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Переучет-СО) f -�"'�и. 

Докторскую диссертацiю !Iекарл Потрn Пn1шоuов11ча Абр11ш,1чев11 подъ 
заrАавiе.uъ: ,,Н:ъ вопросу о niycosis fundoides .А.Jiибера" печа1,ать раврtшаетr.я, 
съ 'Г'в.uъ, чтобьт, по отпеqа·rанiп еп, 125 экве1шдяровъ бы.110 представ,теnо въ 
Конфереицiю ИМПЕРАТОРСКОЙ Военно-Медпцпнскоii Акаде.uiп, а оста.:�ьньrе, 
375 зквеип.1.яровъ-въ Академпqескую бпб.,iотеку. 

С.-Петербургъ, 23 Марта 1895 г. 
Y'leныir Секретарь, 

Профессоръ А. Дiанннъ. ' ,

Въ двадuатыхъ годахъ настоящаго столътiя фран­
цузскiй дерматологь A1ibert 1) впервые описалъ осо­
бую форму заболъванiя кожи, которую онъ наблю­
далъ въ Парижъ, и далъ ей названiе "mycosis fun­
goides". Болtзнь эта еще ранtе Ali Ьегt' а была опи­
сана голландскимъ врачемъ Bontius'oмъ подъ именемъ 
,,Pocken ambaynenses" 11 считалась присущей толь­
ко тропическимъ странамъ, а именно острову Амбо­
инъ и Молукскимъ островамъ. Bontius описываетъ ее. 
въ слtдующемъ вид-J=>, Бол'l,знь обнаруживается на 
одномъ или на нtсколькихъ участкахъ кожи въ вид·Т; 
узловъ. У злы эти занимаютъ лицо, верхнiя и нижнiя 
конечности. Иногда они распадаясь выдtляютъ гу­
стую злово1-шую жидкость зеленоватаго uвtта, силь­
но раздражающую кожу. Различается два перjода въ 
развитiи хода данной болъзни: въ первомъ перiод.t 
узлы плотны и тверды, во второмъ же перiодt узлы 
эти распадаются въ язвы съ зеленоватаго цвъта отдъ­
лимымъ. Узлы иногда покрываютъ всю. поверхность 
тtла. Въ обшемъ болъзнь эта похожа на венериче­
скую, но лри.чиняетъ меньшую боль и при ней рtже 
встрt чаются экзостозы и вообще всякiя пораженiя ко­
стей, кожа иногда дълается до того нечувствитель­
ной, что ее можно рtза'Ть ножемъ не причиняя боль­
ному никакой боли. 
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Изъ выmеприведеннаго описанiя видно, что подъ 
названiемъ "Pocken amboynenses" сходили случаи 
сифилиса (пораженiе костей) и проказы (анестезiи). 

Alibert первый въ Европъ наблюдалъ данное за­
бол-tванiе и какъ уже было упомянуто, далъ ему на­
званiе "mycosis fungoides". Случай описанный Ali­
bert'oмъ относится къ жителю окрестностей Парижа 
нъкоему Lucas, .i:rъсному сторожу по п.рофессiи, 56 
лътъ. Болъзнь началась покраснънiемъ кож.0:, затъмъ 
спустя нъкоторое время на различныхъ частяхъ тъла 
больного появились маленькiе узелки съ гладкойкакъ 
бы полированной поверхностью, при чемъ окраска 
ихъ оставалась нормальной, тъмъ не менtе нъкото­
рые изъ нихъ имtли слегка коричневатую окраску. 

Узелки появились сначала на лицъ, а потомъ и 
по всему тълу и по фигурt своей напоминали шам­
пиньоны и имъли губчатое строенiе. Форма узловъ 
или круглая или продолговатая; большая часть ихъ 
распадалась при чемъ выдtлялась зеленоватаго или 
желтоватаго цвtта жидкость, засыхающая въ корки. 
Болъзнь тянулась 5 лътъ, не мtшая больному отпра­
влять его служебныя обязанности, только послtднiе 
7 мъсяцевъ онъ долженъ былъ провести въ постели 
и наконецъ умеръ отъ изнурительной лихорадки. 

Послъ Alibert' а на эту болъзнь особое внима­
нiе обратили Bazin 2) Koebner, которымъ главнымъ 
образомъ мы и обязаны разработкой клиническаго те­
ченiя даннаго заболъванiя *). Bazin раздълилъ тече­
нiе болъзни на три перiода. Первый перiодъ, перiодъ • 
экзематозный, stadium exzematosum, начинается по­
явленiемъ эритематозныхъ круrлыхъ, гладкихъ раз-

*) Картина теченiя mucosis fungoides изложена по Welker'y и по 
учебnику Kaposi ·1893 г. 

. 
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личной величины пятенъ бл·tдно-краснаго цвtта, раз­
дtленныхъ участками здоровой кожи, или же пятна 
сливаясь другъ съ другомъ занимаютъ значительную 
поверхность I{ОЖИ. Пятна эти, то исчезаютъ само­
произволь°!':ю, оставляя послt себя пигментацiю и ги­
пертрофiю сосочковъ, то появляются снова. Къ ко:нпу 
перiода онt становятся постоянными принимая иногда 
харакtеръ мокнущей экземы. Больные за все это время 
почти всегда жалуются на зудъ. 

II. Перiодъ лихинозный - stadium licЪenoides
отличается г1мъ, что въ теченiи. его изъ эритематоз­
ныхъ и экзематозныхъ пятенъ, вслtдствiе значитель­
наго СI{Опленiя клtточнаго инфильтрата образуются 
узлы и бляшки, покрытыя въ пентрt тонкими чешуй­
ками эпидерыиса. Узлы и бляшки часто сливаясь между 
собою образуютъ круглыя или серповидныя возвыmе· 
нiя отъ блtдно-розоваго до темно-ь:раснаго цвtцt, ше­
лушащiяся на поверхности подобно psoгiasis'y, при 
давленiи на бляшки больной не ощущаетъ чувства 
боли, иногда въ центрt бляmекъ образуются ссадины. 
Лицо по причинt образованiя узловъ принимаетъ видъ 
facies leontina, что даетъ воз�южность по наружному 
виду смtшать данное заболъванiе съ leon tiasis lep-
1·osa. 

Besnie1· соединяетъ два вышеописанные перiода 
въ одинъ и называетъ его stadium praemycoticum. 

Третiй перiодъ, перiодъ опухо;11ей stadium my­
cofu ngoides характеризуется nоявленiем:ъ на поражен­
ныхъ мъстахъ кожи плотныхъ или упруrо-эластиче­
скихъ, совершенно гладкихъ или бугристыхъ опухо­
лей, сидящихъ на широкомъ основанiи или на болtе 
или ме:нъе длинной ножкt, подобно грибамъ. Совре­
менемъ опухоли эти въ цевтръ кратерообразно изъ-
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являются, образуя сильно гноящiяся, въ большинствъ 
случаевъ безболtзненныя язвы. Отдtльныя опухоли 
увеличиваются равномtрно по всtмъ направленiямъ" 
иногда онt сливаются между собою, иногда же рас­
ш:шагаются · группами имtя въ центрt здоровую кожу. 

Что же касается продолжительности каждаго пе­
рiода въ отдtльности, то она r<райне различна; такъ 
Besnier 3) сообщилъ случай гд"Т:, премикотическ1:й: пе­
рiодъ продолжался 17 лtтъ, у другого его больного 
экзематозный перiодъ тянулся 14 лътъ, затъмъ уже 
появились микотическiя опухоли. 

Д-ръ Port 4) описываетъ слtдующiй случай замt­
чательный по своей продолжительности. Больной 
36 лtтъ. Болtзнь тянется съ пятилътняго возраста. 
Вначалi; появились слегка выдающiеся' узелки, разсы­
панные по всему тълу, потомъ, когда узелки исчезли 

. появились взамънъ ихъ сильно зу дящiя пятна покры­
тыя чешуйками. I{огда больной достигъ 20-лътняго 
возраста, то кожа его мi;стами утолщенная сильно ше­
лушилась въ видf, больmихъ пластинокъ эпидермиса. 
При явкt къ отправленiю воинской повинности онъ 
былъ признанъ негоднымъ къ службf, по причин·ь 
,, Ich tyosis". Шелушенiе распространилось на конеч­
ности и на волосистую часть головы, кожа приняла 
бурокрасный uвtтъ съ багрянымъ оттtнкомъ, затt:мъ 
появились мокнущiя бляшки и наконецъ грибовидныя 
опухоли, особенно въ обильно:мъ количествt на верх­
нихъ частяхъ т-l;ла. На верхнихъ же конеч'ностяхъ 
появились многочисленныя бляшки, пш<рытыя чешуй­
ками напоминающими psoriasis. Больной умеръ въ 
36-л-втнемъ возрастt отъ общаго истощенiя. Слtдова­
тельно болъзнь тянулась 31 rодъ. Съ чtмъ же можно
смъшать данное заболrвванiе въ начальныхъ перiодахъ
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его развитiя. Выше м.ы привели случай Port'a гдt бо­
лъзнь была принята за ichtyosis, съ другой стороны 
проф. Pick 5) сообщилъ такой случай: въ его клинику 
бы.Jiъ принятъ больной 53 лtтъ съ дiагнозомъ p_soriasis
uniYersalis. При мtстномъ лtченiи процессъ пошелъ 
наз.адъ, но вообще улучшенiе было незначительное,
вскорt затtмъ у этого больного развились опухоли 
грибообразной формы, имtвшiя типичный характеръ 
m-ycosis fungoides. 

Въ бывшей клиникf, проф. Полотебнова имi;ется 
восковой слtпокъ лица женщины, страдающей до­
вольно рtзко ограниченными мокнущими бляшками 
кожи въ области лба и щекъ. Бол-l:,знь упорно про­
тивостояла всякому леченiю; это то упорное противо­
дtйствiе терапевтическимъ средствамъ и дало поводъ 
предположить, что здъсь д-J;ло имъется не съ обыч­
ною экземою. Больная осталась безъ дiагноза . 

Проф. Yeiel 6) на конrрессi; дерматологоЕъ въ 
Лейпu.игt представилъ больного 63 лtтъ, у котораго 
болtзнь началась 23 года тому назадъ сухостью и 
шелvшенiем.ъ кожи. Болtзнь была принята: за ichtyo­
sis. -Три год� тому назадъ больной ооступилъ въ кли­
нику проф. Yeiel'я почти весь покрытый бtлыми че­
шуйками, сидящими на покраснtвшемъ основанiи. Бо­
л1::.знь была принята за psoriasis съ чtмъ согласl([лся 
и проф. Lesser-, ви-д-1вшiй: больного около этого вре­
мени. Вслtдъ затtмъ у даннаго �оль:наго развилась 
упорная экзема, а таr.,же и опухоли, которыя и вы­
яснили натуру дан наго заболtванiя. 

Проф. Doutrelepont на IV конгрессf, въ Лейоцигt 
сообщилъ, что онъ наблюд.алъ больного у котораго 
обилiе ч�шуй было такъ велико, что при первомъ 
взглядt болtзнь можно было принять за psoriasis 
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universalis, и только послt многихъ ваннъ можно 
было различить фунгозный характеръ выступающихъ 
узловъ и легкую инфильтрацiю. 

Въ экзематозномъ nepioдt mycosis'a, когда уже 
по мнtнiю Philippson' а начинаетъ образовываться гра­
нулема, но когда еще· нtтъ ясно выраженныхъ опу­
холей, то данную болtзнь легко см-tшать съ хрони­
ческой экземой, такъ какъ на мtстахъ занятыхъ бо­
лъзненными измъненiями так.же замъчаются утолще­
нiя кожи, uигментаuiя и экскорiацiи вслъдствiе зуда; 
вмtстъ съ этимъ и опуханiе железъ. 

D-r Albert Wolkers 7) описалъ случай myco­
sis 'a у 70-лътняго старика. Проuессъ начавшiйся 4 
года назадъ, вначалt былъ принятъ за psoriasis (боль­
ной лечился у д-ра Werneг'a въ Мюнхенt) затъмъ 
три года �пустя у больного стали развиваться опу­
холи� но и при наличности этихъ данныхъ дiагнозъ 
колебался между сифилисомъ карциномой и саркомой 
и только при дальн'l,йшемъ наблюденiи былъ выяс­
ненъ характеръ дан наго заболъванiя. 

Больной, котораго я наблюдалъ въ I<линик-1 проф. 
Полотебнова, исторiю болtзни котораго я приведу;, 
ниже, представленный въ засtданiи дерматологиче­
ской секuiи на послъднемъ съъздt общества русскихъ 
врачей въ память Пирогова не былъ признанъ какъ 
страдающiй mycosis fungoides, хотя между членами 
секuiи были и: такiе, которые наблюдали и видtли 
заболtванiе этого рода. Больной былъ демонстриро­
ванъ въ экзематозной и лихенозной стадiяхъ, а по­
тому нtкоторые изъ членовъ секцiи и высkазали пред­
положенiе, что въ данномъ случаt мы имtемъ д-tло 
съ pithyriasis ru.bra, осложненномъ экземой, но ые 
прошло и двухъ недtль какъ у больного стали раз-
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виваться опухоли въ быстро возрастающемъ количе­
ствt. Нtкоторые изъ членовъ секniи, отриuавшiе ра­
нtе микотическiй характеръ даннаго случая, увидtвши 
больного въ такомъ состоянiи, безъ колебанiя выска­
лись въ пользу того, что въ данномъ случаъ мы не­
сомнtнно имtемъ дtло съ mycosis fungoides. 

Время оп" начала заболtванiя mycosis fungoides 
до летальнаго исхода крайне различно; такъ въ слу­
чаf; проф. Veiel' я болъзнь продолжалась 23 года и 
больной чувствовалъ себя довольно сносно. 

Съ другой стороны Neuшan 8) сообщилъ случай, 
'гдf, смерть наступила 4 м"Бсяnа спустя послf; появле­
нiя опухолей. Чtмъ скоръе наступаетъ распаданiе 
опухолей, тtмъ скорJ,е и печальный исходъ болъзни. 
Изъ вышепривед.еннаго видно, что дiагносцировать 
mycosis fungoides въ начальномъ его перiодъ_ яв­
ляется дъломъ не легкимъ. 

Нсtличность премикотическаго перiода есть явле­
нiе не постоянное. Такъ Кап<?ЗИ истиннымъ началомъ 
болtз�и признаетъ только стадiи инфильтраuiи. Во­
обще онъ различаетъ три типа этой болtзни: въ I 
тип-1, вначалt экзема, которая можетъ сопровождаться 
сильнымъ зудомъ; часто лишь съ годами эти экзема­
тозныя пятна возвышаются, 11.ълаются глянцевитыми 
поверхность ихъ въ центрt возвышается и такимъ 
образомъ образуют:ь узелки. Съ теченiемъ вре�ени 
пятна то исчезаютъ, то появляются вновь. 3атtмъ по­
являются опухоли на ранtе заболtвшихъ мtстахъ 
или же и на здоровой кожt. Наконецъ наступаетъ 
изъязвленiе узловЪ', истощенiе больного и смерть. 
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Во II типоf. нътъ первоначальной экземы, а по­
являются прямо красныя uгtiсаriо-образныя пятна на 
которыхъ 3атъмъ ра3виваются у3лы, вnослtдствiе пе­
реходящiе въ опухоли. 

III ти1ть когда на 3доровой кожt появляются боль­
шiя опухоли. Послъдняя ра3новид'ность особенно раз­
работана Vidal-Brock'oмъ подъ именемъ шycosis fun­
goides d'emЫee .. Данная форма отличается отъ обыч­
наго mycosis' а тъмъ, что 3дf.сь И3мf.ненiя рt3че огра­
ничены, не такъ диффу3ны какъ, при первой формъ, 
не генерали3уются и ограничиваются только одной или 
нf.сколькими опухолями. 

Болf.3нь проте1<аетъ ТЪl\�ъ упорнtе, ч-l,мъ чис:710 
опухолей меньше. Здъсь никогда не наблюдается ни 
ЛИХИНО3НОЙ, ни ЭК3емаТО3НОЙ стадiи. 

Гакимъ обра3омъ въ организмъ больного суще­
ствуетъ какой-то Х., подготов.т1яющiй гожу къ обра-
3ованirо опухолей, въ другой же формъ заболъванiя 
этотъ Х. отсутствуетъ и опухоли появляются uервично. 

Выше мы привели случаи гдъ премикотическiй 
перiодъ болf.31щ смъшивался съ л:ругими 3аболtванiя­
ми, въ nерiодъ же опухолей кромъ сифилиса, саркомъ 
и I{арuиномъ Wolkers доnускаетъ во3можность смъ­
шать микотическiе у3лы съ заболf.ванiями кожи при 
diabetes rneJlitus, а также и съ сапн1;,1ми у3лам:и. Узлы 
mycosis'a не ограничиваются одной кожей такъ Lan­
douzi нашелъ ихъ въ мозгу въ бронхiальныхъ и ме­
дiастинальныхъ железахъ. Diihring въ мочевомъ пу­
зырf.. Auspitz находилъ многочисленные узелки въ 

. dura mate1г. Что же это за заболъванiе, гдъ мtсто 
его въ патологiи? I-ia этотъ вопросъ въ данное 13ремя 
положительнаго атв-:Вта нtтъ. Такъ Besnier щ,1ска-
3ывается прямо; что истинная натура rnycosis fungoi-

11 -

des еще не опредf.лена, и что никто еще въ данное 
время не можетъ сказать о немъ послtдняго слова. 

Н. Koebner 9) на основанiи микроскоnическаго 
строенiя опухолей, появляющихся въ послtднемъ пе­
рiодt б�Л'БЗНИ ОТНОСИТЪ mycosis fungoides Кр разря­
ду грануляuiонныхъ опухолей Virchow'a, съ чtмъ 
согласенъ и самъ Virchow. 

Funk 10) принимаетъ mycosis fungoides за особый 
видъ sarcomatosis cu tis ука3ывая въ то же время и 
на различiе этихъ 3аболъванiй. По его изслtдованiямъ 
при mycosis проuессъ начинается въ сосочковомъ 
слоt, при sarcomatosis же cu tis-въ подсосочковомъ · 
слоt. 

Philippson 11) смотритъ на mycoвis, I{Ю{Ъ на гра-
в:уляniонныя опухоли, которыя происходятъ изъ сое­
динительно-тканныхъ клътокъ и вполнt сфор�ирован­
ныя опухоли прелставляютъ картину быстро расту­
щихъ соединитель но тканныхъ новообразованiй. 

. Naetheг 12), опираясь на различн,ый характер:' 
клf.токъ образующихъ опухоли, называетъ это стра­
данiе gran ulorna sarcornatodes. 

А uspitz 13) основываясь на микроскопическомъ 
строенiи и наружномъ видt опухолей, предложилъ на-

f ·а " званiе "gгanuloma · u11.go1 .es 
Kaposi 14) пр:ичисляетъ mycosis fungoides къ гpyn­

n-I, кожныхъ 3абокtванiй, которыя онъ называетъ сар­
I{оидныя оп о холи ( sai·cbide Gesch wulste), 

Haidy 15) принимая во .вниманiе экзематозныя и. 
лихинозныя явленiя дри данномъ заболъванiи прини-
1\lаетъ его 3а !)d3:rtre degeneree". 

VydaI 16) Brock 17) и Siredey 18) сч
и

т
аютъ что,

mycosis fungoides по своему гистологичес�-:ому стро-
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енiю есть особая форма заболъванiя, приближающая­
ся къ гранулемамъ и къ миксоиднымъ саркомамъ. 

Oscar Simon 19) полагаетъ, что опухоли есть ре­

зу льтатъ злокачественной пролифераuiи соединитель; 
ной ткани при хронической экземъ и псорiазисъ. 

Ranvier, Gilbat, Gaillard, Landouzi относятъ 
m ycosis f ungoides къ группъ заболъванiй, описыва­
емымъ подъ именемъ "Lymphadenie cutaпee", близко 
стоящихъ къ лейкемическимъ или псевдолейкемиче­
ск�мъ опухолямъ. 

Чъмъ же объяснить, что столь выдающiеся авто­
ритеты какъ Ran vier и Virchow пришли къ различ­
нымъ выводамъ относительно сущности даннаго забо­
лъванiя, r<акъ не гвмъ, что въ рукахъ данныхъ µз­
сльдова телей были объекты не одинаr<оваго заболъ-

, ванiя. Такъ напримъръ Ранвье изслъдовалъ гистоло­
гически случай Landouzi, микотическая натура кото­
раго нъкоторыми авторами отриuается (Lederman). 

Ставши моднымъ воtrросомъ mycosis fungoides 
uринймался тамъ гдъ его и не было. Обилiе разноо- '' 
бразiя клиническихъ картинъ mycosis' а даваемыхъ 
новtйшими авторами, такъ разнообразно, что Wolkers 
былъ вполнъ правъ сказавши, что "теченiе nтycosis'a 
на столько разнообразно, что слъдуетъ описывать 
Rаждый случай отдъльно. 

Очевидно, что Wolkers могъ придти къ подобно­
. му заключенiю, только на основанш вышеприведен­
ныхъ причинъ. 

Чтобы не быть голословнымъ я приведу случай 
Hal1opeau, 20) представившимъ на дерматологическомъ 
конгрессъ въ 1889 году больного подъ рубрикой ати­
пическаго mycosis fungoid.es. Даннаго больного Hal-
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lopeau въ Ацрtлъ 1887 года на своихъ лекuiяхъ 
разбиралъ какъ ,,lichen miliaiгe scarlatinifoгme". 

. Только гистологическiя изслtдованiя поколебали 
мнtнiе Hallopeaп, и онъ, затрудняясь подвести стра­
данiе къ какой нибудь извtстной уже групп"l; кож­
ныхъ заболtванiй, путемъ исключенiя представилъ на 
конгрессt больного какъ страдающаго скарлатинооб­
разной формой m-ycosis'a fungoides. 

Не смотря на вtсскiя возраженiя Капозц и 
Schiff'a процессъ былъ признанъ за mycosis fungoides 
въ атипической формt. Защитники Hallopeaн Besnier 
и Vidal опирались главнымъ образомъ на увеличенiе 
желъзъ у представляема.го больного. Разъ появились 
атипическiя формы, то тtмъ самымъ дается mирокiй 

. . 

' 

просторъ уклоненiямъ отъ описаюй m ycos1s а, :кото-
торыя дали намъ Alibert,• Basin и КоеЬnег. Кстати 
сказать больные описываемые данными авторами не 
страдали увеличенiе!'{ъ железъ, и увеличенiе железъ 
какъ дiагностическiй признакъ при mycosis fungoides 
есть наблюденiе позднъйшихъ авторовъ, преимущест-
венно. франriузскихъ. 

Чтобы примирить эти противорtчiя Tou ton {uи-
тировано по Wolkers'y) высказываетъ возможность 
здtсь установить такое взаимное соотношенiе, что въ 
тъхъ случаяwь, rдt кожа особенно сильно поражена 
селезенка и лимфатичесr{iЯ желе�ы менtе измtнены 
или же наоборотъ. 

Гистологическiя изслtдованiя также не рtшаютъ 
вопроса. Такой опытный гистологъ какъ Pa.ltaпf 21) 

изслъдуя 3 случая mycosis'a fнngoides пр. Kaposi 
допускаетъ возможность въ 1-.мъ случаt признать лим­
фосаркому, во 2-мъ саркому и наконецъ въ 3-мъ 
псевдолейкемiю. 
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Veiel 22), Lederman и Naether 23) находятъ эпи­
дермисъ значительно инфильтрированнымъ и глубоковдающимся въ кожу; на высотf, процесса онъ оказы'­ваетс� сов�ршенно распавшимся. Особенно бросается
въ· глаза густая инфильтрацiя сосочковаго слоя и
верхr.fихъ частей подсосочковаго круглыми кл-ьточ­
ками, какъ это ·бь1ваетъ при воспалит'ельныхъ про­
цессахъ; оттого пр. Geber и высказалъ свое· мн-ьнiе,
ч1·0 процессъ mycosis'a носитъ чисто воспалительныйхарактеръ. Инфильтратъ лежащiй въ сосочковомъ
слоf, вдается м-ьстами въ глубину и отчасти входитъ
въ подкожную кл-ьтчатку. Вокругъ железъ и сосудовъ
замъчаютъ отдъльныя скопленiя кл-ьтокъ, образую­
щихъ гн-ьзда. Сальныя и потовыя железы и волося­
ные, мtшки совершенно атрофированы, капилляры и
мелкiе кровеносные сосуды расширены adventitia по­
сл-ьднихъ теряетъ свой соединительно тканный харак­теръ и принимс1.�тъ видъ грануляцiонной ткани. Вмъстъ
съ I<руглыми клътками зам-I,чается также и размноже­
нiе веретенообразныхъ, а между ними замъчаются
еще сильно зернистыя упитанньш клътчатки; ворочемъ ,
Riehl совершенно отриuаетъ nрисутствiе 1юсл-ьднихъ.

Лимфатическая система почти вовсе не принимаеть
участiя въ пpoueccf,. :Цругiе же наблюдатели какъ
напр. Philippson, 24) Раltаuf-находили, что между
клътками мальnигiева слря зам-ьчается большое коли­
чество лимфатическихъ кл-ьтокъ, которыя не обра-

. зуютъ гнf,зда, · а неправильно разсъяны; кл-ьтки зер­
нистаго слоя являются болъе плоскими. Между т<лът­
ками кл-ьточнаrо инфильтрата въ сосочковомъ слоъ
попадаются кучки Н€болъшихъ· частью i<убическихъ,
частью многоугольныхъ клътокъ съ небольшимъ коли­
чествомъ протоплазмы, ядра ихъ сильно бу:rристы,
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клf,тки во многихъ м-ьстахъ отд-ьлены ясно одна отъ 
другой, и отъ нихъ идутъ отростки, которые анасто­
мазируясь между собою образуютъ родъ reticulum. 

Далъе Paltauf, на основан·iи своихъ гистоло­
гическихъ изсл-ьдованiй приходитъ къ слf,дуюI!lему 
заключенiю. ,, Такъ какъ mycosis fungoides сопровож­
дается иногда увеличенiемъ лимфатическихъ желеRъ 
и лейкемическими свойствами крови, то въ этихъ слу-

.. чаяхъ его можно признать за Lymphadenie cu tanee, 
т-ьмъ бо�ъе, что тогда микроскопическое строенiе ми­
котическихъ опухолей показываетъ, чтр они состоятъ 
изъ круглыхъ кл-ьтокъ съ овальными ядра:ми. Кл'1тки 
эти· прежде всего скопляются вокруrъ сосудовъ и же-
лезъ". 

Причина mycosis fungoides также не выяснена. 
Perrin, Haшmer, Filden находили въ опухоляхъ my­
cosis'a микрот<окковъ. Schiff открылъ въ нихъ стреп­
тококковъ и получилъ ихъ чистыя культуры, которыя 
онъ и прививалъ въ кожу головы кошекъ', при чемъ 
получалъ плотные :инфильтраты съ .грануляцi0нными 
поверхностями. 

Но, по мн-ьнiю Koebner· 'а вышеупомянутые микро-
организмы могли· проникнуть въ ткань опухолей и 
посл'Ь некротическаго распада ихъ поверхностей. Самъ

Koebner никогда не могъ найти микроорганизмовъ въ 
неизъязвивmихся узлахъ. 

u nna 25
) нахолилъ самыхъ разнообразныхъ ми-

кроорган:измовъ преимушественно ,въ изъявившихся 
опухоляхъ. Нtкоторые микробы находились только 
на поверхности и, по мнънiю Unнa, способствуютъ,
ихъ прогрессивному изъязвленiю. Другiе :я;{е, бациллы 
и кокки пронизываютъ всю толщу опухолей собира­
ясь иног:11а въ громадныя кучи, безъ всякаго однако 
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вреда для опухолей. Наконецъ третьи въ существf, 
оцухоли обраауютъ вокругъ себя некробiотическiе 
очаги въ которыхъ теряется всякая структура. Въ об­
щемъ иаъязвленiе опухолей U n na объясняетъ внъдре­
нiемъ извнъгноеродныхъ кокковъ. 

Robert Wernike (цитировано по Wolkel's'y) въ 
Буеносъ-Айресъ съ большою положительностью ут­
верждаетъ, что въ одномъ случаъ mycosis fungoides 
. онъ нашелъ protozoa, круглой формы, желтоватой 
окрасl'<и, въ которыхъ легко было отличить наруж­
ную похожую на хитинъ оболочку и зернистое содер­
жимое. Съ другой стороны не менъе иавъстные иа­
сдъдователи какъ то Donitz, Lassar, TJederman, Ko­
ebner, Marianelli, Volkers, Doutrelepont не смотря 
на :3се старанiе не находили микроорганизмовъ. 

Что же касается леченiя при mycosis fungoides, 
то оно почти совершенно беаплодно. Послъ того какъ 
Koebner 26) сообщилъ случай иалеченiя саркомы по­
средствомъ подкожныхъ впрыскиванiй мышьяr{а, стали 
при:м.tнять это средство и при леченiи mycosis fun­
goides. Тотъ же Koebner описалъ случай когда пос1г:t 
подкожныхъ впрыскиванiй мышьяка всt опухоли всо­
сались. 

Пр. Doutrelepont совътуетъ энергичное леченiе 
мышьяком:ь, и если бы оно оказалось безполеанымъ, 
то принимать внутрь карболовую кислоту и кромf. того 
продолжительныя ванны. 

Пр. Neuman 27) сообщилъ два случая mycosis'a, 
въ которыхъ послf. подкожнаго · впрыски�анiя мышья­
ка всt экзематозныя пятна и папулезныя высыпи ис­
чезли, но вскорf. аатъмъ начали быстро распростра­
няться вновь. Veiel видf.лъ нf.которую пользу отъ 
прймf.ненiя хризоробина въ видf. 56/0 мази. Наконецъ 

. -
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въ качествъ мf.стнаго средства Besnier предложилъ 
Naphtol-Campl1rae. 

До сихъ поръ въ Россiи описаны только два слу­
чая mycosis'a профессоромъ Стуковенковымъ .(До­
кладъ на III съf.адt общества русскихъ врачей въ па­
мять Пирогова) и. прив.-доц. е. К. Трапезниковьп.1ъ 
(М. DamЫee). (См. протоколы засtданiя русскаго 
Дермот. и Сифил. общества 1892 г.). 

Перехожу къ случаю, который я наблюдалъ въ 
клиникt. проф. Полотебнова. 

16-го октября 1893 года въ дерматологическую
клинику пр. Полотебнова былъ принятъ запасный 
рядовой Прокофiй Григорьевъ, 37-ми лtтъ. Больной 
уроженецъ Ярославс;:кой губернiи. Ро:-,1а�-юво-Борисо­

глъбскаго уtада, села Горинс-каго; женать, им.ъетъ
одну дочь 14 лътъ. Двое другихъ д-t.тetl умерли на 
] -мъ году жизни. Больной въ д-t.тскомъ возрастt 
уf.халъ съ родины и съ гJ;хъ поръ былъ тамъ только
одинъ разъ (-t.здилъ на призывъ къ отбыванiю вонн­
ской повинности). Зачисленный въ военную службу,
онъ служилъ въ Кронштадтt, въ СамарСI{омъ полку.
По окончанiи службы, больной поселился въ Петер­
бург-t., гдt и прол,:ивалъ все остальное время, зан:п­
маясь столярнымъ ремесломъ. Рс1.нъе никат<ими тяже­
лыми болf.анями не страдалъ: сифилисъ отрицаетъ.
Мать больного страдала какrrми-то язвами на ногахъ;
отенъ совершенно адоровъ. Начало своей болtзни
больной относитъ къ ко1-шу 1889 и началу 1890 года.
Болf.ань началась сильнымъ аудомъ, сн�чала на ниж­
нихъ конечностяхъ, аатtмъ и по всему тtлу; зудъ
продолжался нtсколько мtсяпевъ. Затtмъ, преимуще­
ственпо на разгибательныхъ поверхностяхъ, кожастала
покрываться бtловатаго пв·J;таf чеш-у-йRа:, , остава�сь

· - S1G т1trA 
И УЧ,1, Н ЛU t : iЛ i, 4 iR&re 1 ;, lpc it. 
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приблизительно нормальною. Вскорf, затъмъ стали 
появляться синевато-багроваго цвf,та бляшки утолщен­
ной кожи. Участки между бляшками утолщенной ко­
жи, бывmiе раньше нормальна:го цвtта, начинаютъ 
краснъть и все болъе и болtе шелушиться; шелуше­
нiе, все усиливаясь, наконецъ достигаетъ той степени 
развитiя, въ какой оно представилось въ день посту­
пленiя больного въ клинику. Окраска кожи тоже ста­
новится все болъе и болъе мъ�но-красной. 

Просуществовавъ нъкспорое время, бляшки утол­
щенной кожи нач.инаютъ мокнуть; затtмъ мокнутiе 
прекращается и, взамtнъ его, наступаетъ шелушенiе. 
Впервые бляшки появились на верхнихъ конечностя'хъ. 
Въ первый· разъ больной пришелъ на амбулаторный 
прi�м:ъ въ к�инику въ 1890 году съ нtсколышми рtз­
коограниченными слегка уплотненными синевато-ба­
гроваго цвtта бляшками величиною до полтинника; 
нtсколько такихъ бляшекъ было разбросано на спинъ 
и �а правомъ плечъ. Рtзкихъ измtненiй со стороны 
чувствительности въ области бляшекъ не замtчено. 
Былъ поставленъ дiагнозъ "Lepra" подъ знакомъ во­
проса. 16-го января 1893 гола больной былъ принятъ 
въ 1<линику со слf.дующими явленiями со стороны 
кожи. 

- 19

Голова. 

Волосъ на череп·!, почти нътъ, они, въ видt отдtль­
ныхъ I{ЛОЧI{овъ, встрtчаются только на вискахъ, да на 
затылочной области. Ранъе у больного была обильная' 
растительность. Цвътъ r{ожи м·:Вдно-красный съ сине­
ватымъ оттtнкомъ. Шелушенiе въ видt довольно боль­
шихъ плотно сидящихъ листковъ эпидермиса. На .тr-Е­
вой височной области н·всколы<о тqлстыхъ грязновато 
л елтаго цвъта корокъ, по отд-:Вленiи которыхъ обна­
руживается мокнущая, слегка кровоточащая поверх­
ность. На щекахъ окраска кожи нъсколько блъдн1.е 
чъмъ на лбу; въ этихъ областяхъ разбросаны сине­
вато-багроваго цв·sта шелушащiяся бляшки утолщен­
ной кожи, наибольшая изъ нихъ достигаетъ величины 
полтинника. Бляшки довольно ръзко ограничены, м·1-
стами же он·I. сливаются другъ съ другомъ. Утолще­
нiе же бляшекъ не на всъхъ одинаково: чtмъ интен­
сивнъе окраска, тъмъ утолщенiе больше. Носъ окра­
шенъ значительно слаб·f,е другихъ частей лица; онъ 
лоснится, какъ бы покрытый ЛаI{омъ. Въ области бро­
вей кожа равном·врно утолшена, нъсколько плотна на 
ощупь·, совершенно лишена волосъ. Въ носо-щечныхъ
складкахъ эеленовато-желтаго цвъта плотно силящiя
корки. На правой половинt верхней губы волосъ почти
нtтъ, на лtвой они очень рtдки. Полбородокъ сине­
вато-краснаго цв·вта, лиmенъ волосъ. Ушныя рат{овины
{)Крашены не равном'tрно, въ верхней части онt ыtдно­
краснаго цв'tта, въ нижней знаqителъно блtдн'tе. На

2* 
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мочкахъ зеленовато-желтаго uвtта плотно сидящiя 
корки, за ушными раковинами довольно глубокiя тре­
щины. По всей темянной и затылочной областяхъ раз­
бросаны з�леновато-желтаго uвtта плотно сидящiя 
корки, по отдf.ленiи которыхъ обнаруживаются слегка 
кровоточащiя ссадины величиною до четвертаr<а. На 
.задней и на ,боковыхъ поверхностяхъ шеи синевато­
багроваго uвъта шелушащiяся бляшrш утолщенной. 
кожи. На правой темянной кости воронкообразное 
..Едавленiе величиною съ четвертакъ; вдавленiе это, по 

• 1 

.словамъ больного, цроизошло вслf.дств1е ушиба ло-
mадыо еще въ дf.тствf..

Передняя поверхность туловища. 

Кожа мf.дно-краснаго цвf.та въ различныхъ мt­
стахъ не одинаковой интенсивности, сильно шелу­
шится. Въ области лf.вой грудной мышцы двf, плотно 
сидяшiя на своемъ основанiи корки зеленовато-гряз­
наго п.вf.та. Въ области живота разбросаны корки 
того же характера въ количествf. 7-ми штукъ. По ли­
нiи, проведенной отъ средины правой ключицы къ 
-spina anterioг superior ossis ischii той же стороны,
тянется рядъ синеsато-багроваго п.въта блящекъ, до­
стигающихъ величиною до серебрянаго рубля. Въ об­
ласти бляшекъ J{ожа утолщена, на ощупь она довольно
плотна, шелушится вf.сколько обильн"Бе чъмъ осталь­
ные участки кожи; границы бляш�къ довольно ръзки,
цвf.тъ синебагровый. Грудные tоскй значительно при­
пухли и выстоятъ въ видf. пирамидо:къ, при давлеюи
на нихъ нъст{ОЛЫ{О бо.Jfъзненны.

- 21 -

Сп ин а. 

Цвtтъ кожи ,мf.днокрасный, она дрябла,. лишена 
обычной упругости, собирается въ мелкiя складки. 
Въ верхней части спи.ны обильное meлymeнie въ видъ 
пластинокъ, величиною въ ноготь, въ ниж11ей оно нf.­
скол:ько меньше. По всей области спины раз§росаны 
грязновато-желтаго цвъта корки величиною до пол­
тинника; по удаленiи корокъ обнаруживаются или 
кровоточащiя ссадины, или же поверхностное изъяз­
вленiе. Кожа нижнихъ конечностей синевато-багроваго 
цвf.та, а на голеняхъ и на стопахъ она принимаетъ 
uвътъ чугуна. По всей поверхности ыижнихъ конеч­
ностей, а также и на ягодицахъ разбросаны зелено­
вато-желтаго цвf.та плотно сидяmiя корки съ подле­
жащими глубокими ссадинами. Около an us съ лъвой ' 
сторО!iЫ язва, величиною въ rюлтинникъ, съ нtсколько 
углубленнымъ дномъ, возвышенными краями и съ нъ­
которымъ уплотн"J;нiемъ въ основанiи. Незначительное 
серозно-гнойное отдълимое. Кожа верхнихъ конечно­
стей, буровато-краснаго цв·tта, сильно шелушится. 
Зл.tсъ въ значительномъ rюличествъ разбросаны си" 
невато-багроваго UВ"БТа ръзко ограниченныя бляшки 
утолщенной кожи. На тmльной поверхности лf.вой 
кисти масса бородавокъ. На пальцахъ рукъ и на ла­
доняхъ окраска кожи почти нормальная. Ногпt не из­
мtнены. На подошвахъ кожа синевато-краснаго цвtта 
:испешрена въ различныхъ направленiяхъ массою бо­
роздокъ. Шелушенiе здъсь незначительно. Со сто-
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роны слизистыхъ оболочекъ слъдующiя явленiя: 
конъюнктивы в1,къ сильно ;rиперемированы, окрасr,а 
слизистой оболочки полости рта, представляется 1-гt­
сколы<о гиnеремированной, особенно на мягкомъ небъ. 
Языкъ покрытъ опаловиднымъ налетомъ, который по 

' краямъ ограничивается яркокраснаго цвъта ръзко 
ограниченной каймой. Въ обще:мъ, кожа больного 
p:r;irna visu представляла собою картину psoriasis uni­
ve.rsalis. Больно.й средняг9 роста и довольно кръпкаго 

·тf,лосложенiя. В:ъ общемъ, чувствуетъ себя довольно
хорошо. Испражневiе и мочеиспусканiе правильны. Со
стороны внутреннихъ органовъ ню<акихъ измъненiй не
найдено, желез�r не увеличены. Отношенiе·б1,лыхъ и
красныхъ кровяныхъ шариковъ не нарушено.

Въ виду продолжительнаго пребыванiя больного
въ клиникъ, а также въ виду однообразнаго теченi.н
заболъваиiя, я приведу исторiю болъзни въ обшихъ
чертахъ ея.

Ноябрь и денабрь. 

. На СЦЩ:l'Б и на НИЖI-iИХЪ конечностя.х:ъ появляrотся. 
новые си,невато-багроваго nвъта инфильтраты, величи­
ною до серебряннаго рубля. Мъстами, эти бляшки, 
вслъдствiе тъснаго соnрикосновевiя одной съ другой, 
образуют.ь какъ бы 01tну сплошную поверхность, но 
другъ съ другомъ окончательно не сливаются. Гра­
ниuы вновь появляющихся инфильтратовъ болtе ръз­
ки, чъмъ при инф.ильтратахъ болъе ранняго происхож­
девiя. Дальнъйшее изl\1ъненiе въ области бляшеr ъ было 
слtдующее: кожа начинаетъ нъсI{олько припухать

t 

1, 

1 
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дtлается на ощупь какъ бы тъстоватой, затъмъ ше­

лушенiе на бляшкахъ уменьшается и, взамънъ его, по­

является ВЬШОТЪ, КОТОрЫЙ И засыхаеТЪ ВЪ зелеНОВi:!,ТО­

желтаГО uвъта корки, по отдъленiи которыхъ обна­

руживаются или ссадины, или же язвенная повер�­

ность съ незначительнымъ отдълимымъ; заживлен1е

происходитъ или съ uбразованiемъ рубuа, или же безъ

такова.го. Инфильтраты появлялись какъ на новыхъ

мъстахъ, такъ и въ области ранъе бывшихъ. Шелу­

шевiе · усиливается, интенсивность окраски тоже. Въ

нf,которыхъ случаяхъ инфильтраты всасывались,

оставляя по лъ себя багрово-синяго uвtта окраск) и

болъе обильное шелушенiе. 

Январь и феврал_ь.

дно не зажившихъ язвъ начинаетъ возвышаться,

отдtлимое становится меньше. Пов:рхность дн
а по

­
крывается папиллярными разращею�ми. Въ нъкото­

рыхъ же язвахъ наоборотъ-начинаютъ возвышаться

края, они �<акъ бы припухаютъ и выворачиваются кна­

ружи, дълаются ярко-красными. Далъе, дно язвъ, какъ

бы выпираемое снизу, возвышается надъ своими края­

�щ и получается образованiе чрезвычайно напоыи­

наюшее шляпку бълаго гриба. Особенно обильно раз­

витiе язвъ въ области правой лопатки. Здtсь же

ранъе другихъ началось возвышенiе дна язвъ. Къ

концу января у нижl:1.яго угла правой лопатки уже

была опухо 1ь, величиною съ куриное яйцо, возвы­
шаюшаяся надъ уровнемъ кожи на 1 112 nоперечныхъ

1 
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пальца . Опухоль сферической формы, на ощупь мяr _ 
коватая, при давленiи безболъзненна, поверхность ея 
покрыта папилл1рными разращенiями съ незначитель­
нымъ серозно-гнойнымъ отдълимымъ. Между гf;:vi:ъ , 
новые синевато - багроваго цвъта инфильтраты все 
nродолжаютъ появляться,, но не достигаютъ уже преж­
ней величины и увелr�чиваются уже не по плоскости 

'

а болъе въ глубину, такъ что въ нI:,которыхъ м·встахъ 
ихъ можно было прощупать какъ бы вколоченными 
чрезъ всю толщу кожи и подкожной: клътчатки. Та­
ковыя образованiя быстро переходятъ въ распадъ и 
даютъ язвы, прив:имающiя вышеописанное теченiе. 

Въ началъ февраля по периферiи наибольшей опу­
холи У нижняго угла правой лопатки появился рядъ 
новыхъ инфильтратовъ, быстро переходящихъ въ рас­
падъ, 'нъкоторые же изъ этихъ инфильтратовъ, 1-ie 
распадаясь, начинаютъ какъ бы выпираться снизу, 
вслъдствiе чего получается сферической формы обра­
зованiе, величиною до грецкаrо оръха. Такiя образо­
ванiя на ощупь нъсколько плотнъе тъхъ , которыя обра­
зовались чрезъ разрастанiе дна изъязвившихся ин­
фильтратовъ. Данныя образованiя, въ видъ ожерелья, 
окружали наибольшую опухоль у нижняго угла пра­
вой лопатки, тъсно къ ней примыкая; затtмъ, какъ 
главная опухоль, такъ и тъсно къ ней примыкающiя 
начинаютъ на своей вершинъ распадаться, вслъдствiе 
чего получились кратерообразныя язвы съ неровнымъ 
дномъ, покрытымъ гангренознымъ, нестерпи�ю пахну­
щимъ налетомъ. Силы больного стали падать. Появи­
лась лихорадка. 15-го февраля больной былъ переве­
денъ въ хирургическую клинику пр. :М. С. Субботина 
для производства операцiи. 19-го февраля проф. Суб­
ботинъ двумя дугообразными разрf.зами удалилъ изъ 

' 

ч 
' 

' 
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области правой лопатки вплоть до фасдiи участокъ

кожи, занятый опухолями, длиною 20 стм. и шириною

18 стм .. Наложены швы. На внутренней поверхности

удаленнаrо участка кожи, соотвътственно опухолямъ

на наружной поверхности, составляя какъ бы ихъ

продолженiе, выдъляются сферической формы возвы­

шенiя, величиною съ половину гредкаго opf.xa; возвы­

шенiя эти рf.зко ограничены. Такимъ образомъ, опу­

холи прорастали всю толщу кожи и подкожной клът­

чатки, на подобiе вбитаго въ .дерево гвоздя, причемъ

новообразованiе ръз1{0 отграничивалось отъ здоровой 

ткани. 
24-ro февраля больной былъ переведенъ обратно 

въ сыпное отдъленiе въ слъдующемъ состоянiи. Кожа

cvxa жестка красновато-фiолетоваrо uвtта, шелуше-
- ' ' 

н.f.

нiе достигло наивысшаго развитiя; на л·ввой полови 

туловища масса язвъ, величиною до серебряннаго рубля,

съ вывороченными краями и съ грязновато-сf.рымъ

распадомъ въ п.ентръ. Въ nервыхъ числахъ марта,

обильное развитiе синевато-баrроваго двъта инфиль­

тратовъ, l{оторые чрезъ 2-3 _
дня переходили въ рас­

падаюшiяся опухоли, издающ1я нестерпимый запахъ.

Изъ лf.вой ноздри серозно-гнойное истеченiе, лъвое

носовое отверстiе расширено, оно какъ бы распирается

изнутри. На м.яrкомъ небъ, заним.ая также и основа­

нiе .язычка синебагроваго двъта, довольно ръзко огра­

ниченная припухлость, упруго-эластической конси-

стендiи. 

'" 

.

1 

1 

i 
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Число опухолей, по большей части распадающихся7-ro марта.

На лиц-в- .. 
' 

. . . . . . . . . . . . 

На волосистой части голо�ы . . . . .
На ту ловищt . . . . . . . . . . . .  

На правой верхней конечности . . . ,
На лtвой, . . . . . . . . . . . . . . 

На пра�ой нижней конечности . . . .
На л'Бвой . . . . . . . ., . .  
На подошвахъ . ... , 

. . . . 

' 

. Итого . . 

25 
17 

138 
37. 
28 
47 
53 
15 

360 

12-го марта. Съ больнымъ былъ обморокъ. Съ
12 по 24-е громадное развитiе новыхъ, быстро перехо­
дящихъ въ распадъ, опухолей. Количество ихъ такъ 
велико, · что нtтъ возможности сосчитать. Больной 
сильно ослабъ. Съ нимъ дtлаются часто обмороки. 

, Съ 24 по 27-е. Бредъ и безсознательное состоянiе. 
28-го въ 5'/2 часовъ дня больной скончался .. 
Что касается терапiи даннаго случая, то она рас-

• nадается на мtстную и общ у.ю. М·встное леченiе со­
стояло из.ъ ежедневныхъ ваннъ и согрtва,ющихъ ком­
nрессовъ изъ 3°/0 раствора борной кислоты, что при­
носило больному значителы-10е облегченiе. Явленiя со
ст9роны кожи также улучшались особенно въ экзема­
т�зномъ перiод·в. Ссадины быстро заживали, шелуше­
юе уменьшалось и больной не ощущалъ непрiятнаго·
чувства стягиванiя кожи. Naph1ol-Camphrae, предло­
женный французскими авторами, не оправдалъ своей
рекомендацiи; даже въ 1, 2°1о растворf, онъ вызывалъ
чувство жженiя и окрашивалъ мочу въ зеленоватый

. 

1 

- 27 -·

цвътъ, вызывая при этомъ слtды бълка. Вслъдствiе 
чего онъ и былъ оставленъ. Что же касается язвъ� 
то таковьтя перевязывались 3°/0 растворомъ карболов9й 
кислоты, присыпались jodol 'oмъ и iодоформо:мъ; даже 
послъднiй не заглушалъ отвратительнаго запаха рас­
падающихся язвъ. Общее леченiе состояло, кромъ 
укръпляющей дiэты,, изъ назначенiя мышьяка; сначала 
въ формъ подкожныхъ впрыскиванiй Natl'ium arseni­
cosum, а затъмъ, когда инъекцiи стали затруднитель­
ными, вслъдствiе обильнаго пораженiя кожи, то Nat­
rium arsenicosum, былъ замъненъ азiятскими пилю­
лями по 1/1� грана въ каждой; таковыя больнqй и при­
нималъ и, постепенно :повышая дозу, доходилъ до 6 пи­
люль въ сутки. Впрочемъ, дачу пилюль иногда при­
ходилось прерывать, въ силу частаго разстройства со 
стороны желудочно-киmечнаго канала. Самочувствiе 
больного вначалъ было хорошо, за послtднее же время 
жизни больной жаловался на чувство боли и ссалнъ­
нiе въ областяхъ пораженной кожи, особенно при ле­
жанiи. Колебанiя въ въсъ :незначительны; наблюдаJ

лось даже повышенiе въса: такъ, 20 ноября вtсъ тъла 
былъ 147 фунтовъ, а 13 января 150 ф. Бълка въ
мочъ не наблюдалось, кромъ тоrо времени, когда при­
мънялся Naphfol-Camphrec'. Удъльный въсъ мочи ко­
лебался отъ 1,006 до 1 ,01s· Количество-890-1500 куб.·
с.; реакцiя слабо-кислая. Температура носила ин­
термитирующiй характеръ rnaximum 39,9 - mini
mum 36,5. 

"' 

1 

1 
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№ 70. 

П ротоколъ вснрыт iя. 

28 марта 1894 г. 

Запасный рядовой Прокофiй Григорьевъ 37 л., 
1, поступилъ въ госпиталь 16 ОI{тября 1893 г., а умеръ 

27 марта 1894 года. 

Myoosis fungoides. 

По всей кожъ безчисленное количество узловъ, 
сидящихъ въ толщъ ея; одни узлы кругловатые съ · 
сохранившейся утонченной кожицей, другiе болъе пло­
скiе, овальной формы, на поверхности изъязвлены, 
покрыты ган;ренознымъ струuомъ; въ разръзъ узлы 
оказываются мясистой консистенцiи, похожи на рыбье 
мясо· большинство узловъ въ глубокой части блъдно-

' 

краснаго цвъта, въ поверхностной--темнокраснаго, нъ-
которые изъ нихъ имъютъ на разрf,зf, какъ бы кли­
новидную форму съ широкимъ основанiемъ кнаружи; 
многiе узлы на поверхности покрыты тонкимъ легко 
отслаивающимся слоемъ эпидермиса, другiе покрыты
гангренознымъ с�1тупомъ. Въ подкожной к�ътчаткъ 
узловъ нътъ. Слизистая оболочка лъвой ноздри изъ­
язвлена, иокрыта струпомъ, перегородка цъла. Сли­
зистая оболочка носовы�ъ ходовъ блъдна; слизистая
оболочка полости подъ ръшетчатой костью утолщена
и пигментирована. Плевральныя полости пусты; сер-
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дечная сумка растянута и содержитъ 4 унца прозрач­
ной серозной жидкости. Сердце расширено, въ nопе­
речникъ (l l '/2 стм. ширины, 93

/4 стм. длины) жиръ по 
бороздамъ атрофированъ, lamina oiscer большею частью 
мутна и неравномърно утолщена; полость лf.ваго же­
лудочка нормально:й величины; стънка кое гдъ, осо­
бенно у верхушки, нъсколько истончена; сердечная 
мышца умtренной плотности; въ л·];во:мъ желудочкъ 
бураго цвt..та, въ правомъ блъдно-краснаго; полость 
праваго желудочка нъсколько расширена, стънки чуть 
тоньше нормы; endocardium подъ клапанами аорты 
мутна, на int.ima аорты нf.сколько мелкихъ почти то­
чечныхъ склеротическихъ узелковъ. Оба леrкiя сво­
бодны; бронаiальныя железы нормальной величины, 
слегка плотны и пигментированы; нижняя доля. лъваrо 
легкаго объемиста, довольно плотна, на выпуклой по­
верхности представляетъ звъздчатый неправильный 
очень г:nубокiй · рубеп.ъ (въ дiа:метръ и по поверхности 
имъетъ 8 стм.). Ткань этой доли плотна, содержитъ 
уменьшенное количество воздуха, грязнаго сърокра­
снаго цвъта, по краямъ нъсколько отечна, проходима 
суха и малокровна. Правое легкое имъетъ 4 доли; 
нижняя задняя часть нижней доли содержитъ умень­
шенное количество воздуха, довольно плотна, по 
краямъ также отечна, верхняя доля проходима, :ма­
лОJ·ровна. Печень въ поперечникъ 27, ширина правой 
доли 18, лъвой 19; толщина правой 7, лъвой S'/2 стм., 
капсула на поверхности лъвой доли сморшена и чуtь 
мутна, представл:яетъ соединительно-тканное сраще­
нiе съ кишками на ограниченномъ протяженiи; ткань 
печени ум·tренной плотности, края разръза не закруг­
ляются, умъренно наполнены кровью, ръзI<о мускатна, 
границы долекъ довольно рtзт{о различаются. Я елч-
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ный пузырь сращенъ съ кишками (довольно рыхло),
IВЪ полости его находится порядочное количество тем­

нобурои .желчи. Селизенка увеличена-длина 16, ш_и­

рина 8 и толщина 4 стм.' капсула нъсколько смор-
мутна слегка утолщена, _тI{ань вялая, малокров-.щена, , 

13 пульпа высr{абливается въ больmомъ количеств ная, 
f, Почки нъсr{олько увеличены, капсула снимается � -

Io. пове1Jхность почекъ меш{озернисrа, ,стами съ ткань , 
й слой нъсколько утолщен:ъ, блъдно-краснагокорковы 

uв·tта пирамидки еше блъднъе, изъ сосочковъ вы-' 
о--о пьmое количество ыутной жидкости. давливается · 

сло.:r, 1,ъсколько , небольшихъ серозныхъ Въ. корковомъ .ь " 
кистъ· почечная ткань доволь�ю плотна, надпочечныя

'.. разръзt представляются блъдновато-зер-железы въ 
у,:.:,ньrй слой и равномърно пигментиро­нистым:ъ нар .,,_.,_ 

Pancreas блъдна, дольки ея какъ будто ваны внутри. 
. фированы. Слизистая оболочка же-нъсколько а1ро "" ,,,, cклR.J.JJ{И ея сглажены, олъдна, олизь вы-лудка тонка, 

х. зерниста. Слизистая оболочка тонкихъ хода н .ьсколько 
mекъ кромъ блi,дности и тонкости, ни-и толстыхъ ки ' 

б о l:ie представляетъ. Черепъ правильно чего осо еннаг 
. пrжвая половина лобной кости нъ-сформирован ь, 

, ена на правой темянной коети, нf.сколько сколько У голm ' ,... замtчается снаружи оугристое, нъсколько ниже nентра, . " ф рмьJ утолщеюе, съ внутренней поверхности.овальной о 1 , 

овальной ;�;ормы вдавлеюе, имъющее въ замъ чается � 
1 м въ поперечникъ 1 стм., края этого вда-длину ст ., 

. овально гладко обръзаны, дно, за исключе-влен1я д . ен1·ральной части, представляется костньrмъ юемъ n G · 

мелкобугрис.тымъ, центральная же часть вовсе не со-
держитъ костной ткан.q,. 

представляетъ собою· непра­
вильной формы отверспе, затянутое соединительно­
-тканной перепонкой. Твердая мозговая оболочка, соот-

1 
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вътственно этому мъсту, срашена съ мягкой; мозговая 
ткань особыхъ изм·ьненiй не представляетъ. Прочая 
ткань мо;зга, кромъ нtкотораго отека, безъ особыхъ 
измtненiй. · Л:ймфатическiя подмышечныя и паховыя 
железы значительно увеличены, красно-аспиднаго. 
цвtта, съ темнокрасными точками по периферiи. Ме­
зентерныя железы чуть _увеличены, у:мtренно плотны, 
блъдны. Яички нtсколько уменьшены, малокровны, 
сtмянные канальцы съ поверхности разрtза вытяги­
ваются пинцетомъ въ небольшомъ количествt. Костный 
мозгъ въ верхнемъ конпъ бедряной кости бурокраснаго 
цвъта, въ щпкнемъ

1
-желтый, отечный. 

Для микроскопичес1<аго изслtдованiя были взяты 
опухоли, вырtзанныя еше при жизни больного проф. 
Субботинымъ. Куски ихъ, послt фиксацiи элементомъ 
въ суммf,, были уплотнены въ спиртt, затъмъ зат<лю­
чались въ парафинъ, или въ целюидинъ 11репараты 
окрашивались гемотоксилиномъ Boehmer'a, а также 
гемотоксилиномъ и эозш-юмъ. 

Подъ микроскопомъ препараты даRали слtдующую 
картину. Слой эпителiя представляется утолщеннымъ. 
Ядра клътокъ представляются nузырькообразными (ва­
куолы ), эпителiальный слой мtстами значительно вдается 
въ подлежашую ткань. Въ пап.иллярномъ слоt замъ­
чается расширенiе сосудовъ и большое скопленiе гра­
нуляцiонныхъ элементовъ, которые мъстами представля­
ются круглыми, мъстами вытянутыми. Въ подсосочr<о­
вомъ слоt попадаются неизмtненныя красныя кровяньrя 
тfшьца, которыя мtста:ми, распадаясь, образуютъ кучки 
пигмента. Сосуды расширены, ихъ_ эндотелiй представ­
ляется набухшимъ, вокругъ сосудовъ значительное ско­
пленiе грануляп.iонныхъ элементовъ. Меж:ду пучками 

1 

1 

- 33 -

соединительной ткани громадное количество грануля­
цiонныхъ элементовъ. 

Потовыя железы сдавлены грану ляцiонными мас­
сдми. Такимъ образомъ, мы им·ьемъ предъ собою кар­
тину гранулемы. 

Въ бедреныхъ железахъ, при микроскопическомъ 
изслtдованiи, зам-:Г�чается расширенiе синусовъ, гиперп­
лязiя лимфатическихъ элементовъ и значительное от­
ложенiе пигмента въ трабекулахъ. Препараты были 
любезно просмотрены проф. К .. Н. Виноградовымъ. 

Микроорганиамовъ хотя: и не найдено, но присут· 
ствiе. ихъ весьма в-f,роятно. 

----� 

/, 
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Положенiя. 

1) Вопросъ о заразительности проказы слъдуеп,

считать открытымъ . 
2) При леченiи кожныхъ заболъванiй слf,ду.етъ 

лечить причину, а не ея слъдствiе. 
3) Въ основу классификацiи кожныхъ заболъва­

нiй должно лечь этiологическое начало. 
4) На болf,зни кожи въ войскахъ слf,дуетъ обра­

тить большее вниманiе , 
5) Перемънные лагери. должны предпочитаться

постояннымъ. 
б) Нъкоторыя заболъванiя кожи, приведенныя В"? 

,спискf, болъзней освобождающихъ отъ отбыванiя 
' 

воинской повинности, при современномъ состоянiи на-
уки, ни сколы<о не могутъ препятствовать прiему та­
кихъ бо.пьныхъ на военную службу, (напр. колтунъ 
съ очевиднымъ разстройствомъ соковъ). НБ ХН
МУ
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Curriculum vitae. 

Петръ· Парменовичъ Абрамычевъ, сынъ купца,. 
православнаго 13f,роисповtданiя, родился въ 1859 году, 
въ г. 'Рязани. Первоначальное образованiе получилъ 
въ Спб. 2-й 1<лассической гимназiи, по окончанiи 1<0-
торой, въ 1882 году, поступилъ въ С.-Петербургскiй 
унйверситетъ на естественное отдtленiе физико-мате­
матическаго факультета. Спустя 2 года, перешелъ на 
2-й курсъ въ Императорскую Военно.,.:Медицинскую 
Академiю, гд·:В и окончилъ курсъ въ 1888 году со 
званiемъ л·:Вкаря. Въ томъ же году бы.т,�ъ назначенъ 
младшимъ врачемъ въ 98-й Лифляндскiй пtхотный 
полкъ, а въ слtдующемъ 1889 году пере.1;1еденъ и. д. 
ассистента сыпного отдf.ленiя клиничес1{аго военнаго 
госпиталя, въ каковой должности состоитъ и въ на­
стоящее время. Экзамены на степень доктора медицины 
сдалъ въ 1892 году� 

Имtетъ слtдующiя работы: 

1) Два слу,:щя нервной формы проказы. (Докладъ
на У съf.здf, общества русскихъ врачей въ память 
Пирогова). 

2) Катарры кожи, ихъ этiологiя и леченiе. (Тамъ же).

3) Случай множественной саркомы кожи. (Рус­
СI<ая медицина No№ 1 и 2, 1894 г.). 

Настоящую работу, подъ заглавiемъ "Къ вопросу 
о Dl ycosis f!ingoides Алибера", представляетъ въ ка чествf. 
диссертацiи на степень до1пора медицины. 
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