(:}Матокс.иливъ-эо::�иломъ. Ос. 1,

obj. 6. Leitz. 
Рис. 8. Случаtl 11. Фиброзное перерождевiе фолликула селе­

веюtи. Фи1tсацiя :въ формалияt; Ot{p. l'емато1tсилиаъ-эозиномъ. Ос. 3, 
obj. 4 .в. Reicl1el't. 

Piw. 9. Случай 11. ГiаJшяоэъ фол.11и1i.у.11а селезенки. Фи�tсацiл 
въ формалинt; 01,р. ге:мато1юш11в:ь-эо�з11номъ. Ос. 3, obj. 7 а. Reiche1·t. 

'1,аблцца п·. 

Рис. 10. Случай 8. Фиброзный перiар1•ерiитъ ар'Герiи въ 
фоллик.улt селезенки. Ф1шсацiя :въ формалинt; ок.р. rематоксиливrь­
эозино.мъ, Ос. 4, apocI11·. 3 mm. Zeiss. 
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Рис. 11. Случай 8. Склерозъ артерiи въ фолшшуд·]; селе­
зенки. Фиксацiя въ жидкости MU11er'a; окр. гематоксилинъ-эози­
номъ. Ос. 2, obj. DD. Zeiss.

Рис. 12. Случай 8. Облитерирующiй эвдартерiитъ въ артерiи 
фолликула селезенки. Ф.1:шсацi.я .въ жидн.ости М:ulleг'a; окр. rема­
·rоксилинъ-эозиномъ. Ос. 4, apoc}u·. 3 mm. -Zeiss.

Рис. 13. Случай 2. Увеличенная 1tровяная железа у вороn 
селезе.е:ки, симулировавшая добавочн-ую селезеюtу. Ф1шсацiл въ 
ЖИДltОСТИ MUJle1·'a; окр. гема'l'ОКСИЛИНЪ-ЭОЗИНОМЪ. Ос. 2, apoclu·. 
3 mm. Zeiss. 

Табюща V. 

Рис. 14. Случай 2. 3акупоривающiй эндоартерiитъ селезеноч­
J10.й артерiи; вокруrъ эозинофилы. Ф1шсацiя въ фор.малипt; 01tp. 
rема:rо1tсилинъ-эозиномъ. Ос. 2, Imm. 2 mm. Zeiss. 

Рис. 15. Случаtt 2. Перiартерiи1·ъ селезеночной артерiи бе31, 
J1имфоидваrо влагалища, въ п.ульп1,. Фиrtсацiл въ. формалин·в; окр. 
rемато1tСИJIИНЪ-ЭОЗИНОМЪ. Ос. 1, 1mm. 1. r"eitz. 

Рис. 16. Случай 2. Селезеночная .вена на протяженiи. Зна­
чительное разраставiе внутренней оболоч1tи н уничтоженiе упругой 
·r1taiш .иъ средней оболоч!i:В. Ф1шсап,iя въ формадин·ь; 01<.р. �·еigеrt­
эозиномъ. Ос. 2 Zeiss, obj. 1 с1, Leitz, ув. 10.

Рис. 17. Случай 8. Артерiя и вена изъ воротъ селезенки. 
вены и артерiи. Склероаъ и 

Фиксацiя въ 
la Leitz, ув. 

разрастанiе внутренней оболоч1<.и 
формалинt; окр. Уv еigегt-эоgиномъ. 
10. 

Таблица VI. 

Ос. 2 Zeiss, obj. 

Рис. 18. Cлyqafi 14. Paзpac·1·auie эпдотелiальаыхъ ю1·втокъ 
въ 1tавернозныхъ 1юнахъ селезенки. Фиксацiя въ форА�алин-Ь; окр. 
rем:а1·01tСИ.!!ИRЪ-ЭО3ИНОМ'Ь. Ос. 3, obj. 6. r"eitz. 

P,iic. 19. Cлy 11afi 14. :Междолечные сосуды. Въ просв·.в'Г'h во­
ротной вены содержатся болъшiя клtтки, соотв·hтствующi.я та1tовымъ 
въ селезев1t·в. Фиксацiя въ формалин·h; окр. rемато1tсил1шъ-,.юзи­
номъ. Ov. 1, ouj. 6. Leitz.

Рис. 20. Слу 11ай 14. 01,оплепi.я бодьшихъ 1ш·втокъ въ капил­
лярахъ не11еночныхъ доле1tъ; фагоцитозъ. Атрофiя и перерождевiе 
леченочныхъ элементовъ. Фиксацiя въ формалинt; окр. rемато-
1tсилинъ-эозиномъ. Ос. 3, obj. 6. Leitz. 
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