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1. Введете. 

Какъ известно, существуюъ дв-1; разновидности проказы, 
р'Ъзко отличающаяся другъ отъ друга: но главн'Мшимъ нри-
зпакамъ О а г м с 1 к к е п и В о е с к 1 ) различаютъ узловатую 
форму — Ь е р г а 1 и Ъ с г о 5 а , и нечувствительную — Ь е р г а 
а п а е к 1 п с 1 1 с а . Упомянутые авторы иризнаютъ еще слушан­
ную форму проказы, Ь е р г а них 1а, которая проявляется при­
знаками, какъ узловатой, такъ и нечувствительной формы. 
Лнестез1Я при Ьерга апаеаМеМса является сл'вделчиемъ забо-
л'Ьвашя нервной системы, которое, какъ нашелъ У п ' с п о ж 2 ) , 
особенно р'кзко выражается при этой формт> заболт.вашя. оабо-
.тввашс не])вной системы онъ считалъ характернымъ для дан­
ной формы и поэтому пазвалъ ее Т̂ с р га п е г у о г ш н . 

Ниже мы увидимъ, какъ важно точно различать об'!; формы 
проказы. Такъ какъ введенным въ утомъ отношении обозиа-
чешя ведуч'ъ къ педоразумънш, потому что заболтлшпя нервной 
системы встречаются также и при узловатой формт. и также 
ведутъ къ ашн'тезш, то Норвежские ученные На пне п иЬооН- ' 1 ) 
предложили обозначать обт> эти формы болт.зни какъ Ь е р г а 
СиЬсгова и Ь е р г а т а е н ! о - а п а с я ^ Ь е Н с а . При этомъ они 

1) Тгаке йе 1а ЗреДаЫкЪей ои Е1ерЬапк1<я818 Йе Огесз. Рапа 1818. 
2) Ше кгапкЪааеп СезсЬ\уиЫе, В<3. II. ВсгНп 1861—1865. 
3) Б1е Ьерга V. кПп. и. ра1Ьо1о§.-апа1от. 8{ап<3рипк(;. В1ЬНо1Ьеса-

шейлса Ш 1 , Ней 2. 1894. 
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обращаютъ преимущественно внимаше на з а б о л 4 в а н 1 е 
к о ж и , характерное для последней формы. Смешанную форму 
проказы они совершенно исключают?,. 

Л хочу указать еще па обозначение М и н х а , который 
различает?» к о ж н у ю форму заболевания и п е р в и ч н у ю н е р в ­
н у ю , подразумевая въ первом?» случай узловатую, и во второмъ 
тасиЬ-апасйгпеЪ'ическую другихъ авторовъ. Кожная форма, по 
его обозначению, проходит?, нисколько стад1Й, нмтзющихъ особое 
назваше и ]гереходитъ. наконецъ. во в т о р и ч н у ю первнуюформу, 
именно, когда кожные узлы и инфильтраты исчезают?, и только 
сл^ды их?» указывают?, на бывшлй лепрозный процесс?» ( С у д а ­
к е в и ч т , 1 ) . 

Для в[/ача, имтшщаго д'Ьло съ прокязой, часто очень важно 
установить при ддагнозе те последовательный изменешя, кашя 
наблюдаются въ течении болезни и который М и и х ъ пытается 
охарактерпковать при помощи разграничений на етадш. На 
основании итого, но предложение.» Д-ра К о н н е л я , къ которому 
присоединяете)! профессор?, Д е п о , в?, . 1ифлячдекихъ лепрозо­
риях?, были введены обозначении^! стадий, о которых?, профессор?» 
Д е г и о сделал?, доклад?» на международном?» конгрессе въ Бер­
лине 1897 г . 2 ) по поводу проказы. Таким?, образомъ здесь 
различают?» Ь е р г а н и Ь е г о 8 а, когда имеются только узелки; 
когда же въ дальнейшемъ течении появляются анэстезия и тро-
фичеекпя изменения со стороны перифернческихъ нервовъ, то 
такое состояние обозначаютъ какъ Ь е р г а ( и Ь е г о - а п а е в ! Ь е г л с а . 
Другая форма обозначается здесь как?, Ь е р г а т а с п . о я а , пока 
имеются только пятна безъ трофическихъ растройствъ со сто-
роны мышдъ и костей и без?» анестезии 11а неизмененной коже: 
если же присоединяются трофичеелпя расстройства и распро­
страненная анэстезия. то въ этой стадии болезнь обозначается 
какъ Ь е р г а т а с и 1 о - а п а е з . : . п е (Дса. По иечезанни узловъ, — 

1) 2 1 е § 1 е г и. И а и ^ е г с к , ВеНга^е гиг раЫю1о§. Апаг,. и. РЬу-
зю!о°,1е, В(1. II 1897. р. 131. 

2) Мйт.еПип^еп и. УегЪапсП. й. тт,егпаЬ. Ьорга-Сопйгепг ги Вег-
Ип 1897, Ва. II. р. 128. 
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что здт,сь до сихъ поръ не наблюдалось, — или пятенъ, оста­
ются только расстройства со стороны нервной системы, и тогда 
мы имт>емъ чистую форму Ь е р г а а п а е 8 ( ; п е { л са или Ь е р г а 
п е г у о г и т . 

Принятая въ Лифляндскихъ леирозор1яхъ номенклатура 
им'Ьетъ, конечно, ц'Ьлыо обозначать не отдельные виды забол'Ь-
вашя, но различный стадж его. Строго клинически у насъ 
иризнаютъ дв!) оснокныя формы,' какъ въ настоящее время 
и въ Норвепи, именно Ь. (иЬегока и Ь. шаси1о-апае5(ЬеПса. 

ВСЕ эти, а также мнопя другш нредложенныя обозначеши 
(напр. Ь. сШапеа, пшШапй егс), о которыхъ я не буду долйе 
распространяться, вместо болт.е точнаго онред'Ьлен1я, вели все-
таки къ недоразумъшямъ, и нередко мы находимъ, что обт. формы 
смйшиваготъ,именно — въ отдт,льныхъ, неясно выраженныхъ 
случаяхъ забол-Ьвашя. 

Л лично б у д у п о л ь з о в а т ь с я , во избйжате недоразу-
мянш, н о м е н к л а т у р о й , приведенной раньше Н а п з е н ' о м ъ и 
Ь о о Й ' о м ъ , которая, вероятно вст.мъ известна. При этомъ я 
еще разъ долженъ отметить, что Ь. таси1о-апаезЬпеИса 'соот-
вт/гетвуетъ такъ называемой Ь. апае^пеИса и Ь пегуогит другихъ 
авторовъ, какъ она описана въ работахъ О а г п е 1 в 8 е п ' а и 
В о е с к ' а , К е ^ з & е г ' а 1 } , Ь е 1 о н - ' а 2 ) , А. V. В е г ^ т а п п ' а 3 ) и др. 

2. ВасШиз 1ергае при Ьерга таси1о - апаез^ИеНса. 

Возбудителемъ проказы считается теперь открытый А. 
Н а п з е п ' о м ъ 4 ) и Ы е 1 й 8 е г ' о м ъ 5 ) ВасШиз 1ергае. Онъ легко 
открывается и находится въ болыпомъ количестве въ кожныхъ 
узлахъ, а также во всЬхъ органахъ при узловатой формт. бо­
лезни ; между тт>мъ какъ при Ьерга таси]о-апаез(;Ье11са его рвдко 

1) й г е т з з е п , НапйЬисЬ с!ег эрес. РаЬЬоЬ^е и. ТЬегар1в. Вй. 
ХГУ 1883. 

2) Тгайё р г а ^ и е еЬ ъЬёоп^ие Де 1а Ьёрге, Рапз 1886. 
3) Юге Ьерга. БеиЬзсЬо СЫгиг^е. Ь1е1егип^ 10 Ь. 1897 
4) У1гсЬ. АгсЫу 1880, В й . 79 р. 32. 
б) У1ГоЬ. АгсЫу 1881, р. 514 ВЙ. 84. 
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и съ трудомъ можно открыть, да и находится онъ въ незна-
чительномъ количестве. 

Ь. ШЬегоза является не только въ форме рЬзко ограничеи-
ныхъ у з е л к о в ъ , возвышающихся надъ кожей, но также часто 
обнаруживается едва возвышающимися надъ поверхностью кожи 
д и ф ф у з н ы м и красными или коричневыми и н ф и л ь т р а т а м и 
или утолщешями кожи, которыя при томъ иногда подвергаются 
атрофическимъ измьнешямъ въ центре. И это появлеше бо­
лезни, которое безусловно относится къ Ь. ШЬегока, часто описы­
вается, какъ пятнистая форма ея^(Ь. шаси1о;>а), что можно было бы 
допустить съ анатомической точки зрьчия, хотя такой инфиль-
тратъ слишкомъ .значителенъ для пятна ; при томъ это столь 
неудачно выбранное назваше внесло въ литературу такую не­
вероятную путаницу, что, когда речь идетъ о лепрозиыхъ кож-
ныхъ пятнахъ, нельзя сказать, говорится-ли о нлоскихъ утол-
щешяхъ кожи при Ь. (иЪсгова или о типическихъ пятнахъ, нред-
ставляющихъ раннюю стадш Ь. таси1о-апаези]еыса. Какъ важно 
ихъ различать, видно изъ того, что первый родъ нятенъ со-
держитъ милл10ны ленрозныхъ бациллъ, а второй родъ ихъ 
(при Ь. тасиЛо - апаезМеИса) — только ничтожное количество 
или совсемъ ихъ не содержитъ. Чемъ объясняется такая раз­
ница въ численности бациллъ при той и другой формЬ проказы, 
до сихъ лоръ не выяснено. 

К о ж н ы я п я т и а. 

Въ кожныхъ пятнахъ Ь. таЫо-апаезЪЬеиса бациллы 
найдены до сихъ поръ лишь немногими изследователями. 
Впервые Ь о о П 1 ) констатировалъ ихъ нрисутств1е въ 4-хъ 
чистыхъ случаяхъ этой формы болезни. Пациллы были здесь 
расположены по одиночке, а не густыми кучами, какъ въ узел-
кахъ при Ьерга Ъиоегока. Н а п з е п и Ь о о Й въ своемъ труде 
о проказе сообщаютъ, что въ (одномъ) свежемъ 3-хъ недель-
номъ пятне Ьерга таси1о-аиае81пеиса они наблюдали довольно 
много бациллъ, тогда какъ въ более старыхъ (почти 2-хъ лет-

1) В а и т § а г ( ; е п з ^ЪгезЪепсЫ; 1891, р. 278. 



нихъ) ихъ было очень мало или совсЬмъ не было. Р о П И г е г 1 ) 
и ^ и ^ п ^ и а п а 2 ) также въ двухъ случаяхъ нашли бациллъ въ 
нигментированныхъ и атрофированныхъ нятнахъ Ь. пегуогит. 
Изъ 92 больныхъ анэстетической проказой В е а у е п Н а к е 3 ) 
могъ открыть бациллъ только въ 5 случаяхъ. С а м г и н ъ 4 ) 
изслт.довавшш 10 кусковъ кожи изъ кожныхъ пятенъ однаго 
больного, нашелъ только въ двухъ нисколько бациллъ. 

Нанротивъ, V. Не 18вне г 'у въ Рижскомъ ленрозор1и не уда­
лось въ течеши 5 л!,тъ найти въ этой форме болЬзни бациллъ, 
на основаши чего А. V. В е г ^ т а п п въ своемъ сочинеши о 
проказе по этому поводу высказывается, что въ инфильтратахъ 
нервной формы проказы нтзтъ бациллъ. И Г е р л а х ъ 5 ) точно 
также тщетно ихъ отыскивалъ. 

Этому известному факту, что обнаружеше бациллъ при 
Ь. таси.о-апаевЬпеиса принадлежитъ къ р'1>дкимъ исключен! мъ, 
п р о т и в о р е ч и т ь несколько отдельныхъ сообщетй въ лите­
ратуре. Такъ В а Ь е в 6 ) , напр., отмечаетъ случай нервной формы 
нроказы, въ которомъ онъ открылъ большое количество бациллъ. 
При этомъ онъ замечаетъ следующее: „Въ более старнхъ ниг­
ментированныхъ пятиахъ и бляшкахъ довольно часто можно 
открыть бациллъ въ сосудахъ въ виде эмболическихъ пробокъ, 
въ большинстве же случаевъ, особенно при н е р в н о й форме, 
дйло идетъ о совершенно поверхностномъ, диффузномъ рас­
пространен] и бациллъ внутри и между клетками. Пигментъ-
же здйсь расположенъ въ глубокихъ энител1альныхъ слояхъ. 
Сосочки обыкновенно сглажены, ер.аепшз очень истон-
ченъ и состоитъ изъ уплощенныхъ шгвтокъ, среди которыхъ 
внедряются блуждаюпця клетки. Въ последнихъ или между 

1) МопаЪвЪеЙе Г. ргак*. Бегша.;.. Вй. 9. 1889. 
2) СИ. V. РеЪпш, Аппа1ез йе ЮегтаЬ. е1. 8урЬ. 1894, р. 1325. 
3) МЫзЪйе {. ргак*. Бегтак. 1887, р. 480. 
4) Проток. Моск. Венер, и Дерм. Общ. 1898, р. 37—57 и БеиСзоЬе 

тедлс. ТУосЬепзеЪпЙ р. 475. 1898. 
5) Б1ВЗ . Богра* 1891 
6) ЬергасопГегепг г. ВегНп 1897. В4. I, ра§. 152. 
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ними находятся группы бациллъ. Вн'ьуцгвше бациллъ въ по­
верхностные слои кожи зд'Ьсь часто гораздо более ясно выра­
жено, ч'Ьмъ при узловатой форме проказы1'". 

Я не могу удержаться отъ иодозрътл , что В а Ь е з изсле-
довалъ старый случай узловатой формы проказы съ выражен­
ной уже анэстез1сй, благодаря чему онъ принялъ его ошибочно 
за типическШ случай нервной формы, т. е. за Ьерга таси1о-апае«-
Iпейса. Л так!Я бол'ве старыя эмболии и бляшки, какъ ихъ 
обозначаетъ В а Ь е к , встречаются довольпо часто и при Ь. 1и-
Ъегоза въ позднейшей атрофической стадш. 

Р е 1 г 1 П 1 ' ) соотечественникъ В а Ь е в ' а , также говорить о 
сущеетвоваши бациллъ въ коже при Ь. пегуоьа. У больного, 
о которомъ идетъ речь , нигде на теле небыло нятенъ, но зато 
на преднлеч1и и на йогвит шапиз видны многочисленные рубцы. 
Таше же рубцы, но меньшаго размера, были на шее и туло­
вище. Кожа на пораженныхъ местахъ темносиней окраски. 
Вольной заявилъ, что на месте рубцевъ были прежде пузыри, 
которые со временемъ превратились въ язвы. Но мн'Ьшю 
Ре(.111П это старые буллозные ленриды. У этого больного 
онъ нашелъ бациллъ въ маленькихъ кусочкахъ кожи и въ жид­
кости пузырей, после нримБнешл уеысапиа. 

Р е 1 г й п , на основании заявления больного, нриписываетъ 
эти многочисленные рубцы буллознымъ лепридамъ. Мне ка­
жется более вероятдымъ, что упомянутые рубцы следы раз-
гноившихся и зарубцевавшихся узловъ, которые больной при­
нялъ за „пузыри"'. И месторасположеше рубцовъ и отсутствие 
нятенъ говорятъ въ пользу моего предположена. 

Что мое подозреше относительно верности д1агноза В а о е з ' а 
(нервная лепра) имеетъ некоторыя основашя, достаточно ясно 
изъ только что появившейся работы К а П п й е г о ' ) . Въ этомъ 
труде КаНис1 е г о описываетъ заболеваше спинного мозга, 
клиничесше симптомы при Ь. апаез1пеиса и ея отиошеше къ 

1) Аппа1. с1е БегтаЬ. еЬ 8урЫН§гарЫе 1894, Т. V., ра#. 1325. 
2) Ьергасоп&гепг. Вй. III, ра§. 367. 1898. 
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Зупп^отуеИа и болезни Могуапа. Въ подтверждение своихъ до-
водовъ онъ иринодитъ случай съ днагнозомъ „нервной проказы 1 1 

(Ъ. пегуояа), который онъ изслйдовалъ вмъстт, съ В а Ь е з ' о м ъ . 
Дт.ло идетъ о 50-ти-л'Ьтней женщине, девять .тЬтъ стра­

дающей проказой. Въ этомъ нодробномъ описании я считаю 
нужнымъ обратить особое внимание на то, что видъ больной 
былъ типически ленрозный съ в п а в ш и мъ н о с о м ъ и в ы п а в ­
ш и м и б р о в я м и и рт> с п и ц а м и. Все т'Ьло усыпано пигмен-
тироваишыми пятнами, у ш н ы я м о ч к и и н ф и л ь т р и р о в а н ы , 
уипи о б е з о б р а ж е н ы . 

Въ содержимомъ пузырьковъ, вызванныхъ иирим'Ьнениемъ 
Уезпсапийа, какъ и въ отдтшиемомъ язвы ноги, были констатиро­
ваны м н о г о ч и с л е н н ь и я б а ц и л л ы , которыя были найдены и 
въ яичникахъ и грудной железе после смерти игацйентки. При 
вскрытии оказалось, что уинпыя мочки испещрены коричневыми, 
желтокоричневыми и гинеремированными пятнами, которыя пред­
ставляли собой поверхностный изъязвления въ нисколько т т . 
въ поперечнике, покрытая сухими струпьями. Кожа была более 
темной окраски, на ней многочисленный коричневыя пятна, 
которыя были более темны или гинеремированы, нисколько 
толице и мягче. 

Я не буду останавливаться на остальныхъ иироявленияхъ 
болезни у этой больной, какъ то на потере чувствитель­
ности, атрофии мышцъ, измененняхъ на нальцахъ, язвахъ и т. д., 
какъ это наблюдается обыкновенно въ дальнейшемъ течении 
обенхъ формъ проказы. Изъ нполученныхъ данныхъ уже доста­
точно ясно, что мы имеемъ з д е с ь случай у з л о в а т о й ф о р м ы , а 
не Ь. апаевипетлса или Ь. негуова, какъ предполагали К а Н п -
(1его и В а Ь е к . Ибо только при Ь. (иЬегоаа наблюдаются исче-
зание бровей и ресницъ, инфильтраты на уганыхъ мочкахъ съ 
последующими изъязвлениями ихъ и обезображивание ушей и 
носа. Далее, за это говорятъ также пятна, которыя К а Н п а е г о 
представилъ тёмнокрасными и утолщенными. Следовательно 
выводы, сделанные авторомъ въ данномъ случай относительно 
сирингоииэлии неправильны. 

2 



18 

Въ туже ошибку относительно Ь. пегуо&а и Ь. таси1ова 
впалъ и О а п е г 1 ) , какъ и вышеназванные авторы. Онъ изслъ*-
довалъ кожныя пятна отъ восьми нрокажепныхъ иатолого-апа-
томически и на нрисутств1е "бациллъ. 

У трехъ изъ нихъ онъ д1агноецировалъ Ь стихи, двое, 
по его мнению, ИМ'ЬЛИ Ь. тасиЬва и трое иосл'Ьднихъ — Ь. 
неп'о.^а. 'Ла. исключешемъ одного случая, онъ къ кожпыхъ пят­
нахъ всЬхъ остальныхъ нашелъ большое количество бациллъ. 
На этомъ основании опъ занвляетъ следующее: „Существуете 
общепринятое мнг1ш1е, что пятна при Ь. пысиЬва не содержать 
бациллъ, разве только въ незначительпомъ количестве и то, 
при оеобыхъ услов1яхъ, а именно, во время появлешя пятна 
или, лучше сказать, въ тотъ моментъ, когда оно выстуиаетъ. 
Въ болЬе старыхъ пятнахъ онв (бациллы)совершенно исчезаютъ. а 

Б а Н е г того мнешл, что пятна при Ь. шасиЬяа, Ь. ШЬегова 
и 1шх1а гистологически и нозографически не различны, и что 
въ пихъ почти всегда можно найти бациллы. 

Если мы точнее разберемъ приводимые П а п е г ' о м ъ и опи­
сываемые имъ случаи проказы, то въ большинстве случаевъ 
можно доказать, что о н и п р и н а д л е ж а т ь к ъ Ь. Ь п Ь е г о з а 
(гекр. такъ наз. Ь. ппх{а) и пе къ Ь. таси1о-апае81Ье(лса (гевр. 
Ь. пегуогит). 

Я уже раньше уномянулъ, что при Ь. ШЬегова, кроме 
узловъ, имеются еще плосше, НИСКОЛЬКО поднимающееся надъ 
поверхностью кожи инфильтраты темнаго цвета или утолщешя 
кожи, которыя часто и неосноиательно называются „пятнами 1 1 

и содержать также безчисленное множество бациллъ, какъ и 
узлы. Так1е случаи, въ которыхъ оба вида инфильтратовъ 
имеются на лицо, обозначаются некоторыми авторами, какъ 
Ь. гшх1а, такъ какъ поеледше того мненья, что здесь соединены 
характерныя пятна и узлы. Это обозначеше, какъ намъ уже 
извЬстно, неверно, и Ь. н и х ! а е с т ь ничто иное, какъ I,. Ьи-
Ь его в а, въ которой на ряду съ явными узлами ИМЕЮТСЯ плосше 
кожные инфильтраты. 

1) 1_,ергасоп1егепи. Вс1. III, ра#. 396, 1898. 
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Да и самъ Ваг[ег представилъ Ь, тйхи-а, какъ особую 
форму болезни. Я не буду больше останавливаться на его слу­
чаяхъ съ такимъ днагнозомъ, такъ какъ, в'Ьдь, бациллы обнару­
живаются при этой форме, какъ известно, въ томъ же коли­
честве, какъ и при В. тДиоегоза Насъ интересуютъ только 2 
последний группы случаевъ, у которыхъ онъ дйагносцировалъ 
Ь. тасиЬва и Ь. пегуоза (Случай II, III, IV, VII и VIII). 

Во второмъ случай дело идетъ о 49-ти летней женщине, 
которая 7 летъ одержима проказой. 5 лйтъ тому назадъ по­
явились изменения на лице, у ш а х ъ и шее въ виде красныхъ 
пятенъ, н а п о м и н а ю щ и х ъ р о ж у . Некоторый изъ нихъ п о ­
х о д и л и действительно на у з л ы . Спустя два года появились 
вместе съ другими изменениями миогочисленныя пятна, изъ 
которыхъ некоторыя значительно выдавались надъ кожей, имели 
з а т в е р д е в ш е е о с н о в а н и е и были у т о л щ е н ы . Въ одномъ 
такомъ „пятне" онъ нашелъ множество бациллъ. 

Вследствие ясно выраженныхъ анэстезйи и атрофии, кото­
рыя были констатированы у этой больной вместе съ измене­
ниями кожи, В а г н е г ииоставилъ въ данномъ случае дйагнозъ 
Ь. пегуова. Но изъ описания кожныхъ инфильтратовъ ясно уже, 
что это былъ случай Ь. ииЬегова. За это говорить также не­
сколько напоминаюнций рожу лепрозпый инфильтратъ ушей, ко­
торый наблюдается только при этой форме проказы. 

III. случай 1 )агйег самъ разсматриваетъ, какъ Ь. пегуоза 
или же какъ вторичную форму Ь. ШЬегова. Онисанныя изме­
нения характеризуютъ этотъ случай, какъ узловатую форму. 
Кроме более или менее всзвышающихся пятенъ на лйвомъ 
предплечий замечены были исходящие изъ одного изъ такихъ 
пятенъ желтоватые, расположенные полукругами, величиною съ 
горошину у з л ы . И с ч е з н о в е н и е б р о в е й и поражение яи-
чекъ говорить за Ь. илиЪегоза. Нельзя удивляться, что Оагйег 
въ „пятне 1 1 этого больного находилъ множество бациллъ. 

Въ IV. случае описание на столько недостаточное, что изъ 
него нельзя съ точностью определить ни той ни другой формы 
проказы; вследствие чего этотъ случай остается неопределеннымъ. 
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Въ VII случат, О а п ег опиеываетъ ребенка 7 х/2 лете, пора-

женнаго якобы пятнистой формой, у котораго 5 л4тъ тому на-

задъ въ ге^ю васкнитЬаИз появилось пятно, которое съ тече-

шемъ времени увеличивалось и теперь еще видимо. Въ цен­

тре оно блЬдное и умеренно инфильтрировано, а края его 

немного приподняты; оно совершенно нечувствительно. Позд­

ние выступили на лбу, на щекахъ, на подбородке и на разги-

бательной стороне верхнихъ конечностей еще многочисленный 

п я т н а ; лослвдшя мясного или кирничнаго цвета ; одни изъ 

нихъ образуютъ незаметное возвышеше, большинство же (изъ 

нихъ) несколько и н ф и л ь т р и р о в а н ы , а некоторый довольно 

з н а ч и т е л ь н о . Все они совершенно нечувствительны. Кроме 

того замечается у больного наридальное о т с у т с т в х е б р о в е й . 

Хотя изъ этого описашя не съ точностью можно опреде­

лить узловатый характеръ этого случая проказы, то всётаки 

значительная инфильтращя некоторыхъ нятенъ, ихъ окраска, 

какъ и частью вынавппя брови, больше указываютъ на Ь. 1иое-

гова (в 1шх(;а), чемъ на Ь. таснЬ-апаевМеиса. 

Что касается VIII. случая, который О а п е г обозначаетъ 

какъ Ь. тасилова, сообщается, что 42-хъ летшй больной годъ 

тому назадъ заболелъ обоюдосторонней О г с 1 п и в 1 е р г о в а , а 

10 месяцевъ тому назадъ появились и пятна на коже. Отно­

сительно последнихъ подробности онъ не сообщает!.. Если 

ОгсЫив въ действительности былъ на лепрозной почве, въ чемъ 

мы не имеемъ основания сомневаться, то это говорить более за 

случай узловатой формы проказы, такъ какъ заболеваше яичка 

признается всеми авторами очень частымъ, почти постолннымъ 

явлешемъ при Ь гиЬегова (ЬеЫг р. 254. Н а п 8 е п и Ь о о ГI 

р 19. А. у. В е г ^ ш а п п ра^ 65). Такъ какъ, однако, относи­

тельно пятенъ не существуете более подробныхъ сообщенш, 

то мы не можемъ ничего возражать нротивъ диагноза О а п е г ' а 

Ьерга таси1оза, гЬмъ более, что онъ въ этомъ случае не могъ 

доказать присутствхе бациллъ. Возможно, что О а п е г между 

многими лепрозиыми напалъ на случай действительной Ьерга 

юас и1о-аиае81пеиса. 
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Я не буду возражать противъ дальнМшихь заключений 
къ которымъ нриходитъ П а п е г на основании своихъ изслйдо-
вашй. Я могу съ нимъ только отч.'.сти согласиться, такъ какъ 
они построены на нев'Ьрномъ основании. Здесь я прежде 
всего ХОГБЛЪ указать, что, к о г д а р ъ ч ь и д е т ъ о к о н с т а т и ­
р о в а н и и б а ц и л л ъ в ъ к о ж н ы х ъ н я т н а х ъ п р и п р о к а з и , 
т о н е д о л ж н о безъ критики п р и н и м а т ь , ч т о а в т о р ъ , 
д е й с т в и т е л ь н о и м т . л ъ с л у ч а й Ь т а с ч 1 о - а п а е в ! Ь е -
М с а . ДалЬе, фактъ отсутствия или, по крайней мере, при­
сутствия банииллъ въ незначительпомъ количестве въ кожныхъ 
пятнахъ действительной Г>. тасикьапаевюеиса изследованнями 
названныхъ авторовъ не былъ опровергнуть. 

Сказанное справедливо также и для следующаго случая, 
такъ какъ неправильность диагноза и здесь является особенно 
резкой. 

Въ пронгломъ 1897 году появилась работа е Ь е г ' а в ъ 
которой онъ сообщаетъ свои наследования надъ однимъ про-
каженнымъ, у котораго были найдены ииятна и анэетез.и. Въ 
этолтъ случае онъ о т к р ы л ъ въ крови и пузырькахъ заболевшей 
кожи, въ волоскахъ (Ьаппяо). въ ноту и семени б а ц и л л ы , а 
также и въ кусочкахъ кожи, вырезанныхъ изъ заболевшихъ 
местъ. 

Здесь идетъ речь о 42-хъ летнемъ мущине, который 
почти уже въ течение 15 лить страдалъ проказой. Кожа на 
лбу была д и ф ф у з и ю у то лице н а , грязной коричнево-красной 
окраски; возвышавшийся у т о л щ е н и я билли отделены другъ 
отъ друга бороздками. Одиночные округлые инфильтраты 
прощупывались неииосредственно н а д ъ б р о в я м и и въ области 
01а1)е11ае. Ресницы съ наружной стороны немного поредели, 
а ушныя м о ч к и слегка были у т о л иц е н ы. На коже груди были 
расположены круглыя красный пятна, которыя совсемъ надъ 
кожей не возвышались или только слегка. На нлечахъ возвы­
шались более старыя и коричнево-краспаго цвета ииятна. На 

1) АгсЫу *. кНп. Мейисш, Ва. 68, 1897, р 415. 
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сгибательной и разгибательной сторонахъ рукъ были пятнистый 
эрупщи; далее \ \ г е Ь е г описываетъ измБнешл чувствительности, 
распространение анэстезш и т. д. 

Этотъ случаи былъ демонотрированъ \ У е Ь е г ' о м ъ на 
съъздЬ въ 1Я97 году въ Перлин'Ь, какъ случай Ь. гпасиЬ-апае.ч-
1пеИса но присутствующими былъ признанъ какъ несомненный 
случай Ьерга ШЬегоза. 

П е р и ф е р и ч е с к 1 е н е р в ы . 
Что касается периферическихъ нервоиъ, то въ отношенш 

присутств1я бациллъ здьсь найдена такая-же разница между 
обеими формами проказы, какую мы видели при изсл4дован1и 
узловъ и пятенъ. Въ пораженныхъ нервахъ п р и Ь 1 и Ь е г о з а 
находятъ м а с с у б а ц и л л ъ , какъ въ этомъ я лично могъ убе­
диться на результатахъ изсл'Ьдовашя поперечныхъ и продоль-
ныхъ разр^зовь п. и1папз. Напротивъ п р и Ь. т ас и1 о- а п а е з -
1Ь с Ъ1 с а до сихъ поръ л и ш ь н е м н о г и м ъ удавалось находить 
б а ц и л л ъ по о д и н о ч к е в ъ п е р и ф е р и ч е с к и х ъ н е р ­
в а х ъ . Изследовашя въ этомъ направлении производились 
многократно, но большей частью результаты получались отри­
цательные. 

А Г П 1 П 8 1 ) первый нашелъ небольшая группы бациллъ 
вблизи неправильныхъ нигмептыхъ зеренъ въ кусочкахъ утол-
щеннаго локтеваго нерва, которые онъ вырезалъ при жизни у 
2-хъ болышхъ страдавшихъ Ь тасиЬ-апаезЬЬеыса. 

Вследъ за нимъ В а Ъ е з 2 ) указалъ па отдельные бациллы 
въ нерве при Ь. аиаез1пеиса (1888) 3 ) . 

1) АгсЫу, Вй. 97 1884, ра^. 170 
2) В а и т ^ а г Ъ е п ' з ЛаЪгезЪепсЫ; 1888, р. 219. 
3) Во II выпуск!; „А11ач <1вг ра!Ьо1о§. ШзЬоЬ^е с!ез Негуеп-

зузЬетз", Вег1т 1894. ВаЪездаетъ рисунокъ лоперечнаго срЬза утолщен-
наго N. тесЦапиз при проказ* (Та!. IX. Ь"Ч§. 4) и говорить въ объяснепш 
къ рисунку (р. 52), что это ,,Кегуеп1ерга.'' Бациллы на ноперечномъ ср'Ьз'В пред­
ставлены въ большомъ количеств'};. Однако ВаЬез сообщилъ еще въ прошлом/. 
году (Ьергасопг'егепг, Вег1ш 1897 Вй. I, р. 177), что при этой форжв „пегуозеп" 
Г о г т йег Ьерга — бациллы очень рЬдки п часто вообще ихъ нельзя обна­
ружить. Чаще всего они находятся въ лелрозныхъ пятнахъ или инфяль-
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Л т а к ж е М а г ев (а и » ' у и С о т Ь е т а Й ' е 1 ) и VI ох, и 2 ) уда­

лось н а й т и б а ц и л л ы въ н е й р и т и ч е с к и и з ч т . н е н н ы х ъ н е н в а х ъ при 

В. апаеьышпса . — Нъ 1898 г. Р Н г е я и З а Ъ г а и ё » 3 ) о т к р ы л и 

б а ц и л л ы в ъ куски п. пшвсиЬ-сигапеи», в ы р т ж ш н о м ъ д л и н о ю в ъ 

1 см. у од наго п р о к а ж е н н а г о , который но подробной истории 

бол'Ь.ши с т р а д а л ъ I,. т а с п Ь - а п а е я г Ь е П с а . В а ц и л л н б ы л и н а й ­

д е н ы только в ъ с а м и х ъ н е р в н ы х ъ н у ч к а х ъ , но в ъ Е р ь и 

Р е г ш е и г ш ш , в ъ к р о в л н ы х ъ сосудахъ , в ъ к р о в и , в ъ гнот. и 

в ъ содержимомъ н у з ы р ь к о в ъ , в ы з в а и н ы х ъ н р и м т , н е ш е м ъ 

Уемсашла и х ъ ие было. 

СлЪдуюнуй, кто с о о б щ а е т ъ о присутствии б а ц и л л ъ при 

Ь. шаси1о8а В н у к о в ъ 4 ) . О н ъ н а ш е л ъ б а ц и л л ы при п я т н и ­

с т о й , н о е г о м н ъ ч п ю , прока:)'!;, въ п. п. гмегНагша, а1мапз и 

гаиМаНк, и з ъ области кистевого сочленения , а и м е н н о — въ клт>т-

к а х ъ и н ф и л ь т р а т а , р а с п о л о ж е н н а я ) в ъ и н т е р с т и ц й а л ы ш й соеди­

н и т е л ь н о й т к а н и ; дал-Ье въ д л и н н ы х ъ с о е д и н и т е л ь н о т к а н п ы х ъ 

к л Ь т к а х ъ между с о е д и н и т е л ь н о - т к а н н ы м и волокнами и въ э н д о ­

телии сосудовъ. П о в т о р я ю , при , но его м н ' Ь н ш , п я т н и с т о й форм] ; 

п р о к а з ы . 

У В н у к о в а были в ъ распоряжении о р г а н ы п я т и н р о к а -

; к е и н ы х ъ ; у т р о и х ъ и з ъ н и х ъ б ы л а В Шоегоьа, у ч е т в е р т о г о 

была п р и з н а н а Ь. тасикх^а , но описания п я т е н ъ и вообще боль ­

ного н е и м е е т с я ; о т н о с и т е л ь н о 5-го случая нт.тъ ни диагноза , 

пи описания бол'Ьзии. Отъ котораго и з ъ н р и в е д е н н ы х ъ с л у ч а е в ъ 

тратахъ, илп въ лаленышхъ узелкахъ (V ант.); кромт, того, о т . .чогъ 
найти ихъ иъ сухожи.шхъ, и вм'ЬстЬ о . А г г й п ^ ' о л ъ н Ь оогЧ'омъ и въ 
периахъ, по въ « п а п а ч и г е л ь в о м ь количеств'!'.. 

Работу Ь о о 1 Ч ' а , въ которой апторъ указан, на присутствие бациллъ 
при Ь. таси1о-апаезЬпе(лса, къ сожалъ'ш'ю, я не лап, найти. Въ совмест­
ной работт, Н а п з е ц ' а и ЬоотЧ 'а о прока:]!; (1894), послт.дше сообщают!,, 
что они при Ь, таси1о - апаез^Ье^са н е п а ш л и б а ц ил ль . Они 
объясняют!. отсутств1С бациллъ т11мт,, что иль.ш иъ свосмъ распоряжении 
бол'Ье старый стад'ш этой бодЬзни, 

1) Мопа(;8ЬеЛе ^ ргак1. Вегта1о1о#1е 18!>2. 

2) АгсЫу г'. Юегтак. 1891, аЬ. Ье1 ВЬерЬап, В183. 1890, 81газзЬиг{;. 
3) 1. с. 
4 Махер1а.ш и, учепш о бациллахъ приказа Дцсс. Казапь 1893. 
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взяты для изслъдовашя нервы, В ну к о в ъ не указываем,; онъ 
говорить только, что это была пятнистая проказа. Это тт.мъ 
более странно, что въ п. п. и1пап8, гасИаНя, 1йсЫаалси8 и уариз, 
взятыхъ, судя но прилагаемому подробному онисашю, отъ не­
сомненно туберознаго случая, онъ совеЬмъ не находилъ бациллъ. 
Л поэтому склоненъ предполагать, что вслт,дств1е различая въ 
номенклатур^,, въ данномъ случае нодъ „пятнистой проказой 1 1 

не д о л ж н о понимать нашу чистую форму Ь. таси1о-апае*№еНса. 

Что касается мнимой „нервной проказы 1 1 К а П п ( 1 е г о , при 
которой онъ въ периферическихъ нервахъ находить много ба­
циллы, то о ней я уже говорилъ. 

Въ самое последнее время еообщаетъ О а м г и п ъ что онъ 
нашелъ бациллы при одномъ случае Ь. апаеаьЬеНса въ N. и!пап8 и 
N. регопаеиз, но не во всехъ имъ изследованныхъ частяхъ нервовъ. 

С п и н н о й м о з г ъ . 
Объ открытш бациллъ въ сиинномъ мозгу, въ межнозво-

ночныхъ и еимнатичеекичъ узлахъ, равно какъ и въ головмомъ 
мозгу имеется сравнительно мало сообщены. Это зависитъ 
отчасти отъ того, что эти органы вь этомъ направленш мало 
изследоваиы. 

И здесь мы должны различать обе главныя формы проказы; 
при этомъ обнаруживается, что при Ь. таси1о-апае8Г,Ье(лса какъ 
въ головномъ, такъ и въ спинномъ мозгу, а также, несомненно, въ 
межпозвоночныхъ и симнатическихъ узлахъ до сихъ поръ б а ­
ц и л л ы н а й д е н ы н е б ы л и . Изследовап1я съ указанной целыо 
этой формы проказы представлены ЬооГг 'омъ 1 ) , В н у к о в ы м ъ 
(стр. (>(>), Н а п в е п ' о м ъ и ЬооГг 'омъ (стр. 27), Ва Ь е в ' о м ъ 2 ) , 
^ е а п 8 е 1 т е 3 ) К а П п с 1 е г о 4 ) и С а м г и н ы м ъ . 

Свое сомнеше относительно справедливости поставленных!, 
В а Ь е в ' о м ъ и В н у к о в ы м ъ д1агнозовт, нервной гекр. пятнистой 
проказы я уже высказалъ. Что касается недавно появившейся 

1) У1гсЬ. АгсЫу. Вй. 128, 181)2, р. 218 и. Я 
2) Ьергасопгегепт; 1897, Вй. I, р. 161. 
3) Ьергасопгегепг 1897, Вй. 1Т, р. 85. 
4) Ьергасоп1егепк 1898, Вй. III, р. 357. 
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и мною разобранной работы К а П п й е г о ' ) , то выясняется, что 
какъ онъ, такъ и В а Ь е з описываете нодъ видомъ нервной 
проказы въ действительности болт.е старые случаи В. (иЪегоза. 

Правда, имеются ноложительпыя сообщешя о нахождении 
бациллъ С у д а к е в и ч е м ъ въ межпозвоночныхъ и симпатиче-
скихъузлахъ, Сп а831о1л8'омъ 2 ) въ сшшномъ мозгу и К а П п й е г о 1 ) 
въ межпозвоночныхъ узлахъ. Однако, изслт>дованный С у д а к е -
в и ч е м ъ случай принадлежал!, къ узловатой форм*, при которой 
довольно легко бациллы обывповепио обнаруживаются въ орга-
нахъ. Онъ и самъ обозначает, его, н о М и н х у , какъ вторич­
ную нервную форму, а мы уже знаемъ, что М и н х ъ нодъ этимъ 
назвашемъ разумеетъ последили стади1 узловатой формы; въ 
то время какъ Ь. таси1о-апаезьЬеыса гезр. В. пепогшн онъ 
обозначаетъ какъ первичную нервную форму. 

Наследованный С п а з з ю и з ' о м ъ случай и описанный имъ 
какъ В. апаезГпейса я не признаю за таковой. Онъ указываете 
въ своей, недостаточно волной исторш болезни па мпопя диф-
фузио-нигментированныя места кожи, далее кожпыя эрушци 
на нижнихъ конечностяхъ, не говоря подробно о томъ, какого 
оне рода были. У его больного н о с ъ былъ атрофировать и 
вдавленъ, б р о в и и р е с н и ц ы почти совершенно исчезли, что 
говорить нротивъ диагноза Ь. тасиЬ-апаезгпейса. К здесь, 
очевидно, имелся случай более старой узловатой формы, при 
которомъ, какъ и было въ его случае, часто наблюдаются ан:>-
стезш, мышечныя атрофш, когтеобразно изогнутые и изъязвлен­
ные пальцы рукъ и ногъ. 

Эти два. сообщенныхъ С у д а к е в и ч е м ъ и С1|а881о11з'омъ 
случая, разематривались до сихъ поръ всеми авторами, какъ 
случаи В. таси1о-апае81пеНса гезр. иеп'огит, такъ напр., . , Н а п -
з е п ' о м ъ и ЬооГь 'омъ (р. 27), \УО1 * , е г з ' о м ъ V . В е г ^ г л а п п ' о м ъ 
(р. 68), В а о е з ' о м ъ 4 ) и ^ П 8 е 1 т е 5 ) . 

1) Ьоргасопг'егепг 1898, №. III, р 357. 
2) Мопа1зЬб1Се Г ргакк Оегта1о1о§1е, ВЫ. 6. 1887, р. 1039. 
3) Оеп(;га1Ыа1с 1 ВакЬ. и. Рага^епкипйе, Вй. XIII 1893, р. 470. 
4) Ьергасопгегепг 1897, ВД. I, р. 177. 
5) Ьергасопйгепг 1897, ВЙ. II, р. 84 
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Доказательство того, что представленная К а Н н и е г о 
,,В. негуова" есть наша В. ГиЪегоза, я уже раньше нривелъ. 

Кром'Ь С у д а к е в и ч а и К а Н п а е г о , изслъ довашя межпо-
звоночныхъ узловъ относительно присутствия бациллъ, произ­
вели : ЬооГс.1) и О а м г и н ъ при В. тасп1о-апаек1пеНса, I) нг г е 1 с -
ропг и у У о И е г з 2 ) при В. гиЬегоза, и В н у к о в ъ и В а Ь е з при, 
по ихъ мнтлпю, пятнистой или нервной формгЬ проказы. 

ВооГЬ 'у въ его двухъ случаяхъ, 1 3 и 1 г е 1 е р о п 1'у и 
\У о Н е г к'у и С а н г и н у въ ихъ случаяхъ не удавалось найти 
бациллъ въ межпозвоночныхъ узлахъ. Другие изслйдователи, 
напротивъ, находили ихь въ протоплазм!; самихъ клйтокъ, глав-
нымъ образомъ, въ маленькпхъ вакуолахъ нослЬднихь, а также 
въ элементахъ грануляционной ткани, которые расположены въ 
нервной оболочк!; узловъ. Къ изм!;нешямъ, которыя вызываетъ 
присутствие бациллъ въ кл'Ьткакъ узловъ, я еще позже вернусь. 

Въ сшшномъ мозгу въ своемъ случай С Ь а к 8 1 0 ( л 8 иахо-
дилъ м и л л и а р д ы б а ц и л л ъ . Он!; находились в ъ н п т е р -
с т и и Д а л ь н о й т к а н и спинного мозга и распространялись болт.е 
или менйе въ бйлое вещество, какъ переднихъ, такъ и заднихъ 
корешковъ; кромт. того, они были въ с!;ромъ веществ!;, доходя 
до желатинознаго вещества. Въ сйромъ веществе онгЬ 
были не такъ тйсно расположены, какъ въ бЬломъ. Нерв-
пыя волокна и ганглшзныя клътки, которыя были илъ ияслт.до-
ваны, остались свободными отъ бациллъ. Спинной мозгъ въ 
иоясничномъ отдйлЬ достигалъ двойной толщины, б'Ьлое пещество 
было сыровато-желтаго, а сирое нисколько болйе тем-
наго цвйта. 

Къ сожалению С п а з з й о г л з не даетъ разъяснений но 
поводу того, какие элементы послужили основанием!, для утол­
щения и не относится-ли описанное только что констатирование 
присутствия бациллъ и къ утолщенному поясничному отдйлу. 

1) УисЪ АгсЬлу, Ей. 128, 1892. 
2: АгсЫу Оегта*;. и. «урЪШз, Вй. 84, 1890 
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В а Ь е з 1 ) нисколько разъ указываете на приеутств1е ба­
циллъ въ спипномъ мозгу. Въ противоположность Спа881 оИв'у, 
онъ находитъ ихъ в п у т р и г а н г л 1 0 з н ы х ъ к л ' Ь т о к ъ , а именно 
въ маленькихъ вакуолахъ или между ними, и ни разу, какъ 
О п а 8 8 1 о и 8 , вне кл'Ьточныхъ элементовъ. 

Къ числу авторовъ. которые изелъдовали спинной мозгъ 
при Ь. гиЬего^а и н е н а х о д и л и въ немъ бациллъ, я отношу 
С о 1 е 11 а и 8 1 а п я 1 а 1 е 2 ) , К л к П 3 ) , въ раеноряжети которыхъ 
было по одному случаю, далЬе Ье1о1 г ' а 4 ) , Ы Ы н к е г ' а * ) и В н у ­
к о в а 8 ) . Г1ослъдп1й въ этомъ направленш изелъдопалъ спин­
ной мозгъ въ 4-хъ случаяхъ. Дал'Ье О и 1 г е 1 е р о п 1 и \Уо11.егв 7) 
и К а П п й е г о 8 ) привели по одному случаю. В и 1 г е 1 е р о п 1 и 
\Уо11ег8 нашли въ сосудахъ спиннаго мозга и вокругъ ио-
сл'Ьдпихъ, а также въ ганг.позныхъ клеткахъ и въ кллткахъ 
невраг.тш к р а с н ы я з е р н а и комки, по бациллъ не могли кон­
статировать. 

Присутствие б а ц и лл 'ъ въ г о л о в ц о м ъ м о з г у при Ь. т а с н Ь -
апаезГпейса еще не д о к а з а н о , что я могу заключить на осно­
в а м и моихъ справокъ въ литературе. Относительно Ь. Шоегоьа 
напротивъ, известны, покрайней м'Ьръ, ноложительныя данный 
некоторыхъ авторовъ. С и а 8 810 118 открылъ ихъ въ мозжечке, 
К а Н п й е г о и В а Ь е з 9 ) въ головномъ мозгу. С о 1 е11а и 8 1 а п -
г\ а 1 е нашли бациллы въ мозговой коре. (А. V. Вег^шапп ущ. (>7). 

Въ противоположность этимъ положительнымъ изеледо-
вашямъ, другимъ авторамъ не удавалось констатировать бациллы 
въ головномъ мозгу. Изъ носледнихъ я укажу на С а н г и н а 

1) ЬергасопГегепг, В й . I, р. 159, 1897. 
2) АгсЫу 1'. В-егшаЬ. и. 8урЬШз, 1896, р. 670 
3) УксП. ДгсЫу., Вй 129 1892, р. 114. 
4) ТгаИё 61е 1а 16рге. 
5) У1гсЬ. АгсЫу, Вс1. «4 1881, р 514. 
С) ЭЬзег* р. 71. 
7) АгсЫу 1. Бегтак. и 8урЪШз, В<1. 34, 1«96, р. 80. 
8) Ьергасопгегепг, В<3. III. р 367. 
9) Ьергасоп&гепг, Вс1 III, р 302. 

1 
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и В н у к о в а . Иослъднш въ 1893 году въ 4-хъ случаяхъ из-

сл'вдовалъ головной мозгъ, мозжечекъ, В а р с и е в ъ мостъ и про­

долговатый мозгъ съ отрицательными результатами. 

К е х и т ё. 

К о ж н ы я п я т н а. 

Относительно нрисутств1я бациллъ въ пятнахъ при Ь. 

таси1о-апае8(;пе(;1са имьется сравнительно немного свгЬд'1ш1Й. 
Н а п н е п и В о о 1 1 находили въ св'Ьжихъ пятнахъ нисколько 

бациллъ, въ более же старыхъ, папротивъ, немного или совст.мъ 

ихъ не находили. С а м г и н ъ также нашелъ лишь немного ихъ 

въ двухъ св'Ьжихъ куеочкахъ кожи изъ имевшихся десяти отъ 

однаго больнаги. Выли ли наследованный д,ругими авторами 

съ положительнымъ результатомъ пятна св'Ьжи или стары, не 

имеется лодробныхъ сведешй. Касающаяся же этого изслъдо-

яашя , произведенный у насъ ( V. Ке 188 п е г , 6 е г 1 а с п ) , дали 

до сихъ норъ отрицательные результаты. По видимому, про­

тивоположное м н и т е , съ которымъ мы встречаемся въ сообще-

ш я х ъ В а Ь е я ' а и его соотечественниковъ, а также В а п е г ' а 

и УУеЬег ' а , объясняется тъмъ, что эти изсльдователи за нерв­

ную форму проказы и пятнистую форму ея, принимали ие на­

стоящую В. таЫо-апае.^пейса. Или быть можетъ они смеши­

вали плосые кожные инфильтраты при Ь. ьиЪегова, съ пятнами 

при В. таси1о-апае81пе(лса, или же они причисляли къ послед­

ней более старые случаи узловатой формы, въ которыхъ кож­

ные инфильтраты исчезли и остались еще только явлеи1я со 

стороны нервной системы. 

И е р и ф е р и ч е с к 1 е н е р в ы . 

Въ периферическихъ нервахъ при В. таси1о-апае8<;пеи"а 

также до сихъ поръ только въ не многихъ случаяхъ могло быть 

доказано приеутстчне бациллъ. Въ большинстве случаевъ дЬло 

идетъ о кусочкахъ изъ нервовъ, взятыхъ при жизни больныхъ. 

( А г г й п д , Р й г е з и З а Ь г а г е в которымъ нужно причислить 

еще но Ке1з8ег'у, — Еергасоп&гепя В(1 I, \щ. 4 — В1а8Спко и 

У с т и н о в а ) . 
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Всегда бациллы найдены лишь въ незначительномъ числи 
какъ въ нервахъ, взятыхъ изъ живого, такъ и изъ мертваго 
тйла ( С а м г и н ъ ) . Исключение изъ этого составляютъ изслй-
довашя В а Ъ е з ' а и его соотечественниковъ К а П п а е г о , Р е -
1 п ш а е (За 1а 1г (Вергасоппзгепг Ва II, ра°;. 44). 

Нослйдше находили при В. „пегуоза" бациллы всегда и 
даже въ большомъ количестве. Другое исключение представ-
ляетъ изслйдоваше В н у к о в а . Именно, каждый, кто изслйдо-
валъ до сихъ норъ периферические нервы на присутствие леп-
розныхъ бациллъ при помощи окрашивания, находилъ ихъ 
всегда. Только В н у к о в ъ не достигъ этого при изелйдованш 
пп. ЬгаеЫаНз, гаа^аМз е1 ]8СП1аа1сиз въ своемъ случай узловатой 
формы. Напротивъ, въ случай его „ПЯТНИСТОЙ проказы 1 1 онъ 
нашелъ много бациллъ въ пп. тесИапиз, и1папз е1 гасПаПз. 
Вслйдетвде сдйланпыхъ до сихъ норъ указаний по этому поводу 
я принужденъ усомниться въ аналогичности диагноза В н у к о в а 
„пятнистая проказа" съ нашей Ь. таси1о-апаез1пегл'са. 

С и м п а т и ч е с к и е и м е ж п о з в о н о ч н ы е г а н г л д и . 
Только въ одномъ межнозвоночномъ ганглии своей „пят­

нистой проказы" В н у к о в ъ нашелъ бациллы; въ межпозвоноч­
ныхъ же и симпатическихъ ганипяхъ въ случай узловатой 
формы онъ ихъ, напротивъ, не находилъ. В а Ь е з также сооб­
щаетъ о ноложительныхъ результатахъ изелйдовашя на присут­
ствие бациллъ при Ь . пегуоза. Если не обращать внимания, 
сходится-ли номенклатура названныхъ изслйдователей съ нашей 
или нйтъ, то оба эти изслйдователя, не зная сами того, пер­
вые и цо сихъ поръ единственные, которымъ удалось доказать 
присутствие бациллъ въ названныхъ ганглйяхъ при этой формй 
проказы. ОНИ оба ссылаются на С у д а к е в и ч а , какъ своего 
предшественника, но я уже выше указалъ на то, что изолиро­
ванный С у д а к е в и ч е м ъ случай былъ узловатой формы. ВооГ(; 
и С а м г и н ъ бациллъ въ этихъ ганглдяхъ не находили; точно 
также и Вих,ге1еропг, и \\"о1(;егз не находили ихъ въ своемъ 
случай узловатой формы. К а П п а е г о находилъ бациллы въ 
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межпозвоночныхъ гангл1яхъ своего больного, пораженнаго узло­

ватой формой проказы. 

С п и н н о й м о з г ъ . 

При Ь. таси1о-апае§(пеиса въ спинномъ мозгу бациллы 

до сихъ поръ не найдены; даже они не были констатированы 

В а Ь е з ' о м ъ , который только нодозръвалъ присутствхе бациллъ 

въ ганглюзныхъ кл4ткахъ сЬраго вещества и измънешя въ нихъ 

ставилъ въ зависимость отъ присутств1я бациллъ. При узло­

ватой формт. проказы онъ видЬлъ ихъ въ ганглюзныхъ кл'Ьт-

кахъ. С1|аз81о118 также сообщаетъ объ открытой бациллъ въ 

спинномъ мозгу въ его случа'Ь узловатой формы. Однако, этотъ 

авторъ н и к о г д а не встрт.чалъ бациллъ в н у т р и клйтокъ, 

между гЬыъ какъ В а Ь е з не вид'Ьлъ ихъ никогда в н и клт/гокъ. 

Отрицательный данпыя многихъ другихъ изслъдователей были 

выше бол'Ье точно приведены. 

Г о л о в н о й м о з г ъ . 

На сколько мнъ известно, въ головномъ мозгу бациллы 

были найдены только при Ь. 1иЬсгоза, и именно, С Ь а з 8 1 о ( л з ' о м ъ 

въ мозжечки, К а 1 1 I I с1 е го, В а Ь е з ' о м ъ , С о 1 е П а и 8 и п 2 1 а 1 е 

въ большомъ мозгу (по А. у. В е г § т а п п ) . 

О дальнМшихъ положительныхъ результатахъ изсл4дова-

Н1я на ирисутств1е бациллъ, по ихъ заявление при В. таси1о-

апаезьЬейса, сообщаютъ В а Ь е з и В н у к о в ъ . Оба они нашли 

бациллы въ сухожшпяхъ нЬкоторыхъ мышцъ руки, а В н у к о в ъ , 

вопреки всЬмъ имеющимся до сихъ поръ свътгЬшямъ, нашелъ 

ихъ также въ р е п т у з ш т ' Ь Шепаг'а, Ьуро1пепаг'а и одного 

т . шЪегоззеь В Ь е р Ь а п 1 ) и К и г п И г к у 2 ) находили бациллы 

въ крови одного и того же больного, одержимаго Ь. апаез1ЬеИса 

въ различные пер1оды болезни. 

Первый демонстрировалъ ихъ при этой формъ проказы 

Р е * г 1 п I въ 1864 году (УегпапсП. с1. аеиЬзсп. <]егша1о1. безеИ-

1) ЦеЪег йен НасЪ\уе1з <1. ЬергаЪас. 1 т В1и1 Ъег Ь. апаезЬЬе^са, 
Б183. 81газвЬиг§; 1896. 

2] МипсЬ. Ме(Ис. \УосЬвпзсЬп!1 1898, ра#. 766. 
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зспаГг, 1894). Ф у р с о в ъ 1 ) снопа изслЪдовалъ кровь 8 больныхъ 
В. тасиЬ-апаезЬЬеглса для открытия бациллъ при помощи окра­
шивания, но съ отрицательны.мъ результатомъ; точно также 
V. К е й з в п е г и В г и и е г (сИ. Фурсовъ). 8 И с к е г 2 ) въ прошломъ 
году сд'влалъ сообщение о своихъ иасл'Ьдовашяхъ надъ прока­
женными въ Индш и Египтй. Онъ нашелъ бациллы въ нре-
наратахъ, сд'Ьланныхъ на нокрывательныхъ стеклахъ и нриго-
товлеппыхъ изъ слюны, слизи изъ полости рта, особенно, изъ 
носовой слизи отъ многочисленных!, больныхъ (45), одержимыхъ 
нервной формой лепры. 

Въ предыдущему сколько мне известно, приведено все 
существенное, касающееся наследования на присутствие бациллъ 
при В. тасиЬ-апаезшеПса. 

3. ЗаболЪваше перифернческихъ нервовъ при проказЪ. 

В е р г а т . и Ь е г о з а . 
Периферическая нервная система заболеваете всегда при 

проказе, какъ при Верга ШЪегоза, такъ и при В. шасиЬ-апаез-
глаеНса. Проказа, какъ кажется, поражаетъ преимущественно 
известные нервы, такъ что это уже макроскопически заметно 
но веретенообразнымъ или четкообразно расноложеннымъ утол-
щешямъ нсрвнаго ствола, особенно на 'гЬхъ местахъ, где 
нервъ расположенъ поверхностно или проходить надъ костями 
и суставами. Чаще всего поражаются п. п. и1пап8 и репь 
паеиз, затемъ п. п. ГашНз, тесИапиз и гаолаНз. Къ нимъ 
нужно прибавить, но мнешю К е й з з е г ' а п. ти8си1о-си1апеиз и 
п. тЬегсозкйштегаНз. Первые обстоятельнее другихъ до сихъ 
поръ изслЬдованы. На нихъ и на ихъ нериферическихъ раз-
ветленйяхъ главнымъ образомъ и изучались лепрозныя пора­
жения нервовъ. 

1) Качеств, и количеств. изм'Ьнешя крови у прокаженннхъ. Дисс. 
Юрьев ъ 1897, ра# 68 и 69. 

Ч) МипоЬ. шейго. УУосПепзсппй 1897, Л« 39 и 40. 
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Въ последше годы найдены болезненный измънешл при 
проказе и въ другихъ нервахъ. Такъ N 0 1 ) 1 1 6 ' ) указываете на 
присутствие лепрозной ткани въ п. п. 18с1насНсик и сгигаНь (однако, 
бациллы тамъ не найдены), описываете веретенообразное утол-
щеше на л'Ьвомъ п. УА^ИВ въ томъ месте, где онъ обвивается 
вокругъ аорты. Ы е 2 ) сообщаете объ открыли бациллъ въ п. п. 
ИЫАИВ и сШапз, В 1 а 8 с п к о : ) ) въ п. зиргаогЬНаКв. 8 1 о г с п 4 ) 

нашелъ оба седалищныхъ нерва у больного узловатой формы 
проказы сильно измененными. 

Съ указанным!. V п-споУУ'ЫМЪ •>) реппеипыз спгошса 1е-
ргоза, собственно р е п п е и г Ш з п ^ Е Г Й Ш Л А Н В , согласуются въ 

обшемъ довольно хорошо и изследовашн остальныхъ авторовъ 0 ) . 
При описаши течешя заболевашя нервовъ при узловатой форме 
проказы я буду руководствоваться описашемъ, нредстаиленнымъ 
профессором!. Д е г 1 0 7 ) . 

1) СИ. V. В е г ^ т а п п , ра^. 62. 
2) АгоЬ. ±. БегтаЪ. и. НурЬШз. Вй. 29 1894, р. 342. 
3) О. Ьерга 1т Кге1зе Мете1. 1897, р. 68. 
4) Уп-сЬ. АгсЫу, Вй. 148, р. Ш. 1897 
б) В1в кгаикЬаНеп везсЬ\уй!з(;е, ВЛ. II, 1814. 
6) Е. В е г ^ т а п п , Б1е Ьерга т Ь1у1апй 1870, 

Т Ь о т а , УксЬ. АгоЬ., ВЙ. 57 р. 4Г>5, 1873. 
Н е Ь г а .тип., У1ег1е1з]аЬг8сЬгШ 1. В е г т а Ы о ^ е и. ЗурЬШз, 1874, 

ра§. 120. 
Ьопйоп, "Шепег шесНс. А^осЬепасЪпЙ, 1875, Л» 13, 14. 
В о е Н с Ь е г , \ т1гсЬо\у и ШгзсЬ,. ЛаЬгезЬепеЬс 1876, р. 373. 
Б е Ы о , Векгаде гиг раЬЬоЬ Апа1. 3. Ьерга Шзз., Рогра1, 1877 р. 48. 
Монастирск1й. Къ патологш бугорчатой проданы О.-11.11. 1877. 
Т з с Ы Н е у , АгсЫуез (Зе рЬуз1о1ой1в 1879, р. 6°0 
Оел'еНие еЬ Ь е 1 о 1 г , АгсЫуез с!е рЬузю1о°;1е 1881, Л» 6. 
С а т р а п а и. Ш Ш з , ыЬ. V. 8ис1акете118сЬ. 21е^1ег и. Кашуегк 

Вейгй{*е 1887. 
Н о # # а п . Лоигпа1 Йе 1'апаг. еЬ с!е 1а рЬузш1о#1е 1882. 
^ 1 3 з е г , 21'етззепз НапйЬисЬ, Во!. 14, р. 637, 1883. 
Е 1 к П , УксЬо\уз ЛгсЬ. Вс1. 129, 1892 
А п п п й и. К о п п е , УксЬ. АгсЬ , Вй. 134. р. 327, 1893 
В н у к о в ъ , Мате])1алы къ учешю о бац. проказы Дисс, 1893, р. 65. 
Я а п з е п и. ЬооГ*, В^ЬНоЬЬеса тесНса Б П , Не1ь 2. 
В а Ь е з , АН аз, Ы е ^ . II, р. 52, 1896. 
ЙгогсЬ, Уп-сЬ. АгсЬ., Вй. 148, р. 404, 1897. 
К а П п с 1 е г о , ЬергасоЫегепг, Вй. III, 1898, р. 370. 

7/ ВеКгйее гиг ра(;Ьо2о#. Апаб. Ьерга, Б(88. Бограь 1877. 
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Въ самыхъ раннихъ стадшхъ заболевания находятъ м е л к о -
к л й т о ч н у ю и н ф и л ь т р анд ю вокругъ уа§а пиплепиа. Между 
отдельными нервными волокнами находятъ лимфоидныя клетки, 
которыя обвиваютъ поперечный срезъ какъ бы нежной сетью. 

При последовательномъ развитии болезни, когда уже 
макроскопически заметны у т о л щ е н и я всего нервнаго ствола 
находятъ сплошную инфильтрацию соединительно-тканнаго вла­
галища нервнаго ствола и отдельныхъ его пучковъ, такъ что 
носльдцде далеко оттеснены другъ отъ друга. Реппеипшн толще, 
чемъ при нормЬ и отдаетъ кренкги перегородки «внутрь нерв-
ныхъ пучковъ, такъ что въ последпихъ образуются еще мень­
шие, отделенные другъ отъ друга нервные пучки втораго и 
третьяго иорядковъ. Клеточная инфильтрация значительнее 
увеличивается между отдельными нервными волокнами и разъ_ 
единяетъ отдельныя нервный волокна, такъ что последила на 
ноперечныхъ срезахъ находятъ въ лепрозной ткани. Вольшая 
часть волоконъ представляется уже погибшими, а оставшийся 
обнаруживаю™ уже начинавшийся а т р оф и че с кй й п р о ц е с с ъ . 
Прежде всего наступает?, зернистое помутнение мйелиновой 
оболочки, а зат/Ьмъ и полное исчезаше последней; вместе съ 
ней ногибаетъ и осевой цилиндръ; такъ что теперь уже 
остаются нустыя нервцыя влагалища. Наконецъ и эти 
последний исчезаютъ, а на месте нервныхъ волоконъ вполне 
наступаетъ развитие лепрозной ткани. Ленрозная ткань посте­
пенно с к л е р о з и р у е т с я , и въ заключении всего процесса 
остается вместо церва соединительно-тканный т^жъ, на попе-
речномъ разрезе котораго различаютъ круглый, правильно 
расположенный влагалища нервныхъ пучковъ, которые распо­
ложены точно также, какъ па разрЬзЬ здороваго нервнаго ствола. 

Относительно происхождения н е р в н а г о у т о л щ е н и я 
П а п к е и и Во о 14 имеютъ особое м./Ьше, несогласное съ 
только что нредставленны.мъ. По ихъ мнЕнно при нервичномъ 
ленрозномъ поражении первъ только слегка утолщается, а 
происходить это при в т о р и ч н о мъ в о с п а л е н и и , которое является 
на местахъ, где нервъ подвергается давлению и растяжению 

8 
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Упомянутое вторичное воспаление можетъ совсвмъ пройти, 
а тогда соединительная ткань рубцуется и прежде утолщенный 
нервъ становится тоньше, ч^мъ нормальный. 

Между тъмъ какъ въ предыдущей теории исчезаше нерв­
ныхъ волоконъ объясняется лепрознымъ интерстищальнымъ 
воспалешемъ и последовательной атрофией отъ давления, Ье1о1г 
для объяснешя нервной дегенерации принимаетъ за исходный 
нунктъ первичное заболевание самихъ нервныхъ волоконъ, 
п е п п Н з р а г е п с Ь у т а 1оза. Оно но его утверждению, именно, 
и ведетъ къ дегенерации нервовъ. Последняя является, не 
мнению Ь е 1 о п ' а , следствйемъ неносредственнаго влияния 
лепрознаго яда („тщгоог^атзше (1е 1а 1ёрге") на нервные эле­
менты, следовательно самостоятельно. Однако, она можетъ 
зависеть вместе съ темъ и отъ интерстипДальнаго воспаления 
нервовъ. Изменения въ нервахъ при Ь. таси1о-апае8[Ьеиса, но 
Ь е 1 о н ' у совершенно аналогичны таковымъ же при Ь. (иЪегоза. 

Ь е р г а ш а с и 1 о - а п а е 8 1 Ь е 1 1 с а 
Мы знаемъ уже, что въ нервахъ при Ь. тасикьапаезьЬе-

иса не находили совсемъ или очень мало бациллъ въ ранней 
стадии, однако, какъ разъ при этой форме въ всей картине 
болезни нреобладаютъ симптомы, указывающие на сильное по­
ражение нервной системы. На ряду съ начальными типиче­
скими п я т н а м и мы югЬемъ, какъ дальнейший характер­
ный признак?., а н э с т е з и и , которыя являются не только на 
пятнахъ, но, при дальнейшемъ течении болезни, и на другихъ 
местахъ кожи, на которыхъ сначала не было пятенъ. Далее 
пастунаютъ д е г е н е р а т и в н ы я а т р о ф и и малыхъ мышцъ руки и 
ноги и другихъ частей съ последующими контрактурами, и, 
наконецъ, являются а т р о ф и ч е с к 1 я и з м е н е н и я , какъ тиы1а-
понез, пузырьки РетрЫ^из, та1 регГогап1 н др. 

Относительно п а т о г е н е з а Ьерга тасиТо-апаезгллеиса почти 
все авторы, но примеру \ Ч г с п о \ \ ' а признаютъ, что п е р в и ч ­
н о е з а б о л е в а н и е и с х о д и т ь и з ъ п е р и ф е р н ч е с к и х ъ 
н е р в о в ъ . .Тишь вслЬдъ за первичнымъ заболевашемъ пери­
фернческихъ нервовъ наступаютъ вторично изменения въ коже. 



Характерный кожныя пятна при Ь. тасчно-апаезьЬеиса представ-
люятъ собою, следовательно, только результата трофическихъ 
изм'Ьнетй, обусловленныхъ забол'Ъвашемъ нервовъ. 

Э т о м у м н е н 1 ю и р о т и в о р * ч а т ъ , во-первыхъ, мнопл 
данныя (но Д е п о 1 ) клиническаго наблюдешя и зат^мъ пато-
лого-анатомическое открытое, котораго достигъ Г е р л а х ъ 2 ) въ 
нятнахъ и нервахъ при Ь. 1паси1о-апаез1пеиса. 

Клиническое наблюдете даетъ, что при Ь таси1о-апае8-
ьпеИса нослЬ более ИЛИ менее продолжаюидихся нродромаль-
ныхъ симптомовъ, прежде всего появляются п я т н а . Пятна 
эти т'Ьмъ характерны, что они сначала гиперемированы 
или слегка пигментированы и неравномерно разбросаны по 
туловищу и конечностямъ. Далее л о к а л и з а ц и я пятенъ от­
нюдь не обусловлена местомъ распространешя отдельныхъ 
кожныхъ нервовъ, а въ 3-хъ, они у в е л и ч и в а ю т с я п е р и ­
ф е р и ч е с к и после своего появлешя; это увеличеше идетъ 
равномерно во всв стороны и не зависитъ отъ области ра-
спространетя нерва. Позже пятна становятся въ центре более 
бледными; края же ихъ становятся слегка инфильтрированными, 
валикообразно ириподнятными и более темными. Другимъ 
характернымъ признакомъ являются более или менее носто-
янныя а н э с т е з 1 и , которыя въ области пятенъ всегда могутъ 
быть доказаны. 

Только въ дальнейшемъ теченш болезни, после того какъ 
прошли целые годы со времени иоявлешя нятенъ, присоеди­
няются дальнейипя изменения со стороны нервной системы, 
а именно, прежде всего у м е н ь ш е н г е , а подъ конецъ полное 
и с ч е з а й т е всякаго рода ч у в с т в и т е л ь н о с т и къ коже, 
равпо какъ и въ глубокихъ частяхъ. Эти анэстезш обыкно­
венно сильнее всего выражепы на конечностяхъ и диффузно 

1) Б е Ы о , БеЬег А. Ь. апаеаьпейса и. 61. раИю#еп. 2 и з а т т е п -
Ьап# 1Ьгег КгапкЪекэегзсЬетип^еп. ЬергасоЫвгепг, ВвгНп 1897. 
Ва. II, ра^. 85. 

2) О е г 1 а о Ь , ГГпЬегз. йЬег а. ШаЪЪ^кЬ. а ВЩ#. апаезЬЬе4. 
НаиьЙеокеи е1с. Ю188. БограЬ 1690 и. У1гсЬо\уз АгсЫу. 1891, Ва. 125. 

3* 
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распространяются на поверхности кожи ихъ, независимо отъ 

того, были до того на коже пятна или нт.тъ. Затьмъ присо­

единяются д е г е н е р а т и в н ы я а т р о ф и и малыхъ мышцъ рукъ 

и ногъ, а вслтда, за ними такнмъ же образомъ поражаются и 

центрально - расположенным мышцы. Наконецъ, настунаютъ 

т р о ф и ч е с к и й и з м е н е н и я въ костяхъ пальцевъ рукъ и ногъ, 

которыя ведутъ къ общеизвестным!» обезображивашямъ ихъ. 

Эти клинический данныя вполне говорятъ въ пользу 

н е р в и ч н а г о з а б о л е в а н и я к о ж и . 

Остается решить, какъ можпо объяснить происхождение 

этихъ разнообразныхъ изменений. Со времени описанья 1)а-

1 и е 1 5 8 е п ' о м ъ и В о е с к ' о м ъ поражения периферической нерв-

пой системы при проказе приходится часто вс ручаться съ 

мпешемъ, что наблюдаемыя при Ь. таси1о-;и,ае8(пеи'са нечув-

ствительныя пятна должны быть разом .триваемы, какъ резуль-

татъ трофическихъ изменений, объясняющихся первичнымъ 

иоражешемъ безразлично, центральной ли или периферической 

нервной системы. Такому воззрению противоречат!, однако 

только что приведенный клиническйя наблюдения. 

Съ целью объяснить суть этихъ явлений П. Г е р л а х ъ въ 

1890 году, по предложению Проф. Д е г й о , произвелъ изследо-

ваше одного случая Ь. таси1о-а11ап81пеиса. Результаты изсле-

дованйя следующие (по Д е п о ) . 

Г е р л а х ъ изсле.довалъ 48-ми летняго мужчину, который 

пять летъ тому назадъ заметилъ признаки своей болезни. Когда 

пащептъ умеръ внезапно вследствие паралича сердца, то была 

обнаружена полная картина Ь. таси1о-апеп^пеиса . Для микро-

скопическаго наследования были вырезаны на спине свежаго 

трупа д в а нечувствительныхъ к о ж н ы х ъ п я т н а съ прилегаю­

щей здоровой кожей и иннервирующими и х ъ д о р з а л ь н ы м и 

н е р в а м и . Пезъ нарушения связи поеледнихъ съ кусочками кожи, 

они были отнрепаривованы вплоть до позвоночнаго столба. 

Далее были отпрепарированы с п и н н о й м о з г ъ и правый 

л о к т е в о й н е р в ъ на всемъ его протяжении, начиная отъ 

нодкрыльцовой ямки, вместе съ частью периферическаго р а з -
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вГ.твлелил его, а именно — отходящая къ 4-му пальцу к о ж н а я 
вт ,тв ь вмт,етГ, съ кожей ладонной поверхности пальца, а также 
в т> т в и, и д у и и я к ъ ш. 1 п 1 е г о 8 8 е и 8 п П е г п и к и к ъ 
м ь п н ц а м ъ м а л а г о п а л ь ц а . 

При изелт.дованш печувствительнаго к о ж н а г о п я т н а 
со спины, въ немъ обнаружилось мелкоклт/гочное ленрозное 
новообразоваше, которое совершенно пронизывало его. Новообра­
зование болъе всего развито на тт>хъ частяхъ кожи, гдЬ нахо­
дятся наиболее важные капилляры сосудистой съти, такимъ 
образомъ. въ верхнихъ слояхъ кожицы, а также и въ окруж­
ности иотовыхъ и сальныхъ железъ и волосяныхъ мт.шечковъ. 
Гистологически это мелкокл'вточное разросташе нич1шъ не 
отличается отъ такого же новообразован л при Ь. киЬегоза, развй 
только т'вмъ, что въ немъ при Ь. тпсиЬ-апае^Ьеглса нельзя до­
казать нрисутсв1л лепрозныхъ бациллъ. 

Инте])01 нымъ для насъ является результата изелтдовашл 
ДО])зальпаго п е р в н а г о с т в о л а , который, разветвляясь отдаетъ 
вьтви частью къ пятну, частью къ соеъднимъ здоровымъ уча­
стка мъ. Нервный стволъ и его больппя в'Ьтви были сове])шенно 
свободны отъ ленрознаго инфильтрата, между тЬмъ какъ ч а с т ь 
н е р в н ы х ъ в о л о к о н ъ н а х о д и л а с ь в ъ с о с т о я л и д е г е ­
н е р а ц и и . 

Какъ только эта нервная вЬтвь встунаетъ въ типичеаие 
слои пораженной подкожной 1>лт,тчатки, въ ней обнаруживается 
на ряду съ упомянутой цегеперащей м1елиновой оболочки е щ е 
и мел к о к л Г . т о ч н а я л е н р о з н а я и н ф и л ь т р а Ц 1 Я , которая 
захватывает!, нернныя оболочки и нронизыпаетъ весь он попе­
речный разрт.зъ. Это леирозное нроросташе и обросташе 
нервовъ постепенно увеличивается при дальньнМшемъ рас-
Щоплеши нервныхъ ввточекъ внутри кожнаго пятна и, нако-
нецъ, вблизи потовыхъ и сальныхъ железокъ образуетъ значи­
тельную ц и л и н д р и ч е с к у ю пли колбасовидную о п у х о л ь , въ 
к о т о р о й м е л ь ч а й п п я в Ь т о ч к и к о ж н ы х ъ н е р в о в ъ у ж е 
совсЬмъ и с ч е з а ю т ъ . Па м-Ъетахъ нослт>днихъ являются 
колбовидныя скоплешя ленрозиой ткани, которыя простираются 
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до верхнихъ слоевъ подкожной клетчатки и образуют!» различ­
ный развт,твлен1я, соответствующая первоначальнымъ развйтвле-
шямъ нервныхъ втлвей. По направлению къ центру новообра­
зование въ нервныхъ в'Ьтвяхъ не простирается никогда дальше 
области собственно Сипз; оно ограничивается, такимъ образомъ, 
исключительно т о н ч а й ш и м и к о ж н ы м и нервными витиями, 
между тт,мъ какъ больппл ветви, проходящий въ подкожной 
клетчатки, совершенно или почти вполне свободны отъ лепроз­
ной инфильтрации. Это все относилось къ еще молодому, 
только что заболевшему участку кожи. 

На основании результатов!, этихъ из&тЬдоватй можно 
придти къ заключению, что изследованныя кожныя пятна 
отнюдь не зависать отъ нервичнаго леирознаго заболевания 
дорзальнаго нервнаго ствола и не обусловлены имъ, а что 
г н е з д о н е р в и ч н а г о з а б о л е в а н и я заложено в ъ с а м о й 
коже . 

До вступлешя вт самую кожу этихъ частично перерож-
денныхъ нервныхъ ветвей, последний, раздваиваясь, делятся 
последовательно на более мелшя ветви, при чемъ на целой 
серии разрезовъ можно было доказать, что в с е или н о ч т и в с е 
з д о р о в ы я не нерерожденныя в о л о к н а при этомъ делении 
иереходятъ въ одну ветвь, которая, проходя между заболев­
шими участками кожи въ нодкожномъ жиру, и д е т ъ к ъ з д о -
р о в ы м ъ у ч а с т к а м ъ к о ж и ; напротивъ, в с е или п о ч т и в с е 
п о р а ж е н н ы й , дегенерированныя в о л о к н а принадлежать 
д р у г о й в е т в и указаннаго раздвоения, и д у щ е й к ъ л е ­
п р о з н о м у п я т н у . 

Здесь п я т н о образуется прежде всего вследствие лепро­
зной инфильтрации, а ограниченная кожнымъ иятномъ анэстезия 
легко объясняется темъ обстоятельствомъ, что находящаяся въ 
области пятна мельчайнпя нервпыя веточки разрушены лепроз-
нымъ разростанйемъ. Къ этому разрушению присоединяется 
затемъ и восходящая дегенерация всехъ гвхъ нервныхъ воло-
концевъ, которыя лишились въ коже своихъ нормальныхъ 
окончаний. Подобную в т о р и ч н у ю в о с х о д я щ у ю д е г е н е -
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р а 1 Й ю чувствительных^, нервныхъ волоконъ можно загвмь 
проследить на далекомъ разстоянш и въ нодкожныхъ нерв­
ныхъ етволахъ; (но происхождение она также, вероятно, вполне 
аналогична описанной Г г 10 (11 а п с! е г'омъ и К г а и з е восходя­
щей атрофии чувствительныхъ нервныхъ волоконъ при полной 
амнутащи). Изследовашя Г е р л ах а надъ п. и 1 п а п н дока­
зали внрочемъ, что при более нродолжительномъ развитой 
процесса, специфическое ленрозное разросташе простирается 
далее но направлению нервныхъ оболочекъ и обусловливаешь 
известную уже намъ инфильтрацию перифирическихъ нервныхъ 
стволовъ. Стволъ этого нерва на высоте подкрыльцовой ямки 
нодъ микроскономъ оказался нормальнымъ и обнаруживалъ 
такую же форму нерерождешя, какъ и дорзальные кожные 
нервы. На дальн'Мшемъ протлжеши локтевого нерва обнару­
жились уже маленыпя лепрозныя, круглыя, клеточный скон-
лешя между отдельными нервными пучками, которыя впрочемъ, 
постепенно увеличивались и уже въ области локтевого сустава 
обусловливали видимое и макроскопически веретенообразное раз-
бухаше нерва. ИослЬднш на этомъ месте оказался уже почти 
совершенно разрушеннымъ круглымъ клвточнымъ разросташемъ, 
такъ что внутри ленрознаго инфильтрата оставались еще 
только очень немнопл нервныя волокна и оболочки. На 
нредил^чьи сконлеше круглыхъ клетокъ, нанротивъ, умень­
шено, но содержащая м^елиновое вещество нервныя волокна 
обнаруживали сильно развитую д е г е н е р а т и в н у ю а т р о ф ] ю . 

Очень интересно было состояше н е р в н ы х ъ в ' Ь т о к ъ , 
па которыя разделяется п. и1папх въ коже. Идущая къ 4-му 
пальцу ветвь, взятая на трупе вместе съ кожей пальца, обна­
ружила въ центральныхъ частяхъ такое же измьнеше, какъ 
самый стволъ п. п1пап?. На дальнейшемъ протлжеши книзу 
въ немъ уже нельзя было найти содержащихъ м1елиновое 
вещество нервныхъ волоконъ: онъ былъ иревращенъ въ одинъ 
компактный тяжъ, въ которомъ отдельные промежутки обоз­
начали места нрежнлго расположешя периныхъ волоконъ. 

[ 



Весь тяжъ былъ окруженъ богатой лепрозной тканью. Кожа 
также оказалась леирозно из.м'Ьнепной. 

Отходящая къ ш т . п)(. е г о . ч к е ! н е р п н а л в ' Ь т п ъ ока­
залась въ состоянии сильно развитой дегенеративной атрофии, 
но специфяческой лепрозной ипфильтращи нельзя было 
открыть. Относящаяся къ нему мышца также подверглась 
пгЬздпой атрофии въ своихъ волокнахъ, которыя тамъ и сямъ 
были пронизаны бедной клеточками соединительной тканью: 
ленр(1зныхъ же клт.точныхъ скоплены не, наблюдалось. 

Изъ этихъ наблюдешй можно вывести заключеше что п. 
и ] п а п 8 былт> н о р а ж е н ъ с н а ч а л а в ъ е п п и х ъ н е р и ф е ­
р и ч е с к и х ъ в ' в т в я х ъ , а о т с ю д а уже з а т т . м ъ л е н р о з п о е 
р а з р о с т а н . е р а с п р о с т р а н я л о с ь п о с т е п е н н о д а л ь ш е 
по н а п р а в л е н и ю к ъ ц е п т р у . Не должно, однако, забы­
вать, что к о ж п ы я иергшыя в е т в и, находящаяся въ лепрозной 
инфильтрированной ткани, поражены; идущп. же къ м ы ш -
ц а м ъ в ' Ь т в и , а также и сами иннервируемыя ими мышцы 
находятся въ состоянии сильно развитой дегенеративной атро­
фии и не имъчотъ и следа лепрознаго разросташл. 

С п и н н о й м о з г ъ , какъ въ евт.жемъ состоянии, такъ и 
после уплотнения макроскопически не обнаруживаете пикакихъ 
видимыхъ изменений. 

Лучше всего описанный болезненный нроцеесъ съ его 
развитчемъ и обусловленными имъ последствиями можно объ­
яснить схемой, которую проф. Д с Н о ' ) въ первый разъ демон-
стрировалъ въ 1800 году во время доклада на научпомъ собрании 
Дерптскаго медиципскаго факультета, а загг.мъ и на междуна­
родной конференции по поводу проказы въ Перлине въ 1897 
году. Такъ какъ эта схема очень облегчаетъ понимание всего 
предыдущего, я привожу се также и въ настоящей работе. 

1; 51. РеЬегзЪиг#ег Ме<1. ^осЬепзсЪпЦ, №\ 48, 1890. 
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1 

а и с, обо:шачаютъ ножные участки сл. иннервирующими ихъ 

чувствительными нервами е и Ъ и <1 суть мускулы съ ихъ 

двигательными нервными нГ.твями 1' и Ь Отрезки 1 и 1< пред­

ставляют!, собой с.\г1;шанш.:<{ нервныя н'Ьтви, 1 ихъ двигатель­

ный стволъ. оаштрихованныл м1.ста. обозначают'!, ленрозную 

ннфильтрацпо. И])ежде всего заболт.ваетъ кожный у частот , а, 

и тутъ же образуется ленрозное нмтпо; онъ становится нсчувст-

вительнымъ. \ежду тт.мъ какъ нервъ е, еще не тронуть, хотя коиеч-

ныя развт.твлешя чувствительных'!, волоконъ уже разрушены, ->а-

тт,мъ развивается восходящая дегенерандл не]1вныхъ волоконецъ, 

ныходящихъ из'ь а и находящихся въ о; дегенерацгл распро­

страняется киерх'Ь до нерв наго ствола 1. Пъ дальней шемъ 

теченш болт.зни влт.дсппе распростри няюш.агоея вве])хъ лснроз-

наго пророгация нерва прежде всего является ленрозная 

инфильтрация при а; отъ этого клинические симптомы (рт.зкал, 

ограниченная ленрознымъ пятномъ, анзстез1я) не меняются. 

Послт, того какъ всл'1,дст1пе далыг1;йшаго развитая леироз-

наго инфильтрата при I , прерывается проводимость смешанной 

нервной вЬтви, всГ> расположенный периферически отъ 1 не])вныя 

волокна атрофируются; де1 енеративной атрофш подвергается 

также и мышца Ь, хотя пи она сама, ни ея двигательная нервная 

вЬтвь I не подвержены ленрозпому нроросташю. Клинически 
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и анатомически мы можемъ доказать существование дегенера­
тивной атрофии названной мышцы, какъ это мы видели на 
самомъ дтзл'в на ввточкахъ изслйдованнаго Г е р л а х о м ъ п. и1-
папз, идуицихъ къ инин. .пилзговкеь Когда, накояецъ, лепрозный 
инфильтратъ локализируется въ нервномъ стволе 1 (какъ въ 
нашемъ случай въ п. и.иагйа въ области локтевого сустава), весь 
нервъ ниже означеннаго м'Ьста атрофируется, включая к, Ь, 
которые тЬмъ не менее могутъ быть совершенно свободны отъ 
снецифическаго ленрознаго заболевания. Следствнемъ этого явля­
ется анэстезия кожнаго участка с, который самъ по себе не 
пораженъ лепрознымъ нроцессомъ, а также дегенеративная 
атрофия мышцы а. Въ самомъ деле известно, что въ позд-
нейшихь стадияхъ В тасиЬ-аппевНпетлса не только пораженные 
лепрознымъ процессом!» кожные участки, но также совершенно 
здоровые, становятся нечувствительными, особенно на конечно-
стяхъ. 

Это мнение Дегио и Г е р л а х а стоить до сихъ норъ оди-
нокимъ въ литературе и еще никемъ но проверено. 

Въ пользу такого мнения высказались N е. 8 8 е г и В1 а 8 с п к о 
на международной конференции по поводу проказы въ Берлине 
пп» 1897 году. Последний 1) кроме того демонстрировалъ срезы, 
въ которыхъ нервы вблизи сосудовъ оказались пораженными 
только на периферии, но не глубже. Клиническое течение, какъ 
говорить также и В1 а к с Ь к о , указываете во вскхъ случаяхъ 
на центринетальный процессъ. 

Все анатомическня наблюдения, какъ заявляете В . а к с Ь к о , 
иодтверждаиотъ, что заболевание кожи клинически и анатоми­
чески предшествуете заболеванию нервовъ; а именно, оно нере-
ходитъ на последние, какъ это справедливо заметили Д е г и о 
и Г е р л а х ъ , главнымъ образомъ съ нотовыхъ железъ и загЬмъ 
уже внутри нерва развивается далее но направлению къ центру. 

К е и а в е г 1 ) относительно поднятаго Дегио и Г е р л а х о м ъ 
вопроса о мести внедрения бациллъ въ нервы заявляете следу-

1) ЬергасопНегепг, Вс1 II, ра§. 203. 

1 
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1) Вергасоп1егеп2, Вй. II, ра#. Ад 
2) ТгапзасИоп от' 1Ье Ра1Ьо1о§1са1 8оо. о! 1>опс1оп 1862 и. 1863, 

Ш. 13 и. 14, ра^. 13 и. 14. 
3) МоиакяЬейе Гйг ргасЬ. ВегтаЬ. 1м82, В<1. I, ра§. 3. 

ющее: „мне кажется несомненнымъ, что специально при типи­
ческой „пятнистой" форм4, заболевание нервовъ является такимъ 
образомъ: прежде всего поражаются наиболее перифери­
чески расположенный нервный окончания, а отсюда уже разви­
вается восходящий болезненный нроцессъ; однако дальнейшая 
наследования ииокажутъ, можемъ ли мил признать такое объяс­
нение единственнымъ. Но мы имеемъ основание предпо­
лагать, что бациллы внедряются въ различный места 
ииериферической нервной системы, образуютъ здесь местные 
очаги и, постепенно распространяясь въ нисходящемъ и вос-
ходящемъ направленпяхъ, обусловливают заболевание и раз­
рушение нервныхъ волоконъ а . 

Въ ииротивоииоложность названнымъ авторамъ II п н а ' ) иири-
знаетъ ц е н т р а л ь н ы й и с т о ч н и к ъ для развития пятенъ иири 
В ипасиио-апаезишиса. Какъ далеко къ центру находится ис­
точникъ, онъ не знаетъ. Однако, онъ считаетъ теорию нери-
ферическаго источника еще нуждаюицейся въ доказательстве, 
хотя сама иио себе она и кажется ему вполне ииравдонодобной. 
Ему лично, несмотря на болыпйе труды, не удалось открыть 
ииериферической дегенерации въ нервахъ. Онъ приписываете 
это несовершенству техники и методу изследования нерифери­
ческихъ нервныхъ окончаний. 

Кроме вышеназванпыхъ авторовъ, произвели изследования 
относительно ииатологическихъ изменений перифернческихъ нер­
вовъ специально при Верга апаезгпеплса, еще Н. V. С а г 1 е г 2 ) 
и О. и Е. Е. Н о к д а ч 3 ) - Изъ этихъ работе ннервал для насъ 
не имеете особеннаго значения, а въ последней только что 
упомянутые авторы высказываютъ взглядъ, не совпадающий съ 
выше оииисаннымъ о первичномъ заболевании нервовъ при 
В. апаоМЬеиса. 



44 

С. и К. Е. Н о о д а п но согласны съ тт.мъ, что при лепр!, 
должно искать нервичнаго цснтральиаго заболт.ванги нервовъ; 
къ тому же они также не раздт>ляютъ взгляда, что прежде всего 
заболт.ваютъ периферичесшн нервный окончания, но они съ 
своей стороны высказываютъ, что п е р в и ч н о е л а б о л Г, в а 111 е 
должно искать но п р о т я ж е н н о самого н е р в а . Снецифнче-
СК1Я лепрозиыл клътки находятся въ тт.хъ частя хъ поверхности 
тГ.ла, которыя доступны воздуху, непосредственно вит, нервовъ 
и канилляровь и специально вблизи поверхностно лежащихъ 
нервовъ, какъ панр. п. и1пап8 въ области локтевого сгиба. Эти 
леирозныя клГ.тки здт.сл. такъ плотно скучены, что образуютъ 
внутри и меи;ду отдельными не])1:ным>1 пучками настоящая опу­
холи, кото])ыя нронзводлтъ увеличивающееся данлеше на нервы. 
Ниже м'Ьста давления иослъдшя сове])1иенно уничтожаются. 
Но этотъ ироцеесъ протекает!, такъ медленно, что въ то время 
какъ н'Ькоторыя нервныя волоконца дегенерируются, друпя, 
которыя уже уничтожены, регенерируются, и такимъ образомъ 
можно встречать оба н])Оцесса въ одномъ и томъ же пучкт.. 
Эти процессы дегонерацш и регенерации очевидно не предста-
вляютъ собою ничего епецифпческаго: они нич'Ьмъ не отлича­
ются отъ результатовъ экспериментальных!. нонрежденШ. 

Идт.сь сл-вдуетъ заметить, что, по изедт.доиашямъ этихъ 
авторовъ, терминальный Пачигаевы тт.льца, послЬ того, какъ ихъ 
нервы погибли, еще мнопе (15) годы могутъ оставаться нетрону­
тыми, хотя .между прочили, они и въ начал'Ь заболт.вашя мо1,утъ 
погибнуть. Точно - ;акже д'Ьло обстоитъ и относительно Мойссне-
ровыхътт.лецъ. Иослт. того какъ погибли моторные нервы, насту­
паешь дегенеращя относящихся къ нимъ маленькихъ мышцъруки, 
и какъ обратный п])оцессъ нерифе])ической дегенерацш, .происхо­
дит!, иногда восходящая дегеперапдя вплоть до спинного мозга, 
гдт, сами моторный нервныя клътки также могутъ дегенериро-
ваться. Атроф1и спинномозговых!. кл'Ьтокъ авторы въ обоихъ 
изелтдованныхъ ими случаяхъ все таки не могли констатиро­
вать, однако, они могли въ одномъ изъ этихъ случаевъ проелт,-
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дить дегенерацию оссвыхт. цилиндровъ вплоть до корешковъ 
р.ехпз ЬгасЫаНв. 

Въ заключение авторы не приписываютъ лепрознымъ клт.т-
камъ, содержащимъ бациллы, никакого специфически токси-
ческаго действия на нервы и другие органы; между гЬмъ какъ 
они неоднократно наблюдали, что отдЬльныя нервныя волокна, 
которыя простирались до осязательныхъ тйлецъ, проходили 
насквозь черезъ массы такъ называемых!, ленрозпыхъ клйтокъ, 
и нритомъ ни волокна, пи принадлежапця имъ осязательный 
тельца, не обнаруживали никакихъ изменений. Если бациллы 
обнаруживали бы токсическое действие, то отдЬльныя обна-
жениыя мпелияовыя нервныя волокна не могли бы нротиву-
стоять при постоянномъ непосредственном!, соприкосновении. 

С а м г и н ъ (1н!)8) присоединяется къ уже вышеупомянутой 
теории Д е г и о - Г е р л ах а. Въ пп. и.шшз и регопаеиз случая 
В. шаси.о-апаезИ.еИса онъ нашель пеипМз мЬегсЫМаНз, специфи­
ческую круглокл'1;точную инфильтрацию, изменение соединитель­
ной ткани, склероз?, нервныхъ пучковъ и исчезновение миелина. 
Но его словам?,, специфическая инфильтрация начинается у 
июриферическпхъ концовъ нервовъ кожи и распространяется 
дальше иио направлению къ центру. Тамъ, гдт. кончается ин­
фильтрация, но его словамъ, начинается вторичная дегенерация 
нервныхъ волоконъ, распространяющаяся до их?, корешковъ. 

В е х и ш е. 
Исторический обзор?, относительно заболевания нерифери-

ческихъ нервовъ, вышелъ довольно обширпымъ, вследствие раз­
бора работы Г е р л а х а и Д е г и о-Г е р л ах с ко й теории. Я пе 
могъ, однако, этого обойти, потому что более точное знаком­
ство съ этими работами необходимо для игонимаиийя моихъ из­
следования. Даниыа имеющихся до сихъ норъ исследований 
представлаютъ вкратце следующее. 

Клинически заболевание периферической нервной системы 
при обе.ихъ формахъ проказы доказано; анатомически же 
это подтверждено работами 1 ) а и . с 1 8 й е п ' а и В о е с к ' а и 
V и г с Ь о ,\ ' а. Видимый макроскопически изменения некоторых?, 
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нервовъ въ видт. утолщений приводили, съ одной стороны, къ 
предположению, что эти нервы предпочтительно поражаются 
лепрознымъ процессомъ, а съ другой стороны, дали поводъ къ 
тому, чтобы ими, главнымъ образомъ, занимались изелтдователи. 

Почти всв авторы представляютъ это заболевание, какъ 
воспалительный лепрозный процессъ въ нервахъ, поражающий 
и н т е р с т и ц н а л ь н у ю т к а н ь нервныхъ пучковъ второго по­
рядка (пеипиз йи^егзиаНз). Этотъ воспалительный лепрозный 
процессъ ведетъ къ разрощенню этой ткани, которая произво­
дить давлепне на нервныя волокна и приводить ихъ такимъ 
образомъ къ гибели. Ь е 1 о 1 г объясняете гибель нервныхъ 
волоконъ н е п о с р е д с т в е н н ы м ъ в л и я н и е м ъ л е п р о з н о й 
б а ц и л л ы н а в о л о к н а (пеипНз рагепсЬута1о8а). При этомъ 
онъ доииускаетъ также существование интерстицйальнаго нев­
рита, хотя более существенное значение, по его мнению, имйеть 
паренхиматозное поражение. N еиз з е г считаетъ мнение Ве1оиг 'а 
не доказаннымъ, потому что последний пришелъ къ такому 
взгляду при отсутствии бациллъ, которыхъ онъ констатировалъ 
въ давно забол'Ьвшихъ нервахъ. Но известно, что именно въ 
такихъ нервахъ бациллы отсутствуютъ. 

А г п й п § и К о п н е будто видели въ своихъ ирепаратахъ 
въ случат, узловатой формы, что лепрозныя бациллы поразили 
самыя нервныя волокна. 

О подобномъ результате упоминаютъ также РиЧгез и 
8 а Ь г а г ё з при В. тасиЬ-апаезНнеыса. Патолого-анатомическаи 
картина забол'Ьвшихъ нервовъ при обтшхъ формахъ проказы 
одинакова, за исключеннемъ конечно числа бациллъ. 

Во взглядахъ относительно п е р в и ч н а г о м е с т а з а б о ­
л е в а н и я изслтидователи расходятся. Некоторые стоять за 
ц е н т р а л ь н о е произхождение болезни, другие-большинство-
за п е р и ф е р и ч е с к о е . У последнихъ мы встречаемся съ 
двумя противоположными другъ другу воззрениями. По од­
ному, более старому и общепринятому, первичное место заболе­
вания сл*дуетъ искать на известныхъ местахъ периферическая 
нервнаго ствола, именно, въ местахъ его утолщения; ню другой 
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же, более новой теорш, установленной Д е Н о - Г е р л а х о м ъ , 
первичное заболЬваше при Ь. таешо-апаез1;пеиса находится въ 
кожныхъ пятнахъ. Здесь сначала заболеваютъ с а м ы я п е р и ф е ­
р и ч е с к и о к о н ч а н г я н е р в о в ъ . Утолщешя же суть вто­
ричный образовашя, вызванный распространившимся по нерву 
въ центростремительномъ направлении ленрознымъ процес-
сомъ. М о п п е не могъ однаго убедиться въ томъ, что лежания 
ближе къ центру нервныя утолщешя более молодого происхож-
дешя, ч4мъ нериферическ1я, что противоречить вышесказан­
ному взгляду. По мившю Н а п з е п ' а и Ь о о г Ч ' а утолщешя 
нроисходятъ отъ вторичнаго воспалительнаго процесса, такъ 
какъ первичный ленрозный процессъ, по ихъ мнвшю, едва 
лишь существенно можетъ утолщать нервъ. 

4. Забол%ван|'е спинного мозга при проказЪ. 

Мнопе изследователи совершенно отрицаютъ специфи­
ческое страдание спинного мозга при проказе; однако у насъ 
есть много указаний на изменения въ спинномъ мозгу, какъ 
при Ь. (даЪегоза, такъ и при Ь. тасшо-апаезинзиса. 

Ь е р г а т а с и 1 о - а п а е з 1 Ь е и с а . 
Б а п 1 е 1 8 8 е п и В о е с к (стр. 283) при Ь. анаезЬпе-

Мса въ случаяхъ, где а н э с т е з 1 Я была я с н о в ы р а ­
ж е н а , нашли сосуды на дорзальной стороне спинного 
мозга инъецированными, а также и белковый экссудатъ въ 
паутинной оболочке (агасппоШеа), въ большинстве случаевъ на 
задней поверхности спинного мозга. Этотъ белковый экссудатъ 
представлялъ довольно ограниченный скоплешя въ области 
шейнаго, грудного и брюшного отделовъ спинного мозга. Въ 
большинстве случаевъ этотъ экссудатъ распространялся и на 
задше корешки нервовъ. На инфильтрированныхъ местахъ 
мозговая ткань была уплотнена, а паутинная и мягкая оболочки 
были плотно срощены другъ съ другомъ; серое вещество также 
представлялось измененнымъ: оно было бледнее, более плот­
ной консистенщи и более пропитана кровью. 
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Бъ случаяхъ, въ которыхъ болезнь достигала высшаго 
разничл, и а н э с т е з 1 и были в н о л н ' Ь в ы р а ж е н ы , экссуда-
тивныл массы проникали въ большихъ количествахъ между 
агас1ию1с1еа и с1ша и иногда покрывали весь спинной мозгъ. 
При этомъ мозговое вещество оказывалось хрлщевидной кон-
еистенцш; кромт> того оно было значительно тоньше, ч'Ьмъ въ 
нормач ьномъ состоян) и, доход)! до толщины гусинаго пера. 
Опрос вещество его имЬло грязно-желтый цвт.тъ. При этомъ 
б'Ьлковый экссудатъ распространялся также и на корешки 
нервовъ, не выходя, однако, за границы спинномозгового 
канала. 

Бъ нъкоторыхъ случаяхъ они видъли ясно выраженную 
атрофпо подчышечнаго и ст.далищнаго снлетешя, а также и 
наиболее крт.нкихъ нервовъ. исходящихъ изъ этихъ снлетешй. 

Бет. эти изм'Ьнешн были наиболее выражены въ шейпомъ 
и брюшномъ отд'Ьлахт. спинного .мозга. Какъ случайный осго-
жнешл, въодпомъ случае они нашли размлгчелпе спинного мозга, 
а въ другомъ окостенелая въ паутинной оболочке. 

Иъ гьхъ случаяхъ, когда на л н ц т , были ясно выражены 
а н э с т е 31 и , они находили всегда изм'Ьнепиымъ ^ап^Иоп баялеп'. 

При М И К р О СКОП И Ч С С К О .МЪ ИЗСЛйдОВаШИ С ) 1 И Н ) 1 0 Г О 

м о з г а , вышеупомянутые авторы находили, что число ганг.поз-
ныхъ клЬтокъ въ с1;ромъ веществе уменьшено, а нервныя 
волокна въ склерозированныхъ м'ъстахъ сильно варикозны. 
Последнее нзм'1;неше они считаютъ очень характернымъ для 
этой формы проказы. Однако, эти набухашя (уапсонкё) нерв­
ныхъ волок'опъ имъ приходилось наблюдать и въ здоровыхъ 
частяхъ спинного мозга, и даже не у ирокаженныхъ, хотя въ 
нослт.днихъ случаяхъ они были въ менынемъ количестве. 

Эти описания I) а п ) е ] * к е п ' а и Б о е с к ' а не совсЬмъ 
ясны и понятны, что большею ч а с т о ю зависитъ отъ того, что 
обычная во времена 1 ) а 1 п е 1 8 х е п ' а термиполопя въ наше 
время не употребляется, и потому неизвестно въ точности, 
как1я измъпешя разум'Ьли нодъ своими терминами авторы 
того времени. 
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Далйе объ измйненйяхъ съ спинномъ мозгу при Ь. опаез-
Спеиса даютъ свйдйяпя З и е и а е п е г 1 ) и Ь а п д Н а п з 2 ) . Пер­
вый въ своемъ случай пашелъ въ спинномъ мозгу п ц е л е в и д п у ю 
п о л о с тт. но направлению отъ иродолговатаго мозга до нояснич-
наго утолщения, образовавшуюся насчетъ сйраго вещества и 
выполненную слизистымъ экссудатомъ. Ь а п д п а п з онисываетъ 
въ своемъ случай очень сильное размягчение заднихъ роговъ, 
Кларковыхъ столбовъ и сирой перекладины, такъ что вмйсто 
иихъ образовалась п о л о с т ь , которая преимущественно въ попе­
речном!» направлении проникала', чрезъ спинной мозгъ, а на 
мйстахъ наиболыпихъ натологическихъ изменений, именно въ 
области шейна-о утолщения и въ верхнемъ грудиомъ отдйлй, 
сирое вещество казалось внолнй замйщеннымъ. 

ЭТИ открытия, которыя въ то время были единственными, 
Ь а п д п а п з хотйлъ сдйлать характерными для Ь. апаезиЬепса, 
въ то время какъ 8и> пп е пег считаетъ ихъ въ своемъ случай 
случайными осложнениями. Однако К а р о в . 3 ) совершенно от-
клонилъ диагнозъ и1роказы въ ииервомъ случай, что сдйлалъ 
также и Кг. З с Ь и к г е 4 ) , который, какъ въ случалхъ 8(:еис1е-
п е г ' а , такъ и В а п ц 1| а п з ' а п р и з н а е т ъ с и р и н г о м иэлйю. 

Л не считаю поэтому необходимымъ входить въ болйе 
подробное разсмотрйнйе этихъ случаевъ. 

По мнйнию 8с1ии1И,2е, отсутствие атрофии мышцъ, пятенъ и 
Другихъ аномалий пигментации въ данныхъ случаяхъ, равно какъ 
и анамнезъ, течение и клиническая картина болйзни и резуль­
таты вскрытий, — все это говорить пцютинъ проказы и за си-
рингомиэлию. Впрочемъ и самъ 8 с 1 ш Н х е онииеалъ •>) одинъ слу­
чай сирингомнэлпи, кото])ЫЙ вполнй напоминаетъ только что 
описанные. И ЬооиЧ 1 1) нодтверждаетъ мнйние 8 с 1 т 1 1 / е , а я 
л и ч н о могу лишь присоединиться къ нему. 

1) ВеИЧга^е гиг Раг,Ьо1о§йе с!. Ьерга тиШапз, Ег1ап§еп 1867. 
2) У1гсЬ. АГСЫУ, ВА. 64, ра#. 176. 1875. 
3) КеГ. Ьв1 ЙсЬиИге. 
4) АгсЫу. 1. кНп. МеЙ1С1п, Ва. Х Ы П . 1888, ра^. 602. 
б) 2е11 8оЬпЙ !'. кНп М еййсип, Ва. XIII 1888, р. 538. 
6) УйгоЬ. АгсЫу, Ва. 128, 1892, р. 216. 

4 
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Что З с п и Н я е совершенно нравъ, подтверждаюсь и дальней­

ший въ нослйднее десятилетие опубликованные работы о сирингомп-

элни') не смотря на то, что 2 а п п Ъ а с о Р а в с п а все еще пола-

гаетъ, что сирингомнэлпя есть спорадическая форма проказы 2 ) . 

Въ 1879 году Ч и р ь е в ъ 3 ) оиисалъ изменения въ спинномъ 

мозгу, при но его мнению, В. апаевПиепса. Более нодробнаго 

описания картины болезни и клиническихъ наблюдений нетъ . 

Однако этотъ случай, к а к ъ уже В о о П 4 ) отметилъ, должно от­

нести къ В. Миоегова, такъ к а к ъ вскрытие обнаружило лепроз-

ные узлы въ гортани, у верхняго края надгортанника и на рНса 

агуГаепо-ер^Ьи.са. Изменения, найденныя Ч и р ь е в ы м ъ , въ 

спинномъ мозгу, должны будутъ поэтому ниже приниматься при 

результатахъ изследования изменений въ спинномъ мозгу при 

В. {лЬегова. 

На томъ же основании я въ дальнейшемъ обращу свое 

внимание на случай С Ь а в в п о И з ' а . 

Н а п « е п и ВооГС въ своемъ совместномъ труде о проказе 

нриводятъ 3(> случаевъ вскрытий В. ннасиио-апаезглпейса (р. 28) . 
Спинной мозгъ большинствомъ былъ изследованъ, з а исклю-

ченнемъ двухъ случаевъ, только макроскопически. При одномъ 

вскрытии оказалось, что спинной мозгъ былъ очень тонокъ и 

атрофированъ, а в ъ другомъ (вскрытии) ииоясничная часть его 

была утолщена и гиперемирована. Д р у г и х ъ и з м е н е н и й въ 

спинномъ мозгу, если не иметь в ъ виду техъ, которые были в ы з ­
ваны осложиеннемъ туберкулеза, н е б ы л о. Два препарата спин­

ного мозга Во о I I 5 ) изследовалъ нодъ микроскопомъ и оиисалъ 

весьма подробно. Если не обращать внимания на ненадежным 

объяснения О а п и е . я з е п ' а и В о е с к ' а , то м ы имеемъ впервые 

подробный микроскопический изследования спинного мозга при 

несомненной В. ппаси.о-апае81,пе(лса. 

1) Сепкга1ЫаМ Гиг а1]#. РаиюЪёие и. ра1Ь. АпаЦ Ва. IX 1898, 
ра§. 6 и. 61. 

2) ЪергасопГегепг, ВегНп 1897. 
3) АгсЫуез йе рЬузшИо^е 8ег. II, В(3. VI 1979, р. 614. 
4) УигсЬ. АГСЫУ, Ва. 128, 1892, р а 8 . 216. 
б) Уп-сЪ. АгсЬ., Ва. 128, 1892, р. 215. 
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Подъ микроскономъ въ одномъ случат, было найдено п е р е ­
п о л н е н и е мозговыхъ с о с у д о в ъ въ спинномъ мозгу, а въ дру-
гомъ н'Ьтъ. Прежде чт,мъ перейти къ патологоанатомическимъ 
измт,нен1ямъ, я отмечу, что лепрозные б а ц и л л ы н е б ы л и 
н а й д е н ы ни въ спинномъ мозгу, ни въ снинно-мозговыхъ 
узлахъ. Но второмъ случат, въ сиинно-мозговыхъ узлахъ онъ 
видт.лъ окрашенныя зерна, подобныя бацилламъ, но ясно нослъд-
нихъ онъ не могъ определить. 

Въ обоихъ изелт.дованныхъ случаяхъ ЬооГк нашелъ при 
микроскопическомъ изслъдован1и ясныя измт.нешя въ спинномъ 
мозгу, а именно процессъ н е р е р о ж д е ю я въ з а д н и х ъ с т о л -
б а х ъ . Въ первомъ случае онъ былъ наиболее выраженъ въ 
шейной части, менее въ группой и незначительно въ пояс­
ничной. Въ шейной части процессъ распространился на задше 
столбы, за исключешемъ центральной части; наименее онъ 
былъ выраженъ въ заднихъ отделахъ. 

Въ заднихъ перерожденныхъ столбахъ было немного содер-
жащихъ м!елиновое вещество нервныхъ волоконъ, а въ интер-
стищальной ткани, ясно гиперилази{)ованной, попадались от­
дельный пустыя пространства; въ соединительно-тканныхъ тя-
жахъ можно было заметить размножете ядеръ, особенно вокругъ 
сосудовъ, стенки которыхъ казались немного утолщенными. 
•"Задн1с к о р е ш к и были очень а т р о ф и р о в а н ы и въ нихъ 
можно было заметить исчезновение содержащихъ мтелиповое 
вещество нервныхъ волоконъ и гинернлазш интерстиндальной 
соединительной ткани. Въ с е р о м ъ в е щ е с т в е не наблю­
далось н и к а к и х ъ ясныхъ и з м е н е н и й . Г а н г л 1 о з н ыя к л е т -
к и въ переднихъ рогахъ нормальны, а въ заднихъ рогахъ кое-
где оне представляются более округлой формы безъ заметныхъ 
отростковъ. Въ Кларковыхъ столбахъ нЬтъ никакихъ видимыхъ 
изменен!й. Спинно-мозговые г а н г л 1 и фиброзно и е ре р о ж д е н ы , 
потеряли м!елиновыя нервныя волокна, а нервныя клетки из­
менены. Грудная и поясничпая части спинного мозга, а также 
и ганглш этихъ отделовъ обнаруживаютъ теже изменешя, только 
въ меньшей степени. 



Во второмъ случай Воо!Ч могъ наследовать только ниж­
нюю часть шейнаго отдйла спинного мозга. И ЗДЕСЬ ОНЪ на­
ходить ясную д е г е н е р а ц и ю з а д н и х ъ с т о л б о в ъ и а т р о ­
фию з а д н и х ъ к о р е ш к о в ъ . То и другое было выражено въ 
поясничной части еще болйе, чймъ въ грудной и нижнемъ от-
дйлй шейной части. Дегенеративный процессъ не распростра­
нился на переднюю часть заднихъ столбовъ, а также на наруж-
ныя и меньшая внутренний части. Микроскопическая картина 
здйсь и въ снинпо-мозговыхъ ганглплхъ такова же, какъ и въ 
нервомъ случай. Г а н г л н о з н ы л клйтки нереднихъ роговъ, 
какъ и ихъ корешки н о р м а л ь н ы . 

На основании своихъ изслйдованнй ВооиЧ нолагаетъ, что 
с п и н н о й м о з г ъ н о р а ж е н ъ в т о р и ч н о , а первичный процессъ 
должно искать въ сиинно-мозговыхъ ганглпяхъ и въ заднихъ 
корешкахъ. 

оаболйванпе спинного мозга, какъ нолагаетъ Во о 14, есть 
послйдовательный процессъ, исходящий изъ периферическая 
неврита. Периферический невритъ, какъ наиболйе часто п 
наиболйе рано обнаруживающийся симитомъ, непосредственно 
зависитъ отъ внйдрення бациллъ. 

Дальнййшня изслйдовашя о заболйванпи спинного мозга 
при „цервой формй" проказы сдйланы ВаЬеь 'омъ. 1 ) Почти 
въ каждомъ отдйльномъ случай онъ наблюдалъ, соотвйтственно 
большей частью пораженнымъ конечностямъ, разростанпе сое­
динительной ткани съ атрофией и исчезновешемъ мнелиновыхъ 
волоконъ, въ особенности въ нижней части шейнаго отдйла, и 
иногда даже въ начальномъ стадии и въ ииолсничномъ отдйлй. 
Д е г е н е р а ц и я особенно ясно выражена въ Г о л л е в с к и х ъ 
столбахъ шейнаго отдйла; ппериферня же заднихъ корешковъ 
менйе июражена. Мйсто псчезнувшихъ и иоблйднйвшихъ нерв­
ныхъ волоконъ застунаютъ мпогочисленныя блйдныя клйтки 
невраглии, которыя иироникаютъ въ нйкоторыя изъ сохранив­
шихся на периферии нервныхъ волоконъ июраженнаго столба. 

1) Ьергасопг'егепг, Вег1ш 1Ь97, Вс1. I. 



В ъ к о р е ш к а х ъ напротивъ, отсутствуюнп'я и атрофиронанпня 

первпыя волокна замощены бт.дпой к.гптками и волокнистой 

соедипительпой тканью, причемъ оболочка корешковъ и стопки 

сосудовъ являются утолщенными. В а п е в отмъчаетъ въ осо­

бенности то. что дегеператии захватываете длинные пути и 

о тап.тяетъ въ стороне коллатеральпые. Въ противоположность 

Во ой, 'у В а Ь е й находите и з м е н е н ! я въ г а н г л 1 о з н ы х ъ 

к л ' Ь т к а х ъ ст.раго вещества спиппого мозга. Эти измънешя 

опт. изучалъ и])и В. гнЬгговп, причемъ онъ могъ доказать въ 

нихъ нрисутсачпе бациллъ; при В. таси1о-апае8(;пеыса онъ ба­

циллъ въ спинномъ мозгу не находилъ а только въ енинно-

МОЗГОВЫХЪ ГаНГЛГЯХЪ, ХОТЯ ИЗМТ.НС1ПЯ въ ганглтзныхъ к.тт>ткахъ 

ст.раго вещества совершенно таковы же, какъ при В. ьиЬегоза. 

Отсюда онъ заключаете, что бациллы здт.сь были, но ихъ 

нельзя было констатировать, потому что или они не могли 

быть окрашены, или же они исчезли изъ клътокъ. 

Позже я возвращусь къ оиисаинымъ имъ при В (.иосгова 

изм'Ьнешямъ въ ганглюзныхъ клт.ткахъ. 

На международном!, еъ'ьзд'П въ октябри 1897 г.. посвя-

Щениомъ нроказ'Ь, ^>а п ве.1 т е ' ) представилъ коротки! докладъ 

о своихъ изсл'Ьдован^яхъ спинного мозга въ 5 случаяхъ про­

казы. Изъ нихъ 2 случая, какъ сообщаете 2 ) онъ позже, въ 

декабрь 1 1897 г., нередставляли В. ппас^Ыкчл'са. Въ этихъ слу­

чаяхъ онъ нашелъ ясное н е р е р о ж д е н 1 е з а д п и х ъ с т о л б о в ъ 

мозга, а въ одномъ также измт.неше в ъ б о к о в ы х ъ с т о л б а х ъ . 

Вурдахсгай нучекъ оставался всегда не тронутымъ. Нерерож-

дснно были подвергнуты Голлевскш нучокъ, /опа пнПснЬпв 

роз1его-шГегпа и гедю согпи-сотгшяяиЬтз. В а д н 1 е к о р е ш к и 

были едва изменены; В^к^ашч'овъ поясъ и Кларковы столбы 

были но])мальны. Въ н е р е д н е - б о к о в о м ъ сегмент т> были 

подвергнуты склерозу Тнгк'овы пучки и перекрещивающееся 

пирамидальные пучки. Измт.нешя въ г а п г . п о з н ы хъ к л ъ т -

к а х ъ были мало выражены. Въ нькоторыхъ групнахъ клътокъ 

1) В 4 II, р. 84. 
2) Ргеззе т е й с а Ь -V: 106 1897, р. 375. 
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переднихъ роговъ замечался хроматолизь; д р у п я же клетки 

были округлены и отростки ихъ не ясно выражены, а также 

я д р а въ нихъ были эксцентрически расположены. Б а ц и л л ъ 

въ иораженныхъ частяхъ онъ н е н а х о д и л ъ , а также не на­

шелъ и грануляционной ткани (поии.ей шГесЫеих). Ствнки со-

судовъ не были утолщены. 

С к л е р о т и ч е с к и й п р о ц е с с ъ въ боковыхъ нучкахъ, по 

мн'Ьнйю т е а п з е 1 п , е , не нужно понимать какъ нризнакъ 

нисходящей д е г е н е р а щ и , происходящий вследствие, быть можетч., 

центральнаго заболъвашя, потому что головной мозгъ оказался 

не тронутымъ; его должно признать вызвапнымъ т о к е и ч е ­

с к и мъ в л 1 я н ! е м ъ , или проще говоря, токсинами, которыя 

образуются лепрозными бациллами во всемъ организме . Н а 

эти изменения пе должно также смотреть какъ на случайный, 

такъ какъ и М а п е въ одномъ случае , который еще не опуб­

ликован?,, нашелъ двухсторонний склерозъ боковыхъ пучковъ. 

^ а п 8 е 1 т е д а л е е преднологаетъ, что склерозъ заднихъ 

пучковъ обуславливаете известные, табэтически подобиые симп­

томы проказы, какъ сильныя молшеносныя боли, которыя онъ 

наблюдалъ въ одномъ случае . Склерозъ боковыхъ пучковъ 

проявляется въ повышении рефлексовъ, какъ это онъ наблю­

далъ у 14 больныхъ изъ 24. 

Наконецъ заслуживаете внимание случай Б. таси.о-аиаек-

и.ей'са, описанный С а м г и н о м ъ , при которомъ онъ нашелъ 

вторичную, восходящую д е г о и е р анД ю нервныхъ пучковъ въ 

з а д н и х ъ к о р е ш к а х ъ спинного мозга, безъ всякой специфи­

ческой инфильтрации. В ъ О о П ' е в с к и х ъ нучкахъ, въ особен­

ности въ шейной части спинного мозга, былъ ясно виденъ 

с к л е р о з ъ . Г а н г л й о з н ы я к л е т к и переднихъ и заднихъ 

рожковъ безъ изменения. Нервныя волокна межпозвоночпыхъ 

г а н г л и й частью перерождены. Соединительная ткань ганглий 

увеличена; нервныя м е т к и ганглий сильно пигментированы. 

Б а ц и л л ы н е н а й д е н ы ни въ спинномъ мозгу, ни въ межпо­

звоночпыхъ ганглйяхъ. Дегенерацию О о П ' е в с к и х ъ пучковъ 
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О а м г и н ъ считаете вторичною, происшедшею изъ перифери-
ческаго неврита. 

Ь е р г а 1 и Ь е г о я а . 
Изслъдованйя спинного мозга при узловатой форме про­

казы имеются въ большомъ количестве. Изменения въ немъ 
нашли только немногие, хотя и намъ также известны таше слу­
чаи. На носл'вднихъ я прежде всего останавлюсь подробнее. 

Насколько мн'Ь известно М о н а с т ы р с к и й 1 ) впервые оии­
салъ изменения въ спинномъ мозгу при Г,. 1иЬего8а. Измене­
ния эти состояли въ инфильтращи изъ грануляционной ткапи 
паутиной оболочки (агасЪпо.аеа) грудной и поясничной части 
спинного мозга и въ увеличении количества зеренъ въ ганглшз-
ныхъ клеткахъ на нькоторыхъ местахъ, такъ что последняя 
представлялись окрашенными въ желто-коричневый цветъ. Въ 
остальномъ ганглйозныя клетки были вполне нормальны. Уве­
личенное содержание пигмента въ нвкоторыхъ клеткахъ, въ 
сравнении съ другими, онъ не считалъ себя вправе приз­
нать за патологическое явление, такъ какъ такое же увеличе­
ние пигмента встречается иногда въ ганглшзныхъ клеткахъ 
нормальнаго спинно мозгового вещества. Другихъ изменений 
здесь не наблюдалось. 

Здесь мимоходомъ нужно упомянуть о краткой заметке 
В е н Л о Н е г п а п а о 2 ) , судя некоторой при вскрытии одного 
нрокаженнаго макроскопически были констатированы индураиДя 
и атрофия спинного мозга. Впрочемъ, тутъ не достаетъ пояс­
нения, относительно какой формы проказы здесь идетъ речъ. 

Ч и р ь е в ъ 3 ) , о которомъ я уже уноминалъ раньше и случай 
котораго я, какъ и ВооГг, причисляю къ узловатой форме 
проказы, нашелъ спинной мозгъ макроскопически совершенно 
нормальнымъ; подъ микроскономъ же оказались некоторыя 
изменения. 

1) Къ паталопи бугорчат, проказы. Дисс. СЛН. 1877, р. 51. 
2) УЬсЬ. АгсЫу, Вй. 72, р. 448; 1878. 
3) АгсЫуез <1в рЬузю1ой.е 1879, р. 016. 



Въ его случат, въ шейной части спинного мозга, цептра.т-
ный каналъ и окружность носл'Ьдняго были переполнены лим­
фатическими кл'Ьтками. Въ ст.ромъ и бъломъ веществахъ мозга 
онъ нашелъ продолговатый гьлца, довольно равномерно раз-
сЬянныя, но не обнаруживавшая никакой определенной груп­
пировки. Несколько многочисленнее тЬльца были въ внЬягапиа 
§е1аипона заднихъ роговъ. 

Вены въ беломъ веществе были переполнены. Въ перед­
ней части .тЪваго задняго ]>ога оказались небольния кровоиз-
л1ян1я. Серое вещество было беднее сосудами, чемъ въ нор-
мальномъ состояли. Передне корешки свраго вещества не 
обнаруживали никакихъ измененш. Ганглшзныя клетки заднихъ 
роговъ были уменьшены въ числе и более или менее изменены, 
такъ что едва можно было заметить тамъ и сямъ клетки съ 
ея отростками. Польшей же частью последнихъ не было и 
клетки представлялись круглыми тельцами, въ котьрыхъ, од­
нако, можно было еще заметить ядро и ядрышко. Некоторый 
ганглюзныя клетки были еще сильнее изменены. Оне не 
только потеряли свои отростки, но и контуры ихъ сделались 
более или менее неясными, а нротонлазматическая масса, на­
ходящаяся вокрутъ ядра, въ некоторыхъ случаяхъ оказывалась 
уменьшенной до очень тонкаго слоя. Эти клетки оказывались 
расположенными иногда въ маленькихъ, круглыхъ, нустыхъ 
нространствахъ или лакунахъ. Среди ихъ Чирьевъ никогда 
не находилъ сильно лигмеитированныхъ или вакуолизиро-
ианныхъ клетокъ. Серое вещество заднихъ роговъ предста­
влялось непрозрачной, зернистой массой, которая была го­
раздо интенсивнее окрашена, че.мъ здоровое, серое вещество. 
Въ этой массь находились маленькая круглын тельца въ раз-
личныхъ ко.тичествахъ и неизвестнаго происхождения; кроме 
того тутъ были ясные остатки атрофированных!, ганглшз-
ныхъ клетокъ. Болезненный процессъ въ сЪромъ веществе 
развивался постепенно. Эти изменения были симметричны. 
Грудной и поясничный отделы были точно также нора-
жены, но кроноизл1яши не замечалось. Кроме всего этого 
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является еще раздражение Еларковыхъ столбовъ, въ клйт-
кахъ которыхъ обнаруживались вышеописанныя изменения. 
Въ то время какъ въ клйткахъ переднихъ роговъ грудного 
отдйла можно было заметить, что отростки въ меньшемъ коли­
честве, а контуры клйтокъ оказывались менйе ясными, клйтки 
ноясничнаго отдйла, напротивъ, сохранились отлично. Въ по-
слйднихъ можно было замйтить накопление большого количества 
пигмента. Передние корешки были совершенно здоровы, какъ 
и задние. Только оболочка послйднихъ была немного утолщена. 

Въ хорошо обработанномъ трудй С у д а к е в и ч ъ 1 ) даетъ 
подробное описание измйнешй въ Оап^Иоп Оазкеп и въ верх-
нихъ шейныхъ и межпозвоночныхъ ганглйяхъ при В. ШЬегоза. 
Оболочки нервныхъ клйтокъ оказались утолщенными, вслйдствйе 
чего контуры послйднихъ представлялись неправильными. 
Протоплазма ихъ была измйнена, мутна и гомогенна, иногда 
совершенно или только частью покуолизирована. Ядра нервыхъ 
клйтокъ были рйдко нормальны, кромй того въ нихъ наблюда­
лись измйненйя нигментацш. Въ перинеурйумй нйкоторыхъ 
ганглий онъ нашелъ грануляционные элементы. Относительно 
содержания бациллъ въ нихъ я уже сказалъ выше. 

Въ своихъ случаяхъ С у д а к е в и ч ъ не изслйдовалъ спин­
ного мозга и нериферическихъ нервовъ, такъ что мы къ сожа-
л й н ш не знаемъ, были ли они также поражены при столь 
сильно развитомъ измйнеши симнатическихъ и межнозвоноч 
ныхъ ганглш. 

Объ описанномъ С Ь а в з й о Н з ' о м ъ случай, по его мнй-
Н1Ю В. апаевгйеНса, я уже раньше уномяну.тъ, а также и нри-
велъ основания, которыя побуждаюсь меня не причислить его 
Ь. таси.о-апаевЬпепса. Здйсь нужно только напомнить о томъ, 
что онъ, кромй опухшаго до ДВОЙНОЙ толщины ноясничнаго от­
дйла спинного мозга и окраски спинно-мозгового вещества, 
нашелъ еще начинающееся воспаление вокругъ обйихъ уепае 
сеМга .ез ; это онъ находилъ безъ исключения на всйхъ срйзахъ. 

1) 21е§1ег и. Ш и ^ е г к , Ве-Ый^е 1887, р. 129. 
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Вокругъ уепае г.еп!га1е8 онъ нашелъ развитие эмбршналь-
ныхъ кл4токъ, которыя располагались рядомъ съ этого м-Ьста 
вплоть до бЪлаго вещества, но внутри ихъ бациллы не были 
найдены имъ (р. 1047). 

Тутъ же я долженъ прибавить, что С Ь а 8 8 1 о 1 1 8 на осно­
в а м и только что олисанныхъ о т к р ь т й , нриходитъ къ заключенш, 
будто анэстетическан форма проказы представляешь болезнь не 
только периферической нервной системы, но и центральной. 
Всегда ли это такъ, говорить онъ, должны установить дальней-
1шя изсл4дован1я. 

Со1е11а и 8 1 А П 2 1 А 1 Е ' ) в ъ одномъ случае узловатой формы 
проказы съ анэстез1ей нашли измънешя въ спинномъ мозгу, 
которыя можно было заметить даже невооруженнымъ глазомъ 
въ нижней части грудного отдела. Подъ микроскопомъ можно 
было констатировать в о с п а л е н г е м о з г о в о г о в е щ е с т в а , 
какъ двигательной, такъ и чувствителной нервной системы, 
которое захватывало часть шей наго отдела спинного мозга, весь 
грудной, и верхнюю часть ноясничнаго отдела. Далее они нашли 
п а р е н х и м а т о з н ы й и и н т е р с т и п л а л ь н ы й н е в р и т ъ пе-
реднихъ и заднихъ спинно-мозговыхъ корешковъ, а также и 
периферическихъ нервовъ. По ихъ м н ъ н ш невритъ периферичес­
кихъ нервовъ есть первичное забол-Бвате, а норажеше спинно-
мозговыхъ нервовъ вторичное, какъ слтдствге перехода болйзнен-
наго процесса съ периферическихъ нервовъ, на енинно-мозговые 
корешки и спинной мозгъ. 

Более подробное описание изм'Ьнен1й въ ганглшзныхъ 
к.гьткахъ спинного мозга при узловатой форм* проказы даетъ 
намъ В а Ь е з 2 ) . По его мнешю изменешя прежде всего начи­
наются въ хроматическомъ веществе спинного мозга и въ ядре 
ганглЛозныхъ клетокъ. Въ начале внедрешя бациллъ въ клетки, 
хроматическое вещество выступаетъ изъ хроматическихъ элемен-
товъ и въ посл'Ьднихъ остается мелкоядерная, окрашенная масса. 
Хроматические элементы ТЕСНО располагаются вокругъ ядра, 

1) АГСЫУ. 1. Юегта!. и. ЗурЫПа 1892, р 670 
2) Ьергасопг'егепг, ВЛ. I р. 159. 
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облочка котораго теряетъ свое ясное очертание. Въ окружности 
ядрышка въ то же время скопляются метахроматичесшя грану­
ляции, которыя такъ же окрашиваются, какъ и лепрозный бациллы. 

Затймъ ядро блЬдн'Ьетъ и хроматические элементы исче-
заютъ совершенно. Точно также постепенно исчезаете пигментъ 
и на его мт>етт> являются вакуолы, въ которыхъ находятся ба­
циллы. Вакуолизация, которая особенно заметна на периферии, 
часто захватываете большую часть клйтки. Побледневшее ядро 
совершенно исчезаете, въ то время какъ нротонлазматическйе 
отростки оказываются совсймъ неизмененными. Не смотря на 
эти изменешя клетокъ, которыя В а Ь е з приписываете влиянию 
бациллъ, онъ при жизни больныхъ едва только замечалъ пора­
жение со стороны нервной системы. 

Л уже раньше указалъ, что, но мненпо В а Ь е к ' а , изме­
нения въ ганглшзныхъ клй.ткахъ спинного мозга, кото1>ыя опи­
саны при узловатой форме проказы, встречаются также и при 
В шаси1о-апаек1Ье1:1си. 

К а П п а е г о 1 ) равнымъ образомъ въ своемъ случае узло­
ватой формы, который онъ описываете, какъ В. пегуока к. апаеа-
П.еНса (смт. выше), иашелъ болезненпыя изменения въ спинномъ 
мозгу. 

Шейная часть спинного мозга была значительно утолщена, 
оболочки его не изменены, хотя он!» казались несколько плот­
нее соединенными съ периферической частью мозга, чймъ въ 
пормальномъ состоянии. Сосуды были почти не изменены раз­
множившимся эмбриональными клетками. Въ нереднихъ кореш-
кахъ нельзя было заметить никакого интерстиндадьнаго процесса, 
большое число волоконъ потеряло свою нормальную окраску, 
только Задние корешки были едва окрашены. Что касается бЬлаго 
вещества, то и з м е н е н и я можно было заметить только въ Г о л -
л е в с к и х ъ с т о л б а х ъ . Тамъ заминалось исзчезаше волоконъ, ко­
торыя замещались бледной невраглйей и фибриллярной тканью 
Н4которыя изъ сохранившихся первпыхъ волоконъ потеряли 

1) Ьергасоп&гепг Вй. III, р. 367 1898. 
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свою окраску. Далее наблюдалось равномерное у т о л щ е н 1 е 
с о с у д и с т ы х ъ с т е н о к ъ и скопление желтаго пигмента 
вокругъ нихъ,, особенно въ вериип роя1епн8. 

Эндотел1й болынихъ сосудовъ былъ утолщенъ. Въ боко-
выхъ нучкахъ нервный волокна не обнаруживали никакихъ 
и:игБнен]й, все же стенки сосудовъ и здезь были утолщены. 
Г а н г л г о з н ы я к л е т к и серыхъ роговъ въ общемъ м а л о 
и з м е н е н ы , хотя въ некоторыхъ изъ нихъ, особенно въ клет-
кахъ передняго рога, протоплазма и ядро были поражены. 
Вт каждой группе некоторый клетки были сильнее пиг­
ментированы, а некоторый были обезцвьчены хроматическими 
элементами. Въ некоторыхъ были различной величины вакуолы, 
въ которыхъ располагались хроматичестпе элементы. Большая 
часть клетокъ потеряла оболочку и вокругъ ядрышка отлагались 
метахроматическ1я ядра. Клеточные отростки сохранились. 

Бее эти изменен!» были наиболее ясно выражены въ 
кльткахъ изъ средины переднихъ роговъ, въ то время какъ въ 
корешкахъ они не обнаруживались. Въ нигментировапной части 
клвтокь некоторый ядрышка окрашивались но Е п г П с п ' у и 
Ка1пн1его нринималъ ихъ поэтому за остатки бациллъ. 

Грудпой отделъ спинного мозга мало изме.ненъ. Въ Гол-
левскихъ столбахъ больше бледныхъ волоконъ, чемъ вверху. 
Некоторые корешки ииеютъ несколько более светлую окраску. Бъ 
серомъ веществе находились только пигментированный клетки. 

Въ поясничномъ отделе оболочки спинного мозга были 
значительно утолщены. Псредше корешки были бледны, а 
задше — довольно хорошо окрашены. Въ бЬломъ веществе 
не наблюдалось никакихъ патологических!, изменен!й. Гангль 
озныя клетки корешковъ сильно пигментированы, а КЛЕТКИ 
переднихъ корешковъ такой степени, что едва можно было 
заметить ядро. К а П п о е г о бациллъ въ спинномъ мозгу не 
находилъ. По его м н е н ш , измепеше Голлевекаго нучка въ 
верхней части спинного мозга, а также и изменен1я въ заднихъ 
корешкахъ, надо понимать, какъ восходящую дегенеращю рас­
пространившуюся со стороны чувствительнаго нейрона. 
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КаПпаегоизслйдовалъ также З м е ж п о з в о н о ч н ы х ъ у з л а 

изъ нижняго отрйзка шейнаго утолщения спинного мозга. Узлы эти 

были сильно гипертрофированы точно также, какъ и входящие 

нервы: последние на счетъ размножения интерстищальной ткани 

и утолщения нервныхъоболочекъ. Г а н г л й о з н ы я к л й т к и пигмен­

тированы^ усйяны зерпышками или вакуолами. Клйточное ядро 

хорошо сохранилось. Клйтки съ вакуолами заключали въ себй 

ленросныя палочки, которыя большей частью залегали въ ма-

ленькихъ вакуолахъ. 

Вей болйзненныя измйнешя, которыя К а П п а е г о нашелъ 

въ спинномъ мозгу, онъ сводитъ къ атрофии и дегенерации, 

возникшихъ нодъ влйянйемъ болйзненныхъ нроцессовъ, имйв-

шихъ мйсто внй спинного мозга. Ояъ (какъ В а Ь е з ) , считаетъ 

возможнымъ, что нйкоторыя измйнешя вызываются безъ сомнй-

ш я бациллами и что позднее послйдшя исчезаютъ. 

Наконецъ слйдуетъ еще указать на авторовъ, которые про­

тивоположно выше уломянутымъ не н а ш л и въ спинномъ мозги 

при нроказй ни какихъ и з м й н е н й й , какъ напримйръ: С а г 1 е г ' ) , 

В е г д т а п н 2 ) . В а т Ы п , 3 ) , Т Ь о т а 4 ) , В е у с 1 е п 5 ) , Б е Ь . о 6 ) , 

Н о д ^ а п 7 ) , Я е к ч в е г 8 ) , Ве1о1'г 9), Н а п з е п 1 0 ) , К П с И 1 1 ) , О е г -

1 а с п 1 2 ) , В н у к о в ъ ' 3 ) , В1 а з г. Ько >4). Сочинения О г а п с Ь е г и 

С а т р а п а , приведенныя С у д а к е в ич е м ъ , какъ и Н П Н з , о 

которомъ упоминаетъ Ь е Ы г , мнй не были доступны. 

1) ТгапзасЫоп о^ 1Ье Ра1Ьо1. 8ос1ег,у о^ Ьопаоп 1862 р. 13. 
2) Бае Ьерга ,п ЬЫапс! 1870 р. 80. 
3) Егийе зиг 1а 1ёрге. ТЬёзе 1871. 
4) У х г с Ь о ^ - з А Г С Ы У 1873. В а. 57, р. 455. 
5) КНшк а. КискептагкзкгапкЪе^еп 1875, Ва. II, р. 234. 
6) Вейга^е 2 раг.Ь. АпаЬ. а. Ьерга Бйзз. 1877 р. 11. 
7) МопаЬвЪейе 1 ргакг,. Б е г т а Ы о ^ е 1882 р. 4. 
8) г х т з з е п з НпаЬисЬ. Ва. 14, 1883, р. 638. 
9) ТгаЛе Йе 1а 1ёрге 1886 р. 252. 
10) В1Ы. т е а . Н а п з е п и. ЬооГ*. Вйе Ьерга 1894 р. 27. 
11) У 1 г с Ь о \ у з АгсЫуВа. 129, р. НО. 
12) 1. с. р. 29. 
13] Материалы къ учевш о бац. проказы, Дисс. Казань 1898 р. 84. 
1-1; О. Ьерга 1ю Кгейзе М е т е ! 1897, р. 23. 



62 

В е з и т е . 
Ь е р г а т а с и 1 о - а п а е к 1Ье11 са. 
ЕСЛИ не упоминать о частые непонятныхъ для насъ, дан-

ныхъ Б а п ^ е Ь з е п ' а и В о е с к ' а то микроскопическая изслтдо-
вашя спинного мозга при несомненной Ь. тасШо-апаезИпеиса пред­
ставлены только Ь о о Й ' о м ъ въ двухъ описанныхъ имъ случаяхъ 
и С а м г и н о м ъ — въ одномъ. Однако, я причислилъ сюда 
также два случая, приведенные т е а п з е ! т е и сообщешя В а -
Ь е з ' а 1 ) , хотя и отсутствовало более подробное опиеаше боль-
ныхъ, изъ котораго видно было бы, что д1агнозъ названныхъ 
изслЪдователей согласуется съ нашимъ. 

Сообщеюя О а п 1 е 1 8 8 е п ' а и В о е с к ' а важные для насъ 
только въ томъ отвошеши, что они нашли число ганглшзпыхъ 
КЛЪТОКЪ свраго вещества уменьшеннымъ. Макроскопически 
замеченный ими измЗшешя спинного мозга Н а п з е п и Ь о о Й 
не могли подтвердить на 35 в с к р ь т н х ъ случаевъ Ь. таси1о-
апаейШейса. 

ЬооГ1 , ВаЬез , С а м г и н ъ и ^ а п з е 1 т е описываютъ рез­
кую д е г е н е р а ц и ю в ъ з а д н и х ъ п у ч к а х ъ спинного мозга, а 
последшй также и въ б о к о в ы х ъ ц у ч к а х ъ . Сообщаютъ также 
объ а т р о ф 1 и з а д н и х ъ к о р е ш к о в ъ ( Ь о о 1 Ч , В а Ь е з , 
С а м г и н ъ ) . 

С е р о е в е щ е с т в о нигде не пострадало. Г а н г л 1 0 з н ы я 
к л е т к и оказались въ немъ частью совершенно нормальными, 
частью же не совсемъ. В а Ь е з и ^ а п з е 1 т е находили 
измененный клетки повсюду, между темъ какъ Ьоо1Ч встретилъ 
только въ заднихъ рогахъ несколько заболевшихъ клетокъ 
Въ случае же С а м г и н а оне были совершенно не изменены. 

Ь е р г а 1; и Ъ е г о за . 
При этой форме проказы описаны изменешя съ с о с у д а х ъ , 

утолщеше стенокъ, гиперем1Я и маленьюя геморрапи ( Ч и р ь -
е в ъ ) , а въ одномъ случае описанъ также начинающейся вос­
палительный процессъ вокругъ уепае сеп1га1ез (С Ь а 88 1 о 41 я) 

1) ЬергасогЛегепг 1897 Вй. I и В а Ь е з , ВлзкоЬ^е Зег Ьерга. 1898. 
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Въ б 4 л о м ъ в е щ е с т в е , по сообщешю К а П п й е г о , была от­
крыта д е г е н е р а н д я з а д н и х ъ п у ч к о в ъ ; другихъ же изме­
н е н ы зд^сь не было найдено. 

С е р о е в е щ е с т в о оказалось измененнымъ только въ слу­
чае Ч и р ь е в а . Г а н г л 1 0 з н ы я к л е т к и найдены изменен­
ными и уменьшенными но числу, какъ въ случае Ч и р ь е в а , 
такъ и другихъ. 

Въ одномъ случае (Со1е11а и 8 1 а п 2 1 а 1 е ) можно было 
констатировать м1елитъ, въ другомъ сильное у т о л щ е ш е н о -
я с н и ч н а г о о т д е л а спинного мозга ( С п а в ^ о п к). 

Б о л ь ш и н с т в о авторовъ частью при микроскопическому 
частью при макроскопическомъ изследованш нашли с п и н н о й 
м о з г ъ н е и з м е н е н н ы м ъ . 



е й 

оКатолого - анатомическая 
часть. 



1 



1. Введете и планъ работы. 

Въ нредыдущемъ я привелъ все свт.дпнйя изъ литературы, 
относящаяся къ моей теми. Л старался возможно') подробнее 
разсмотрйть ихъ, такъ какъ такого обзора до сихъ норъ еще не 
существовало. На сколько это мнт. удалось, я самъ судить не 
могу. Все же надеюсь, что мною не упущены бо.тЬе важный 
работы. 

Уже въ виду того, что я пытался разобщить то, что 
относится къ обт.имъ главкымъ формамъ проказы, къ В. шЪегоза 
и В. таси1о-апаезг,пеглса, я долженъ былъ ОТНОСИТЬСЯ ко всему 
критически. Поэтому я и останавливался на томъ, что имело 
снендальпое отпошеше къ моей теми. 

Изъ реферата во первыхъ выяснилось, что вонросъ о 
п р и с у т с т в и и б а ц и л л ъ въ к о ж н ы х ъ н я т н а х ъ при В. 
таси1о-апаек(,пеиса еще очень с п о р н ы й. Поэтому-то я и поста-
вилъ себе п е р в о й з а д а ч е й дать, благодаря моимъ изслйдо-
ванйямъ, новый матер.алъ для разрешения этого спора. 

Во вторыхъ, мнйшя относительно патологическихъ изме­
нений нервной системы при В. тпаси.о-апаезМеглса точно также 
расходятся. Неоднократно описаны исмЬнешл въ спинномъ 
мозгу, съ другой стороны, спинной мозгъ находили совершенно 
здоровымъ. Вследствие этого я иостави.тъ себе в т о р о й з а д а ­
ч е й , и з с л е д о в а т ь б с н и н н ы х ъ м о з г о в ъ для выяснения 

1) Цитированы исключительно только т* работы, которыя вмйютъ 
непосредвтвенное отношение къ моей тем1>. 

б* 
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ихъ анатомическаго еостояшя. Матер^алъ былъ не великъ, но 
въ виду того, что до сихъ поръ лишь немного случаевъ изследо-
ванно въ этомъ направлении, то мои наблюдетя должны имт.ть 
некоторое значение. 

Въ т р е т ь и х ъ , относительно изменений въ периферичес­
кихъ первахъ, предстояло решить, подтвердится ли предпри­
нятыми мною изсл'Ьдовангями нерифе]>ическихъ нервовъ т е о р ] я 
установленная Дег1о и Г е р л а х о м ъ , или же не.тъ. 

Въ ч е т в е р т ы х ъ , наконецъ, остается еще решить, сущест-
вуетъ связь какого рода между симптомами В. тасик-апеакыкЧка 
и анатомическими изм4нен!ями при этой болезни, если мн'Ь 
удастся посл'Ьдшя констатировать. 

Какъ мало мы знаемъ о заболтлшпи нервной системы при В. 
тасшо-апаезГпеыса, ясно изъ того, что относительно и е р в и ч н а г о 
м ' Ь с т а з а б о л е в а й ! я существуютъ т р и различный т е о р х и . 
Изъ исторической части этой работы мы знаемъ уже, что более ста­
рая и общеизвестная теор1я та, которая относитъ п е р в и ч н о е место 
з а б о л е в а н 1 я и о х о д у н е р и ф е р и ч е с к и х ъ н е р в о в ъ , между 
тЬмъ какъ но новой теорш Д е Г1 о - Г е р л ах а нервы заболеваютъ 
п]>ежде всего въ п е р и ф е р и ч е с к и х ъ о к о н ч а н 1 я х ъ въ об­
ласти кожныхъ пятенъ. Третья теорья основывается н а с х о д ­
с т в е , которое замечается часто между встречающимися при 
В. т а с и 1 о - а п а е 8 ь Ь е ( ; 1 с а трофическими поражениями, и на-
рушешями двигательной и чувствительной сферы и, съ другой 
стороны, клиническими симптомами с и р и н г о м 1 э л ! и . Этатеоргя 
защищаетъ взглядъ, что можетъ быть также и при В. таси1о-
апаевШеиса лервичныя изменения въ спинномъ мозгу обусловли-
ваютъ клиническую картину болезни, и если не всегда, то, по 
крайней мере, во многихъ случаяхъ. 

Л старался подробнее разобрать все эти вопросы. На 
сколько мне это удалось, нокажетъ следующее изложено. 

2. Матер1алъ и способъ его обработки. 
Для изеледовашя у меня былъ готовый матер1алъ, собран­

ный въ т е ч е т е носл4днихъ л*тъ на вскры-пяхъ больныхъ изъ 
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лепрозория Мули и одного больного изъ госпитальной клиники 
проф. Д е г й о . Въ моемъ расноряжеши были: с п и н н о й м о з г ъ 
отъ 5 больныхъ, имтнниихъ В. тастмо-ппаебгпеНса и п е р и ф е ­
р и ч е с к и е н е р в ы , перечисленные при описанию ОТДТШ.ПЫХЪ 
случаевъ. К о ж н ы я н я т и а также были получепы частью при 
вскрыплхъ, частью же я вырпзывалъ ихъ у больныхъ, съ со­
гласия послт>днихъ. Матерйалъ въ нтжоторомъ отношении былъ 
не полонъ и отсутствие необходимаго было замечено именпо во 
время самой работы (межпозвоночные ганглии и другие перифе­
рические нервы). 

Матер.алъ сохранялся частью въ МйПег'овекой жидкости, 
частью же въ 96° алкоголе. ПОСЛЕДНИЙ способъ консервиро­
вания не нримтшимъ для спинного мозга и нериферическихъ 
нервовъ, если при зтомъ не имеется особенной цтзли. Невоз­
можность окрашивания мозговыхъ оболочекъ волоконъ для обна­
руживания дегенеративиыхъ процессовъ, сильное сморщивание, 
благодаря которому, глапнымъ образомъ, периферические нервы 
становятся столь плотными, что ихъ едва можно разрт.зать, дт,ла-
ютъ матерйалъ мен-Ье цтшнымъ. 

Для исключения я унотреблялъ нараффинъ (А1со1ю1 аЬ8. — 
ХуЫ — РагаШп), а также и целлоидинъ, такъ какъ при работахъ 
выяснилось, что одинъ способъ самъ но себъ не достаточенъ. 
Такъ какъ целлоидинъ удовлетворялъ моей цт.ли, то я сталъ 
особенно ценить способъ включения въ немъ. 

Изъ каждаго куска были приготовлены Мшо1 — микрото-
момъ ленты въ 100 ср'взовъ толщиною въ 10 [х. Дал'ве съ сръзами 
поступили слтдо'ющимъ образомъ: они были перенесены на 
тщательно вычищенныя и смазанныя 1"/0 б'Ьлковымъ раство-
ромъ объективный стекла и были подвергнуты влиянию темпе­
ратуры бол1зе низкой, чймъ точка плавания параффина. Посл'Ь 
испарения бъмковаго раствора ср-Ьзъ оказался такъ силно нри-
кр'Ьпленнымъ къ стеклу, что онъ нослъ растворения параффина 
въ ксилолт, могъ быть окрашенъ растворами различныхъ красокъ. 

Я сдвлалъ также нисколько продольныхъ сръзовъ, глап­
нымъ образомъ, чтобы окрасить ихъ для изсл'Ъдовашя бактерий. 



Ор*зы были окрашены гематоксилиномъ, карминолъ и эози-
по.мъ. Некоторые я окрашивалъ также и по способу \'ан СПсхон'а. 
Для изследовашя бациллъ былъ употребленъ методъ 2\чЫ-
НсеЫси'н, при чемъ срезы вместе съ объективнымъ стекломъ 
оставались отъ У2 Д° 24 часовъ въ карболъ-фуксине (обезцвечи-
в а т е въ 5 % азотной кислоте, иотомъ 7 0 % алкоголь-метиленъ-
блау, вода, алкоголь до Л1с. аЬв., ксилолъ, канадски! бальзамъ). 
Для доказательства дегенеративныхъ нроцессовъ въ нучкахъ 
я ирименнлъ окраску млелиновыхъ оболочекъ но способу 
УУ*еЦег1 - РаГа съ последовательной окраской алаунъ - карми-
номъ и по \Уо1тегя-Ки1йсЫ1х,ку. Ироеветлеше производилось 
въ 01. Опдаш гечр. Ху1о1'е и наконецъ, срезы были положены 
въ Канадски! бальзамъ. 

Прежде чемъ я принялся за обработку имевшагося у меня 
матер1ала,я изследовалъ для упражнения, случай у з л о в а т о й 
ф о р м ы п р о к а з ы (Анна Т. 56 лЬтъ), съ ЦБЛПО добиться большей 
точности въ технике окрашивангн бациллъ. Препараты этого 
случая сохранялись въ 96° алкоголе, были включены въ па-
раффинъ и цьллоидинъ, окрашиван1е же было произведено но 
способу 21еп1^ее1яеп'с1. Бациллы я нашелъ здезь въ узелкахъ 
кожи, кроме того въ селезенке, печени, ночке, въ мезентерь 
альныхъ и иаховыхъ железахъ и въ п. и1папв аехит въ области 
локтевого сгиба. 

Въ спинномъ мозгу, въ сердечной мышце и степкв же­
лудка, па которой сидь'лъ маленькш полинъ, также срезанный, 
я бациллъ открыть не могъ. 

Когда красящая жидкость была свеже приготовлена, я 
обыкновенно для испыташя, окраигивалъ ею срезы изъ малень-
каго кожнаго узелка этого случая. Эти срезы служили мне 
дальше для пробы стоявшей некоторое время красящей жидкости. 
Методомъ 7леЫМее15еп'а а очень даволень. При помощи его 
я достигалъ окрашивашя бациллъ, которое было вполне удов­
летворительно. 
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3, Патолого-анатомичешя изсл-Ьдовашя спинного мозга и 
периферическихъ нервовъ. 

Случай I. 
В и л ь г е л ь м ъ Ф. 64 л'Ьтъ отъ роду, крестьянскаго со-

слов1я, уроженецъ Ьиша, вблизи г. Юрьева, прежде былъ рабо­

чими,; въ последнее время живетъ милостыней. 26 февраля 

1896 г. онъ обратился въ университетскую Госпитальную кли­

нику г. профессора Д е г л о съ жалобой на болезнь легкихъ. 

При его вступленш были д1агносдированы Р п е и т о т а сгои-

рова ЬЫ к и р е п о т с]ех(п ег Ьерга тасиЬ-апаезьпеиса. 

А н а м н е зъ. Въ январи 1896 г. у больного ПОЯВИЛИСЬ ПОНОСЫ съ 
СИЛЬПЫМИ болями въ живогЬ. Нтечете двухъ педъль у него были жидия 
иепражяеж'я 7—8 разъ въ день; загЬмъ испражнения сдЬлались слизистыми 
и кровянистыми. Въ начал!; февраля поели озноба, появились у него голов-
пыя боли и боли въ груди и по всЬхъ суставахъ, такъ что больной былъ 
првнужденъ обратиться въ госпитальную клинику. 

22 года тому назадъ пищ'ентъ, по его словаиъ, при постройке жел'Ьз-
нодорожнаго моста получилъ повреждев1я на рукахъ и н о г а х ъ при­
чемъ ему операщею отняли мизпнецъ правой руки. Спустя два года онъ 
втсчен!е 2'/ 2 м-ЬсяцЬвъ пролежалъ яъ госпитальпой клиник* всл1;дста]е забо-
лйвашя кишекъ; вскоре послЬ этого онъ замЬтилъ язву на л&вой голени. 

Уже 16 л'Ьтъ, какъ онъ всл,вдств1е обезображивав1Я рукъ, сделался неспо-
собпымъ къ труду. Болйе подробных! указаний относительно появлешл 
пятенъ и происхождев1я проказы онъ дать не мои.. 

81ат;п8 26. II. 96 г. Т°.39,2, Г. 164. Е. 36. Пащентъ средняго 
роста и сильно исхудалъ. Кожа потеряла свою эластичность, образовала 
"ногочислениыя складки, суха и нисколько темпъе пигментировапо. Надъ 
л^вой лопаткой находится большое пятно, 10 сант. въ дшметр'Ь, съ непра­
вильными сильно пигментированными и не возвышающимися надъ поверх­
ностью кожи краями и блйднымъ атрофическимъ дентромъ. Область т т . 
81и*ае1 была занята нисколько бол'Ье светлой частью кожи, которая была 
неясно очерчепа бол'Ье сильно пигмептированными границами. На перед­
ней внутренней стороне праваго бедра находился пораженный участокъ 
кожи около 20 сапт. въ доаметр!., большей своей частш лежавши на перед­
ней поверхности; край его не возвышался надъ поверхностью кожи и былъ 
темнее пнгментированъ. Т а м же, несколько меньнпя пятна съ бол'Ье 
св'Ьтлымъ центромъ и пигментированными краями находились на задней 
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поверхности лт>ваго бедра, дал'Ье па правомъ бедрЬ, ниже области т т . §1и-
<;ае! и на правой лкр'Ь. На нижней трети последней они выетупаютъ 
меп'Ье ясно. На передней новерхности нижней трети правой голени нахо­
дится продолговатый пигментированный кожный рубецъ. Такой же рубецъ 
паходится въ области са1сапе1 па лт>вой стоп'Ь. В ст. эти п о р а ж е н н ы е 
участки туловища и нижнихъ конечностей не чувствительны, между 
тт;мъ какъ снаружи этихъ пятенъ булавочные уколы и прикосновения хорошо 
ощущались. 

На в е р х н и х ъ к о н е ч н о с т я х ъ пятенъ не было, однако же здЬсь 
съ об'Ьихъ сторонъ па кистяхъ и предплеч1яхъ т а к т и л ь н а я и б о л е в а я 
ч у в с т в и т е л ь н о с т и сильно попижены. 

Мясистая часть маленькаго и большого пальцевъ съобйихъ 
сторонъ и с ч е з л а , к о р о т к 1 я мышцы руки а т р о ф и р о в а н ы ; контрак­
туры пальцевъ об'Ьихъ рукъ. На правой рукт. н е д о с т а е т ъ маленькаго 
пальца и копцевой фаланги указательпаго, а на лт>вой — двухъ фалангъ 
указательнаго пальца Вмъхто педостающихъ фалангъ остались гладил, 
округленный культи. На ногахъ обезображпванш н'Ьтъ. На об'Ьихъ голе-
пяхъ умеренная отечность кожи, которая сильнее выражена въ области 
маллеолярныхъ отростковъ. Лимфатическая железы на шет,, въ под-
крыльцовой впадин'Ь и паховой складки значительно увеличены. Види-
лыя слизистыя оболочки не изм4пены. 

На п . и 1 п а г 1 8 об'Ьихъ рукъ въ области локтевого сустава з аме ­
чены утолщения. 

Пащентъ кашляетъ, мокрота ржавого цв1та и содержитъ частью 
примись свежей крови. Мокрота съ трудомъ выд-Ьляетсл. Дыхате учащено. 
Въ области верхней доли праваго легкаго найдено притуплете и бронхиаль­
ное дыхате, а пъ остальныхъ частлхъ легкихъ катарралыше воспалите. 
Пульсъ чаотый и малый; сердечная тупость уменьшепа; сердечные тоны 
глухи и чисты. Языкъ сильно обложенъ и влаженъ Аппетитъ хороша.; 
животъ немного вздуть, при давленш но чувствуется болезненности; стулъ 
задержанъ, моча красноватг-желтая, несколько мутна. б'Ьлка пе содержитъ 

Въ дальнЬйшемъ течети бол'Ьзни въ легкихъ развилась гангрена и 
больной умерь 9 марта 1896 г. Пря с е ю и и обнаружилось следующее : 
Ьерга таси1оза: въ высшей степени выражеппое исхудате и атроф1Я 
всЬхъ тканей организма. Полная гангрена всего праваго легкаго и вторич­
ный тромбозъ легочной артерии праваго легкаго; въ лт,вомъ легкомъ диф­
фузный бронх1альный катарръ и отекъ, развившшся во время агопш; въ 
пижней доли инкапсулированное, величиной сь яблоко, гангренозное 
гнездо. Вс-Ь железистые органы обнаружили паренхиматозное перерождете. 

Сначала здЬсь была крупозная ппевмотя, которая при угнетепномъ 
общемъ состояши больного перешла въ гангрепу. 
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Изъ трупа были взяты сл'Ъдуюнця части: 

1. Спиныой мозгъ. 

2. N. и1пап8 с1ех1ег, начиная съ нодкрыльдовой впадины 
съ мясистой части маленькаго пальца и кожей тыльной 
части руки. 

3. N. гаоЧаИз о!ех1ег апНЬгаспм. 

4. N. юсЫасПсиз зйпвкег съ нижней трети бедра вмъсгЬ 
съ пегупз регопаеив соглтшпз и пегуиз ШнаНз, съ частью аПепа 
ШнаНв розпса вплоть до области маллсолярныхъ отростковъ. 
Далее .мышечная ветвь п. ШнаНв въ области коленной впадины 
и выходяшДй отсюда п. сотпшшсапз и'ЫаНз. 

5. Нисколько кусочковъ кожи изъ лепрозныхъ нятенъ, здо­
ровой кожи и пигментированныхъ краевъ пятенъ, такъ что 
кожный кусокъ состоялъ, какъ изъ здоровой, такъ и изъ пора­
женной кожи. 

0. Кожныя вены изъ верхней и нижней конечности 
правой сторопы. Посл'ддшя не удалось изслвдовать. 

Все эти части были фиксированы М и 11 е г'овской жид­
костью и уплотнены въ алкоголь. 

С п и н н о й м о з г ъ . 
На высоте первой нары шейныхъ нервовъ спинной мозгъ 

при секцш былъ нереръзанъ. Въ св'Ьже.мъ состоянш въ спин­
номъ мозгу макроскопически никакихъ изменены) нельзя было 
констатировать. Уплотненный спинной мозгъ былъ длиною 
лъ 40 сант. Для изслт>довашя были изъ него вырезаны 24 
куска па равпомъ разстояннш другъ отъ друга и положены въ 
иараффинъ, кроме того 7 кусковъ изъ разныхъ отд-Ьловъ спин­
ного мозга въ Се11о1сШ1. 

При онисанш результатовъ мопхъ изследованШ я буду 
поступать такимъ образомъ, что буду описывать не каждый 
«р*зъ въ отдельности, но только н 4 к о т о р ы я изъ различныхъ 
частей спинного мозга. ;5атемъ я раземотрю весь спинной 
мозгъ въ цЬломъ, сообразуясь со всеми срезами. 
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В е р х н я я часть ш е й н а г о о т д е л а спинного мозга. Поперечный 
срьзь изъ спинпого мозга между 2 и 3-й нарами шейныхъ нервовъ. (П^. I.), 
М а к р о с к о п и ч е с к и , или еще лучше при помощи лупы, можно заметить 
въ заднихъ столбахъ (па препаратахъ, окрашенпыхъ по 'уу 'е .^егь-РаРю 
(и по "у7о1(;ег8-Ки]ясЫ(;2ку) очень слабо выражепныя св'Ьтлыя м е с т а ' 
между тт>мъ какъ въ остальныхъ частяхъ бълаго вещества п'Ьтъ иикакихъ 
патологическихъ измененш Эти свбтлыя и'Ьста поражають часть ОоП'евскихъ 
и В иг с! ас Ь' скихъ пучковъ. Въ В и гй асЬ'скихъ пучкахъ та часть 
которая прилегаетъ къ задпей скрой коммпссур'В и зергиго. роз4епиз, 
представляется породившей. Отсюда порОдЬте распространяется къ дорзальной 
периоерш спиппого мозга по медиальному краю В и г йаоЪ'скихъ пучковъ 
(где они граничатъ съ ОоП'евскимъ), при чемъ оно служивается посте­
пенно, становится неяснымг и въ конце конновъ совервшнпо исчезаетъ, не 
достигая края спинного мозга. 

Въ ОоП'евскихъ пучкахъ эти свт»тлня м1>ста занимаютъ также 
мед!альную часть, прилегающую съ об-Ьихъ сторонъ аерШт розкогшз 
между т4мъ край, который прилегаетъ къ В и г й а с Ь ' скимъ пучкамъ, 
кажется такъ-же окрагаепнымъ въ темный цвт,тъ, какъ и остальное 
б'Ьлое вещество спинного мозга. ИоредЬше имт>етъ треугольную форму. 
II зд'Ьсь пор'Ьдъчпе въ вершине, обращенной къ сирой коммиссур'Ь, пт.сколько 
больше, между т-Ь.чъ какъ къ дорзальной порпферш спинного мозга, къ 
основанш треугольника, поредвте уменьшается въ ясности и исчезает!., 
не достигнувъ периферш. (Рщ- 1 ) 

При м и к р о с к о п и ч е с к о м ъ изсльдоваши находятъ пор'1;д'1;н1е 
тЪп. обусловлено па указанныхъ м'Ьстахъ, что волок па здЬсь час-
йю п о т е р я л и свое м а л и н о в о е в е щ е с т в о и остался только блес­
тящи осевой дилипдръ. Па препаратахъ, окрашенпыхъ гематоксилиномъ, 
зам-Ьчаютъ здесь осевые цилиндры п о чти рав и о м е р но с куче н п ые, 
какъ и въ остальномъ бйломъ веп(еств'Ь спипного мозга. :!дт,сь не заме­
чается ни ясно выраженнаго исчезнояешя волоконъ, ни размножения 
ткани глш. 

С е р о е в е щ е с т в о вмЬстЬ съ ганглюзкыми клетками нигде, ни въ 
рогахъ, ни въ корешкахъ, измЬпешй не обнаружили. Центральный ка­
нал ъ представлялъ собою дорзо-вентральную щель, былъ выстланъ эиите-
Л 1 Е М Ъ эпендимы и выполненъ плазматической жидкостью. Ни въ немъ, пи 
вокругъ него патологическихъ измененш петь. Сосуды на срез* спипного 
мозга несколько расширены и переполнены кровью стенки артерш нисколько 
склерозированы и утолщены. 

Въ бвломъ в е щ е с т в е , главпымъ образомъ, въ перифернческихъ 
частяхъ его, по всему срезу разбросаны различной величины круглы я 
т е л ь ц а . Они больше, чвмъ ядра глш, большею частью гомогенны. Только 



въ нЬкоторыхъ, при достаточно малой диафрагм*, можно увидеть памекь на 
концентрическую слоистость. Въ большемт. количеств* ихъ можно видеть 
пъ области задпихъ пучковъ и въ Лиссауеровомъ пучке. При соответствую­
щей обработке ихъ шдомъ. ]'одистымъ кал1емъ вместе съ серной кислотой, 
загвмъ гематоксилппомъ, по Уап-в1езоп'у, метилъ-в.олеттомъ еЬс, они обна­
руживают!, характерные признаки такъ называемыхъ с о г р о г а а т у 1 а с е а . 

Г а н г л 1 о з н ы я клетки свраго вещества очень мало уменьшены въ 
числе, все же он* обнаруживают!, по виду, величине, а также въ структуре 
уклонения отъ нормы. Совершенно нормальныя гапшозвыя клетки въ серомъ 
веществе этого среза встречаются только какъ едипичныя. Некоторый гапгли>зныя 
клетки уменьшены. Лхъокружаетъ широкое околоклеточное пространство, кото­
рое въ нЬкоторыхъ случаяхъ превосходить величиной всю клЬтку. Пространства 
эти не пусты, а перетянуты толсто-петлистой сетью изъ тончайшихъ питей-
которыя отхпдятъ отъ клеточныхъ стЬнокъ. нмЬющихъ полукруглыя внрЬзки, 
какъ бы изъЬденныя. Все это наноминаетъ плазматическую жидкость изъ 
пакуолт., которая наполплетъ околоклеточпое пространство. Что последнее 
не сдельно искусственно, доказываетъ то. что вокругъ некото])Ыхъ клетокъ 
даннаго среза его нельзя найти. НЬкоторыя гаитлшзпыл клетки потеряли 
свои отростки. Клетки получали пъ такомъ случае кругловатую или даже 
круглую форму. 

Хорошо сохранившееся въ ганглшзпыхъ клеткахъ клеточное ядро 
редко встречается. Въ большинстве же случаевъ оно исчезло. Оно или 
"отеряло свою круглую форму и сделалось продолговатым!., или же оно на­
ходится у самаго края к.гЬткп, который на этомъ м'лсгЬ выдается. Вместо 
ядра въ клЬтке получается темная, неправильная, угловатая м а с с а , около 
ядрышка (Гг§. 16]. НЬкоторыя клЬткп илеютъ только ядрышко и светлый 
ноясъ вокругъ него, а отъ ядра даже и следа не остается. Накопецъ встре­
чаются клетки, въ которыхъ и/в п. ни ядра, ни ядрышка. Пигментъ въ 
пекоторыхъ клеткахъ значительно увеличепъ, такъ что часто онъ закры­
ваете ядро. Въ серомъ веществе повсюду встречаются остатки погибшихъ 
гапглюзныхъ клетокъ. 

Нижняя часть шейнаго о т д е л а спипного мозга. Поперечный 
разрЬзъ едЬлапъ черезъ шейное утолщете спинного мозга на высоте 7-ой 
пары гаейныхъ нервовъ. (Т?щ- 2). 

На этомъ срезЬ неаооруженпымъ глазомь или при помощи лупи нельзя 
заметить никакихъ патологическихъ измЬпешй. Точно также и микроско­
пически въ бе.ломъ веществе нигде нельзя обнаружить д е г е н е р а т и в н ы х ! . 
изм^Ьнен1Й въ пучкахъ и другихъ болезненных], процессов!.. Пи въ одной 
изъ его частей не удалось констатировать ни разростатн ннтерстицаальной 
ткани, ни замЬтнаго исчезашя первныхъ волоконъ. С о г р о г а а ш у 1 а с е а 
въ такомъ ;ке количестве и такъ-же распределены, какъ въ верхней части. 
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С о с у д ы одипаково наполнены; ст'Ьпки артерш нисколько склерозиронанн 
и утолщены, между т*мъ какъ капилляры и вены пе измьпепы. Централь­
ный каналъ въ с"1;ромъ веществе облитериропапъ, а вместо пего па попе­
речном!, срвзЬ замечено скоплеше многочисленных!, клЬточныхъ ядеръ. Въ 
осталыголь серое вещество не изменено; а относительно гапглюзныхъ игЬ-
токъ дъло обстоить иначе. 

Г а н г л 1 о а п н я кл-Ьтки находятся здЬсь пъ большомъ количеств/;, какь 
въ нереднемъ, бокопомъ, такъ и заднем!. рогЬ и обращаютъ на себя пнимаше 
вследствие увеличеннаго содержания пигмента. Нормальный клЬтки ид'Ьсь 
встречаются чаще, чЬмъ въ верхпей части. Въ общемъ измЬпешя въ нихъ 
таковы же, какъ въ клт,ткахъ верхней части. 

В е р х п я я часть грудного о т д е л а . 1'азрЬзъ сд'Ьлат. между 3-й и 
4-й парой грудпнхъ первовъ. Расшпрете и большее кров' наполните сосу ­
довъ здесь резче выражено. чЬмъ въ шейномъ отд!;ле. а склеротическое 
утолщеше артер1альныхт. стопой, таково-же, какъ и тамъ. Въ обоихъ зад­
нихъ корешкахъ. а также и въ бокопомъ пучки одпой стороны, вблизи зад-
няго корешка, имеются несколько малепькихъ, совершенно св'Ьжихъ к р о в о -
и з л 1 я н 1 й . Около перифер1и б'Ьлаго вещества того-же самаго срЬза 
въ которомъ найдены маленьыя кровонз.пятя, находится о ч а п . 0,3 т т . 
въ поперечнике, соетолщш большею частью изъ кругловатых!., различной 
величины комковатыхъ, гомогенпыхъ массъ. Ноел'ядшл частью такой 
же величины, частш больше, чЬмъ согрога ату1асеа и окраси­
лись такилъ же образомъ. Н'Ьлое вещество зд'Ьсь погибло; между 
комками сохранились нъкоторыя ядра глш. Некоторый изъ ятихъ 
ооразованш обладаютъ ясной оибрилярной оболочкой (старый огагъ 
размягчешяУ). С о г р о г а а т у 1 а с е а , которыя встречаются здесь также 
какъ и въ сЬромъ веществ'!;, находятся въ болыпемъ числе равнымъ образомъ 
и въ заднихъ пучкахъ, а именно въ дорзальной части ихъ. С'Ьрое веще­
ство нормально, центральный каналъ облитерироваиъ. На его мъхгЬ 
находятся сконлешя больм!Ихъ ядеръ гл1и. Г а н г л 1 0 з п ы я клЬтки, когорыя 
здесь имеются въ умеренном!, количеств!;, обнаруживают!, уже раньше опи­
санные дегенеративные процессы. М'Ьстами пъ сЬромъ веществе замечаются 
остатки атрофированных!, ганглюзныхъ клътокъ. 

Средпяя часть грудного о т д ъ л а спинного мозга. Ср-Ьзъ 
сд'Ьланъ на высот!; 7-ой пары грудных!, перкопъ (Рщ. 3). Имею­
щихся въ заднихъ корешкахъ и боковом!, пучк'Ь верхней части 
грудного отд'Ьла кровоизл1ЯН1Й, зд'Ьсь не пайдено. а также и малень-
каго дегенеративнаго очага въ боковомъ пучк'Ь. Въ осталыюмъ, опи­
санные выше результаты наследовался во всЬхъ частяхъ соответст­
вуют!, и данному препарату. Никакихъ д о г е п е р а т н в н ы х ъ процессов!, 
въ пучкахъ. ни видимыхъ гдЬ-пибудь въ сЬром!, веществе изм'Ьпенш не пай-
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депо. Также дЬ,ло обстоять и относительно дегенеративных!, и атрофическихъ 
процессом, въ гапгл1оз ныхъ клЬткахъ, при чемъ послЬдшя Кларковыхъ 
столбовъ пе составляют!, исключения. С о г р о г а а т у 1 а с е а въ заднихъ 
пучкахъ и заднихъ корешкахъ во велкомъ случае находятся въ болыпемъ 
числе, чемъ въ верхней части грудного отд'Ьла. 

Нижняя ч а с т ь грудного о т д е л а спинного мозга. СрЬзъ едЬланъ 
между 9-ой и 10-ой парами грудныхъ первовъ. Результаты изслЬдовашя 
здесь таковы же, какъ и въ средней части грудпого отдела. Остатки атро­
фическихъ кл'Ьтокъ, и сравнительно хорошо сохранивнияся ганпнозныя клетки 
сЬраго вещества указываютъ на т'Ьже п а тол огич е с к1е п р о ц е с с ы , какъ 
это описано выше. Кл'втки пъ Кларковыхъ столбахъ сохранились въ боль-
шемь числи, все же онЬ большею частою съ измЬнениымъ лдромъ. 

П о я с н и ч н о е у т о л щ е ю е спинного мозга. Сосуды въ такомъ 
же состояши, какъ и въ шейномъ отдФ.лЬ. С о г р о г а а т у 1 а с е а 
въ меныиемъ чиел'Ь, чЬмъ въ нижней части грудного отдЬла. БЬлое 
в е щ е с т в о не изменено, какъ и с ъ р о е вещество. Ц е н т р а л ь н ы й 
каналъ облитериронапъ; вместо него имеется скоплете кл'Ьточныхъ 
ядеръ. Г а п г л 1 о з н ы я клетки находятся здЬсь въ несколько другомъ 
вид!-,, ч+.мъ въ выше описаппыхъ препаратахъ. ОнЬ имеются въ боль-
шомъ числЬ въ передпемъ, боковомъ и заднемъ рожкахъ. Между тЬмъ какъ 
пЬкоторыя кл'Ьтки малы и атрофированы, б о л ь ш и н с т в о изъ нихъ н о р -
м ал I, пой величины и лормальнаговида.Ядро сохранилось съяснояыраженнымъ 
ядрышкомъ; структура протоплазмы пе изменилось; отростки имеются въ 
большомъ количестве и ихъ можно проследить далеко за ноле зрешя, — все 
нто доказываете, что клетки хорошо сохранились. Пигментац1я въ 
н-ькоторыхъ кльткахъ значительно выражена. Конечно, встречаются алЬтки, 
которыя потеряли свое ядро; такъ какъ структура ихъ вполне нормальна, то 
сл'Ьдуетъ думать, что ядро при значительной величине клЬтки не всегда по­
падало на ср'Ьзъ. 

Крестцовый отд'Ьлъ спинного мозга. На поперечпомъ разрезе, 
который сд-Ьланъ на одиш, сантиметръ выше конца сопиз тейиПапз, 
получается картина вполне сходная съ описанной выше. 

И зсл'Б дов а и 1 е на п р и с у т с т в 1 е бациллъ. 
Но четыре-восемь срЬзовъ изъ каждой 24 частей были окрашены для 

изслЬдовашя на ирисутств1е бациллъ, при чемъ срЬзы эти оставлялись въ 
карболъ - фуксине втечете '/,—24 часовъ. Ни въ измененных!,, пи въ нор-
мальныхъ ганглюзныхъ кл'Ьткахъ, ли въ бЬломъ веществе, ни въ сЬромъ — 
нигде бациллъ нельзя было обнаружить. Точно также и результаты из-
следовашя мозга на продольных!, ср'Ьзахъ оказались отрицательными. Въ 
стЬнкахъ я'Ькоторыхъ маленькихъ сосудовъ белаго вещества, пъ продольпомъ 
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ихъ сЬчеши, я въ пт.которыхъ мъстахъ нашелъ маленькая круглыя массы, 
которыя, какъ бациллы, окрасились иъ красный цвьтъ но 21еЫ-Кее1эеп'у. 
ПигдЬ все же я не могъ открыть отдт.льныхъ палочекъ. 

N. и 1 п а г 1 й и ех 1е г. 

Правый п. ц]пап8, на протяжении отъ нодк'Ы.гьцовой ямки 
до кисти, вмт.стт, съ мясистой частью мезинца и кожей тыль­
ной стороны кисти, былъ, как'ь и спинной мозгъ, фиксирован!, 
въ Мй11е г'опекой жидкости и уилотненъ въ алкоголе. Пъ области 
локтевого сустава онъ обнаруживалъ веретенообразное утол­
щение, которое достигало наибольшей толщины въ ви1си8 и1пап8 
пипиегч. И въ области кистевого сустава на немъ было также 
значительное утолщение. Длина обработанная) нерва, начиная 
съ нодкрыльцовой ямки до кистевого сустава, равнялась 45 
сант., а длина веретенообразиаго утолщения 11 сант. Поне-
речникъ его въ проксимальной ноловнн!; плеча равняется 
';} тт, и далъе но направлению къ дистальной части 7 т т . 
Къ периферии отъ этого мЬста онъ въ области средины пиред-
нлечпя уменьшаете)! до 2 ' / 2 т т . и снова увеличивается но 
направлению къ кистевому суставу. Здт.сь онъ достигаете 
толщины 3 ' / 2

 т т - На разстоянни 1 сант. другъ отъ друга 
были вырезаны изъ этого нерва куски такой же длины (1 сант.), 
ихъ было 23 , а изъ мясистой части мезинца было вырезано 
четыре куска. Для изслЬдовапня на присутствие бациллъ я 
разрйзалъ п. и 1 п а т также въ иродольномъ направлении. А 
именно, для этой пДии были взяты кусочки изъ плечевой 
части, изъ веретенообразиаго утолщения и предплечевой части 
нерва. 

П л е ч е в о й отдЬлъ. 
Проксимальный копецъ п. и Л п а Н з и з ъ о б л а с т и нодкрыльцо­

вой ямки. На ноперечномъ ср'Ьзт. имеется 13 большихъ и ыепьшихъ 
пучковъ нервныхъ волоконъ, а на пезначительномъ разстоянш отъ главнаго 
ствола еще 2 меньшихъ самостоятельныхъ, приблизительно такой же вели­
чины, пучка. Почти въ половипт. всь-хъ пучковъ нагнется по одному 
8сЬи1(;2е'вскому т'Ьльцу'). Е р т е и п и т содержитъ многочисленные, 

1) см. Т г г е Ы п з к 1. ТЛеЬег мгеитзепрке Втб.е^е'К'еЪзЪурегркзхеп 
т <1еп репрЬ. Кегуеп. Вазз. Юограг, 18йь. 



71) 

разрезанные въ попоречяомъ направленш, сосуды; поперечные разр'Ьзы 
носльднихъ встречаются также въ реп- и епсЬпеигшт'Ь пучка нервныхъ 
волоконъ. Снаружи нервпаго ствола лежитъ артер1альны& сосудъ въ 1 т т . 
въ поперечнике. Его шьгта частями с к л е р о т и ч е с к и утолщена. Въ 
андотелш и местами въ адвентицш ст4покъ многихъ малеяькихъ и мельчай-
ншх'ь сосудовъ среза, замечается резкое р а з м н о ж е ю е ядеръ. 

Е р 1 п е и г 1 и т точно также, какъ и р е Н п е п г л и т отд'Ьльныхъ пуч-
ковъ, не у в е л и ч е н ъ . Пъ изменешямъ въ епЛопеигшт'Ь я еще позже 
вернусь. 

Самыя первныя волокна обнаруживают! с и л ь н о внраженн/ля 
изменения. Равнымъ образомъ они обнаружены во всехъ пучкахъ итого 
полеречнаго разрЬза чрезъ главный стволъ, хотя выражены они въ различ­
ной степени. Нсключеше изъ этого составляютъ два маленькихъ нервныхъ 
пучка снаружп п. и1папз, волокна которыхъ почти вполне сохранились. 
Въ п. и1пап8 только немнопе пучки имеютъ око.ю половины иормальнаго 
числа нервныхъ волоконъ. Большею же частш последняя имеются въ 
гораздо мепьшемъ числе. Здоровыя нервныя волокна, которыя можно 
узнать по интенсивно-темной окраске ихъ оболочекъ, представляютъ на 
срезы такую же картину, какая описывается авторами для нервовъ, фикси-
рованныхъ въ Мюллеровской жидкости ( К й 1 П к е г ) . Пучки, имеюшде попс-
речникъ обыкновенной величины, чередуются съ пучками мепьшаго попереч­
ника. Осевой цилиндръ представляется желтой, блестящей точкой въ ихъ 
центре. Въ нЬкоторыхъ онъ сильно утолщенъ вслЬдствхе процесса разбухатя; 
обыкновенно нри этомъ и оболочка измЬнепа. КромЬ оставшихся здоровыми 
волоконъ, друпя болие или менее пострадали. Някоторыл м1елиновыя обо­
лочки только отчасти окрасились въ черный цветъ; друпя же выполняютъ 
фибрилярное влагалище въ виде гомогенной, светло-серой массы, въ которой 
изрЬдка встречается осевой цилиндръ. 

Местами встречаются остатки М1елина, которые расположены на 
подеречномъ разрезе нервныхъ волоконъ въ виде черныхъ зернистыхъ массъ. 

Между здоровыми нервнаыи волокнами встречаются многочиеленныя 
ыеньпия, черныя, топкш, большей частш простыл кольца различной величины. 
Въ особенно болыпомъ количестве опи встречаются въ гЪхъ частяхъ нуч-
ковъ, где сохранилось меньше нормальныхъ волоконъ. Часто эти маленьыя 
кольца окружаютъ осевой цилипдръ; но во многихъ полокнахъ послЬдшй 
отсутсвуегъ. НЬкоторыл изъ нихъ кажутся какъ бы состоящими изъ многихъ 
кусочковъ, при чемъ вещество, изъ кохораго они состоять, местами на попе-
речномъ срЬзе прорвано. На некоторыхъ м$стахъ епйопеапит'а каждаго 
пучка имеются кругловатыя пространства. Они различной величины, начиная 
отъ величины, соответствующей толщине нервнаго волокна. Волокна въ 
этихъ местахъ погибли и только ихъ соединительно-ткапныл влагалища сох-
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ранились, да и эти постепенно уменьшаются. Погибппя нерпныя 
волокна зал'1;щяются умврекны.иъ разросташемъ я н д о н е п р а л ь н о й , пери-
и интер([)ибрилярной с о е д и н и т е л ь н о й тканью, что обнаруживается 
соотвЬтствевнпо незначительным!, размножешемъ ядеръ. .VI ел к о кл I; т о ч-
н о й и н ф и л I» т р а ц 1 и или л е п р о з н о й ткапи нельзя обнаружить нигде , 
ни въ нервахъ, пи шгЬ ихъ. 

При осмотре срезовъ изъ другихъ кусочковъ можно констатировать 
съ каждымъ следующим!, дальнейшее у м е н ь ш е н о числа з д о р о в н х ъ воло­
конъ въ отдельных!, перпныхъ пучкахъ, а ви'ЬстЬ съ гЬмъ и увеличение 
дегеперативныхъ измьпешй. 

С р е д и н а п л е ч е в о й части. Поперечный разрьзъ п. гЛпапз имЬ-
етъ здЬсь такую же толщину (3 т т . ) , какъ и въ подкрыльцовой ямке. 
Онъ СОСТОИТЪ изъ 9 пучковъ. 11 здесь возлЬ главпаго ствола находится 
маленькая поперечпо разрезанная самостоятельная нервная веточка, окру­
женная жировой тканью, пьсколько большая артерия съ склеротически 
утолщенной тьтт'ой и вена. Описанной З с Ь и Н и е ограниченной гипер­
плазии соединительной ткани на этомъ препарате уже ииЬтъ. Ери- и р е г 1 -
ц е и г 1 и т въ нормальномъ состоянии, а еп<1 о п е и г ш т , соответственно 
иогибшимъ нервнымъ волокнамъ, разросл. 

Нервныя волокна въ каждомъ отдельномъ пучке уменьшены въ 
числе. Но и здесь все же отдельные пучки обнаруживать разницу въ 
количестве сохранившихся здоровыхъ миелиновыхъ оболочекъ. Пи въ одномъ 
изъ нихъ количество ихъ не достигаетъ и третьей части въ сравнении съ пормой, 
а въ пекоторыхъ едва десятой части или же еще меньше. На мЬсте ихъ на­
ходятъ уже выше описанпыя изменения: не одинаково окрашенпыл оболочки, 
маленькпя, отчасти составленныя изъ кусочковъ кольца, остатки миелина, нако-
нецъ, маленьмя, кругловатыя пространства — пустая соедипительно-тканныя 
оболочки погибшихъ перповъ. Пъ пекоторыхъ изъ этихъ оболочекъ находится 
желтоватый, блестящий, голый осевой цвлиндръ. Маленькая нервная 1гЬтпъ, 
находящаяся вче главнаго ствола, въ общемъ хорошо сохранилась. Можно 
обнаружить только незначительное исчезаше нервпыхъ волоконъ. 

Кровеносные сосуды такъ же измелены, какъ и въ вс2>хней части. 
М е л к о к л е т о ч н о й инфильтрации и з д е с ь не п а б л ю д а е т с я . 

Нижняя часть плечевого отдела . 
Следуюшдй кусочекъ былъ взять изъ веретенообразиаго утолщетя п. 

и1папв въ области локтевого сустава, со сторопы дистальпаго конца плечевого 
отдела, немного выше средины утолщетя, въ области его наибольншго попе­
речника. Последний здесь 7 т т . На срезе имеются 7 первныхъ пучковъ, 
два большихъ и несколько менынихъ сосудов!.. Нервныя волокна съ хороню 
сохранившимися оболочками и ясными осевыми цилиндрами находятся только 
въ трехъ изъ 7 пучковъ и почти равномерно разбросаны въ незначительном!. 
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чист!; по всему срезу. Въ двухъ пучкахъ они имеются только въ одной 
части ихъ; от, двухъ остальных!, яхь п|;л,. II о л ык н н стп о волоконъ 
догенериронаны или же с ове.т.мъ исчезли. Дегенеративный процессъ 
нъ только что уномннутыхъ трех'!, лучкахъ п въ двухъ другихъ, которые только 
частью сохранили волокна, таком, же, какъ и выше описанный, хотя тъ.мъ не ме-
н-1'.е з.сЬсь имеется некоторая разница. Вь р ег 1 а е и Н пш Ч; только что уно.мя-
нутыхъ тр, х|, пучконъ можно видеть кр1;шие еоедипителмю-тканпне тяжи 
пдушде внутрь пучка. 'Гяжн эти отдЬллюп, друп, отъ друга пориныя волокна, 
псе бол-Ье и бо.И-.с разветвляются и образуют!» толсто-петлистую крепкую 
с'ьтъ. которая н],1)инзываетъ ш'сь пучокь и содержит!, въ сноихъ петляхъ 
первпыл волокна, обособленный таким ъ обр.,зомъ въ маленыая группы. 
I «летая зпдопевра.п.нал с1,ть состоичъ изъ почти безъядерной склероти­
ческой ткани. Сами петли, которыя расщеплены нижними ([шбрплярнымп 
тяжами и между которыми содержатся большею частью дегенернроваппыя 
нервныя волокна, сохранили еще содержавши иемного ядеръ эндоневрп-мъ. 
1 акой же результат!, наел);допан!я отпоентся и къ сохранившей волокла части 
двухъ другихъ пучконъ съ том разнице», что здесь встречаются почти исклю­
чительно измененный нервныя волокна и едпа-лн можно найти хотя бы одно 
нормальное волокно. Не содержащая волокна часть обоихъ пучковъ состоитъ 
изъ такой-же толсто-петлистой сЬти склеротической ткани. Нервныя волокна 
однако исчезли изъ петлей и вм'Ьсто нихъ осталось рьшетообразная дыр­
чатая кидоневральнаи ткань, вь которой еще тамъ и си.чъ сохранились из­
мененный нервныя волокна или голый осевой цилипдръ. С о е д и н и т е л ь н а я 
ткань зд'Ьсь бедна, ядрами и мЬстамн совершенно с к л е р о з и р о в а п а 
Два последних-!,, не содержащих!, иолокопъ. пучка, изъ которых!, однпъ пре­
восходить толщиной ист. друпе, такъ какъ онъ составляет!, больше. чЬмъ 
одну треть всего п. пЬапз , состоять только изъ склеротической ткани. 
Последняя и!, большом!, пучки совершенно безъядс])на и гомогеннаго вида, 
въ мепыиемъ-жо она еще местами имветъ немного ядеръ. II зд'г.сь можпо 
еще заметить первоначальную толсто-петлистую с1,ть, въ петляхъ которой 
встречаются М'Ьстами небольибе остатки оболочек/в или голый осевой цилиндръ. 
Что п большой лучокъ прежде был! въ такомь-же состолши, можпо съ точ­
ностью доказать при соответственном-!, уменьшен»! /цафрагмы Р е г 1 п е и -
г и т вь лс'1'.хъ пучкахъ разросся и особенно сильно пъ склерозировапныхъ. 
Е р ш е и г т т также разросся и екдерозиропанъ и поперечные разрезы 
отдЬльныхъ пучконъ по этому отодвинуты далеко друп, отъ друга. На этомъ 
поперечном'!, разрезе п. п1папа р-пако бросается въ глаза небольшое 
с к о и л е н 1 е к р у г л ы х ъ к л * т о к ъ вокруг ъ меныпихь ершеигаГныхъ с о с у -
довъ и ихъ оболочекъ; вокругъ большинства реп- и еюиопеигаГныхъ нхь 
н'Ьт'ь. Отсюда кл'г.тки распространяются дальше въ е р т е и г ш т , проникая 
рядами въ щели склеротической ткани. На одной сосудистой оболочке 
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можпо заметить, что круглня клт.тки пробираются чрезъ р е г т е и г ш т въ 
большой склеротический нучокъ. Иъ послъднемъ кругло-клъточпая ипфиль-
трапця находится, главнымъ образомъ, въ его периферической части, 
со внутри реппеигшт'а. Такая же инфильтрация имеется въ склероти­
ческом'!, отрт.зк'1; другого, частью еще содержащаго нервпыя волокна 
пучка. Меньший, пе содержащий волоке нъ, склеротический нучокъ, какъ и 
вс1; остальные, свободны отъ кругло-клъточной инфильтрации. Сосуды нора-
жены, ш И т а въ большихъ артерпалышхъ и вепозныхъ сосудахъ содержитъ 
въ незначительной стенепи склерозированныя утолщения, а въ меньшихъ раз­
множение ядеръ эндотелия. 

П р е д п л е ч е в о й отдълъ. Другой отръзокъ нервнаго утолщетя былъ 
взятъ изъ начальной части предплечевого отдЬла, непосредственно подъ лок-
тевымъ сочленеииемъ, на разстоянини 4 сапт. отъ прежнихъ. Нервъ въ этомъ 
ы'Ьст'В въ поперечник!; немного болт.е 5 т т . Д е г е п е р атив и ый про­
цессъ здЬсь пастоль о сильно в ы р а ж е п ъ , что только одинъ единствен­
ный пучокъ изъ всего июперечнаго разреза нерва с о д е р ж и т ъ еще нерв­
пыя волокна, да и эти уже большей частью поражены (Рщ. 13 гт . ) . Во вевхъ 
остальиыхъ пучкахъ, (болЬе десяти) они исчезли, за исключенпемъ нътколькихъ, 
которыя еще въ середин'!; имьютъ кое-какие остатки первныхъ оболочекъ. 
Содержащий нервныя волокна пучокъ имъетъ такую-лш епб-опеигаГную пет­
листую сЬть, какъ и въ прежнихъ отрЬзкахъ и такими, же образомъ всЛ; 
волокна подразделены па маленьыя группы. В ст. другие первоначальные 
перяные пучки паходится здЬсь въ видт. соединительпо-тканпыхъ тяжей, кото­
рые состоять изъ совервиенно безъядерной и бт.дной сосудами гомогенной 
склеротической ткани. Въ нижоторыхъ ииоперечннхъ разр'Ьзахъ ткань эта 
обнаруживает!, па нЬкоторыхъ м'Ьстахъ к о н ц е н т р и ч е с к о е строение по 
отношению къ реппеиггат'у, въ другихъ, напротивъ, оно выполняетъ перво­
начальный регнпеигпиш въ видт. совершенно бе зстр уктурной массы, 
безъ какого-либо порядка. Внутри сиаеротической ткани, болыиией частью 
ближе къ середин'Ь пучковъ, пъ н-Ьсколькихъ изъ поелъдпихъ. находятся въ 
вид!; маленькихъ островковъ остатки рънпетчатаго епйопеигтт'а, который 
содержитъ еще ядра, а въ своихъ ииространстпахъ — тамъ и сямъ, остатки 
нервныхъ оболочекъ, часто вм'Ьст'Ь съ осевыми цилиндрами. Р е г и п е и ­
гииш, главнымъ образомъ соеротическихъ пучковъ, сильно утолицепъ, 
а е р п п е и г п и т немного больше нормальнаго. Гпъпта въ большихъ с о ­
с у д а х ъ склерозировапа, а въ меньшихъ имЬегся размножение эндотелиаль-
ншхъ ядеръ. Кр угл о кл-Ьточпаго скопления и инфильтрации, 
какъ это было въ предыдущих'!, участкахъ, здт.сь совершенно не наблю­
ла ется. 

На разстояши трехъ сантиметровъ отъ этого мъхта но направлению 
къ периферии, утолщение перва — 4 т т . и содержитъ на понеречномъ раз-



83 

Р'Ьзт. одпнъ только содержащий волокна пучокъ, подобно такимъ же 
пъ нерхнихъ отд7;лахъ. Пучокъ эютъ обладает! такими же свойствами, 
только отодвинуть больше къ периферии нерва. Другие же ииучки с о в е р ­
шенно скл ер оз цроп а им. Концентрическое слоистое расположение скле­
ротической ткани здьсь выражено еще рт.зче. Два изъ разръзопъ этихъ 
склеротических'], пучковъ содержать еще немного остатковъ нервныхъ воло­
конъ, а ль остальных!, и слЬда ихъ н'1'.т'ь. Круглой 1;точной инфильтрации 
П'Ьть. Изменения с о с у д о в ъ таковы-жо, какъ выше онисанныя. 

Сл'Ьдуюицш отрезом, нерпа взлтъ изъ верхней трети предплечевого 
отдф.ла, а именно изъ дисталыиаго конца н е р в н а г о в еретеинообраз-
наго утолщения и им1,егь въ поперечник!; шип. (Ь"щ. 14). Таинст­
венный, содержащий нервныя волокна, пучокъ, который обнаруживает!, 
такие же дегенеративные процессы въ волокпахь, какъ н выше, еще б о л е е 
о т о д в и н у т ь къ периферии нерва Д'пц. 1А пп.). Окруженный жировой 
тканью, пучокъ этотъ находится только въ непрочной связи съ другими. 
Последние состоять изъ описанной уже выше склеротической ткани, которая 
такимъ же образомъ обнаруживаем, концентрическое расположение въ отдель­
ных!, слояхъ, авъ одной пар'Ь содержитъ маленькие ядросодоржащие епейопеи-
гаГиые остатки съ екуднымъ содержанием-!, мнелиноваго вещества. Е р й п е и -
гйиш только немного разрощенъ, особенпо въ сраннеииии съ средней частью 
веретеииообразнаго утолщения; р е г и п е и г и и т такъ-же сильно развить, 
какъ и на предыдущих!, участкахъ. 

Содержащий волокииа нучокъ разд'Ьленъ па иного больиииихъ частей] 
толстыми епсйопеигаГными тяжами, которые отходятъ отъ регйгпентиат'а. 
Нервныя волокна зд1;сь находятся въ такомъ же состоянии заболевания и 
нормальное нервное волокно можно здесь рЬдко встретить. 

Следующий о т р п з о к ъ предплечевого отд'Ьа взять на разстоянйн 
2-хъ сант. отъ продыдущаго и приблизительно на С ст. отъ локтевого сочле-
1ИС1ИЙЯ. Онъ состоять то л ко изъ с к л е р о т и ч е с к и х ! , еоедипптельно-
тканныхъ пучковъ и не содержитъ ни одного пучка съ волокнами. Имею­
щийся пъ предыдущем!, участки; пучокъ съ нервными волокнами, отходить 
здесь отъ глашиаго ствола п. и Ь а п з уже въ виде тонкой первной ветви 
(мышечная в'ьтвп,). Концентрическое расположение соединительной ткани 
слоями здесь менее р'Ьоко выражено, ч1.мь въ нервномъ уто-щети, и сохра­
нилось въ незначительной степени только приблизительно въ двухъ третяхъ 
поиеречнаго разреза нерва. Въ последней трети регйиеипит выполнена, 
безъядерной епЛопеигаГной тканью, которая содержитъ маленькие рПшсто-
ебразише участки. Последние еще заключают!, въ сео1, тамъ и сямъ дегене-
рированныя, содержании мйелиновое вещество, нервныя волокна, или же 
Юлько голый осевой цилиндръ. Кругло-клеточной инфильтрации нЬтъ; со­
суды въ такомъ же состоянии, какъ и выше. 
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Дал'Ье, къ периферш отъ иеретенообразпаго утолщешя, около с р е -
дипн п р еда л о че п о го о т д е л а , лопоречникъ п. гЛпапя достигает!. 2'/ , ш т . 
Поперечные разрезы его содержать только соединителыю-тканпые пучки, 
изъ которыхъ некоторые обнаружипаютъ бол'(,е полное с к л е р о т и ч е с к о е 
измЬяешо, ч'Ьмъ друпе. Первые характеризуются безьядериостыо и гомо­
топностью отд1;л1,ныхъ слоевъ регшеигшт'а и утолщстемъ последних!., а 
так;ке концентрическим!, расположешсмъ пъ некоторых!, мьстахъ склерози-
роиапной ешЗопеигаРной ткани. Р е г т е и г ш т остальных!, нучковъ, напро­
тив!., только едва и въ незначительной степени разращен!,. Находящаяся 
въ немъ епб.опеигаГ'иая ткань также склерозирована, по не совсьмъ еще 
потеряла ядра. Въ пемь находятся также р'Ьшетообразная епйопеигаРная 
ткапь, въ петляхъ которой имеется еще немного деген<']1Ированныхъ, содер­
жащих!. М1елиновое вещество, волоконъ или же только голый осевой цилиндръ. 
Полный склерозъ части нервно-понеречнаго разрЬза, можпо определить и 
макроскопически на фиксированном!, нерве по болЬе темной окраске.; часть 
эта въ данномъ случае иримыкаетъ къ артерш и т а п з . 

Изменете въ больших!, с о с уд а хъ (а. и V. гЛпапз) состоит!, пъ скле-
ротическомъ утодщенш нпутренной оболочки ( т ь 1 т а ) , мепьнпо сосуды и 
капилляры обнаружипаютъ набухаше эндотел1альныхъ клетокъ и размпо-
жете последних!,. 

Въ н и ж н е й трети предплечевого отдела п. и1папз снова утол­
щается. Надъ кистевымъ еочленешсмт, опъ достигает!, л т. поперечнике 
З'/г т т . При этомъ ближе къ кистевому сочленетю все болЬе и более мно­
гочисленные нервпые пучки являются совершенно скл ер оз крованпыыи. 
и на полеречпомъ разрезе п. и1папз надъ кистевымъ сочленешемъ уже все 
пучки, (более десяти), за исключещемъ двухъ, подвержены этому процессу-
Почти три четверти нонеречнаго разреза занято совершенно с клер о -

зиро ван и ой тканью, между тЬмъ какъ последняя четверть содержать немного 
епйопеигшт'а, содержащаго ядра, Въ немъ находится еще немного остат-
ковъ нервныхъ волоконъ. 1п(лта а. иЛпапз сильно утолщена и склерози­
рована. Такимъ же образомъ изменены вены и меньпие сосуды; въ самыхъ 
малепькихъ сосудахъ замечается размножето ядеръ въ эндотелш и адвен-
тицш. Ершеигшт разращенъ и равнымь образомъ склерознрованъ. 

Отре.зокъ нерва изъ мясис т ой ч а с т и м е з и п ц а . Изъ мяси­
стой части мезипца въ связи сь разветплешемт, п. и1папз было взято 4 от­
резка на разстоянш отъ '/ 2 Д° 1 сант. 

Па первомъ отрезке, изъ о с п о в а н ] я атрофированной мясистой части 
м е з и н ц а , п. и Ь а п з оказался уже разп1;тпленпымъ. Вблизи двухъ, лежащих!, 
отдельпо, поперечных!, разрезош. нерпа находятся три пучка, которые состо­
ять изъ ньсколькихъ малепькихъ лопоречиыхъ разрезов!.. Посльдше не 0 1,и-
наковы. Две, больппл группы, вполне, с к л е р о з и р о в а н и я , обнаружипаютъ 



резкое концсптрнчоекос. расположение соединительной ткани. Только пъ 
нескольких'!. и:п. ноноречпыхъ разр'Ьзовъ, пъ середин')', ихъ, находится репЛопеп-
п о т , содержащий немного яде.]п.. Въ трехъ сосЬдпихъ группахъ, состоящихъ 
изъ 4-хъ первоначальных!, норппыхъ ноипречныхъ разр'Ьзовъ. р е г и п е и п п т 
окружаетъ еще рЬшетообразпуио, содержащую ядра, эпдоииепральпую ткань. 
Туп. въ каждомъ отдЬльнолъ пун;!; находятся одипъ, два, а въ одпо.мъ даже 
около восьми дегенерировапннхъ мнолиновыхъ оболочекъ. Пъ нЬкоторыхъ 
И37, нихъ им'Ьстс I «щп осевой цилиндръ, въ другихъ присутствия его съ точ­
ностью доказать польза. С о с е д и стыл сгЬики рЬзко изменены и обнар\-
живаютъ размножение ядеръ эндотелия адвептнцпи. Ьолыпие сосуды скле-
розиропаны. 

Результата изследования другихъ отрЬзковъ оказались совершенно 
согласными съ выше описанными. 

М у с к у л а т у р а мясистой-! части мезинца совершенно и с ч е з л а , 
такъ что пп одно мышечное волокно не сохранилось. Она аам'Ьщепа жиро­
вой тканью, въ которой расположены перерожденный нервныя вЬтки. Въ 
подкожной к.гЬтчати'Ь находятся разрЬзаппыя въ продольном!, и поперечном!, 
направлениях!., по видимому, хорошо сохранившиеся железпетые мЬшки. 

II зелъдо в апи е па присутствие бациллъ. Для изследования на 
присутствие бациллъ было окрашеиио изъ каждаго отрЬзка по пЬсколько 
(4—8) поперечныхъ разр'Ьзовъ нерва, одплко, б е з ъ п о л о ж и т е л ь н ы х ! , 
р е зул ьт ато въ. Г.ъ красящей жидкости (карболъ-фуксипъ) препараты 
оставались различное время, отъ —24 часовъ. КромЬ этого, были выр'Ь-
запы въ продольном!, направлении и изслЬдовапы па присутствие бациллъ 
кусочки п. иЫаги'.ч, длиною приблизительно ль 1 сант., изъ середины пле­
чевого отдЬла Свыше веретенообразна™ утолщения), но также безъ резуль­
тата. Такие ;ке отрицательные результаты да о изсл'Ьдоваш'е срЬзовъ и изъ 
мясистой части мизинца. 

N йнс1иасПси8 мп. 

N Ь'сЫасКси* 81И. былъ взятъ, начинал съ дисталг.иаго 

конца бедра до нижней трети го.тепи вмт.етт. съ его главной 

вт.твыо. Длима в:штаго отрт.зка равнялась сант. Мт.е.то 

р а з д у ш и л его па п. регопаеп8 соштшня и п. НЫаНх нахо­

дится въ дашюмъ случа'1; несколько выше подколенной я.чки. 

Ужъ и выше мт.ста своего раздт.лешя нериъ расщепляется 

на указанный ст.тви. Изъ п. регоппеи* е о т т ш п к былъ взятъ 

только одинъ отр'Ьзокъ длиною въ 4 сант.; п. пЫаН? былъ 

извлечет , на продолжение :•>] сант. вмт.етт, съ выходящимъ 

изъ пего въ области верхней части подколенной ямки п. сот -
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пшшсапз й'ЫаИз (». зигаНз) и отходящей тутъ-же отъ песо 
мышечной ветвью. 

Для изсл'/'.донанзя у меня имелись: 
1. N. 1зсп .а«4си8 — его дистальный конецъ выше листа 

разд'Блегпя. НьгЪстк съ нимъ: 
2. N. регопаеиз сошшшнз — отр'Ьзокъ длиною въ 4 сайт. 

N. ШиаИз — отрезокъ длиною пъ 31 сайт. 
4. Мышечная в'1;тш», отходящая отъ п. Шяа1.«; отрезокъ 

къ 7 сант. 

Г). N. соншшшсапз глЫаИз (8. зигаИз) • - отрезокъ длиною 
26 сант. 

Пм'БСТ'!; съ и. (л'ЫаНз были взяты аг1. НЫаНз розыса и соот­
ветственный пены на протяжении 1* сайт. 

Пастоящлй препарата , какъ и остальные, взятые отъ изс.гк-
дусмаго больного, былъ фиксированъ въ М (111 ег'овской жид­
кости и унлотненъ въ алкоголе, Изъ п. МЫаНз были взяты 
н]шблизительно на равномъ разстоя1пи другъ отъ друга •> кус,-
ковъ, изъ п. сотппнисапз иЫаНз три, изъ другихъ по одному. 
Отдельные куски были положены въ нараффинъ, а также; въ 
целлоидинъ. Окраска ерезовъ и ихъ дальнейшая обработка, 
были произведены такимъ же образомъ, какъ и при наследо­
вании локтевого нерва. 

Отр'Ьзокъ п. 1 8 с Ы а ( П с 1 и зъ нижней части бедра . непосред­
ственно надъ лт.стамъ его раз.тг.леши на п. регопаеиз согатчи!? и п Шн-
аНз (Е1д. 10). Поперечный .иалетръ фиксированная и унлотненнаго ноне-
речнаго разреза достигаотъ 7 т ю . Кго (лЫаРнал н регопаеаРнан части, 
на которыя ствол, п. (зсЫасИсиз можетъ бить искусственно раздвлень вплоть 
до гогашеп оЫига1опнт, р'Ьзво отделяются другъ оть друга, какъ кто 
ложно заметить уже макроскопически или, еще лучше, 11}мг номовш лупы. 
Этотъ поперечный разръзъ состоит!, приблизительно изъ 40 различных'!, 
иоперечиыхъ разрт.яовъ нервныхъ пучковъ второго порядка. Р е Н п е и г п и п 
послъдиихъ не утолщенъ, е р 1 п е и г 1 и т пе разращенъ. Нервныя оболочки 
окрашены пъ интенсивно черный цв1,тъ. Д в а изъ вст.х;, пучковъ втораго 
порядка <лЬла1'пой части, ложашле друп, около друга, обпаружпвнютъ д ( 'гене­
ративный н р оде есь и сильно выраженную потерю нервныхъ волоконъ (Рщ. 
10 псь.). Поперечный разр'Ьзъ этихъ обоихъ пучковъ содержит!, лишь немного 
волоконъ нормальной величины и качества. Въ остальном'!,, но всему понереч-
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полу разрезу, разбросаны но рт.зко и не одипаково окрапюппыл мйелнновыя 
оболочки, остатки миелина, малспьюн, только частью окрашенный, частью 
составленный изъ кусочковъ кольца, сл. осевымъ цплппдромт. или безъ него, при 
чемъ въ т'г.хъ мЬстахъ, гд-1; посл'Ьдпяго н1;тъ, находится мпогочислепныо, 
кругловатые различной величины промежутки въ епДопеигшт'н. такъ что 
иосд1;днь1 представляется р'ьшетообразноп ткапью. 

Особенности дегенеративпаго процесса вполп'1; аналогичны уже опи­
санными, выше, п]) и нзсльд'ваши начальной части п. пЛпапз отого-же случаи. 
Еис1опеигаГная соединительная ткань разрослась соответственно потер!; 
перпныхъ волоконъ и вы :олплетъ оба пучка; она содержитъ ядра. Р е п -
неигшт ЭТИХЪ пучковъ не толще, ч'|;лт. въ остальных!.. ,М ел к о кл •]; точно й 
инфильтрации здесь нетъ. 

Въ остальных!, пучкахъ нервныя волокна въ общемъ хорошо сохра­
нились, хотя па поноречннхь разрезам, пекоторыхъ пучковъ, какъ (лЬлаРпой, 
такъ и регопаеа1'ной части они рЬже расположены и частью перерождены, 
частью исчезли, будучи замещены рьшетообразпой эндоневралыюй ткапью. 
Пучки регопаеаГиой части разделены па две нерапныл группы ершеигаГпон 
соединительной и жировой ткапью. Мепылая группа представляется болЬе 
разреженной, она содержит!, почти половину нормальных'!, волоконъ, между 
т'Ьмъ какъ другая половина только несколько изменена. Въ большей групп-1; 
волокна лучше сохранились и немного менЬе изменены. 

Тибйальнал часть п. йзсЫасИс!' состоитъ въ общемъ изъ хорошо со­
хранившихся пучковъ и содержитъ приблизительно пормальное число воло­
конъ О двухъ въ сильной степепи измененных!, пучкахъ па его нериферш 
уже раньше уноли налось ("Рщ. ЮвсЬ). Остальные пучки также несколько затро-
путыдогенератпвнымъ процессом!., такъ что въ нескольких!, маленьких!, нучкахъ 
можно констатировать даже потерю волоконъ до половины въ гравнеп:и съ 
нормальным!, ихъ содержанием!.. 

Тптлта самыхъ большихъ сосудов! , на этомъ разрПзе склероти­
чески утолщена; пъ меньшихъ сосудах!, замечается разбухание ядеръ эндо­
телия, частью также и адвептицш. 

N. р е г о п а е и э с о т т и п 1 з. 
Поперечный разрьзъ п . регопаей с о т т и ш а на разетоянш 4 (-ант. 

отъ п. ЬсЫасПспз имеет!, въ поперечнике :>72 т т . Несмотря на незна­
чительное разстояш'е отъ начала, является уже разпица въ числЬ и ка­
честве его (нервных!,) волоконъ въ сравпеш'и съ регопаеаГиой частью 

П. 18сЬ1а(Пс1. 
По числу н расположению пучковъ онъ напоминает!, собой регопаеаГ-

ную чясть п. 1зсгпасНс1; очень ясно также д'1;лете пучковъ ня дв+. нерапныл 
группы. Ооединителыгетканннл оболочки нервныхъ пучковъ не разрощепы. 
Содержания мйелиновое вещество нервныя волокна въ меньшей групп!; 
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пучковъ еще болт.о р а з р я ж е н ы , такъ что въ одной части ихъ сохрани­
лось едва восьмая часть волоконъ. Въ большей групп!; разницы въ срав­
нении съ регопаеаРной частью п. 18сЫа(Нс1 пъ смысл!, потери волоконъ 
пельзя съ точностью доказать, Сосуды паходятся въ таком!, же состоянии, 
какъ и въ п. 13сгыасНси8. 

N. (дЫаНз (Р]& 11). 

Срвзъ изъ п. (дЫаНз сд!;лапъ выше кольпной ямки, на разстолпш 
3 сант. отъ м'Ьста отхождешя п. с о т т ш п с а п з (лЫаНз и мышечной пЬтви. 
Поперечникъ его достигает!. здесь приблизительно б т т . Ерь ей регтеи-
г ш т не измЕиепы. Большинство многочисленных'!, поиеречныхъ разрьзовъ 
пе.рвныхъ пучковъ содержитъ приблизительно нормальное число волоконъ, въ 
некоторыхъ число ихъ уменьшено, такъ что пъ пъсколькихъ малепькихъ 
пучкахъ число ихъ достигает!, едва половины нротипъ нормы. М'Ьсто ихъ 
на поперечномъ разр'Ьз'1: занллъ р'ьшетообразный епйопеигшт, въ петляхъ 
котораго находятся еще нккоторыяволокна,подверженный дегеперативному про­
цессу. Въ высокой с т е п е н и выраженное из м 1; п е Н1 е обнаруживает!., одна­
ко, одинъ болыиш пучокъ на краю ноперечнаго разрЬза нерва (Р1&. И пег.) 
По величин'!; онъ соответствует!, двумъ лежащимъ другъ возле друга мспьшимъ 
пучкамъ (лЫаГной части п. хзсЫасНсд. Содержания М1елиновое вещество 
волокна здЬсь оченъ редко встречаются, все друпя въ большинстве совер­
шенно исчезли, а оставнпяся дегенерировапы; кругловатыя щели прежних!, 
волоконъ, частью зам'Ьщены разросшейся епйопеигаРнон соединительпой 
тканью, частью образуют!, часто уиомипавшуюся уже р'1;шетообразпую пет­
листую с-Ьтъ. Епйопеппит содержит!, ядра. Регшешггат носльдняго пучка 
не крепче, чЬмъ въ остальпыхъ и не посылаеть особеппо толстыхъ соеднни-
толыю-ткапныхъ тяжей въ е п й о п е и п и т . Мел к о к л ' Ь Т О Ч Н О Й И Н Ф И Л Ь -

тра!пи нигд-Ь не наблюдается . Сосуды такъ же изменены, какъ и въ 
п. 1зсгпа<11си8. 

На поперечномъ разр'Ье п. {дЫаНз въ области к о л е н н о й ямки 
на разстояши 0 сайт, ниже листа, откуда были взяты прежше куски, нодъ 
местомъ отхождешя п. с о т и ш т с а п э (лЫаПз и мышечныхъ ветвей 
находятъ приблизительно т-1; же самыя изм'Ьнешя, какъ и на нредыдущемъ 
ср-Ьз'Ь. оД'Ьсг. не д о с т а е т ъ сильно п е р е р о ж д е н наго пучка. Онъ. 
какъ небольшая нервная ветвъ находится уже вп'1; глаппаго нервнаго ствола 
(РЧр. 12 пек). Уменьшено ли число первныхъ волокопъ пъ отд'Ьльпыхъ нучтахъ, 
нельзя съ точностью установить Во псякомъ случае болЬе сильныхъ дегенера­
тивных!, процессов!, вь сравнеши съ предыдущими отр'1'.зками зд'Ьсь не имеется. 

Вокругъ оболочекъ нескольких!, сосудовъ въ е р т е п г ш т ' е и епДопеи-
п и т ' в можно заметить немного круглыхъ клетокъ ЗД'.съ р'Ько выступает!, 
пролиферащя кл'Ьтокъ адвептищи; т й т а болыиихъ с о с у д о в ъ только не­
много склеротически утолщена. 
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Д и с тал I, » ы й о т р е з о к ъ верхней: трети голени. одЬев изъ п. 
тлЫаНз былъ взятъ кусокъ на разстолпш (> сайт, отъ прежней. Вм-Ьст); съ 
перпомъ были нерер-пзапы (дЫаНз розКса и вены Поперечпикъ п. глЫаНз 
равняется здесь 4 1 / , т т . Соединителыю-ткаииыя оболочки его мпогочис-
ленныхъ пучковъ не утолщепы. Число нервныхъ волоконъ въ большин­
стве пучковъ нисколько у .меньше но, пъ некоторых!, же всетаки можно за­
метить значительную потерю волоконъ пъ сравнепш съ предыдущимъ кускомъ. 
Въ двухъ меныпихъ, лежащих!, па периферш поперечнаго разцеза, пучкахъ, 
сохранилась еще едва десятая часть нрежнихъ волоконъ. Соответственно 
этому развитое е п с ! о п е и г т т ' а здесь силнпе выражено, а р е г х п е и г ! и т 
пе изменены Въ окружности малепькихъ венъ можно заметить пролиферацию 
клетокъ адвептищи и незначительное скоплеше круглыхъ кл'Ьтокъ. 1п!лта 
одной части периферии а. ЫЫаНз въ высокой степени склерозирована и утол­
щена. Проснетъ ея уменыпепъ на (ЕпйагЬепШа пойоза). 1п(11па дру­
гихъ меныпихъ артерш и маленьких!, венъ на этомъ поперечномъ разрЬзЬ 
также склерозирована. Две больпыя вены заняты иристепочннмъ тромбомъ, 
но въ нихъ существует!, еще просветъ. Всле.дств1е кровотечеш'л въ средине 
между тесНа и ш и т а , последняя въ венахъ местами отделилась отъ первой. 
Тромбъ началь уже организоваться съ периферии. Нигдт, ни въ нервахъ, пи 
въ сосудистой части, лепрозной ткани или болЬе выраженнаго воспалитель-
наго процесса не замечается. 

С р е д и н а голени. Поперечный разрезъ п. (лЫаКз былъ здесь с,гЬ-
лап'ь на разстояши б сайт, отъ предыдущаго. Свойство нервовъ таково же, 
какъ и пъ предыдущих!, кускахь. н е с к о л ь к о б о л е е становится здесь 
заметнымъ потеря волоконъ пъ ббльшемъ пучке, ранномъ почти по вели­
чине двумъ маленькимъ въ предыдущем!, куске. 

Склерозъ с о с у д о в ъ здесь также выражепъ, только местами въ более 
незначительной степени. Начавшаяся съ периФсрш организацСя тромба раз­
вивается въ вене равномерно во ВСЕ стороны по направлешю къ просвету, 
все же последит еще по закрыть. Въ другой вене организация тромба раз­
вивается главным!, образомъ съ одной стороны. ИолЬе !/., просвета закры­
лось уже, и осталось очень незначительная щель; только на одной стороне 
сосуда часть просвета еще открыта. 

С р е д и н а нижней трети голени. N. (лЫаНз здесь б о л е е но-
раженъ. Уменынеше нервныхъ волоконъ въ пучкахъ здесь резко выражено. 
Въ одномъ пучке они расположены на периферии нерва и совершенно исчезли, 
такъ что остались незначительные участки дпелиноваго вещества, а въ блпзъ 
лежащем* пучке половина волоконъ. Мнопе друпе пучки, которые составляют* 
почти половину поперечнаго разреза нерпа, сохрангли еще четвертую или вось­
мую часть нрежнихъ волокопъ. Остальные пучки кажутся несколько более 
разрЬженными, чемъ выше указанные. Е р 1 п е и г 1 и т но разращенъ, а 
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также и р е г I " п е и г ч и т въ отдЬльныхъ пучкахъ. Е п й о п е и п и т разра-
щенъ на столько, па сколько онъ замт.щаетъ исчезнувший нервныя волокна. 
Въ дегенерированныхъ пучкахъ ясно заметно р'влетообразное строение епйо-
пеигшт'а, который содержитъ ядра. Большие и среднихъ разм'Ьровъ сосуды 
склерозированы. Въ ерь реп- и епДопеигшпл'т, маленькихъ сосудовъ, обна­
руживается клеточная пролиферация въ атвснтинди и эндотелии. Въ оболоч-
кахъ нъхколькихъ маленькихъ эпиневральныхъ сосудовъ имеется немпого 
круглыхъ клетокъ. Лепрозной ткани нигде не видно. 

М ы н 1 е ч и а я ветвь п. тпЫаПз. 

Изъ мывгечныхъ ветвей, которыя п. ОЫаНз отдаетъ въ области иод-
кол'Ьпной ямки (Тпиз;. 12 гт') , была отпрепарирована одна, длиною въ 7 сант. 
Поперечникъ ея 1'/ 2 т т . Поперечный разрх.зъ ея содержитъ только одинъ 
единственный пучокъ Р е п п е ч п и т его достаточно толстъ. Отъ него отхо-
дятъ довольно плотные эндоневральные тяжи въ средину пучка и расщепляютъ 
последний на много частей. Одинъ изъ этихъ тяжей, который доходитъ только 
до средины пучка, достигаетъ почти толщины реппеип'шп'а Онъ имт,етъ 
кругловатая разростания, которыя наномчнаютъ ЗсЬиЛЪге'всия т-бльца пъ 
сплетении руки. Одно такое кругловатое образование находится въ срединЬ 
нервныхъ волокопъ этого разръза Эта мыщечпая вЬтвь содержитъ почти 
н о р м а л ь н о е количество хорошо сохранившихся нервпыхъ волоконъ. 
Только кое-гдЬ можно встретить перерожденныя волокна или ихъ полное 
отсутсвие. Въ маленькихъ с о с у д а х ъ ендоневрпя замечается пролиферащя 
эндотелия. 

N. с о т т и п 1 с а п з Ш п а П з (з зигаНз) (Киэ;. 12 пег,). 
Въ верхней части подкол^пной ямки отъ п. ШпаЬ'з отделяется кожный 

нервъ — п. с о т т и ш с а п з гАЪпаНз. Будучи расположен!, поверхностно, онъ 
идетъ внизъ между обеими головками т т . #азтгоспетп и соединяется въ 
области маллеолярныхъ отростковъ съ п. с о т т и ш с а п з йЪи1апз въ п. ви-
гаНэ, становясь поэтому толще. Натемъ онъ, какъ боковой кожный нервъ 
стопы, распадается па свои конечный разветвления. Для изследования у меня 
имеется изъ пего отрезокъ длиною въ 26 сант. въ связи еще съ ю. ШпаПз. 
На уровне средины верхней, средней и нижней трети голени изъ него были 
приготовлены срезы. 

Средина в е р х н е й т р е т и г о л е н и Поперечный разрезъ нерва 
состоитъ только изъ с о е д и н и т е л ь н о й ткани, которая въ периферической 
части пучка расположена въ видь толетыхъ концентрпческихъ слоевъ. Слои 
эти склерозированы. Въ средине пучковъ концентрическая слоистость перехо­
дить въ безпорядочное расположение совершенно склерозировапной соедини­
тельной ткани, которая местами содержитъ еще эндоневральные остатки съ 
ядрами. Въ одномъ изъ трехъ первоначальныхъ пучковъ второго порядка 
этотъ островокъ эндоневральной ткани, р'Ьшетообразпой и содержащей ядра, 
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имЬетъ еще приблизительно 7—8 остатковъ нервныхъ оболочекъ; въ ииЬко-
торыхъ изъ пихъ заключается еще осевой цилиндръ. Ерь и реппеига1'ная 
ткань также склерозированы. Въ адвептицш и эндотелии сосудовъ замеча­
ются разбухания ядеръ. 

С р е д и н а г олени. Ернпеппит здесь разрощенъ и склерозированъ. 
Регипеигтт также утолщенъ и состоитъ изъ толстыхъ копцентрическихъ 
слоевъ. которые содержать склерозированную эндопевральную безпорядочно 
расположенную ткань. Последняя имЬетъ еще остатки съ ядрами и маленький 
ми'еляповыя зерна. Местами пъ склерозироваппой ткани имЬются немвопя 
отдЬльныя, блестящий точки, которыя можно принять за осевые цилиндры. 
По иечезапии ихъ мйелиповой оболочки опи могутъ еще некоторое время 
существовать. Па :>тоыъ разрезе находятся также сопровождаются п. с о т ­
тишсапз ьйилаНз. уепа зарЬепа пнпог и несколько меньшихъ артерналь-
ныхъ сосудовъ . 1п<;йигиа большихъ сосудовъ склеротически утолщена, а въ 
маленькихъ сосудахъ замечается размножение ядеръ въ адвентицни и эндотелии. 

С р е д и н а пижиен части голени. Результаты изследовапйл этого 
отрезка аналогичны предыдущимъ. Однако ертеипшп здЬсь сильнее раз­
рощенъ и склерозированные первоначальные нервные пучки больше отодви­
нуты другъ отъ друга. Вся соединительная ткань склерозировапа. Въ цен­
тральной части пЬкоторыхт пучковъ местами сохранились еще остатки миелина 
и осевые ииилипдры. 

Сосуды также изм4непы, какъ и выше. 

Предстоящ!л подробный детали микроскоппическаго иссле­

дования описаны слишкомъ обширно. Для более подробнаго 

раземотрення я сопоставляю поэтому самыя важный наследова­

ния даннаго случая въ сгЬдующемъ: 

од'псь дело илетъ о 0'4-лътне.мъ больномъ, сильно исху-

давшемъ, который уже К! лт>тъ, вследствие обезображивания рукъ, 

песиособенъ къ труду. Онъ самъ пфиписываетъ последнее т. 

е. обезображивание рукъ, повреждению, полученному имъ при 

постройке моста, 22 года тому назадъ, что вследствие уже въ 

то время, иио всей вероятности, чуществовашей анзетезш 

пальцевъ, весьма возможно. Псе - же достаточно бросить 

взглядъ па характерный, гладкия обезображивания ииальцевъ, 

чтобы, на ряду съ существующими уже другими симптомами 

проказы, признать въ нихъ, безъ сомнения, ленрозное начало. 

Такъ какъ атрофии и обезображивании!, какъ намъ известно, 

проявляются впервые только после многихъ л'Ьть существова-
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ш я проказы, мы можемъ, конечно, съ уверенностью признать з а 
э т о й б о л е з н ь ю б о л е е , ч 'Ьмъ 2 0 - т и л ! ; т н е е су щ е с т в о с ан 1 е. 

На гьле больной имеетъ также тиничесгпя, анэстетичеегия 
п я т н а . На нредплсчш и кистяхъ имеются а н э с т с з ш , между 
т'Ьмъ на остальномъ тЬл'Ь онъ хорошо чувствуетъ прикосно-
веше и булавочные уколы. Что потеря чувствительности была 
и па нижнихъ конечностяхъ, доказываютъ им'Ьюнцеся тамъ 
рубцы отъ ожоговъ, хотя указашй но этому поводу въ скорб-
номъ листе ГГБТЪ. Т п е п а г и п у р о I п с п а г, равно какъ и к о р о т-
к 1я м ы ш ц ы к и с т и об^ихъ рукъ а т р о ф и р о в а н ы. Кисти фик­
сированы въ согнутомъ положеши — когтеобразная кисть — 
п а л ь ц ы отчасти о б е з о б р а ж е н ы . N. и 1 п а п в въ яикив пп-
шеп об4ихъ рукъ при ощунываши у т о л щ е н ъ . За два м'Ьсяца 
до своей смерти больной нолучилъ тяжелое забол'1.ван1е кишекъ; 
въ послг];дн)й М'БСЯЦЪ присоединилась рпешпота , после чего 
онъ и умеръ. Вследствие перенссенныхъ страдашй больной 
телесно сильно поддался, чему не мало могла способствовать 
его нищенская жизнь. 

С п и н н о й м о з г ъ макроскопически не измененъ. Микро­
скопически можно было констатировать обильное к р о в е н а ­
п о л н е н и е всего сиинпого мозга, которое сильнее было выра­
жено въ грудной части его. Стенки сосудовъ несколько скле­
ротически утолщены. Две маленыия, свежая геморрапи име­
ются въ обоихъ заднихъ рогахъ и въ одномъ боковомъ пучке 
верхняго грудного отдела спинного мозга, которыя произошли 
или искусственно при извлеченш спинного мозга, или же, въ край-
пемъ случае, въ последив дни жизни больпого. Б ъ этомъ 
самомъ боковомъ пучке замечается маленыий очагъ, 0,3 т т . въ 
поперечнике, стросше котораго не ясно (старый очагъ размяг-
чешя'?). 

Б е л о е в е щ е с т в о , за исключешемъ заднихъ пучковъ 
верхняго шейнаго отдела спинного мозга- безъ изменеп1я. Оно 
усеяно с о г р о г а а т у . а с е а , особенно вблизи периферги спин­
ного мозга. Особенно многочисленны они въ заднихъ кореш­
кахъ и на дорзальной половине заднихъ пучковъ. Самое боль-
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шее количество насчитывается въ грудномъ отдели. Б ъ верхней 
части шейнаго отдъла можно констатировать въ з а д н и х ъ 
п у ч к а х ъ незначительную д е г е н е р а н д ю лпелиновныхъ обо-
чекъ, между тт>мъ какъ осевые цилиндры сохранены. 

Дегенеращя занимаетъ меддальнын (обращенный къ зернит 
роз1епиз) край Вигиасп'екихъ и ОоН'евскихъ пучковъ, между 
гЬмъ какъ латеральная часть обоихъ, ею пощажена. Она ясн'Ье 
выражена у задней сЬроп коммиссуры и исчезаетъ но направ­
лению къ нериферш, не достигая дорзальнаго края спинного 
мозга (ЬЧц. 1). Б ъ сЬромъ веществ* измЬнешя сосудовътаковы-
же, какъ и въ бт.ломъ. Согрога ашу1асеа разрознены въ немъ 
только въ грудной части спинного мозга. Въ верхней части шей­
наго отдела ц е н т р а л ь н ы й к а н а л ъ сохраненъ; далйе, по 
направленно къ периферш онъ облитерированъ и усЬяиъ не­
равномерны мъ екоплешемъ югЬточныхъ ядеръ. В ъ с в р о м ъ в е -
щ е с т в ъ нътъ н и к а к и х ъ н е н о р л г а л ь н ы х ъ п о л о с т е й . 

Г а н г л 1 о з п ы я к л е т к и ст.раго вещества въ крестцовомъ 
и нояаничномъ отдЬлахъ спинного мозга нормальнаго качества. 
Далъе, выше, въ грудномъ и шейномъ отдЬлахъ клеточное ядро 
въ нихъ исчезло. Б ъ количественномъ отношенш он* не умень­
шены или едва только. Въ нйкоторыхъ клт/гкахъ нигментъ 
увеличенъ. 

Н и г д ъ нтзтъ л е п р о з н о й т к а н и и л и д р у г и х ъ в о с п а -
л и т е л ь н ы х ъ и н ф и л ь т р а ц Ы . Б а ц и л л ъ я въ ганглтзныхъ 
клтзткахъ и вообще въ спинномъ мозгу не н а ш е л ъ , разв4 только 
маленьшя, красноватыя зерна и шарики тамъ и сямъ на но-
перечныхъ и продольныхъ разр'Ьзахъ сосудовъ. 

З а к л ю ч е н и е . ШыЫетя, которыя зд'Ьсь представлены, 
очень незначительны и не превосходятъ интенсивностью своей 
подобный же измтшешя, которыя можпо очень часто конста­
тировать въ спинномъ мозгу у старыхъ людей и у такихъ, ко­
торые долгое время находятся вь марантическомъ состоянш. 
Специфическихъ изм^Ьнетй, которыя только съ н&которымъ 
в4роят1емъ могли быть отнесены къ лепрозному процессу, 
какъ таковому, я , несмотря на веЬ старашя, не могъ найти. 
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Что касается н е р и ф е р и ч е с к и х ъ н е р в о в ъ , то я на­
шелъ следующий изменения: 

N. цЛпаичв цехСег, съ веретенообразнымъ утолпцениемъ въ 
локтевомъ сгибе и незначительнымъ утолпцешемъ въ кистевомъ 
сочленении, уже частью дегенерированъ въ подмышечной вна-
динЬ. Д е г о н е р а ц 1 я которая коснулась его миелиновыхъ во­
локонъ, д а л е е но направлению к ъ п е р и ф е р и и с и л ь н е е 
в ы р а ж е н а , и уже па дистальномъ конце плеча находятся 
нормальный полокна, только въ незначительном?, количеств'];. 
]>ъ области предплечий п. иЬиапк и.мъетъ скудные остатки мпе-
линовой оболочки, между т/Ъмъ какъ одиночные голые осевые 
цилиндры можно проследить въ немъ вплоть до кисти, въ кото­
рую нервъ даетъ свои разветвления. 

Многочисленные пучки второго порядка п. и ] п а т неоди-
ково сильно поражены дегенерацией. Разницу въ содержании 
волоконъ можпо заметить на различныхъ местахъ нерва. Въ 
подмышечной впадине она .менее выражена; на дистальномъ 
конце разница эта выстунаетъ интенсивнее. Ниже лок-
тевого сгиба п. иЛпап'з имеетъ только одинъ содержащий волокна 
пучокъ второго порядка, .между т'Ьмъ какъ все остальные сос­
тоять изъ бедной ядрами или совершенно склеротической сое­
динительной ткани. Этотъ нучокъ оставляете ниже локтевого 
сгиба главный стволъ п. и1паг1У, въ виде тонкой нервной ветви 
(мышечной ветви пп. въ 13 и 14). Начиная отъ подмышечной 
впадины, п. и1папз сопровождаю™ две самостоятельный, ииочти 
нормальный, тонкпя нервныя ветки. Одна изъ нихъ теряется сей-
часъу ииодмыпиечной впадины,другая же достигаетъ средины иилеча. 

Соедипительно-тканныя оболочки нерва и пучковъ второго 
порядка сохранились такъ же, какъ и нервныя волокна, на 
различныхъ срвзахъ п. иИиапв, неодинаково. После ииоследо-
вавшей дегенерации нервнаго волокна, остается въ епаопеипипн'е 
пустое пространство, соответствуюицее этимъ колокнамъ. Оно 
постепенно закрывается, вследствие опускания Шванновской 
оболочки и размножения интерстицнальяой эндоневральной 
ткани. Нервныя пучки, въ которыхъ многочисленныя волокна 
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погибли, илгЬютъ на поперечномъ ср^зв видъ решета. От­
верстия эти не одинаковой величины, въ зависимости отъ вре­
мени дегенеращи отдт..тьныхъ нервныхъ волоконъ. Чт.мъ больше 
времени прошло со времени иечезноианля волоконъ, тъмъ со-
вершеннве закрылись отверстия, оставленный ими. Енйопеи-
п и т , паконецъ, нршбрт.таетъ гомогенное свойство. При этомъ 
онъ бт>денъ ядрами, и нервъ, взамънъ нервныхъ пучковъ вто­
рого порядка, имьетъ столько-же склеротическихъ соединительно 
тканныхъ пучковъ. 

Въ плечевомъ отдвлт. п. и1паг.5, с ш к т е ш ш т принимаете 
Р'Ьшетообразный видъ; въ веретенообразномъ утолщеши, онъ въ 
пучкахъ бЬдныхъ волокнами, уже склеротиченъ. При томъ эти нос-
л й д т е зд-ьсь утолщены, вслтдетчие размножетя эндоневральной 
соединительной ткани Одна часть пучковъ въ данномъ случай 
незначительно инфильтрирована. Также и волокнистые пучки, 
вслвдствде толстыхъ эндоневральныхъ интерстипдальныхъ 
соединит едьнотканныхъ тяжей, толще, чЪмъ въ среди нт, плеча. 

Въ иредплечш часть пучковъ п. и1папв склеротична и 
гомогенна, другая часть сохранила отверсэтя, и им^ета видъ 
Р'Ьшета; въ отверств1яхъ ихъ имеются скудные остатки 
м1елина и одиночные осевые цилиндры. 

Реппеипнт только въ веретенообразномъ утолщенш и 
на нредплечш обнаруживаетъ гииерпластическое размножение. 
Ершеигшт также НЕСКОЛЬКО увеличенъ только въ локтевомъ 
сгибъ и кистевомъ сочлененш. Измвнешя сосудовъ представ-
ляютъ эндотел^альное и частью атвентищальное размножеше 
•ядеръ самыхъ маленькихъ сосудовъ, въ остальномъ — умеренный 
склерозъ большихъ венозныхъ и артер1альныхъ сосудовъ, питаю-
Щихъ нервъ и а. и1папз. 

Нигдв, ни въ п. и1пап?, ни на немъ, нельзя было конста­
тировать ленрозной ткани или св-вжаго лепрознаго норажешя. 
В а ц и л л ъ н е л ь з я б ы л о н а й т и . 

Изъ п. ]$сЫаак;ик были взяты уже вышеназванный части 
для изслъдован1я, а именно — двт, смешанный нервныя ввтви 
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(п. ШнаПз и п. регопаеиз сотпшгш), одна мьншечпая ветвь и 
одна кожная ветвь — п. соттишсапз пЫаИя (к. зигаНв). 

Дегенерация п. 1 к с Ь1 а с11 с 1, относительно, мало выражена. 
Нее же въ немъ и его концевыхъ в'(;твяхъ можно обнаружить 
также, какъ и у п. и1папк, усиление болезненыхъ изменений., 
распространяющихся къ периферии. 

ЗД;сь также обнаруживается неравномерное поражение нт>-
которыхъ ииучковъ втораго порядка, въ сравнении съ другими. 
1!ъ его тибнальной части имеются два рядомъ лежаш,ихъ и 
дегене])ированныхъ пучка, (ДЧу. 10 пси.) которые въ п. ИЫаНз 
слились въ одинъ. (Киц. 11 пс1.]. Па нонеречныхъ ср'1'.захъ 
этотъ последний можно видеть также макроскопический, далее 
нросл4дити. до кожной ветви п. пЬиаНв — п. сонтшпйсанв 1йЫ-
аП.ч (з. зигайк) (1<\%. 12 пек.), проксимальное продолжение кото-
раго образуетъ названный нучокъ 

М ы ш е ч н а я в е т в ь , которая отходить па одинаковой 
высоте съ кожной ветвью изт> п. ШмаНк, почти вполне нор­
мальна (Тйд. 12 гпп'), .между те.мъ какъ кожный нервъ совер-
ипепно дегенерированъ 12 пс1) . Реич- и ертеигшни только 
въ носледнемъ несколько увеличенъ. 

Изменения с о с у д о в ъ таковы же, какъ и въ п. и1пап8. Въ 
аг1. 1и1)иа1Й8 розМса склерозъ сильнее выраженъ, и въ сопровож­
даю щихъ ее венахъ замечается ясный тромбозъ. 

Л е п р о з н о й т к а н и или воспалительпыхъ нропессовъ 
п е с у щ е с т в у е т ъ . Изоледованне н а присутствие б а ц и л л ъ 
дало о т р и ц а т е л ь н ы е р е з у л ь т а т ы . 

З а к л ю ч е н ] е. Изъ этихъ изеледований нериферическихъ 
нервовъ вытекаетъ, что последние частью самымъ сильнымъ обра­
зомъ ииоражены; въ то время какъ въ ихъ нроксимальныхъ 
срезахъ дегенеративная атрофия нервныхъ волоконъ, также, 
какъ склеротическое утолпцеше интерстищальнон ткани (еш!о-, 
р е п - е р т е и п и т ) , имеется въ умеренной степени, оба эти 
изменения увеличиваются все более и болЬе, че.мъ более при­
ближается къ периферическому отделу нервовъ. Въ конце 
концовъ кожныя и нодкожныя концевыя ветви обоихъ изеледо-
ванныхъ нервовъ (иЛпапа и иасЫаШсиз) иревращаются въ проч-
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ные соединительно тканные тяжки, въ которыхъ, вообще, болт>е 

нельзя найти нервныхъ волоконъ. 

Пъ противоположность этимъ сильно выраженнымъ из-

м'Ънешямъ кожныхъ чунствительныхъ концевыхъ в'Ьтвей, имеется 

сравнительно хорошо сохранившаяся структура моторныхъ м ы -

ш е ч н ы х ъ вт.твей, ведущихъ свое начало изъ одного и того же 

нервнаго ствола, въ которыхъ я особенныхъ измънешй не кон-

статировалъ. Б ъ стволъ п. 18сЫагПсик одиночные нервные пучки 

второго порядка неодинаково сильно поражены. Л могъ прямо 

доказать, что одинъ особенно сильно дегенерировапный нерв­

ный пучокъ втораго порядка 111 Шо происходить изъ чувстви­

тельной кожной в4тви. 

Случай II. 
Мар1л Г. ОН л'1»тъ отъ роду. Ьерга апаекМеИса. Посту­

пила въ лепрозори! Мули 19./1У 1 ,Ч!)4 г., умерла тамъ 29./1 1895. 

А и а и н с а ъ. 
Марш Г., крестьянка из* Талькгофа, Юрьевскаго увзда, Лифдлндской 

губернш. Годители ея были люди здоровые и умерли въ глубокой старости. 
Папдентка была вдовой; мужъ ея проказой не страдал* и умеръ десятъ 
лЬтъ тому назадъ отъ бользни желудка. У нея б дт,тей; изъ нихъ 5 здо­
ровы, — а одинъ оынъ, который около 10 л1.тъ прожилъ при матери, также 
страдает* проказой. 

До этого, около 15 лт.тъ, пащентка страдала по ел заявлешю, ревма­
тическими болями лъ суставахъ. 8 лътъ до этого она заметила постепенно 
увеличивающееся о дерен е и еп1е и неподвижость лальдевъ объихъ 
Рукъ. Какъ она говорить, „руки высохли." Паконецъ, пальцы искривились 
в она не могла ихъ разгибать. Къ этому же времени, т. е. 8 льт* тому 
назадъ, она обратилась въ здЬшнюю хирургическую клинику профессора V. 
^ а Ы ' а и зд];сь ддагносцировали у пея проказу. Тутъ сняли съ нея фото­
графически снимокъ. Въ посл'Ьдше 2 года пащентка потеряла зр'Ьше. 
1>олье подробных* свъдъпш о болезни больная дать не могла. 

8 Ь а ь и з. 

Пащентка была средняго роста, нормальпаго гЬлосложеюя и сильно поху­
дала. Кожные покровы сухи, вялы, эпидермис* шелушится. На верхних* и 
нижних* конечностях* находится многочисленные рубцы, въ окружпости 
которыхъ кожа окрашена въ свъ'тло-коричневый цвЬтъ, (рубцы посл'1; ожога). 
Па нодош.ахъ рубцы отъ и1сиз рег(огапз. Пятенъ, утолщепш или слЬдоиъ 

7 
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отъ нихъ нигд'Ь не заиътпо. Пальцы об'Ьихъ рукъ согнуты въ первыхъ 
пальцевыхъ сочлепешяхъ и не могутъ быть разогнуты. М т . ш Ь е г о а з е ! 
а т р о ф и р о в а н ы . Концевыя фаланги пальцевъ сморщены, однако полпыхъ 
исчезапш н'Ьтъ. Мясистыя части большого и маленькаго пальцевъ 
а т р о ф и р о в а н ы . На столахъ никакихъ обезображиваний нЬтъ. Брови не 
исчезли. На увтхъ не наблюдается никакихъ утолщенш или деформаций. 
На носу ничего ненормальнаго н'Ьтъ. Ь а р ; о р Ь Ь Ь а 1 т п 8 съ об'Ьихъ 
сторонъ. На роговиц*, которая совершенно мутна и непрозрачна, замечаются 
заживнпя язвы. -Запирающая мышцы рта и жевательныя атрофированы; ротъ 
открыть, всегда сухъ. Челюсти безъ зубовъ. Голосъ сиплый, почти до 
афоши. На надгортаннике замечаются небольшая эрозии; черпаловидные 
хрящи, и Н§атеп(;а агу-ер1§1оЬьгса изменены. Замечаются воспалительныя 
утолщения истинныхъ и ложныхь голосовыхь связокъ, безъ узловатыхъ нарос-
товъ иди типическихь лепрозныхъ изм'Ьненш. Больная глотаетъ хорошо, 
однако можетъ принимать только жидкую пищу. Кожа лица, в е р х н и х ъ 
и нижнихъ к о н е ч н о с т е й почти совершенно нечувствительна . На 
туловище больной чувствительность еще по потеряна. Со стороны органовъ 
дыхания и кровообрап;ен1Я ничего ненормальнаго нЬтъ. Дыхание хорошее, 
пульсъ правильный, отправления кишечника нормальны. Моча не содержитъ 
б'Ьлку. Вследствие увеличивавшагося истощения наступилъ ехгЬиа 1еЪаНв 
29./1 1895. 

Родственники не допустили вскрывать трупа. Но все 

же съ согласия ихъ были взяты шейная часть спинного мозга, 

р1ехиз ЬгасЫаНз (1ех1ег съ длиниыми нервными стволами. Все 

это тотчасъ было обработано въ М и П е г ' о в с к о й жидкости. 

С п и н н о й м о з г ъ . 

Выла взята часть спинного мозга отъ Гогатеп ошркапз 

до 4 грудного позвонка. Макроскопически ничего натологи-

ческаго нельзя было открыть на свъжемъ препарате. Послед­

ний былъ фиксированъ въ М и П е г ' о в с к о й жидкости и унлот-

ненъ въ алкоголе. 
Макроскопически также и на фиксированномъ и уплотненномъ пре­

парате нельзя было замЬтитъ изм'Ьнешй. ПослЬднйл, однако, обнаружились 
ясно на срЬзахъ, окрашенныхъ по \ \ 7 е 1 § е г Ь - Р а 1 ' ю (алаупъ-карминъ) и по 
"̂У о Н е г а - К и 1 а о К1Ь г к у. 

В е р х н я я часть ш е й н а г о отдЬла спинного мозга. Срезъ сд'Ьланъ 
на высоте 11-ой пары шейныхъ нервовъ (Рщ. 4). Въ области з а д н и х ъ 
пучковъ на этомъ разрезе макроскопически ясно замечаются болЬе свет­
лый м е с т а , а въ остальныхъ пучкахъ ихъ нетъ. Более резко бросаю-
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щееся въ глаза светлое место югЬетъ видъ равнобедреппаго треугольника 
Основаше его лежитъ на дорзальной периФерш спинного мозга, съ обеих* 
сторопъ зернит розкепиз,н занимает* почти всю ширину Голлевскаго пучка. 
Вершина его достигаешь почти до половипы длины зергддт розкегтя. 
Параллельно сторопамъ атого треугольника проходить полоса около '/.2 т т . , 
которая окрашена въ одинаково темный пвътъ, какъ и остальное белое 
вещество спинного мозга. .'!а темными полосами следует* дал'1;е свътлая, 
по одной на каждой половине задняго пучка. Обь зти свЬтлыя полосы 
шириною немного мен-Ье 1 т т . ; сходятся опт. къ задней сирой коммис-
сурт, и встречаются здЬеь другъ съ другомъ но обт.имъ сторонамъ зерьит 
розьегшэ. По направлению къ дорзальной периферш спинного мозга они 
расходятся и достигаютъ ея приблизительно на границе между Вурдах-
скими и 1'оллевскими пучками. Обе све.тлыл полосы занимаютъ ме.и'ально 
лежашдй, т. е. обращенный къ зерЬаш розкегшз, край Бурдахскихъ 
пучковъ, въ то время какъ светлый треугольникъ расположенъ въ медгальной 
части Голлевскаго пучка. 

Сосуды спинного мозга име.ютъ здЬсь несколько утолщенный С Т Е Н К И , 

обнаруживают* резкую пролиферацш ядеръ эндотел1я, (особенно сосуды 
зергшп розкепиз), а въ некоторыхъ сосудах* незначительное размпожеше 
ядеръ адвентицш. Гилеремш нет*. Въ белом* и серомъ веществах* спин­
ного мозга находятся с о г р о г а а т у 1 а с е а . В* сЬромъ они въ незна­
чительном'!, числЬ, большею частью вблизи периФер1И спинного мозга, и мно­
гочисленны въ заднихъ пучкахъ, главным* образомъ въ ихъ св'Ьтлыхъ участ­
ках'!,. Въ серомъ веществе находятся яти образовашя большею частью 
вблизи центральна™ канала. Белое вещество спинного мозга со всей его 
периферш пронизано рад^ально многочисленными широкими полосами веще­
ства глш, которыя тянутся отъ периферических* поверхпостпыхъ оболочек* 
глш спинного мозга внутрь до сераго вещества. Эти полосы расширяются, 
местами еще больше, отдавая разветвллюпцеся отростки въ друпя направ-
лешя; всл'Ьдств1е чего б-Ьлое в е щ е с т в о представляется какъ бы р а с ­
трескавшимся. Больв1ею частью зти снабженные отростками островки 
глш лежать вблизи или на периферш спипного мозга. 

Уже макроскопически заметныя св'Ьтлыя полосы и светлый 
треугольникъ в* заднем* пучк'Ь представляются при микроскопическом* 
изелЬдованш участками пучков*, б е д н ы м и волокпами, М1елиновыя 
волокна частою исчезли. Вместо пихъ находится зд'Ьсь безструктурная, 
бедная ядрами ткаш, глш, въ которой сохранились еи[е, въ различных* 
больших* промежутках* другъ отъ друга, содержания шелиновое вещество 
волокна съ ясным* осевым* цилиндром*; рядом* находятся и таюя волокна, 
которыя частою или совсем* потеряли м1елиновую оболочку, такъ что местами 
остался голый, блестящШ цилиндръ в* кругловатом* отверстой иптерстшцаль-
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ной ткани. В о с пал ите л ь н аго п р о ц е с с а н'Ьтъ; размножения ядеръ въ 
интерстищальной ткани ни где не заметно. 

Темная полоса, находящаяся между обоими светлыми местами зэдняго 
пучка, содержитъ многочисленный нервныя волокна одинаковаго свойства, 
расположепныя такъ-же густо, какъ и на остальном!, ноперечномъ разрвзЬ 
спиппого мозга. Въ серомъ веществ!; центральный каналъ облитери-
рованъ и замещенъ безпорядочпымъ скоплением!, клеточпыхъ ядеръ. Ган-
г л 1 0 з н ы я клетки сЬраго вещества не уменьшены, по крайней мЬр'1;, съ 
точностью уменьшения нельзя констатировать. ЗдЬсь имеются въ болыпомъ 
количеств!; хорошо сохранившийся клетки съ но])мальнымъ круглымъ ядромъ, 
а также и безъ него; клеточная протоплазма последних!, не изменена и 
отдаетъ многочисленные отростки. Въ этихъ клЬткахъ вероятно ядро не 
попало на срьзь; кл1;тки же сами нормальны. Однако, есть клетки и безъ 
ядра, но съ ядрышкомъ и вокругъ носледняго неправильная, часто много­
угольная, темная масса. Въ некоторых!, кльткахт, увеличепо содержание 
пигмента . Все же некоторый клетки совершенно потеряли свое ядро, а 
клеточное тЬло изменено такимъ образомъ, какъ эю описано уже при 
с-мъ случае. 

Въ одномъ переднем!, рог(; и пъ задпемъ пучке, вблизи зерЬит роз-
Тегтз, имеется плазматический экссудатъ, величиною приблизительно 
ьъ ганглшзную клетку. Гематоксилиномъ онъ окрашивается въ интенсивпо-
темпый цветъ, а алаунъ-карминомъ въ коричнево-красный. 

Ср едняя часть шейнаго мозга . Поперечный разрЬзъ былъ сделанъ 
на высоте 4-й пары шейпыхъ нервовъ. С о е уды въ такомъ же состоянии, какъ 
и выше. Согр ог а а т у 1 а с е а несколько многочисленнее въ серомъ веще­
стве, вблизи центральная канала, че.мъ въ предыдущем!, куск!;. Въ остальных!, 
ме.стахъ они такъ же распределены, какъ и выше. Въ бЬломъ веществе ради­
альный полос ы вещества глш такъ же широки, какъ и выше. Немного более 
расширены снабжепные отростками и пе содержание волоконъ островки 
вещества глш, въ области выхода переднихъ корешковъ въ периферической 
части поперечпаго разреза спинного мозга. Свет л ое тр е у г о л ьное м е с то 
въ Голлевскомт, пучке таково же, какъ въ верхней части шейнаго отдела 
мозга. II о л о с а т о е п о р ь д ь ш ' е въ 11 у!>д ах с ких ъ пучкахъ зд1:сь 
менее ясно. Микроскопическая картипа соответствуем, описанной при из-
слЬдоваш'и верхней части шейнаго среза. 

Въ с е р о м ъ в е щ е с т в е изменения ть-же самыя, что и въ верхнемъ 
отд!;ле. Гапгл 1 0 3 Н Н Я клетки сьраго вещества не уменьшены въ числе 
сравнительно съ нормой. 1!о многихъ сохранилось нормальное ядро. Име­
ются все же и измьнеппыя гапглшзныл клетки, но последний не многочи­
сленны. Въ одномъ бокоиомъ роге сераго вещества и въ одномъ заднемъ 
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корешке имеются незначительный н л а им ати ч о с к 1 я иксе у датив ныя 
м а с о ы. 

Несколько дадЬе в* дистальпом* направлеши между 5-ой и 6-ой парами 
шейных* нервовъ свЬтлая полоса Б у р д а х с к и х ъ пучковъ становится 
меньше. Ко можно узнать только по концу, обращенному къ скрой ком-
миссурЬ; онъ представляется болЬе светлым* м!;етом*, между тЬмь какъ дру­
гой конецъ, обращенный къ периферш спинного мозга, печезъ. Перерожден­
ный т р е у г о л ь н и к ! , Голлевскаго пучка т а к ъ ж е выраженъ. какъ и па 
предыдущем'!. ср'Ьзт,; г а н гл 10 з и ы я клт.ткп сЬраго вещества вч, такомъ-же 
состоянии, какъ и тамъ. Въ белом* веществ!;, кзади отъ одпого бокового 
р: га, имеется н л а з м ат и че с кш э к с с у д а т ъ тодщипой съ малонькш соеудъ 
и продолговатой формы ; небольшое количество его набяюдается также па 
основанш задпяго рога съ одной стороны (величиной съ ганг.иозную клетку). 

Нижпяя ч а с т ь шей наго о т д е л а спинпого мозга. Поперечный 
разрЬзъ сделанъ между 7-он и 8-ой парами шейныхъ нервовъ (Ущ 5). Па 
этомъ ер1;з'1; макроскопически ясно заметно только с в е т л о е треугольное 
м е с т о на Г о д л е в с к о м * пучке, между тЬмъ, какъ обе лрежшл свЬтлыл 
полосы Бурдахскихъ пучковъ только едва заметны въ вид!; более 
св|,тлых'ь участковъ. М'.ршина св'Ьтлаго треугольника достигаеть верхпей 
трети зер*ит роэсегтз, между тЬмъ какъ его основаше, какъ и въ средней 
части шейнаго отдела, занимяетъ приблизительно одну треть до])залыюй 
иериферш спинного мозга между обоими задними корешками. Въ верхнем* 
отдел!; спинного мозга он* занимает* только периферш. Г а с т р е с к и -
в а н 1 е б'Ьлаго вещества на периферш, в* области выхода передних* корешковъ, 
менее выражено, ч1.м* въ средней части шейпаго отдела. Результаты мик­
роскопическая изелЬдовашя названных* частей таковы же, какъ и вышеука-
занныя. Зд1;сь видна бедная ядрами ткань глш, въ которой находятся еще 
здоровыя, а также н о р н ж о н п и я дегенеративным* процессом* пъ различ­
ных* стадах* волокна и мпогочисленныя с о г р о г а а г а у ! а с е а . В* 
прежних* светлых* полосах* Бурдахскихъ пучковъ замечается весьма не­
значительная потеря волоконъ. Облитерированпый центр ал ьны и капал* 
с'1,раго вещества и здесь также заме.щепъ сконлешемъ клЬточпыхъ ядеръ. 
Вблизи его попадаются согрога агау1асеа. Вь одном* переднем* рог!; и 
одном* заднем* замечается плазм атическ! й э к с с у д а т ъ величипой съ 
2 гангл]озныя клЬтки. Сами гапгли>зпыл клетки не уменьшены въ чист!; 
и хорошо сохранились. Клетки без* ядра, съ темной массой вокруг* ядрышка, 
очень редко встречаются. ПЬкоторыя клЬтки сильно пигментированы. 

Грудной отд'|;лъ спипного мозга Поперечный разрез* сделан* на 
высот!; 1Г-ой н"ры грудных* нервов*. Пзмънети с о с у д о в * в* виде раз-
множошл ядеръ эндотел1Я не такъ рЬако выражены, какъ въ верхней части 
вюйнаго отдела. Вены сильно наполнены. Въ сЬромъ и б'Ьломъ веществах* 
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вокругъ н'Ькоторыхъ сосудовъ можно заметить незначительное кровоизлияние; 
въ серомъ веществ!; попадаются неизменённый кровяныл тельца. С о г р о г а 
а т у 1а с е авъ большем!, числе, чьмъпъ шейномъ отделе. Г аднал ьп ы я полосы 
глии таковы же, какъ и въ верхней части шейнаго отдела. Область п е р е ­
рождения пъ Г о л л е п с к о м ъ пучкт,, представляющаяся на понеречномъ 
разрез); въ вид!; треугольника, занимаетъ своимъ основанием!, почти поло­
вину дорзальной периферии спинного мозга между обоими задними кореш­
ками. Вершина его достигает!, 2Д зерьит роаьегшз по направлению къ 
с);рой коммпссур!;. Микроскопическая картина въ отношеши структуры этой 
области такова же, какъ и выше. Въ Вурдахскихъ пучкахъ нигде не за­
метно бросающейся въ глаза дегенерации волоконъ. 

Ыа многихъ местахъ сЬраго вещества находится плазматический 
экссудатъ; въ одпомт, м'ЬстЬ подобпая масса наполняет!, ииросв'Ьтъ сосуда 
Центральный каналъ облитерированъ; никакихъ ненормальных!, полостей 
не имеется. Ганглнозныя клЬтки менЬе многочисленны, ч);мъ въ ниж­
ней части пиейнаго отдела; число ихъ несколько уменьшено въ сравнении 
съ пормой; он); хорошо сохранились. Ядро во многихъ кл'Ьткахъ, где оно 
попадается на ерьзъ, нормальной формы. 

Г азрЬ зъ м е жду Ш-ей и 1\"-ой пар ами гр у д н ы х ъ не рв о въ (Ен#. 0). 
Сравнительно съ нрежнимъ сръзомъ здесь замечается незначительная 

разниниа. Основание перерождопнаго треуг ол ыиика Г ол л о в с каг о пучка 
немного виире. Опо занимаетъ почти две трети дорзальной периферии зад­
ний) пучка. Въ остальномъ белое вещество и находящиеся въ немъ радиаль-
ныл полосы вещества глии съ разбросанными тамъ и сямъ маленькими остров­
ками вещества глии, помещающимися большею частью въ периферической 
области спинного мозга, находятся въ такомъ-зке состоянии, какъ и въ шей­
номъ отделе. Вены сильно наполнены. Ядра эндотелия сосудистыхъ сгЬнокъ 
незначительно размножены. Замечается небольшое кровоизлияние вокругъ 
пекоторыхъ сосудовъ. С о г р о г а а т у 1 а с е а имеются здесь, какъ и выипе 
Центральный каналъ въ серомъ веществе облитерированъ; м1;сто заняли 
многочисленный кльточныл ядра. 1!ышеуномянутыл изменения пъ гапглиоз-
пыхъ клеткахъ встречаются чаще. Въ остальномъ здесь ничего ненормаль­
наго также нетъ. 

Для изследования па присутствие бациллъ было окрашено 
много срезовъ изъ каждаго куска. При этомъ срезы пъ течение различныхъ 
промежутков!, времени подвергались действию карболъ-фуксина ('/г—24 часа). 
Нигде ни въ интерстицпалпой тисани, ни въ гаииглиозныхъ клеткахъ б а пил л ы 
не могли быть замечены. 

Р1 е х и к о г а с п I а ] 1 я (1 е х г е г. 
Р1ехи8 ЬгасЫаНз аехьег былъ отнреиарированъ пъ прокси­

мальном?, нанравлеши вплоть до его Г> коренгковъ ( С У - С VIII, 



103 

ТЬ. I), а эти носл'Ьдше были отделены непосредственно надъ 
нозвоночнымъ столбо.мъ. Изъ нервовъ, которые выходятъ изъ 
этого сплетен1л, были взяты въ соединенш съ носл'Ьднимъ 
сл'Ьдую ни е : 

1. N. 8нргансарн1ап8 — до его раздълешя на Д В Е мепьпия 
вътви. 

2. N. шп8сп1о-си(апеи8 — почти до самаго локтевого су­
става вмвстт, съ двумя плечевыми вътвями. 

3. N. гаола1|8 — который былъ отрЬзаиъ непосредственно 
у его начала, такъ что отъ него остался при снлетеши 
отрьзокъ длиною только въ 2 сант. 

4. N. шеолапи» — на всемъ его нротяжеяги, до разд-ьлешя 
его на конечныя в*тви въ области ладони, ВМЪСТБ съ 

мышечной ВЕТВЬЮ изъ основания мясистой части боль-
шаго пальца. 

Г). N. сигапеив Ьгаспп тесНив — вплоть до локтевого сгиба. 
(1. N. п1пап8 — до верхней трети нреднлеч1я; далт.е отъ 

нижней трети предплеч1я до основания мясистой части 
маленькаго палца; изъ последней былъ также взятъ 
кусочекъ. 

Псе с п л е т е т е съ нервными стволами было фиксировано 
Н'ь Мюллеровской жидкости, уплотнено въ алкоголъ и сохра­
нилось въ нослйднемь. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з е л т > д о в а н 1 е . 
Корешки сплетения. 
СУ. На поперечномъ разрвзЬ мы им+.емъ только немного нервныдъ 

пучковъ. Въ ерь реп- и епйопеигштМ; ЭТИХЪ пучковъ пе замътпо ника­
кихъ ненормальных!, разросташ'й или другихъ изм'1шенш. Содержащая моз­
говое вещество волокна хорошо сохранились; нервныя оболочки окрашены 
въ интепсивно-темпый цвт.тъ и въ нихъ заключен* блестящш цилиндръ. 
Первныл полокна на ноперечиыхъ разрезах!, совершенно равномерно 
распределены. Нигде пе замечается п о т е р и ихъ. 1п(лта сосудовъ 
слегка склеротически утолщена. 

С VI. Ничего ненормальнаго въ отношеши соединительно-тканныхъ 
оболочекъ многочисленных* нервныхъ пучк(1въ этого корелгка не замечено. 
Что касается состоян1Я перпныхъ волоконъ, то на разрезах* некото­
рых* пучковъ можно заметить места, где волокла рЬже расположены. 
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На этихъ мт.стахъ некоторый волокла перерождены, некоторый несколько 
иетопчепы. Ихъ маленьк'й поперечный разрьзъ содержитъ нее же осевой 
нилиндръ. Дегенеративный п р о ц е с с ъ здесь пъ общемъ по резко пы-
раженъ. Мел коклт. точно й инфильтрации пгьтъ. 

С У П . Изменения въ этомъ корешке таи, же незначительны 
какъ и въ СУ1. Соединительно-тканныл оболочки пучковт, не изменены. 
1п1йта сосудовъ склеротически утолщена. 

С У Ш , Этотъ корепиокъ несколько сильнее изм'Ьненъ, ч'Ьм1> пре­
дыдущие. Кто поперечпый разрЬзъ состоитъ изъ многочисленных!, нервныхъ 
пучковъ, изъ которыхъ приблизительно 2'., х о р о ш о с о х р а н и л и с ь . Въ по­
следней трети дегенеративный процессъ сильнее выражепъ и въ нихъ можно 
заметить потерю содержащих-!, мозговое вещество волоконъ. Дегенеративный 
процессъ во многихъ маленькихъ нучкахъ достигает!, такой степени, что въ 
пихъ сохранилась почти только четвертая часть первоначальных!, нервных!, 
волоконъ. Соединительно-тканныя оболочки нервныхъ пучковъ иие обнаружи­
ваюсь никакихъ изменений. Место исчезнувшпхъ волоконъ запллъ въ незна­
чительной степени разросшийся епсиопеипит. Мелкоклеточной инфильтрации 
нетъ. 1пьппа сосудовъ склеротически утолщена. 

Т Ы . Наибольшая потеря волоконъ обнаруживается въ этомъ 
корешке. Ни одинъ пучекъ не остался вполне нормальным!.. ПзмЬпены нерв­
ныя волокна, ихъ оболочки и осевые ппиилиндры. Относительно величины, 
вида, способности воспринимать окраску и другихъ качествъ они отступают!, 
отъ нормы. Яспо выраженное сильное утолщение пекоторыхъ осевыхъ цилип-
дровъ обусловлено процессомъ разбухания. Происходивши здЬсь процессъ ана-
логичепъ тому, который л описалъ при наследовании п ийпагпз въ нервомъ 
случае; и таковымъ онъ бнваетъ повсюду, где можно копстатировать пере­
рождение волоконъ. Вместо исчезинувшихъ волоконъ осталась рьчиетообраз-
ная эндоневральпал ткань, которая, легко ])азростаясь, заиполняетъ дефект!.. 

Въ общемъ изъ всЬхъ, содержащих!, мозговое вещество волоконъ этихъ 
корешковъ, с о х р а н и л а с ь едва лишь половина. 

Реппеигйцт и ерйпеигйит въ пучкахъ ию разрощенъ. Восиалптелнон 
инфильтрации нетъ. Въ с о су д ах ъ таил же изменения, какъ иири С \'. 

М е с т о соединения СУ и С У I. 
Ниже места соединения обоихъ верхних!, кореипковь плечевого спле­

тения (СУ и СУ1) въ одинъ толстый пучокъ, изъ последняго былъ взятъ 
срезъ выше мЬста отхождепия п. эиргазсарнПагиз. Соединительно-тканныя 
оболочки нервныхъ пучковъ ничего ненормальнаго не представляютъ и пе 
разрощены. Нервныя волокна х о р о ш о с о х р а н и л и с ь п несколько 
разреженными кажутся только въ одной трети нонеречнаго разреза ИорЬ-
денйе соответствуеть приблизительно потере волоконъ, какъ это описано 
при СVI. 1пьйта с о с у д о в ъ утолщена, обииаруживаетъ размножение ядеръ. 
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N. з и р г а з с а р и 1 а г 1 3 . 
Стволъ нерва не и з м е н е н * . Содержания мозговое вещество волокна 

равномерно распределены по всему поперечному разрезу. 11а этомъ попе­
речномъ разрезе замечается 5 8сЬиНге'вскихъ круглыхъ соединителыю-
тканннхъ разрощешй различной величины. Соединительно-ткапиыя оболочки 
нерва не изменены. 

Тоже самое пужпо сказать относительно обеихъ ветвей п. зиргас1а-
У1си1апз, кото]1ыя находятся здЬсь же, но ЗспиНге'вскихъ телец* здесь 
не имеется. 

П у ч о к * о б р а з о в а в ш а я изъ С\' и С\'1 после отхождешя 
п. зиргазсаргПапз, (Р'щ. 15) 

Понеречпый разрезъ его состоитъ почти изъ 15 пучковъ различной 
величины. Каждый изъ этихъ пучковъ содержит!, одно или больше круглыхъ 
8сЬи1ь2е'пскихъ соедпнительпо-тканныхъ р а з р о щ е н Ы , а одинъ изъ 
нихъ даже 17 (Рщ 15). 1!,, большинстве случаевъ сши находятся съ внутренней 
стороны регшеигшт'а, но одни лежать также и па более толстыхь эндонев-
ральпых* тяжах* внутри пучковъ, некоторыя же находятся, попидимому, 
между самими нервными волокнами. Реппеигшт пучковъ не разращепъ, 
н е р п н ы я в о л о к н а х о р о ш о с о х р а н и л и с ъ; только въ некоторыхъ пучкахъ 
они несколько уменьшены пъ числе. Польшей потери ихъ не заметно, за 
исключешемъ т!;х* месть, гд1; находятся й сЪииге'веыя тельца. Въ эпдо-
тсл!и с о с у д о в ъ ядра размножены, а щьтта склерозирована. 

N. г а <Н а П з. 
Изъ этого нерва въ связи съ сплетешемъ остался только отрЬзокъ 

въ 2 сант. длиною. Въ поперечномъ разрез!; его нервпыя волокна въ мно­
гочисленных* различной величины пучкахъ въ большинстве случаев'!, пред­
ставляются неизмененными. Въ некоторых* другихъ было обнаружено во 
всяком* случае некоторое порьдеше волоконъ, по не резкое. ВолЬо сильная 
потеря (почти половина волоконъ) наблюдается только вь двухъ малепькихъ 
пучкахъ, лежащихъ пъ сторон!; отъ остальных*. Въ остальном* ничего 
непормальнаго пе наблюдается; иямьнетя с о с у д о в * таковы же, как* это 
часто выше упоминалось. 

Пучок* и з * С\' , С\'1 и С У П . 
Поперечный разрез* из* пучка, образовавшаяся из* трех* верх­

них* корешков*, ниже м!;ста отхождешя п. гаолаНз, не обнаруживает* 
никаких* о с о б е н н ы х * изм'ьчнчпй. В* некоторых* нервныхъ пучкахъ 
волокна, действительно, уменьшены въ числе, но вее-таки здесь пе заметно 
болЬе резкой потери их*. Со стороны соединительно-тканных* оболочек* 
ничего особеннаго нельзя отметить. 
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N т и з с и 1 о - с и ь а п е и в . 
На некотором!, разстол ци ниже места выхода этого перва изъ пле­

чевого сплетения, находить на его поперечномъ разр'Ьзв 2 большихъ и Н 
меньшихъ пучка. Одинъ изъ двухъ большихъ пучковъ, которые состав­
ляюсь почти половину поперечпаго разреза нерва, на одномъ м'ЬсгЬ своей 
периферии обнаруживает!, недостаток! , мйелиновыхъ волоконъ. Въ осталь­
номъ, состояние волоконъ въ обоихъ нучкахъ не представляет!, никакого 
уклонешя отъ нормы. Въ трехъ п о е л ъ д ц и х ъ пучкахъ пор'Вд'Ьгие 
сильнее выражено и они содержать едва */» п е р в о н а ч а л ь н ихъ воло­
конъ. Певральиая соединительная ткань не разращена, воспалительной 
инфильтращи нигде но замечается. 

Обе маленьия плечевыя ветви, мышечныя вЬтви п. таси1о-сиЬа-
пеиз не измепепы. Ихъ мйелиновыя волокпа расположены равномерно 
по всему поперечному разрезу. 

Продолжение этого нерва, который инпервируетъ кожу п р е д ­
плечий, сильно п о р а ж е н о . Въ пемногихъ пучкахъ. изъ которыхъ онъ 
состоить вблизи локтевого сгиба, сохранилось только еще немного нормаль-
ныхъ мйелиновыхъ волоконъ; все остальных исчезли и замещены рьшето-
образнымъ епйопеигшт'омъ. Въ последнем!, находится еще немного 
остатковъ волоконъ. Ерь и регшеигшт не измепепы. Воспалительиыхъ 
процессов!, не наблюдается. 

N. т е с Н а п и з . 
N. тесНапиз былъ отпрепарирован» на вееиъ своемъ протяжении, 

начиная съ листа выхода изъ сплетения вплоть до кисти, гдъ о т , развът-
вляется. Выше средины предплечий начинается утолщение, доходящее до 
кистевого сочленешл, гдъ оно достигает!, 4 т т въ ноперечникъ. Изъ того 
листа, гдъ стполъ распаластя на спои конечный нывн, а также изъ мяси­
стой части большого пальца, былъ взлтъ мышечный препарат!,. 

Поперечный раяръзъ п. тесПат на уровне средины плеча имъет'ь 
только одинъ пучокъ, который не пораженъ; во всъхъ остальных!, число 
волоконъ уменьшено. Весь н е р в ъ здъеь потерял! , почти 4-ую ч а с т ь 
своихъ волоконъ. Ерь и реппеигшт не разрешены; епс!опеипит раз­
рощенъ на столько, на сколько онъ замъщаетъ измъненныя волокна. Въ 
шдотелш с о с у д о в ъ замечается размножение ядеръ. Па у р о в н ъ локте­
вого сгиба потеря волоконъ значительнъе; здъеь исч с зло около 2/а в с е х ъ 
волоконъ. Соединительно - тканныл оболочки пучковъ не разращены. Въ 
эндотелии и адвентищи маленькихъ сосудов-!, замъчается размножение ядеръ. 

Па у р о в н ъ верхней трети предплечий констатируется еще 
болт.е значительная потеря мйелинопыхъ волоконъ. Осталась приблизи­
тельно д е с я т а я часть всъхъ волоконъ. Ерь и реппеигшт не разрешены. 
Упдопевральная ткань выполняетъ промежутки, • бразовавнпеся вслъдствйе 
цотерн волоконъ. В о с п а л и т е л ь н о й инФильтрации нътъ. Въ попе-
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речиомъ разръзъ, взлтомъ на у р о в н и средины п р е д п л е ч ) я , въ томъ 
мт.стъ, гдь уже макроскопически аамъчаотея утолщеже п. шесИаш. нормаль­
ный, содержат» мозговое веществ», нервныя волокна сохранились еще 
мт.егамн только пъ двухъ цучяахъ; иъ остальных!., (около 15). и.мъются только 
еще остатки ихъ. 

Епйопеипит разрощенъ н гомогенпаго вида. Реп- и е р т е и г ш т 
едва разрешены. Сосуды епЗоиеигшт'з а также маленькие сосуды ершеи-
пит 'а обпаружнваютъ размножение ядеръ въ эндотс.нн, силыгве въ адпен-
тацш. Вь большим, соеудахъ находится склеротическое утолщеше тЬнп'ы. 

Надъ кистевымъ сочленением! . , гдт. п. теодапиз достигает!, 
самой большей толщины (нисколько болт.е 4 т т . ) . е р т е и г ш т также едва 
разрошенъ. р е п п е и п и т напротив!, ризко. Ръзче всего обнаруживается 
разрощешс епйоиеипит'а. Онъ гомогенпаго вида н содержнтъ еще только 
нъ нъкоторыхъ изъ многочнеленпыхъ пучковъ остатки >иелипа. между тимъ 
какъ здороныхъ нернныхъ нолоконъ нигди пе наблюдается. Пъ другихъ пучкахъ 
нт.тъдаже остатковъ миелина. З Д Е С Ь является полное п е р е р о ж д е н о нерв­
н ы х ъ волоконъ. Первоначальные пучки волоконъ превратились въ соеди­
нительно-тканные тяжи, изъ которыхъ только немнопе содержат!, остатки 
волоконъ съ мозговымъ веществом-!,. Пт.которые с о с у д ы епс1о- и е р т е и -
п и т ' а обнаруживают'!, размножешо ндеръ въ лндотелш и рт.зко въ адвептицш. 

Непосредственно поели разщеплсшя главнаго ствола п. шесЦаш въ 
КИСТИ на свои П И Т В И , чрезъ ноелъдшя, а также и ч р е з ъ о с н о в а ш е мяси­
стой части б о л ь ш о г о пальца былъ едъланъ рафъзъ. Онч. содержип. 
перерожденные въ склеротические соединительно тканные тяжи нервные 
пучки. Р е п п е и п и т ихъ утолщепь и окружаетъ склерозированный епйопеи-
Г 1 ц т , въ котором!, мъстами наблюдаются остатки мозгового вещества. Ядра 
въ зндоте.ии и адвептицш сосудовъ епйонеигшт'а и е р т е и г т т ' а размно­
жены. 1пглта "ольшпхъ сосудов!, рт.зко склерозирована и утолщена. М уску -
лат ура оснонашя мясистой части большого пальца а т р о ф и р о в а н а и замт,-
щена жировой тканью. На зтомъ ерт.зъ находятъ еще нт.которыи мышечный во­
локна въ различных-!. стяяяхъ лерсрождетя. Интерстищалышн соелшштель-
пая ткань не инфильтрирована. 

П у ч о к ъ о б разе ва вш 1 йен из'ь соединения СУШ и Тп. I. 
Поперечный рааръзъ ато1-о пучка изъ шухъ шш.нлхъ кореш новь пле­

чевого енлетешя, отъ котораго отходятъ волокна къ п. и!папа, п сиьапеиз 
тесПиз, и тесИаииз, соде])жигь много малепькихъ пучковъ, одна треть 
которыхъ приблизительно не поражена. Нъ пучкахъ двухъ другихъ тре­
тей поперечнаго разръза волокна нисколько уменьшены. Одинъ изъ поелт.д-
нихъ пучковъ нотернлъ почти половину своихъ волоконъ. Пт.которые пучки, 
отдъленные жировой тканью, расположены на нисколько большем!, раз-
етояти другъ отъ друга; все же злись не наблюдается бод-взненпаго разро-
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щешя ершеигшт'а. Р е п п е и г ш т также не утолщен!.; епаопеипшп заме-
щаегь нерерожденныя волокна. Гпьйта сосудовъ обнаруживает!, незначи­
тельное склеротическ. о утолщение. 

N. с и г а п е и з ЪгасПп гпесПиз. 
Этот!, нервъ былъ отпрепарированъ до локтевого сгиба и туп, отде-

ленъ. Поперечный разръзъ его па уровне верхнем трети плеча, поелъ выхода 
его и.п. р!ехив ЬгасЫаНз. содержитъ много маленькихъ пучковъ, нервныя 
в о л о к н а которыхъ сильно поражены. Большинство последних!, дегенс-
рированы и исчезли. Незначительное число сохранившихся волоконъ, обо­
лочки которыхъ окрасились еще в!, черный цвет!., находится въ различных!, 
стадйяхъ перерождения. Нормальный волокна встречаются, какъ единичны)!. 
Пучки распредт.лены па дни группы, изъ которыхъ одна содержит!, несколько 
больше волоионъ, чемъ другая. Во всем!, нервт. с о х р а н и л о с ь еще при­
близительно ч е т в е р т а я часть волоконъ . Потеря ихъ замешена раз­
росшейся эндоневралыюй тканью; реппеигшт не разрощенъ; мелкоклеточ-
ной инФильтраши нт.тъ. 

Поперечный разрезъ его въ о б л а с т и нижней трети плеча , не­
много выше локтевого сгиба, содержитъ еще только местами въ одномъ 
пучкъ мйелиновыя нервныя в о л о к н а . Нет. остальныя и с ч е з л и , такъ что 
местами остались только остатки мйелиноиаго вещества. Въ зпдотелш и 
адвентищи меньшихъ с о с у д о в ъ наблюдается размножение ядеръ. въ боль­
шихъ сосудахъ т г л т а склерозирована. 

N. и 1 п а г ! з . 
N. и1папз быль отпрепарировал!, до перхне.й трети нреднлечйя. Па 

уровне локтевого сгиба онъ име.етт. веретенообразное утолщеше; далее былъ 
взятъ его периферический отр1.зокъ изъ нижней трети иредллеч!Я вплоть до 
его разветвления въ мясистой части маленькаго пальца, вместе съ кусочкомъ 
последней. 

Въ плечевой части, после отхождепш его изъ р)ехиз, онъ содер­
житъ более десяти различной ве. ичянн пучковъ, большая часть которыхъ 
только едва поражена. Въ одной трети пучка поредвше волоконъ резче 
выражено и приблизительно третья часть ихъ исчезла. Одинъ нучокъ изъ 
послЬдшда. содержитъ еще только очень немного нормальпыхъ нервныхъ 
волоконъ. Соедипительнотканныя оболочки пучковъ не измепепы. Епйопеи-
гшга занимаетъ въ пучке место перерожденныхъ волоконъ. 

На у р о в н е средины плеча чи.ло волоконъ п. и1папз сильно 
уменьшено — но неодинаково въ отдельныхъ пучкахъ. Въ общемъ, с о х ­
р а н и л а с ь п р и б л и з и т е л ь н о п о л о в и н а сравнительно съ нормой. Ерь 
пеигшт не разращенъ, реппеигшт едва утолщенъ 1п1ита большихъ со-
судовъ склеротически утолщена, въ адвентищи меньшихъ ядра размножены; 
воспалительныхъ процессовъ нигде нетъ. 
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Ср'Ьзъ изъ в е р е т е н о о б р а з и а г о утолщения п. иЛпапз какъ разъ 
на локтевомъ сгибе им'ьетъ на ряду съ меньшими, сильно утолщенные пучки. 
Пъ посл'Пдиихъ, а также въ части маленькихъ пучковъ наблюдается толсто-
иетлистая ст.ть изъ толстыхъ андоневралышхъ тяжей, которые внедряются въ 
нучокъ изъ реппешчит'а и разветвляются здесь между нервными волокнами; 
въ петляхъ этой сети находятся нервныя волокна, расположенный на разрезе 
пучка въ вид* отд'вльныхъ меньишхъ группъ. Епйопеигшт, такимъ образомъ 
сильно разращенъ и склерозированъ. Иъ другой части пучковъ разрощешя 
епсЬпеипит'а, повидимому, пвтъ. Нервныя волокна еще местами 
встречаются въ трехъ пучкахъ (приблизительно изъ 1.г>) этого разреза. 
По вс!>хъ остальныхъ они с о в е р ш е н н о и с ч е з л и , такъ что оста­
лись только немиопе остатки мозгового вещества Е р т е и г ш т едва разро-
щенъ, реппеигшт несколько утолщенъ. Въ эндотелии сосудовъ ядра раз­
множены; вокругъ пекоторыхъ маленькихъ сосудовъ ершеигшт'а наблюдается 
круглокл'Ьточное скопление. К. р у гл о кл'Ьто чпая инфильтрация наблюда­
ется въ епсЬпеигшт 'е мпогихъ пучковъ, какъ въ большихъ склерозирован-
ныхъ, такъ и въ немногихъ маленькихъ. Инфильтрация лроникаетъ съ пери­
ферической, граничащей съ реппеигшт'омъ, части епДопеигшт'а внутрь 
пучка. 1пглта большихъ сосудовъ слегка склеротически утолщена. 

СрЬзъ изъ утолщенной части п. и1паиз въ верхней трети предпл еч1'я. 
И здесь еще некоторые пучки имЬютъ м е с т а м и содержащая м о з г о ­

вое в е щ е с т в о нервныя волокна, пъ то время какъ въ остальныхъ они пере­
рождены совершенно или отъ нихъ остались незначительные остатки мйэлина. 

Е р т е и г ш т местами разрощенъ, регшеигшт-же едва ИЛИ ТОЛЬКО ВЪ 

незначительной степени. Круглоклеточная инфилырицйя въ одной 
части ершеигшт'а рЬзче выражена, точно также внутри многихъ пучковъ 
этого разрЬза. Изменения сосудовъ таковы же, какъ и на уровне локтевого 
сустава. 

Въ нредетояпцемъ случай дйло идетъ о 68 л4тней женщи­

не, которая 8 л4тъ тому назадъ заметила прогрессирующую 

потерю способности движения своихърукъ,— которая такимъ обра­

зомъ уже многие годьи одержима проказой. Она въ высшей 

степени истощена. 1 , я 8 о р п ь п а 1 т и в съ об'Ьихъ сторонъ и 

полное помутнение роговиищ. А т р о ф и я жевательныхъ м ы ш ц ъ 

и сжимателей рта, короткпхъ мышцъ кисти, Ииепаг и ЬуроМие-

паг. Когтеобразная кисть. Конитевыя фаланги ппальцевъ 

морицинисты. Почти совершенная а н э с т е з и я к о ж и лии,а, 

верхнихъ и нижнихъ конечностей. На ттлй1 чувствительность 

еще сохранилась. Она умерла отъ сильнаго истощения. 
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Изъ с п и н н о г о м о з г а были взяты для изслт.довашя шей­
ный и верхшй грудной отделы (вплоть до IV" грудного позвонка). 
Макроскопически онъ не былъ измтлшнъ. Толстые склероти-
чееше тяжи изъ глш, большею частью радлалыю расположенные 
въ б'1'.ломъ веществе, прггдаютъ поперечному ер'ьзу слитного мозга 
раетрескавнпйся видъ 'дчд. 4 — (>). Эндотел1альная пролифе-
ращя ядеръ въ со суд ах ъ яент.е всего выражена въ верхней 
части шейнаго отдела. Перенолненле венъ замечается въ верх­
ней части грудного отдела. одт.сь находятъ также маленькля, 
с»'Ьж1я к ]) о в о и з л 1 я нл я вокругъ некоторыхъ венъ, по всей 
вероятности искусственно нроисшедимл и]>и вынимания спинною 
мозга. Вокругъ сосудовъ б'Ьлаго и евраго вещества находятъ 
на различныхъ нысотахъ спинного мозга маленыйе п л а з м а ­
т и ч е с к и е э к с с у д а т ы . С о г р о г а а т у 1 а с е а находятся въ 
болыномъ количестве въ б'1;ло.мъ и с/Ьромъ веществахъ и 
вблизи облнтерированнаго центральна го канала. Особенно 
ихъ много въ этомъ случат, въ заднихъ корешкахъ. 

Г>ъ области з а д н и х ъ п у ч к о н ъ незначительная (однако 
более ясно выражена чт,мъ въ I случай) д е г е н е р а ц и я . Въ 
шейномъ отд'Ьл'Ь спинного мозга она занимаетъ, также какъ и 
въ первомъ случае, медиальную часть Воигс1ас Ь'скихъ и О о 1 Г -
евскихъ пучковъ (Тщ 4.) М'всто дегенеращи въ О о Н ' е в с к и х ъ 
пучкахъ им'Ьетъ форму треугольника съ основашемъ на дорзаль­
ной периферш спинного мозга. Въ нижней части шейнаго и 
въ верхней части грудного отдЬловъ имеется только последняя 
дегенсрацЫ О о Н ' е в с к и х ъ пучковъ (\<"щ. Г» и С>). 

Центральный каналъ облитерированъ. Въ с е р о м ъ в е ­
щ е с т в е нЬтъ нигде н и к а к и х ъ н е н о р м а л ь н ы х ъ п о л о с т е й . 

Г а п г л 1 о з н ы я к л е т к и численностью едва уменьшены. 
Только немнопя изъ нихъ не имеютъ клеточного ядра, что, 
впрочемъ, чаще можно найти въ верхней части грудного отдела 
спинного мозга. Вокругъ ядрышка замечается неправильная, 
темная масса, подобно какъ въ I. случае (Гч#. 1(>). В а ц и л л ъ 
или г р а н у л я ц г о н н ой т к а н и н и г д е нельзя было о б н а р у ж и т ь . 
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З а к л ю ч е н и е . Состояние спинного мозга соответствует* 

марантическому состоянию старой больной. Специально лепроз-

ныхъ изменений спинной мозгъ не имЬетъ. 

Относительно р1ехия Ъ г а с Ы а П * и н е р и ф е р и ч е с к и х ъ 

н е р в о в ъ , которые отъ него отходятъ, я нашелъ изменения 

которыя соответствую™ таковымъ-же въ I. случае. Также и 

здесь въ одномъ и томъ же нерве поражение пгекоторыхъ нерв­

ныхъ ииучковъ второго порядка сильнее выражено, че.мъ въ дру­

гихъ сосЛиднихъ. Изъ корешковъ р1ехик'а — первый грудной 

корениокъ (Тп. I) потерялъ более, чемъ половину нормальныхъ 

нервныхъ волокоииъ, восьмой шейпый корешокъ (С. VIII) — почти 

треть. Остальные три шейпыхъ коренгка (С. VII, С. VI, С. V) 

почти или совершенно нормальны. Па месте соединения пуч­

ковъ С. V и С. VI замечается необыкновенно болыпое число 

З с п н П я е ' в с к и х ъ кругльпхъ соединительно тканных* гиперплазии 

(до 1.7 въ одномъ нервном* пучке) (1ч§. 1Г>). 

N. 8 и р г а 8 с а р и 1 а г и 8 нормаленъ. 

N. г асИаПв у своего начала едва пораженъ. 

N. т и 8 с и 1 о - с и ( : а п е и 8 имеетъ почти половину нормаль­

ныхъ пучковъ второго порядка, а другая половина его пучковъ 

сильно дегенерирована. Нормальные — кажутся принадлежа­

щими мышечпымъ ветвямъ плеча, дегенерированные же — кож-

нымъ ветвямъ нерва, игродолженне котораго доходитъ до ииред-

иилечия. 

N. т е с П а п и з съ незначительным* утолщением* въ кис­

тевом* сочленении сильно поражен* уже в* плече. Въ прокси­

мальной части предплечий онъ местами сохранил* еще нор­

мальный нервныя волокна, далее, въ дистальномъ конце, со­

стоит* частью или совершенно изъ склеротических* соедиши-

тельно-тканиьихъ пучков*. 

N. с и 1а поив Ъ г а с п П ппе(Пи8 сейчас* по выхождении 

изъ р1ехик имеет* только едва четвертую часть нормальнаго 

числа волоисонъ, которыя у дистальиаго конца плеча почти со­

вершенно исчезли. 



_ 112 

N. и 1 п а г ] к, съ веретенообразнымъ утолщешемъ, у р1ехив 
Ьгас.МаНв незначительно дегенерированъ; дал'Ье въ периферш 
панротивъ сильнее. Веретенообразное утолщеше таково же, 
какъ и въ первомъ случат,. 1{ъ предплечий нервъ состоитъ 
изъ склеротичеекихъ соединительно-тканныхъ пучковъ съ скуд­
ными остатками м1елина. 

ЕпсЬпеигшт во всЬхъ дегенерированныхъ нервахъ только 
тамъ увеличенъ, гд'Ь онъ выполниетъ отверспя, образовавнпясн 
поел!', исчезновения волоконъ. Вол'Ье сильное увеличено 
его можно узнать только на уже макроскопически замЬтныхъ 
утолщешлхъ нерка. Последнее касается также рег!- и ер>> 
неиппт 'а . 

В>ъ самыхъ малепькихъ со с у д а х ъ , питающихъ нервы, 
замечается эндотчшальное и частью адвентищальное размно-
жен1е ядеръ, между т'Ьмъ какъ бол'Ье крупные сосуды им'Ьютъ 
склеротически утолщенную шглт'у. 

В а д и л л ъ или св'Ьжихъ ленрозныхъ нроцессовъ н е л ь з я 
б ы л о н а й т и . 

З а к л ю ч е н и е . Сказанное относительно периферических^, 
нервовъ въ нервомъ случат., касается также этого р]схи«'а и его 
нервовъ. Сильно дегенерироианнымъ кожнымъ вълчшмъ про­
тивопоставляются необыкновенно хорошо сохрапивныяся мотор­
ный мышечныя вт/гви. 

С л у ч а й III. 
Мяртъ В. ;>1 года оть роду. Ьерга таси1о-а11аек1петлса, 

ЫиЬуоыз, Асипотусомз. Поступилъ въ ленрозорш Мули Н./ХН 
189.-1 г. и умеръ тамъ 24./V 1«95 г. 

А н а м н е з ъ . 
М. Б. сыпъ крестьянина изъ Тарваста (Феллипскаго у'Ьзда) Лиф-

ляпдекой губерши. Мать больного жива, здорова, отецъ не страдалъ 
проказой и улеръ отъ легочной бодьзни, когда пагп'енту было 3 года. Мать 
вышла во второй разъ замужъ, ея мужъ здоровъ. 2 брата и 5 сводпнхъ 
сестеръ больного живутъ и здоровы. До 20-ти л'Ьтпяго возраста больной 
жилъ въ родительскомъ домт. и затпмъ, поел!; короткаго отлучешя, вернулся 
назадъ. Лъ восьмилътнемъ возрасти на голеняхъ больного мъстамя обра-
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повались паления чешуйки. Вскоре после этого па бедрах?, и рукахъ 
выступили маленкйя, несколько красповатыя пятна. Посл1;дн1я постеиенпо 
увеличивались, а цеиитръ ихъ стан<1вился блъднымъ. Когда пятна достигли 
приблизительно величины ладони, на поверхности ихъ пачалась чешуйка. 
14 лт.тъ толу пазадъ больной былъ въ здьшней хирургической клиник!; 
проф. V. ЛУаЫ'а , где признали проказу. Въ то время пятна занимали 
уже НИЖН1Я копечпости вплоть до нижней трети бедра. Ва животЬ у пего 
было много маленькихъ патент., а на каждомъ предплечий по одному большому 
пятну съ краснопаты.мъ краемъ и свЬтлымъ центромъ. 7 л1;тъ тому назадъ 
больной зам'Ьтилъ исхудание рукъ и слабость въ нихъ.- В последствии пальцы 
искривились ппут|)ь и уже 5 лт.ть больной не можетъ исполнять никакой работы. 

Среди его родственниковъ не было случая проказы. 
Когда больному было 5 л-Ьтъ, у его родпыхъ была служанка, пальцы 

которой теперь искривлены, какъ и у него самого. Съ этой служанкой 
пациентъ спалъ въ одной кровати въ течение всей зимы. 

>< ( а 1и а. 

Цельной средняго роста, съ игЬжнымъ скелетомъ, плохого питания. Па 
слизистыхъ оболочкахъ ничего непормальнаго н1;тъ. Па кож-в туловища 
находятся многочисленпыл болышя пятна съ невыступающимъ надъ уров-
немъ кожи пигментированнылъ краемъ и нисколько св'Ьтлымъ цвнтромъ. 
Пятна неправильной формы и покрыты толстыми, большею частью четыре-
угольными чешуйками. Верхтя конечности на всемъ своемъ протяжении 
покрыты чеипуйками. Такия же чешуйки наблюдаются и на нижних* коинеч-
июстяхъ; особенно толсты и плотно прилегаютъ оннЬ на передней сторон!; 
голеней. Въ области пятенъ на туловище чувствительность очени. 
понижена , на конечностяхъ же опа почти совс/Ьмъ потеряна. Мя­
систый части большого и маленькаго пальцевъ уменьшились, короткий 
мышцы руки атрофированы; обе руки пъ состоянии когтеобразииаго 
искривления. Концевыл фал анги 2-го и 3-го пальцевъ левой стопы потерянны. 

Кожа лица шелушится. Брови не исчезли, утолщений кожи или сле,-
довъ ихъ нетъ. Инфильтрации или деформации ушей ине ииаблюдается. Боль­
ной не можетъ закрывать глазъ, такъ какъ ннижпее веко неподвижно, Ь а -
ЯорЪьЬ а 1 ш и з . Отнюсителыю носа ничего непормальнаго не замечается. 

Со стороны органновъ дыхания, пищеварения и кровеобращения нничего 
уклоняющегося отъ нормы ииезамечено. Въ моче белка ннетъ. При хождении 
нациеинтъ не поднимаетъ хорошо носковъ, р а г е з п з п. регогиаен. 

Благодаря частымъ теплымъ ваннамъ и лечению серными мазями?, 
чешуйки размягчались и отпадали. Но какъ только применение ваншъ 
прекращалось, он* снова появлялись. Въ начале февраля 1895 г. больной 
началъ лихорадить. По утрамъ температура была нормальна, а по вечерамъ 
доходила до 40°. После этого вскоре но краю правой подвздошной кости 
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былъ замЬченъ толстый внфильтратъ величиною съ ладонь, плотно сросшшся 
съ костью. Кожа надъ нюгь была подвижна. Постепенно въ немъ обра­
зовывалась флюктуащя, и 13./П. после инцизги изъ него вытекла кори­
чневая жидкость, похожая па пиво, въ которой можпо было заметить 
свЬтлыя точки величипой съ булавочную головку. Пъ последних!, были 
распознаны актиномикотическ1я друзы. Изъ этой жидкости были 
окрашены препараты для изслт,довашя на бациллы, но результаты получились 
отрицательные. 

Впослт,дств1И, подобные инфильтраты появились въ болыпомъ числе на 
различных!, частяхъ тела: на лЬвомъ вертеле, па з р т а зсариЛае, па средине 
черепа, на конечностяхъ и другихъ местах*. Они или произвольно вскры­
вались, или же опорожнялись помощью ипцизш. После этого они быстро 
заживали, между т-Ьмъ какъ появлялись новые. По вечерам* всегда была 
высокая лихорадка. Силы больпого при этомъ значительно упали. Когда же 
къ этому присоединился нерикардитъ, последовал* е х Н и з 1е*аНз 21 V 1895 г. 

При в с к р ы л и , которое было произведено чрезъ 24 часа после смерти, 
были констатированы Ьерга тасиЬоза ег, тигПапа, ^е8^иата^,^о ер1<1ег-
шлсЦз (ЛсЫЪуо818). На туловищЬ, верхнихъ и нижнихъ конечностяхъ были 
многочисленныя, окрашенные въ синевато красный цветъ, участки кожи, под­
кожная клетчатка которыхъ пропитана густымъ гноемъ. На нижнихъ коиеч-
постяхъ кромЬ того имеются многочисленные Фистулезные ходы, которые 
ведутъ къ размягченной подкожной ткани и мышцамъ, пропитапнымъ желто­
ватыми гнойными массами. Въ области крестца пролежни. Задняя поверх­
ность обеихъ нижнихъ конечностей пигмептирована. Затем* констатированъ 
гнойный перикардитъ, а въ сердечной мышце на верхушке большая, напол­
ненная гноемъ, полость. Эндокардш и клапаны не обнаруживаютъ замет­
ных* изменешй. Оба легыя отечны, а въ правомъ найденъ гнойный очагъ 
(аЬэсевз). Селезенка увеличена, подъ ея перитонеальнымъ покровом* нахо­
дится маленьый гнойничекъ. Надпочечныя железы несколько гиперемированы. 
Въ правой почке было найдено много маленькихъ гпойныхъ очаговъ; обе 
почки дали реакцш, характерную для амилоида. Желудочно-кишечный тракт* 
местами слегка гиперемированъ, въ остальном!, ньтъ ничего ненормальнаго. 
Оба придатка яичка немного опухли и инъецированы. Вольные сосуды, какъ 
и сосуды конечностей не изменены. Спинной мозгъ въ грудномъ и пояс­
ничном!, отделах!, кажется несколько тоньше нормальнаго. Шейпое утолщете 
и вижн1й грудной отдЬлъ спинного мозга на ощупь несколько мягче. Весь 
спинной мозгъ анемиченъ. Р1а ша1ег на дорзальпой сторопЬ спинного мозга 
сильнЬе инъецирована кровью. Въ остальномъ макроскопически въ пемъ не 
заметно пикакихъ изменешй. Головной мозгъ анемиченъ, макроскопи­
чески въ общем* не изменен*. Стенки сосудовъ основашя мозга несколько 
утолщены. 
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Головной и спинной ыозгъ сейчасъ же после секции были положены въ 
МиПег'овскую жидкость, а п. гасНаНз и п. и 1 п а г й з с ъ маленькими 
кусками изъ мясистой части большого г е з р . маленькаго пальца -
въ алкоголь. 

С и и н Н О й ы о г ъ . 
Кромй незначительная утоньченпя нижней части груд­

ного отдйла и ноясничнаго, болйе мягкой консистенции нижней 
части грудного отдйла и шейнаго утолщения, и кромй анемии 
всего мозга, пнри секции .макроскопически въ спинномъ мозгу 
ничего въ общемъ ненормальнаго не найдено. 

Маленькие кусочки изъ спинного мозга, взятые на 7 раз­
личныхъ высотахъ, были положены въ целлоидинъ. 

Верхний отръзокъ ш е й н а г о о тдъл а спинного мозга. Сръзъ былъ 
сдтзланъ на ныеотъ 3 ьей нары шейныхъ нсрновъ (Рщ. 7). На сръзъ, окра-
шеииомъ по методу ШещвгЬ Ра1'я (алауиъ-кармпиъ). н по '\Уо11;ега-Ки1-
зсЫНгку микроскопически замечаются въ области заднихъ пучковъ более 
с в е т л ы я м е с т а , хотя менее ясно, чемъ во II случае. Одно светлое 
место и здесь иместъ Форму треугольника, который лежитъ въ Го.тлев-
с к о м ъ пучке . Основание его на дорзальной периферии заднихъ пучковъ, 
по обеимъ сторонамъ зтЛсиз пиееп'ипз розЬепог, занимаетъ НИСКОЛЬКО меньше 
'Д ея между обоими задними корешками. Вершина треугольника достниаетъ 
около задней серой коммиссурьи почти половины длины зерСит розьепиэ. 
Параллельию обенмч, равнымъ стороииамъ треугольника имеется таише, какъ 
и во второмъ случае, въ Б у р д а х с к и х ъ п у ч к а х ъ по одиюй ниееигалько 
более с в е т л о й ииолосе; полосы эти отделяются отъ сторонъ треугольника 
нромежуткомъ приблизительно въ 'Д ш т . Этии полосьи сходятся у задней'! 
серой коммиссури.1, у зергдип розп^етпз и днвергируиотъ такимъ образомъ 
къ дорзали.июй периферии спинного мозга. Оне соответствуют!, вииутреишому 
(медиальному) краю Бурдахскихъ пучковъ, между темъ какъ свътлый тре-
угольииикъ заииимаетъ внутреннюю (медиальную) часть Голлевскаго пучка. 
Наружная (латсральииан) часть последияго, нсоторая граничит'!, съ Бурдах-
сисими пучками, не поредела. Точно также отделъ Бурдахскихъ пучковъ, 
смежный съ задними корешками, не поределъ. Въ остальныхъ частяхъ 
этого среза макроскопически ничего особеииииаго не было замечеию. 

Результаты ми к р о с к о п и ч е с к а г о изследования. Въ с о с у д а х ъ 
епшшого мозга местами наблюдается оченьнезначнтельноп размиюжениеялеръ эн­
дотелия и незначительное кровенаполнение. Согрога ату1асеа нетъ. За исклио-
чениемъ заднихъ пучковъ, въ другихъ частяхъ белаго вещества, содержащий 
мозговое вещество волокна хорошо сохранились. Осевой цилиндръ въ нихъ 
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ясно заметенъ. Въ области з а д н и х ъ п у ч к о н ъ , въ более светлыхъ мес-
тахъ, нервныя волокна не лежатъ такъ густо другъ возле друга, какъ въ 
остальном* мозгу. Здесь констатируется незначительная потеря воло­
конъ съ замещением!, ихъ вещеетпомъ глш. Мозговое вещество сохранив­
шихся еще волоконъ, совсем* не окрасилось въ темный цветъ или только 
частш, хотя осевой цилиндръ въ нихъ еще имеется Пнтсрстищадьная ткань 
разрослась по стольку, по скольку она замеш.аетъ промежутки, образовав-
нпеея вследстшУ потери волоконъ. Ядра глш на поредепшихъ местахъ не 
размножились заметно. Самое с е р о е в е щ е с т в о патологически не изменено 
ни пъ коммиссурт,, ни въ рогахъ и корешкахъ. Ц е н т р а л ь н ы й к а н а л ъ 
облнтерпровавъ, а на его месте заминается большое скоплеше клт.точныхъ 
ядеръ. Ганг л 1 озн ыя клътки сераго вещества несколько уменьшены въ 
числи, мнопя изъ нихъ нисколько поражены. Только пемнопя К Л Е Т К И 

имеютъ резко очерченное круглое ядро и темноватое ядрышко. Большей 
частш кл т о ч н о е ядро исчезло. Оно замещено темной, большей частно 
угловатой, неравномерной массой вокругъ ядрышка. Это такой же процессъ, 
который мы наблюдали въ ганглшзныхъ клеткахъ въ перпыхъ двух!, случаяхъ. 

П и ж н ы ! о т р е з о к ъ ш е й н а г о отлила спинного мозга. Попереч­
ный разрезъ изъ шейнаго утолщешя между 7-ой и 8-ой парами шейпыхъ 
нервовъ (Рщ. 8). Макроскопически треугольный, более с в е т л ы й у ч а с -
токъ въ заднихъ пучкахъ я с н е е выраженъ, чемъ въ верхней части. Свт.т-
лыхъ полосъ въ Бурдахскихъ пучкахъ злт.сь нетъ. Вершина поредев-
шаго треугольиаго участка Г о л л е в с к а г о пучка находится дальше по на­
правленно къ ст>рой коммиссурт, и достигает!, ея. Его основаше занимаетъ 
больше четверти дорзальной периФерш спинного мозга между обоими задними 
корешками и имеетъ видъ бутылки. Другихъ изменешй макроскопически 
нельзя констатировать. 

Результаты ми к р о с к о п и ч с с к а г о изеледопашя. С о с у д ы не изме­
нены и мало наполнены. Въ беломъ веществ* норедевпай участокъ Гол­
л е в с к а г о пучка обладаетъ теми же особенностями, какъ и па предыду­
щем!, срезе; однако, здесь замечается более резкая потеря содержащихъ 
мозговое вещество волоконъ. Серое пе шест но не изменено. Централь­
ный каналъ облитерированъ. Число га нглгоз иыхъ клетокъ не умень­
шено; зд'Ьсь оне также лучше сохранились, чемъ нъ верхней части. Мнопя 
имеютъ нормальное клеточное ядро, хотя и здесь" имеются вышеупомянутая 
нзменешя. 

В е р х н я я часть г р у д н о г о отдела спинного мозга. Срезъ сделанъ 
между 2 и З-ими парами грудныхъ нервов*. И зд'Ьсь въ области заднихъ 
пучковч, есть несколько более с в е т л ы й треугольной участокъ , основаше 
котораго шире, чемъ въ нижней части шейнаго отдела и занимаетъ почти 
у 3 дорзальной периферш спинного мозга между задними корешками. Вер-
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шина его находится непосредственно у задней строй коммиссуры. Стороны 
треугольника совершенно стерты и не ясно отграничены отъ здоровой части 
заднихъ пучковъ. Подъ микроскопом! , наблюдается только очень не­
з н а ч и т е л ь н а я потеря содержашихъ мозговое вещество волоконъ . 
Ганг.иозныл клт.ткн сильнее поражены, чемъ въ нижней части шейнаго 
отдела. Редко можно найти нормальное ядро. Ганглшзныя клетки Кларко-
выхъ столбовъ также захвачены дегенеративным!, процессомъ, хотя некото­
рый изъ нихъ сохранили совершенно нормальное ядро. 

Средняя часть грудного отдела спинного мозга. Срезъ сделант. 
на высоте 5-ой пары грудныхъ нервовъ. Поредтлпе въ заднихъ пучкахъ 
микроскопически еще менее ясно выражено, чемъ пъ верхней части груд­
ного отдела, хотя оно имт.сть такое-же протяжение, каш. и тамъ. Пс.дъ 
микроскопомъ оно резче заметно. Результаты м икр оск о пи ч е с каг о изсле­
дования таковы же. Центральный каналъ облитерированъ. Что касается 
гапг .позныхъ клетокъ, то только въ немногихъ можно заметить нор­
мальное ядро. Опт. также сильно изменены, какъ и въ верхней части груд­
ного отдела. Клетки Кларковыхъ столбовъ лучше сохранились. Эндоте-
.шльнмл ядра с о с у д о в ъ незначительно размножены. 

Следующий сръзъ изъ с р е д н е й части грудного о т д е л а , сделан­
ный на высоте 7-ой пары грудныхъ нервовъ, обнаруживает!, такой же 
.макроскопически едва видимый, дегенеративный п р о ц е с с ъ въ заднихъ 
пучкахъ 9). Подъ микроскопомъ констатируется, что онъ доходитъ, 
одноко, до задней серой коммиссуры и захватываете область Голленскаго 
пучка. Уголъ уже более не заостренъ около задней скрой коммиссуры, 
область поре.тьтл туте несколько расширилась. Число г а п г . п о з н ы х ъ 
клетокъ сераго вещества и сосуды ташя же, какъ въ верхней части груд­
ного отдела. 

Нижний о т р е з о к ъ грудного о т д е л а . Срезъ еделанъ на высоте 
11-ой пары грудныхъ нервовъ. Д е г е н е р а т и в п ы й п р о ц е с с ъ въ задпихъ 
пучкахъ обнаруживается макроскопически едва въ виде с л а б а г о п е р е ­
ден гл. Отъ соеьднихъ участковъ его нельзя более отграничить. Под!, 
микроскопомъ можно установить только очень н е з н а ч и т е л ь н у ю 
потерю волоконъ. Пъ с е р о м ъ в е щ е с т в * центральный канале обли­
терированъ. Г а п г л 1 0 з н ы я клетки многочисленны и хорошо сохранились. 
Мнопя изъ нихъ обладают!, нормальным!, ядромъ, въ некоторых!, же, впро­
чем!,, оно не попало въ срезъ. 15ъ некоторых!, едипичныхъ клеткахъ заме­
чается выше упомянутыя измепешя ядра. Клетки Кларковыхъ столбовъ 
только немного измепепы. 

Хотя при секщи въ этомъ отрезке было констатировано незначи­
тельное утоньчешс всего спинпого мозга, а спиппо - мозговая субстапндя 
при этомъ оказалась несколько болье мягкой копеистенщи, однако, па 
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Фиксированном* и уплотненном* препарате микд осконически нельзя было 
доказать каких* либо патологических* измънепш, кроме уже описанных*. 

П о я с н и ч н о е утолщенМо спинного мозга. Пи п* задних* пучках*, 
ни вообще в* б'1'.лом* веществе, нельзя з а м е т и т ь с в е т л ы х * участков*. 
М и к р о с к о п и ч е с к и также нельзя обнаружить дегенератиппаго процесса. 
С'Ьрое вещество нормальной плотности и качества. Це нтр ал ьны-й 
капал* облитерирован* и замещепъ, как* на вс/1'.хъ предыдущих* срезах*, 
благодаря обильному размножепш клеток*. Ганглиюныл клетки в* 
сером* веществе многочисленны; ои'Ь обыкновенной |()0])мы со МПОГИМИ 

отростками и пормальпымъ круглым* ядром*. Измененное ядро едва ли 
можно найти на атом* срез* . Эпдоте.и'адьныл ядра с о с у д о в * незначи­
тельно размножены. 

П з с л'!;до в а !пе 1 1 1 1 п р и с у т е т в г с бацилл*. По несколько сре­
зов], изъ всех* 7-ми кусков* было окрашено но методу 21еЫ-Кее18еп'а 
для изсльдоватя на присутств1е бациллъ. Хотя и въ этомъ случае проме­
жуток!, времени, впродолжеши котораго действовал'!, карбол*-Фуксин*, был* 
различен* (до 24 час ) , все же нигде , пи в* ганглшзных* клетках* и 
нервпых* волокпах*, ни точно также в* интерстшцалыюй ткани и сосудах*, 
присутств1я бацилл* нельзя было доказать . 

N. г а й 1а На и п. и 1 п а п к о'ехг.ет. 

Оба эти нерва были отпрепарированы, начинал отъ р1ехи* 

ЬгасЫаНз до кистевого сочленен1л и консервированы вт. !Н>' % 

алкогол'Ь. Благодаря этому методу консервирован])!, они сде­

лались очень плотными; такъ что ихъ только съ трудомъ можно 

было резать. Отдельные кусочки различныхъ частей обо-

ихъ этихъ цервовъ были положены какъ въ нараффинъ, такъ 

и въ целлоидииъ. Первые были разрезаны въ продол ыю.чъ 

ианравлегпи, вторые въ поперечномъ, главнымъ образомъ дли 

окрашиван1я на нрисутспие бациллъ. 

Что касается состояния более тонкой структуры, то на 

основаши этихъ срезовъ можно сказать немногое, псе же харак­

терный измьнешя могутъ быть съ уверенностью распознаны. 

N . ц Л п а Н з Д е х ь е г . 

Проксимальный о т р е з о к * плечевой части. Ятотъ нервъ, не­
посредственно у р1ехиз ЪгасЫаКв, сохранил* в* своих* многочисленных* 
пучках* здоровые осевые цилипдры. Посл'ьдше резко окрасились и 
их* хорошо можпо обнаружить, как* в* отдельных* волокнах* на этом* 
ср'Ьзе, так* и там*, главным* образом*, где отъ давленья покропнаго стек-
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лышка опи повернулись на боке. Въ некоторых!, пучкахъ они отсутствуютъ 
и вместо нихъ остался решето-образный, содержащей ядра епйопеигшт. 
Какая часть ихъ не достаетъ, здесь нельзя установит!.. Реп- и е р т е и г ш т 
не разрешены. I. осп ал ите л ь н ы х ъ п р о д е с с о в ъ н!;т1>. 

Средняя часть плечевого отдела локтевого нерва. Регшеигшт 
не разрощенъ. Осевые цилиндры частт сохранились, местами же и с ­
чезли въ болыпемъ количеств!; , ч1;мъ въ проксимальном!. отрЬзк!; нерва. 
Эндотел1альпня ядра маленькихъ с о с у д о в ъ размножены. 

Отрт.зокъ н е р в а , соответствующий л о кто в о м у с гиб у. Попе­
речный разрт.зъ нерва состоите изъ толстыхъ пучковъ совершеппо с кл е р о -
т и ч е с к о й ткани, имеющей уже гомогенное строение. Местами въ этой 
ткани сохранился осевой цилиндре. Па пекоторыхъ маленькихъ с о с у д а х ъ 
ертеигшпт'а замечается скопление круглыхе клетокъ. 1п(дта большихъ 
сосудовъ склеротически утолщена. 

В е р х н я я треть предплечевого отдела. Все пучки состоять 
изъ с к л е р о т и ч е с к о й ткани, которая, какъ и па уровне локтевого сгиба 
гомогеннаго стр. еш'л; пъ пей местами находится осевой цилин.шъ. Перво­
начальный регшеигшт не разрощенъ. 1п(лта большихъ ониневральныхъ 
с о с у д о в ъ склеротически утолщена; вокругъ пекоторыхъ маленькихъ сосу­
довъ наблюдается мелкоклеточная инфильтрация, которая резче выражена, 
ч|;лъ па уровне локтевого сгиба. Скопление круглыхъ клетокъ вокругъ сосу­
довъ находится также и внутри одного изъ склерозированныхъ пучковъ. 
Е р т е и г ш т едва ИЛИ ТОЛЬКО мало разрощенъ и бе.денъ ядрами. 

Нижняя т ]> е т ь п р е д и л е ч с в о г о от р е з к а, вблизи кистевого сустава. 
II здесь нерве состоите изъ пучковъ чистой с к л е р о т и ч е с к о й ткани, въ 
которыхъ, однако находятся еп1.е немногие осевые цилиндры. Е р т е и г ш т 
несколько разрощенъ и б1;денъ ядрами; реппеигшт не утолщень. Ядра 
адвептифи маленьких!, сосудовъ сильнее размножены, въ некоторых!, же 
местахъ замечается незначительная мелкоклеточная инфильтрапдл. 1п1лша 
большихъ сосудовъ склерозирована, особенно р!;зко въ аггепа и1папз, 
которая попала на этотъ срЬзъ. 

N. г а с Н а П з <1ехьег. 

Плечевой отрезокъ . Пучки многочисленны, съ почти нормаль-
нымъ с о с т о л ю е м ъ волоконъ. Осевые цилиндры ясно зам!,тны. Соеди-
нительпо-тканння оболочки нервныхъ пучковъ не изменены. Ядра стенокъ 
малепькихъ с о с у д о в ъ размножепы. 

II ре днл ечев о л о т р е з о к ъ . Нервъ состоитъ только въ одной своей 
части изъ совершенно с к л е р о з и р о в а н н ы х ъ пучковъ; другая же часть 
состоитъ изъ ещ.е ядра содержащей соединительной ткани, въ которой можно 
найти несколько осевыхъ пилиндровъ. Е р т е и г ш т разрощенъ, бьденъ яд­
рами; регшеигшт едва утолщень; вокругъ меньшихъ сосудовъ, какъ ер1-
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иеигштю'а, точно также и епЛопеигтш'а замечается мелкоклЬточная ин-
филыращя. 

31 года прокаженный, которой уже 23 года тому назадъ 
зам'Ьтилъ на себе симптомы лепры, умеръ отъ бол'Ьзни, которая 
у него проявилась въ п о с л $ д т е 4 месяца жизни съ высокой 
лихорадкой. 'П'.леспо онъ поэтому былъ сильно истощенъ. Изъ 
ленрозпыхъ симнтомовъ у него обнаружены: Ь а » , ' о р п ь а 1 т и к 
съ обе.ихъ сгоронъ, типическ1я, анэстетичееыл и я т н а, апэсте-
:йя на конечностяхъ, а т р о ф 1 и ьЬепаг'а и пуроьпепаг'а и корот-
кихъ мынщъ кисти. Когтеобразная кисть; раге818 р е г о п а е ь 
На пальцахъ стоны о б е з о б р а ж и в а н 1 Я . 

С п и н н о й м о з г ъ , который макроскопически не обнаружила, 
почти никакихъ особенныхъ измеиешй, ироявлнетъ микроскопи­
чески следующш отступлешя отъ нормальнаго. Пролиферащя 
ядеръ замечается въ эндотелхи с о с у д о в ъ. Согрога ату1асеа 
отсутствуютъ. Д е г е н е р а ц д я м1елиноваго вещества и незначи­
тельное исчезновеше волоконъ въ з а д н и х ъ п у ч к а х ъ . Пъ верх­
ней части шейнаго отдела дегенеращоннан область совершенно 
соотвт.тствуетъ второму случаю, потому что и здесь медальный 
край Впгоасп'скихъ пучковъ и медиальная часть ОоН'евскихъ пора­
жены дегенеращей (Ущ 7.). И зд'Ьсь последняя область им'Ьетъ 
видъ треугольника съ осповашомъ на дорзальной периферш 
спинного мозга. Къ нижней части шейнаго отдела (1ч#8.)и дальше 
въ спинномъ мозг!', имеется только последняя дегенерапл'онная 
область; въ нижней части грудного отдела она едва зам'Ьтна 
(гл$. 9.), въ ноясничномъ отделЬ она совершенно отсутствует!.. 
Ц е н т р а л ь н ы й каналъ облитерированъ. Къ с Ь ] ) о м ъ 
в с щ е с т в т . н-Ьтъ нигд'Ь никакихъ ненормальных!, полостей. 
Г а н г л 1 0 з н ы я клетки въ числ'Ь едва уменьшены, однако, по­
теряли большею частью кл'Ьточное ядро, а вмЬсто него заметно 
около ядрышка неправильная, темная масса, какъ въ I. и II. слу­
чаяхъ. Къ шейномъ отд'Ьл'Ь эти изменения меч'Ье выражен].!: 
сильнее — въ верхней и средней частяхъ грудного отдела. 
Къ ноясничномъ отделе кл'Ьточное ядро и сами ганглшзныя 
клетки почти совершенно пормальпы. 
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И :)сл 'I; до в а и п с на п р и с у т с т в и е б а ц и л л ъ дало о т р и -
ц а т ел ь н ы е р е з у л ь т а т ы . 

а к л го ч е н 1 е. Одинаково незначительный измт.нешл 
нъ снинномъ мозгу соответствуют* таковымъ же въ нервыхъ 
двухъ случаяхъ. Они также не указывают* непосредственно 
на проказу, но но всей вероятности на нарушение питании, 
происшедшее вследствие долговременно продолжавшейся лихо­
радки. Поражения, которыя бы указывали на ленрозное начало, 
не имеетъ здесь места. 

Что касается п е р и ф е р н ч е с к и х ъ н е р в о в ъ . н. гаплаНк 
(1ехгег и п. и 1 н а т о"ех1ег. то здесь остается исонетатироишч. 
сильно выраженную дегенерацию, которая но направлению къ 
периферии интеиисивно увеличивается. Нъ предплечий наблю­
дается полная дегенерация. 

С о с у д ы , питающие нервы и ант. и1пагй.«. имеют* ск.теро-
тически утолщенную ипгпп'у. И а ц н л л * или е. в е ж и х ъ л е -
п р о з н ы х ъ и и р о ц е с с о в ъ н и г д е н е л ь з я н а й т и . 

'•> а к л ю ч е и и е. Сильно выраженная, па периферии пол­
ная дегенерация обоихъ нервовъ безъ бациллъ или свежих* 
ленрозных'1 процеееовъ. 

С л у ч а й IV. 
.Мария '••). 2!) л1'.тъ от* род}'. Ьерга шаснЬ-апае^ЬеПса. 

Поступила въ лепрозори! Мули 1о./Х Ш2 с. и умерла там* 
25./1Х 18!)(5 г. 

Л н а М 11 С 3 ъ. 
М. О. крестьянка изъ Таммнстн. Юрьевекаго ут.зла, ЛПФ.ШНДСКОН гу­

бернии. Больная происходить отъ здороиыхъ родителей. Отець ен умеръ 
2 года тому назадъ отъ легочной болезни; мать ея жива и здорова, точно 
таьже и едшк тненпьш браги, больной. Приблизительно на б юлу у больной 
на нравомъ белръ появились коричневатый и ят н а , которым постепенно уве­
личивались. Поздние она замыта такия же пятна, и на другихъ мт.стахъ 
тела. Па 13-мъ году обнаружилось у пей слабость рукъ: опт, „высыхали" 
постепенно. Вследствие этого она обратилась нъ хирургическую клинику 
проФ. у. \УаЫ'а от, Юрьеве, где п днагносцироналп у пел проказу. Туп, 
при этомъ съ больной былъ снять Фотографический еннмокъ. На послед­
нем* можно видьтъ большое светлое пятно неправильной формы, въ области 
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липой ключицы, простирающееся до ге&ю асготю-с!е1т,о1а,еа. Плтпо вели­
чиной приблизительно съ ладонь. Другое овальное светлое пятно лежитъ въ 
те§10 ерг^азспса на средней лиши тт.ла, а третье овальное и такой же 
величины въ ге^10 Ьуро&азЬпса также на средней лиши тела. Оба послед­
или пятна несколько меньше перваго. 

Более подробныхъ сведший относительно своего заболевания больная 
дать не межетъ. Въ именш Таммистъ, въ месте ея рождешя, были по ея 
указанно, рабоч1е, страдавипе проказой. 

8 катив. 
Вольная ерелнпго роста, крепкаго телосложения и хорошаго ннташн. 

Туловище, верхшя и нижш'я конечности усеяны многочисленными различной 
неличины пятнами. Пятна эти имыотъ неправильный темно-коричневый 
край, не вознышаюнийсл надъ уровнемъ кожи; центръ ихъ — светлый. 
М у с к у л а т у р а дистальныхъ половпвъ обоихч, предплечн! резко истон­
чена. Мяскстыя части большого и маленькаго пальцевч, и т т 
1п1егоззе1 атрофированы. Пальцы обьихъ рукъ искривлены внутрь-
— ко1 теобразпое положение. На обопхъ коленахъ — рубцы отъ ожоговъ. 
Левая голень сильно утолщена (Е1ерЪапНаз18). 

На левой стопе прободающая язва. Концевая Ф а л а н г а большого 
пальца правой ноги исчезла вместе съ сарЛигшп тег,аьаг81 V. 

Вольная при ходьбе волочшъ носки стонъ. — Рагез18 п. р е г о п а е 1 

Пятна на геле нечувствительны. Глубоко распространяющаяся 
а н э с т е з 1 я доходить се объи.хъ стороне до в е р х н е й трети плеча. 

Брови не исчезли. На ушахь не замечается ни инфильтрацш, ни 
дегенеративпаго процесса. Съ об'1'.ихъ стороне Ь а # о р п Д Ъ а 1 т и з , рого­
вицы не помутнели. На носу никакихъ патологических* измЬненш нЬтъ. 
М. огЫси1апз опз несколько у.аретичепъ. 

Со сто[юны оргапопъ дмхашл, нищеваренхя и кровообращешя ничего 
нопормальнаго иГ.тъ. 

Въ 1895 году больная имела крупозную нпевмошю, которая прошла 
безъ всякихъ послъдствш. Пащентка умерла 25 сентября 1896 г. вслъдетв1е 
сентическаго заражешя поел'1; выкидыша. Секщя была произведена 
20./1Х 1896 г. 

С II И И Н О Й М О З Г Ъ . 

Снинпой мозгъ при секцш макроскопически найдеиъ былъ 

не измлшеннымъ. Онъ былъ консервирована, въ У(> % алкоголе. 

Куски изъ 16 участковъ спинного мозга на различной высот* 

были положены частью въ иараффинъ, частью въ целлоидииъ. 
Б е р х и я я ч а с т ь ш е й н а г о о т д ъ л а спинного мозга. 
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Сръзъ сделан!, па высоте Ш-ией пары шейпыхъ нервовъ. Сосуды 
спиинно - мозгового вещества не изменены и не гинеремированы. Согрога 
ату1асеа п'Ьтъ. Разращения интерстицнальпой ткапи или ея ядеръ нигде не 
заметно; па всемъ срезе нигд!; не заметно разницы въ окраске, которая 
указывала бы на различие качества ткани. Б е л о е в еще ство повсюду оди­
наковой плотности. С е р о е вещество нормальной толщины и не иимьетъ ни 
какихъ ненормальных!, полостей. Централнын каналъ облитерированъ 
и замьщень размножившимися клетками. Безнорлдочное накопление ядеръ 
находится на мПстЬ его. Ганглиознн .1 клетки но веЬхъ частяхъ се.раго 
вещества хорошо сохранились и въ нормальпомъ количестве; ониЬ им'Пють 
нормальное ядро и отростки, которые простираются далеко за иоле зрт.ння. 
Клетки безь ядра и съ темной массой около ядрышка редко встречаются. 
Изменения таковы же, какъ и въ выше онисанныхъ случаяхъ. 

Средняя нижняя части ш е й н а г о отдела спинного мозга. 
Только что описанные результаты изслЬдования во вскхъ частностях!, согла­
суются съ ниаетоящими. Гангли'озныя клетки не уменьшены въ чист!;. 
'1'амъ, где ядро попало пъ срезъ, оию нормальпаго вида Только ви. пемно-
гихъ клеткахъ можно найти выше описанное состояние. Въ некоторых!, еди-
ничныхъ кле.ткахъ замечается более сильное накопление нигм е нта. 

Верхиияя часть грудного отдела спипного мозга. Срезъ сделанъ 
па высот* П-ой пары грудныхъ нс])волъ. Свойство оплате вещества токого же, 
какъ и въ верхнем!, шейномъ отделе. Нигде не заметпо болЬе густых-р. или 
поредевшихъ участков!.. Въ с о с у д а х ъ ничего не заметно; гиперемии петь. 
Согрога ату1асеа отсутствуют!,. СЬрое вещество также нормальпаго и 
одинаковаго качества. Центральный каналъ облитерированъ. Ниг д е 
нетъ никакихъ ненормальных! , п о л о с т е й . Ганглнозииыя клетки 
въ чнслЬ совершенно не умепыпе.ны и имеют!, нормальпое ядро. Въ неко­
торых!, клетках!,, однако, последнее обнаруживает! тажи'л же изменения, 
каь/ь и въ шейномъ отделе. Въ общемъ, гапиглиозныя клетки хорошо со­
хранились. 

Средняя часть грудного отдЬла спинного мозга,. Срезъ сд1;-
ланъ между 5-ой и (!-ой пиарами грудныхъ ииервовъ. Результаты наследования 
здесь таковы же, какъ въ верхней части грудного отдела. Гапглиозныя 
клетки Кларковыхъ столбовъ имеют!, нормальный ядра. Дефектов!, въ 
серомъ веицестве нигде не ипаблюдаегсл 

Нижняя часть грудного отдела спинного мозга. Срезъ сде.танъ 
на высоте Я-он нары грудныхъ ииервовъ. И къ этой части спинного мозга 
относится тоже самое, что было сказано относительно средней части груд­
ного отдела. 

Поясничное утолщении; спипного мозга. Одинаковое свойство 
бе.лаго вещества тоже самое, и<акъ и вь отругихъ отрезках!, спинного 
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мозга. Пи гиперемЬ], ни других* измт.ненш в* сосудах* пе заметно. Сог­
рога ату]асеа иьт*. С*|рое вещсстпа нормальной толщины и качества. 
Центральный капал* облитерирован* и замещен* многочисленными яд­
рами. В* нем* нигдЬ пе заметно никаких* ненормальных* полостей Ган-
ГЛ103НИЯ клетки, соответственно поясничному растиреш'ю имеются в* 
большом* количестве. В* каждой клвтке, которая попала на срез*, вино 
пормальное ядро. Очень редко встречаются ядро измененным*. Плиточный 
пигмент* не увеличен* сравнительно с* нормой. 

И з с л е д о в а ю е на присутств1е бацилл*. 
Для изследоватя на бациллы были окрашены по методу Ъ\еЫ-Кее1-

з е п ' а мнопе срезы из* всех* 1С кусков*. Как* в* других* случаях* и здесь 
количество времени, в* продолжение котораго действовало красящее вещество 
(карболъ-фуксип*) было ралично, до 24 часов*. 

Ни разу мне не удавалось найти бацилл* в* спинном* мозгу, 
хотя я и осмотрел* с* ятой целью ганглюзныя клетки, сосуды и остальное 
вещество спипного мозга. 

Чтотъ ленро:шый случай касается 2!» летней женщины 
илотиаго сложешя, которая уже 2М года одержима этой бо­
лезнью и уме])ла отъ септическаго заражешя после выкидыша 
въ нисколько дней. 

На ряду съ типическими анэстетическими п я т н а м и на 
всемъ т'нлт. замечаются а т р о ф 1 и гпепаг'а и нуроИшпаг'а, ко-
роткихъ мыпщъ кисти, а также и мускуловъ дистальной поло-
ловины обоихъ нредплечЫ, когтеобра:шая кисть. Глубокая 
а н э с т е : н я об'Ьихъ рукъ до верхней трети ихъ. На л'Ькой го­
лени замечается сильное утолщеше ея ( Е 1 е р п а п г л а 8 1 8 ) . Па 
левой стоне и! с из р е г Г о г а п ь и частью о б е з о б р а ж и в а н и я 
на нижнихъ конечностяхъ. 

М т . огЫсиЬпв опз и регопаеив наретичны. 
С п и н н о й м о з г ъ макроскопически безъ нзмепешя. До-

гонсрацш также и микроскопически не замьтны, нокрайней 
мере, никакого размножешя интерстиц1алы[ой ткани или ея 
ядеръ и никакого особенного в ы п а д е т я нервныхъ волоконъ не-гъ. 
1>е.тое в е щ е с т в о спинного мозга во всЬхъ пучкахъ одинако-
ваго качества. 

Ц е н т р а л ь н ы й к а н а л ъ облитерированъ. Г а ш м п о з -
н ы я к л е т к и , число которых^, не уменьшено, или только едва, 
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им'вютъ нормальное клеточное ядро, которое только въ неко­
торых* изъ нихъ заменено темной, неправильной массой около 
ядрышка. Въ единичныхъ ганглнозньнхъ клеткахъ находятъ 
сильное накопление н и г м е н т а . Иъ с е р о м ъ в е щ е с т в е н е т ъ 
нигде никакихъ ненормальных* п о л о с т е й . 

С о с у д ы спинного мозга не изменены. Нигде грануля­
ционной ткани нет*. В а ц и л л * н е б ы л о н а й д е н о . 

З а к л ю ч е н и е . Въ этомъ случав, спинной мозгъ былъ 
консервирована, въ алкоголе, дегенерация и исчезновение мие-
линоваго вещества или мпелиновыхъ оболочекъ поэтому не 
можетъ быть обнаружены; все-таки можно было констатировать 
более значительное выпадение нервныхъ волокопъ гевр. исчез­
новение ихъ осевых* цилиндров*. Подобнаго рода выпадения 
здесь съ уверенностью можно исключить. Исчезновение ядра 
здесь реже встречается, чЬмъ въ предыдущих* случаяхъ. 
Изменений, которыя бы могли указывать на лепрозный про­
цессъ, нйтъ въ этомъ спинномъ мозгу. 

П е р и ф е р и ч е с к и е н е р в ы , которые имелись у меня для 
изследования, могли быть окрашены только на бациллы. Между 
дегенерированными нервными волоконами я н а ш е л ъ въ про­
дольных* срезах* местами скудное количество б а ц и л л ъ . 

З а к л ю ч е н и е . На поперечных* срезах* дегенерация нер­
вовъ не могла быть обнаружена, благодаря уплотнению, после­
довавшему вследствие сохранения материала въ алкоголе. Уже 
на продольных* срезах* таковая могла быть обнаружена. Осо­
бенно замечательно здесь п р и с у т с т в и е б а ц и л л * . 

Случай V. 
Лнсъ II. б б л е т * от* роду. Ьерга апаевНиеМса. Вольной 

крестьянин* изъ Камбия, Юрьевскаго уезда, Лифляндской губ. 
Поступил* въ Университетскую Госпитальную клипику про­
фессора Дегио 29. VIII. 1800 г. съ острым* паренхиматозным* 
нефритом*. 13. IX. онъ былъ переведен* в* лепрозорий Мул и 
и умер* там* 27. IX. 1800 г. 
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А п а м н е з ъ. 
8 л'Ьтъ тому назадъ больной, замътилъ, какъ онъ полагаетъ отъ про 

студы, нагноеше на копцевыхъ фалангахъ пальдевъ, при чемъ некоторый 
фаланги поглъднихъ исчезли. Нагнаивающаяся язвы очищались, заживали, 
и въ конц'1; копцопт, больной остался съ обезображенными руками. 

Полгода тому назадъ образовалась у него рапа на стопе. ВпослЬд-
етвш пачали опухать у него ноги и къ этому позднее присоединились также 
и друпя части туловища. 

81; а г, из. 
Больной средняго роста и умъреннаго ииташя. Кожа и слизистый 

оболочки бледны. На туловипгЬ, пижнихъ конечностяхъ и половыхъ орга-
нахъ замечается отечность (Ьуйгорз апазагса). 

Брови не исчезли; па носу и ушахъ пе замечается ни утолщешй, ни 
обезображиванш. На левой кисти недо стаетъ двухъ фалангъ мизинца и 
по одной оалангв 4, 3 и 2 пальцевъ; на правой кисти копценыл Фаланги 
всЬхъ пальцевъ отсутствуютъ и остались только гладкгя культи. ТЬепаг 
Ьуроьйепаг, а также и коротмя мышцы кисти атрофированы. На левой 
стопе замечается и 1 с и з р е г г о г а п з . На обеихъ ногахъ въ области 
коленныхъ сочлепенш рубцы (следы ожоговъ). Съ об'Ьихъ сторонъ реа уагиа. 
На обЬихъ нижнихъ конечностяхъ и преднлеч1яхъ ясно пыражепа а н э с т е з 1я. 
Пятенъ или другихъ инфильтрацш не заметно. 

Органы дыхашя нормальны. Кашля н'Ьтъ Пульсъ очень слабый, сер­
дечная тупость распространена влево, сердечные топы глухи. Аппетитъ хо-
рошъ, языкъ обложенъ. Стулъ частый. Животъ при надавливала несколько 
бользпепъ. 

Моча содержитъ б'Ьлокъ. 
Т и понышона. 

Подъ вл1яшелъ увеличивающегося отека больной умеръ 27./1Х. 1890 г. 

С п и н н о й М О 3 г ъ . 
При еекщи макроскопически въ спинномъ мозгу ничего 

иенормальнаго не было найдено. Онъ былъ консервированъ 
въ Ш% алкогол'Ь. Па различной высот!; изъ него были взяты 
!) кусковъ и положены въ целлоидипъ 

Н и ж н 1 Й отрЬзокъ шейнаго о т д е л а . Ср'Ьзъ былъ сдЬланъ на 
высот!; 7-ой пары шейныхъ нервовъ. Макроскопически никакихъ сильннхъ 
изменен)и ве заметно. 

Подъ микроскопомъ — сосуды нормальпы, гиперемировапы. Мпого-
числениыя с о г р о г а а т у 1 а с е а , особенно много ихъ въ области заднихъ 
пучковъ и заднихъ корешковъ, а именно, въ отрезке на дорзальной поверх­
ности спинного мозга. Также и въ серой коммиссуре, особенно вокругъ 
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облигтерированнаго центральна™ канала и но сост.дствш съ пиме, находятъ 
эти образования. 

Окраска миелиповыхъ оболочекъ не могла быть приведена пъ испол­
нение, вследствие уплотниепия препарата въ алкоголе. Всетаки можно было 
бы заметить сильное измънеше въ б4ломъ веществе также и при приме­
няемых!, методахъ окраски Однако, на этомъ поперечпомъ срезе можно съ 
уверенностью исключить это изменение. Въ с ьромъ веществе попадаются 
нъ большомъ количестве упомяпутыя согрога ату1асеа. Ц е н т р а л ь н ы й 
каналъ облитерированъ. Его место занимаетъ болыпое количество размно­
жившихся клетокъ. Никакихъ непормальпыхъ п о л о с т е й не наблюдается. 

Ганглпозныя клетки сЬраго вещества не уменьшены въ числе; 
вполне нормальное ядро, псе таки, сохранилось въ пемпогихъ изъ нихъ. 
Волыней части.ио ядро исчезло и вмЬсто него видна неправильная, частью 
угловатая масса. Увеличение пигмента въ пекоторыхъ клЬткахи, Во всЬхъ 
группахъ ганглиозныхъ клетокъ се.раго вещества замечаются упомянутыя 
изменения. 

В е р х н я я ч а с т ь г р у д н о г о отдела. Срезъ былъ сделанъ на вы­
соте 1-ой пары грудныхъ нервовъ. Исследование, совпадаете съ нижней 
частью пиейпого отдбла. 

Средний и нижний отрЬз!к'и г р у д н о г о отдбла представляютъ на 
поперечныхъ срезахъ ту же картину, какъ и верхний отрЬзокъ. Въ бе.ломъ 
в е щ е с т в е более сильныхъ изменений нетъ. К л е т о ч н о е ядро въ клеткахъ 
Кларковыхъ столбовъ изменено такимъ-же образомъ, какъ это вьнние описаппо. 

П о я с н и ч н о е утолщение. 
Сосуды не изменены; еогрога атуиасеа, какъ и выпие. ВъбЬломъ 

в е щ е с т в е никакихъ изменений; оно одинаковаго свойства во всЬхъ частяхъ 
спинного мозга СЬрое веицество нормальной толнцины. Въ облитериро-
ванномъ це нтр ал ь н омъ каналЬ находится болыпое количество клЬточ 
пыхъ ядеръ. Нигде нетъ никакихъ не но р мал и, пыхъ полостей . Въ 
нЬкоторыхъ клЬткахъ значительиюе скопление пигмента; клеточное ядро 
въ большинстве ганглиозпыхъ клетокъ нормально, только въ немногихъ изъ 
нихъ его нЬтъ Однако, во многихъ клЬткахъ оно не попало въ сркзъ. 

И с с л е д о в а н и е на присутствие б аии; иллъ д ал о о трицате ль ные 
результаты. 

Съ н е р и ф е р и ч е с к и х ъ н е р в о н ъ для изслйдовашл 
были мною взяты оба пп. и1пап8 и 2 пп. пПегсозЫек. ВсЬ 
они были консервированы въ алкоголй. 

N. нЛгиагиз. Части праваго и лЬваго локтевого перва были взяты 
изъ предшпечия. На обоихъ взятыхъ частяхъ нерва замечалось исчезновение 



128 

нервпыхъ волоконъ и замт.щеше послъ-днихъ склеротической соединительной 
тканью. 

N. ш к е г с о аЬаПз V. и VI. правой стороны. Поиерочпнй разрт.зъ 
указывает!. нормальный свойства обоихъ первовъ. 

II зс л ь доваи! е на п р л с у т ств 1 е бацилл!.. 
Для этой ц'Ьли па ряду съ поперечпыми срезами были приготовлены 

также и продольные. Какъ въ измт.неппыхъ п. и1папа, такъ и въ здоровыхъ 
п. тгегсозг,а1ез бациллы не могли быть найдены. 

Нъ нашемъ ел уча* д к ю идетъ о 55 лЪтнемъ ленрозномъ 
больномъ съ сильной подкожной водянкой, распространенной 
почти но всему тт.лу. 8 лт/гъ тому назадъ и с ч е з л и ф а л а н г и 
пальцевъ после отморожения. Ио всей вероятности уже тогда су­
ществовало уменьшение чувствительности въ пальцахъ. Тини-
ческихъ н я т е н ъ н е т ъ , хотя возможно, что они не замечены, 
благодаря водянке. Однако имеются резко выраженный н а -
р у ш е н 1 я ч у в с т в и т е л ь н о с т и въ верхнихъ и нижнихъ ко­
нечностяхъ. Тпепаг, ИуроьЬепаг и коротшя м ы ш ц ы кисти на 
обеихъ рукахъ а т р о ф и р о в а н ы ; на колЬняхъ заметны рубцы 
отъ ожоговъ; съ обвихъ сторонъ рез уагиз; на одной подошве 
и! с из р е г г о г а п з . 

Появление нервыхъ лепрозныхъ поражений, которыя боль­
ной не замечалъ, должно быть отнесено, наверно, т й й т ш п 
лЬтъ на десять назадъ. 

С п и н н о й мо г ъ при макроскопическомъ наследовали 
оказался нензмененны.мъ. Подъ микроскономъ с о с у д ы не 
обнаружили ничего ненормальнаго. С о г р о г а а т у 1а се а осо­
бенно многочисленны въ заднихъ пучкахъ. Во всемъ спинномъ 
мозгу нетъ н и г д е д е г е н е р ат и в н ы х ъ п р о ц е с с о в ъ , кото­
рые можно было бы заметить. Б е л о е в е щ е с т в о равномерно 
сохранилось; ткань глш пигдЬ не разрощена. Г а н г л 1 о з н ы я 
к л е т к и не уменьшены въ числе. Исчезноиеше ядеръ и ско-
плеше хроматической субстанцш вокругъ ядрышекъ таковы 
же, какъ и въ предыдущихъ случаяхъ. Эти клеточныя изме­
нения сильнее выражены въ шейномъ и грудном* отдЬлахъ 
спинного мозга; въ пояскичномъ же—нхъ почти нетъ . Въ не­
которыхъ клеткахъ имеется увеличенное содержание п и г м е н т а . 
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Н и г д е не намечено образования щ е л е й или п о л о с т е й 
въ съромъ веществ!,. Б а ц и л л ъ или лепрозной ткаии н е л ь з я 
н а й ти. 

З а к л ю ч е н и е . 
И въ дапномъ случат, измъпешя, относительно, незначи­

тельны. Что касается ихъ характера и интенсивности, то они 
сходны въ это.мъ отношении съ предыдущими случаями. Хотя 
нельзя было окрасить миелиновыя оболочки волоконъ, но все-
таки можно исключить болт.е значительную дегенеративную но-
терю ихъ. 

П е р и ф е р и ч е с к и е н е р п ы . 
Склерозъ обоихъ ни. п1пагез въ области ииреднлсчия соот­

ветствуете совершенно вышеизложеннымъ результатамъ изсле­
дования. Межреберные нервы здоровы. Окрашивание па при­
сутствие б а ц и л л ъ дало о т р и ц а т е л ь н ы е результаты. СигЬ-
ж а г о л е н р о з н а г о п р о ц е с с а здесь тоже н 'Ьтъ . 

4. Кожныя пятна при I. таси1о-апаезт.пет.1са. 

Дальнейшая задача, которуио я себе поставил*, состояла 
въ и з с л е д о в а п и и кожньихъ п я т е н ъ при Ь. ипасиЬ-апаеЯЬеНса 
на п р и с у т с т в и е б а ц и л л ъ . Мне было неважно изучать из­
менения въ структуре ткани; меня интересовало искючительно 
изследование на присутствие бациллъ, те,мъ более что было из­
вестно, будто въ кожныхъ ииятнахъ при этой форме лепры ба­
циллъ находятъ не много или совсемъ ихъ не находятъ. 

Кожныя пятна взяты частью отъ т1,хъ больныхъ, у кото­
рыхъ были изследованы спинной мозгъ и периферические нервы; 
частью же я пшрезалъ ихъ у больньихъ при жизни съ ихъ со­
гласия. Это все были типическня ииятна Ь. таси^-апаеьЬЬеглса. 

1. Вильгельмъ Ф. 46 лги. (I случай). При секции были вырезаны 
2 кожныхъ кусочка съ краевъ пятна лт.ваго и праваго бедеръ выт.стт. съ под-
кожиой клеточной тканью. Они были вииринюио въ 2 ст. и длиною въ 6 ст. 
Газръзъ былъ сдЬлаииъ, начиная съ самаго пятна, черезъ край его до макро­
скопически не измененной кожи въ окружности пятна, такъ что кусочки эти 
содержали части всъхъ трехъ частей кожи. Препараты были положены сна-

9 
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чала въ МиПег'овскую жидкость, зат-Ьмъ въ алкоголь. Мнопе ср1;зы были 
окрашепы для взсл'Ьдовшия на присутсипе б а ц и л л ъ ; результаты для всех* 
астей кожныхъ нятенъ были о т р и ц а т е ь н ы . 

2. М а р 1 я Э. 29 л'Ьтъ (IV случай). При еекцш были выр6запы четыре 
кусочка кожи въ 2—4 кв. ст. вл-ЬсгЬ съ подкожной клеточной тканью. Одинъ 
б иль взлтъ изъ маленькаго пятна на лъвой груди; другой кусокъ изъ области 
наружной левой лодыжки съ лузырькол* въ центр!;, величиною съ конопляное 
зерно, выдававипйсл надъ поверхностью кожи. Пузырек* вм'ЬсгЬ съ кож-
нылъ кусочком* былъ положенъ въ консервирующую жидкость не разр'г.зан-
иыиъ. Третчй ьусокь кожи былъ выръзапъ изъ края пятна на лъполъ бедре 
вы'ЬстЬ съ больпой и макроскопически не измененной кожи пъ окружности 
пятна. Четвертый, наконецъ, былъ взять изъ коричневой (шагриновой) кожи 
(пятна не было) на левомъ бедре. 

Все эти части тотчасъ же были обработаны 96° спиртомъ и кон­
сервировании. 

Въ первомъ кусочке изъ пятпа на груди на двухъ местах* въ томъ 
мелкоклеточномъ периваскулярпомъ инфильтрате, который непосредственно 
расположенъ нодъ эпидермисомъ, было найдено, среди окрашеппыхъ въ 
голубой цветъ клеточных* ядеръ, немного ясныхъ, окрашенных* въ красный 
цвьтъ, бациллъ. Между ними лежали красныя зернышки. Глубже лежавгде 
участки, содержавшее также мелко-клеточный инфильтрат*, были также точно 
наследованы; однако ни бациллъ, пи красиыхъ зернышенъ нельзя было от­
крыть въ нихъ 

В т о р о й кусочекъ изъ маллеолярпой области былъ разрезанъ на 
части въ перпепдикулярномъ направленш чрезъ нузырекъ. Последит образо­
вался изъ поднявшагося наружиаго эпидермоидальнаго слоя и быль наполнен* 
свернувшейся серозно-гнойной жидкостью, содержащей растворепныя клетки 
эпидермиса, гнойныя тельца и массы отъ ихъ распада. Въ с о д е р ж и м о м * 
пузырька нетъ бациллъ. Въ о к р у ж н о с т и же его лежали особнякомъ 3—4 
палочки, непосредственно подъ самимъ эпидермисомъ. Въ более глубоко 
лежащей инфильтрироваппой ткани, несмотря на очень тщательное изеле.до-
ваше, нигде нельзя было констатировать присутств1я бациллъ. 

Г>ъ т р е т ь е м ъ к у с о ч к е , взятомъ изъ края пятна на лввомъ бедре, 
можно было заметить единичные бациллы и красныя зернышки въ боль-
шихъ вакуолизнрованныхъ клетках* въ некоторыхъ местах* нодъ-эпидермо-
идальной ткани. 

В* к у с о ч к е ш а г р е п е - п о д о б и ой кожи съ л е в а г о бедра можно 
было видеть на одном* месте подъ эпидермисомъ много больших* вакуоли-
зированпыхъ клетокъ съ окрашенными въ красный цветъ зернышками 
на периферш или внутри ихъ. Резко бросающихся цалочекъ нодъ этими 
ядрышками я не мог* открыть. 



131 

3. Ансъ II. 55 л*тъ (V случай). 
Цалуенть имЬлъ общую подкожную водянку. Пятенъ на тЬлЬ нельзя 

было заметить. Изъ анэстезированнаго предплечий былъ иыръзапъ большой 
кусочекъ кожи нъ 4 кв. ст.; онъ былъ обработанъ 96" алкоголемъ. ПзслЬдо-
ваше на присутствие бациллъ дало отрицательные результаты. 

4. Анна П. 44 л');тъ. Годъ тому назадъ появились первыя пятна на 
рукахъ и туловище. Больпая хоро1во упитанная. На лице и юеЬ имЬются 
мнопя тшшчесмл пятна, величиною до 1—3 копеечной монеты; па рукахе, 
туловище и пижнихъ конечностяхъ они больше. Чувствительность въ области 
этихъ пятенъ исчезла или ослаблена. Атрофш нетъ. На ушахъ, бровяхъ и 
носу инфильтрации нЬтъ. Па коже спины имеется такое же маленькое пятно. 
Чувствительность на номъ понижена, но однако еще не совсемъ исчесла. 
Пациентка не различаете ясно конца булавки отъ ея головки. Непосредст­
венно возлЬ пятна чувствительность хорошо сохранилась. 

Кусочекъ изъ этого пятна былъ вырЬзанъ со всеми предосторожностями 
и уплотненъ въ 96" алкоголе. Бациллы въ немъ не найдены. 

5. Майя К. 50 лить. Годъ тому назадъ пациентка заметила красныя, 
быстро увеличивавппяся, пятна на ногахъ. Она хорошо упитана. Тело 
усЬяно различной величины пятнами. На подбородке и щекахъ пятни югвютъ 
1—2 ст. въ поперечнике, а па туловище и верхнихъ конечпостяхъ они дос-
тигаютъ величины ладони. Па нижяихъ конечностяхъ имеются только не­
значительные участки здоровой кожи, все же остальное занято пятнами. 
Чувствительность потеряна; атрофии нЬтъ. 

На разгибательной стороне праваго предплечйя былъ вырезанъ и 
унлотнепъ въ 96" алкогол!; кусочекъ свеже-инфильтрировапной кожи съ по­
ниженной чувствительностью. На одномъ месте, непосредственно подъ эпи-
дермисомъ, можно видеть я с н о 5 бациллъ, которые расположены, по-
видимому, въ капилллрномъ сосуде. На другихъ местахъ этого среза, а также 
на другихъ срЬзахъ бациллъ нетъ. 

6. Лиза Б. 38 летъ. 5 лЬтъ тому назадъ пащептка заметила на 
груди и спипе первыя пятна. Вследъ за темъ образовались язвы на обеихъ 
подошвахъ изъ большихъ пузырей и причиняли ей незначительную боль. 
Къ этому присоединились со временемъ изменения въ глазахъ. 

Пащептка креикаго сложения и хорошаго питашя. Брони сохранились, 
уши и носъ не изменены. Па обЬихъ сторонахъ замечается Ьа^орЬ1Ьа1тиз и 
начинающееся помулгЬше роговицы. На туловище и конечностяхъ имеются 
различной величины (до величины ладони) пятна съ светлымъ цептромъ и 
несколько темными пигментированными границами. Пятна въ большинстве 
случаевъ совершенно не чувствительны, на нЬкоторыхъ только чувствитель­
ность понижена и не совсЬмъ потеряна. Верхшя конечности совершенно 
анэстезированы и покрыты многочиелеными рубцами отъ ожоговъ. ТЬепаг и 

9" 
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ЪуроЙшпаг атрофированы; пальцы когтеобразпо искривлены. Съ обЬихъ 

сторонъ и1сиз регтогапз реаЧз. Со стороны внутреннихъ органов* н'Ьтъ 

пичего неиормальпаго. 

Изъ двухъ пятенъ, одпого большого (8 см. въ поперечник'!;) подъ угломъ 

л!;вой лопатки и одного мепьшаго (3 см. въ поперечник!;) въ межлопаточной 

области, были вырвзапы съ соглаал лапдентки кусочки шириною въ 1 см. и 

длиною въ 3—4 см. Очи были выръзанн такъ, что въ нихъ находились части 

изъ бол'Ье св'!;тлаго анэстезиропапнаго участка пятпа, изъ пигментированнаго 

края и макроскопически неизмънненой кожи въ окружности съ не паруи1еиной 

чувствительностью. Оба кусочка были потомъ разръзаны въ продольпомъ 

паправленш. Одна половила была уплотнена въ МйИег'овской жидкости, 

другая въ 70—96° алкоголт,. 

Изсл'Ядовате всъхъ четырехъ кусочковъ н а присутств1е б а ц и л л ъ 

дало о т р и ц а т е л ь н ы е р е з у л ь т а т ы . 

Въ вышеизложенпомъ представлено описаше одиннадцати 
кусочковъ кожи отъ <; больныхъ, имтлощихъ чистую форму Ь. 
тасиЬ-апаевьЬеНса. 9 кусочковъ были взяты изъ тиническихъ 
нятенъ, одинъ изъ шагрене-иодобной коричневатой кожи бедра 
изъ анэстезированнаго предплечья, на которомъ макроконически 
нельзя было различить ни нятенъ, ни другихъ какихъ-нибудь 
кожныхъ измозненИг. У д в у х ъ больныхъ (2 и Г>) б ы л о н а й ­
д е н а въ кожныхъ пятнахъ н е м н о г о б а ц и л л ъ . У другихъ 
присутстчпя бациллъ нельзя было доказать ни въ самихъ пят­
нахъ, ни въ пигментированныхъ краяхъ, ни въ макроскопически 
неизмененной кожи въ окружности пятна. 

Эти изслт,дован1я подтверждаю™ заявлешя ттжь авторовъ, 
которые въ кожныхъ пятнахъ при В. таси1о-апае$1пеНса не 
находили бациллъ или находили ихъ немного. Если О а п е г , 
В а Ь е в , К а П н а е г о , Р е 1 г п п с!е О а 1 а и и др. утверждали 
противоположное, то можно съ полнымъ нравомъ возразить на 
это, что эти авторы имйли дъло не съ типическими пятнами 
чистой формы Ь тасинл-апаевьпеиса, (срв. истор. часть). 

Н л о с к г е к о ж н ы е и н ф и л ь т р а т ы п р и Ь. ( .иЬегова 
(в1Уе ШЬегозо-апаезьЬеЫса 8. пнх1а) я взялъ при жизни у двухъ 
больныхъ и изслЬдовалъ. 
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Одинъ изъ нихъ (Адодьфъ П. 50 лътъ] нигде не имвлъ спсцифпческихъ 
узелковъ; по всему тЬлу у него были красноватые, похожие на пятла, кожные 
инфильтраты, въ чьмъ можпо было ясно убедиться, проведя по нилъ наль-
цемъ. Чувствительность въ области этихъ иифильтратовь и часто также 
около нихъ, была ослаблена. Потовыл железы были ипфильтрированпы. Изъ 
такихъ „пятенъ" на разгибателыюй стороне плеча и на сиипе л внрезалъ 
малепьюе кусочки и уплотпилъ ихъ въ 96° алкоголе. Бациллы были най­
дены здесь, какъ и въ настоящих!, узелкахъ въ бе з числ епп омъ кол ичествь. 

Тт, же результаты получились при изелъдованш срезов* 
изъ шагренпе-нодобной кожи во в т о р о м ъ с л у ч а т , (Анна М. 
55 лФ.тъ). 

Больная им'Ьла точно таио же плосые, красноватые инфильтраты 
кожи, какъ и въ предыдущем* случае. При бегломъ осмотре они производили 
впечатление пятенъ. Бациллы въ нихъ найдены въ боль шомъ количестве . 

Иногда можетъ быть даже нелегко провести съ уверен­
ностью разницу между кожнымт, пятномъ и плоским* инфиль-
тратомъ, особенно, если материал* незначителен*. Что такое 
различие однако должно сделать нетолько клинически, но и 
анатомически, видно изъ предыдущего. 

Какъ известно, ииятна появляются впервые только ииосле 
того, каисъ им* пфедппествовали продромальные симиитомы и 
нослФ, того какъ лепрозные бациллы уже продолжительное время 
развивали свою деятельность в* теле. На скольиго же сами 
бациллы или выработываемые имы токсипы (Хте1й§ег) производят* 
воспалительный процесс* въ коже (гиперемию, периваскуляриые 
яппфилътраты), нельзя съ точностью сказать. Изследование кроит 
на присутствие бациллъ въ раннихъ стадиях* заболевания и 
также въ позднейших*, могло бы скорее всего содействовать 
разъяснению этихъ вопросов*. И въ действительности 8Не­
рп а п и К и и пи 1 2 к у, доказали присутствие бациллъ въ крови 
одного случая Ь. ипаси1о-апаеььЬе!лса но въ различные периоды за­
болевания. В * виду того, часто наблюдаемое с и м м е т р и ч е с к о е 
р а с п о л о ж е н и е п я т е н * при Ь. инасиЬьапаезИпепса, следует* 
п о с т а в и т ь больше въ з а в и с и м о с т ь о т ъ с о с у д и с т о й с и с ­
т е м ы , (ТЬоиииа,) чем* отъ заболевания нервииой системы, 
какъ делают* это некоторые авторы. 
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5. ИзмЪнешя въ епинномъ мозгу. 

Д с г с н е р а т и в н ы я и з м ' Ь н с в л я п у ч к о в ъ . 
Одного взгляда на прилагаемую таблицу достаточно для 

того, чтобы заметить интенсивность и распространенность де­
генеративна™ процесса въ пучкахъ въ первыхъ трехъ случаяхъ. 
Интенсивность изменена!, ясно видимая на нренаратахъ, такова-
же на снимкахъ. 

Во всьхъ трехъ случаяхъ въ верхней части шейнаго от­
дела слегка н о р а ж е н ы В у р д а х с к 1 е и Г о л л е в с к 1 е н у ч к и 
(глк. 1, 4, 7). Въ нижней части шейнаго отдела спинного мозга 
изм'Ьнетй въ первыхъ пучкахъ уже НТ.ТЪ 2, 5, 8), между т4мъ 
какъ въ Голлевскихъ пучкахъ II и III случая дегенеративный 
процессъ можно проследить въ дистальномъ нанравлеши дальше 
(1гщ. 5, (;, 8, У): въ 1-мъ же случае въ нижней части шейнаго от­
дела изменены"! нельзя констатировать и въ Голлевскихъ пуч­
кахъ (Р]{?. 2). Въ н о я с н и ч н о м ъ о т д е л е всехъ трехъ слу­
чаевъ дегенеративпыхъ и з м е н е н и й пучковъ н е т ъ . 

Спиртовые препараты IV" и V случаевъ не могли быть окра­
шены для изел-вдовашя дегенеративныхъ изменешй въ пучкахъ, 
однако можно было бы, конечно, и на нихъ различить потерю 
волоконъ, если она была бы более значительна. Сосуды были 
слегка склерозированы; эндотел^альныя, а местами адвентши'аль-
ныя ядра размножены. Въ двухъ носледнихъ случаяхъ (IV и V) 
этого не было. Восналительнаго процесса ни свежаго, ни протек-
шаго нигде не наблюдалось; нигде не замечено воспалитель­
ных!, клетокъ (КбгпсЬепгеПеп) и особеннаго размножения 
ядеръ вещества глш. Поредеше въ заднихъ пучкахъ зависитъ 
главнымъ образомъ отъ исчезновения мозгового вещества; от­
сутствие осевыхъ цилиндронъ бо.гье иыражеио только во II и 
III случаяхъ. 

И такъ, д е г е н е р а ц г я вызвана не воспалительным'!, нроцес-
сомъ въ спинномъ мозгу. Она, безъ сомнения, в т о р и ч н а г о н р о -
и с х о ж д е н 1 я и зависитъ отъ к а х е к т и ч е с к а г о с о с т о я л 1я боль-
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пого, и л и отъ раснространившагося п е р и ф е р и ч е с к а я 
н е в р и т а . Коснулся ли болезненный процессъ межнозвоноч-
ныхъ ганглиев*, нельзя было констатировать. Судя по анало­
гичным* наследованиям* Ь о о г Т а , В а Ь е з ' а и К а П п а е г о 
они наверно были изменены. 

Дегенеративпый процесс* въ межпозвоночных* ганглиях* 
можно объяснить однако непосредственно, существованием* пе­
риферическая неврита. По наследованию \'ап беЬисМеп'а 
ислетки этихъ ганглий погибают* совершенно после разсечения 
чувствительных* нервовъ. Сильно выраженное изменение пери­
ферических* нервовъ въ наших* случаяхъ не могло, наверно, 
остаться безъ влияния на межпозвоночные ганглии. 

Дегенеративный изменения пучковъ при лепре Л е а п 8 е 1 т е 
пытается объяснить влиянием* токсинов*, между тем* как* 
В а Ь е к ставит* ихъ въ зависимость отъ иирисутстия бацилл* в* 
гапглпозныхъ клетках*. Бацилл* въ клеткахъ гинглий и во­
обще въ спинномъ мозгу въ этихъ случаяхъ я нигде не нашелъ. 
Для объяснения этихъ изменений и не нужно бациллъ, тем* 
более, что до сихъ ииоръ они никем* не были найдены въ спн-
номъ мозгу при Ь. тасиио-апаекииепса. Известно уже, что иири 
прогрессивной анемии и другихъ болезнях*, ведущих* къ ка­
хексии, были найдены дегенеративный изменения въ заднихъ 
пучках*. Следовательно, и при проказе изменения пучковъ 
должны быть объяснены влиянием* этого фактора. Прямого 
заключения относительно того, играет* ли иири этом* какую-
нибудь роли> поражение нериферическихъ нервовъ, вывести 
нельзя. Против* этого говорят* результаты изследования спин­
ного мозга въ I случае: при очень незначительномъ изменении 
заднихъ пучковъ, периферические нервы сильно дегенерированы. 
Против* этого говорит* также и то обстоятельство, что во 
всех* наследованных* мною случаях* въ поясничном* отделе 
спинного мозга нигде не обнаружилось дегенеративных* изме­
нений в* нучкахъ, между гйм* как* периферические нервы 
нижних* и верхних* конечностей были, наверно, ииоражены1 

Поэтому, я склоняюсь къ мнению, ч т о д е г е н е р а т и в н ы й и з -



м т . н е н 1 Л з а д н и х ъ п у ч к о н ъ не находятся нъ зависимости 
отъ мтзстнаго д М с т в ш бациллъ; они не зависитъ также ис­
ключительно отъ периферическаго неврита, хотя между нрочимъ 
посльднему фактору я придаю известное значеше 1 ) - но по­
ставлю ихъ в ъ з а в и с и м о с т ь о т ъ с т а р о с т и и к а х е к т и -
ч е с к а г о с о с т о я н 1 я б о л ь н ы х ъ . 

Въ общемъ же нреднолагаемаго дейстчпя токсиновъ на 
спинной мозгъ нельзя совсемъ исключить, такъ какъ ведь и 
общая кахекс1я зависитъ отъ ленрознаго заболевашя организма, 
а, следовательно, прежде всего отъ ленрознаго бацилла. Однако 
въ такомъ случае при узловатой форме проказы, при кото­
рой найдено гораздо больше бациллъ и во вс/Ьхъ органахъ, 
слЬдовало бы наблюдать более интенсивное дейстчие токсина 
на спинной мозгъ. А что это не такъ, доказываете случай 
К а П п а е г о , а также результата изеле.довашя спинного мозга 
при Ь. 1иЬего8а, которое я ироизвелъ въ последнее время. 

Непостоянство д е г е н е р а т и в н ы х ъ и з м е н е п ] й при про­
казе, которыя встречают* то въ заднихъ, то въ боковыхъ 
пучкахъ (7еапке1те, Мапе), доказываетъ, ч т о э т и и з м е н е н ы ! 
н е п р е д с т а в л я ю т * н и ч е г о х а р а к т е р н а г о д л я п р о к а з ы . 
Впрочем* эти изменешя могутъ отсутствовать. 

П р е д п о л о ж е н и е , б у д т о д е г е н е р а т и в н ы й и з м е н е -
Н 1 я з а д н и х ъ п у ч к о в ъ о б ъ я с н и л и п о р а ж е н ! е ч у в с т ­
в и т е л ь н о с т и , н е о с н о в а т е л ь н о , такъ какъ последняя 
всегда имеется при Ь. таси1о-апае81Пе1дса; нервыя же 
отсутствуют* или только имеются въ незначительной степени. 
Против* того говорит* и то обстоятельство, что прогрессивная 
анем1я при жизни не обнаруживает* никакихъ подобных* при 
проказе симптомов*, хотя имеются сведения о почти полном* 
нораженш заднихъ пучковъ при анемти. (М С1агкс, Сепиа!-
Ыа11 I а11д. РаИнЛо^е 1898 р. 147). Против* центральна™ 
происхождения говорят* дальше сравнительно незначительный 
изменешя спинного мозга наших* случаевъ и расиространен-

1) Такъ какъ и въ наших!, случаяхъ. беаъ еомнешя, затронытыс 
ироцессомъ межпозвоночные ганглш въ качестве троФическаго центра заднихъ 
пучковъ, оказываютъ влхяше также на Голлевсше и Бурдахеме пучки 
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нал потеря чувствительности; сильно измененный перифериче­
ские нервы и значительно выраженные болезненные симптомы 
проказы. Какъ доказано, больные многие годы одержимы были 
проказой, некоторые более 20 л1,тъ. При столь долго продол­
жающейся и столь сильно развитой болезни можно было бы 
ожидать, если эти симптомы относятся непосредственно къ 
спинному мозгу, более значительный изменения въ последнемъ, 
чемъ имеющийся. 

Остальнпыя и з м е н е н и я , найденный ьъ спинномъ мозгу 
въ наниихъ случаяхъ. точно также имеютъ мало отношения непо-
средствепио къ лепре. С о г р о г а а т у 1 а с е а но К е с Ш с Ь ' у 
(спЧ. иасЬ /1ск'1ег, аПц. Раи.по1овис Вс1. I 1895 р. 230) нредетав-
ляютъ собой явление старческаго обратнаго развития тканей. 
Чаще они встречаются въ спинномъ мозгу, именно, старыхъ 
людей. 

П л а з м а т и ч е с к и й э к с с у д а т и в н ы л . м а с с ы , который 
ппайдены въ различныхъ местахъ во II случае, завислтъ отъ 
изменений сосудистых* сте.нокъ иъ соединении съ состоянием* 
инапицни у ниацнентки. 

Пайдеишыя же к р о в о и з л и я н и я были свежи и могли 
иироизойти при извлечении сииинного мозга или же, но крайней 
мере, въ последние дни ниредъ смертью. 

Еще раз* здесь нужно упомянуть, что въ се ]»ом* в е ­
щ е с т в е н е б ы л о н а й д е н о н и п о л о с т е й , ни т р е щ и н ъ . 

Облитерация центральна™ канала и сильное разрощешс 
ядеръ (эпендимы) на его месте, иио К б Пик ег 'у , частое явле­
ние, которое не имеет* значения болезненного процесса. 

Выло бы теперь кстати привести некоторый н а б л ю д е н и я 
относительно изменений въ сииинномъ .мозгу при лепре, описан-
ныл д р у г и м и и з с .те д о и а т е . т я м и (ср. историческую часть). 

У т о л щ е н и е спипного мозга въ поясничном* отделе при 
В. ШЬегойа. в* случае СНавмоыв'а съ многочисленными бацил­
лами, должно иметь значение мьетнаго ленрознаго процесса 
и не должно обобщать это, какъ дЬлаетъ С 1и а в в \ о I и а. Однако 
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можно нредпологать, что иногда лепрозный воспалительный 
процессъ развивается въ самомъ спинномъ мозгу. Начинающееся 
воспалеше вокругъ уепае сеп1га1ез, относительно котораго этотъ 
авторъ говоритъ, есть ни что иное, какъ разрощеше ядеръ на 
м'ьст'Ь облитерированная центральная канала. Его описание этого 
восналеи1я въ всЬхъ частяхъ соглсуется вполне съ результатами 
изсл'Ьдовашя, которые можно вид'Ьтъ въ спинномъ мозгу каждаго 
изъ нашихъ случаевъ. Нъ ту же ошибку виалъ и Ч и р ь е в ъ . 
Какое з н а ч е т е им'Ьютъ н р о до л го в а т ы я т ъ л ь ц а , найденныя 
только что уномянутымъ авторомъ въ сЬромъ и б'Ьломъ вещест-
вахъ не вполне понятно. Возможно, что это согрога ашу1асеа, 
хотя нослЬднВг имт.ютъ круглую форму. Ныли ли г е м о р р а -
Г1и въ шейномъ отд'ьлт. свт,ж1я или болъс стараго нроисхож-
дешя, нельзя заключить изъ его оиисашй. 

М Ч е л и т ъ , о которомъ сообщаютъ С о 1 е 1 1 а и 8 1 а п г 1 а 1 е , 
им'Ьетъ во всякомъ случат, значение случайная явлешя, не 
и м е ю щ а я прямого о т н о ш е н 1 Я къ ленрЬ. Л что описанный 
В а п 1 е 188 ен'омъ и Но еск 'омъ измгвнен1я спинного мозга должны 
быть признаны случайными, уже доказано Н а н в е п ' о м ъ и 
Ь о о 1 г.'омъ. (ср. истор. часть). 

Изъ всего нышеириведеннаго очевидно, что н 'Ьтъ и з м ъ -
н с и 1 й в ъ с п и н н о м ъ м о з г у , к о т о р ы я б ы л и бы х а р а к ­
т е р н ы и т и п и ч н ы д л я Ь. т а с и 1 о - а п а е з ь Ь е Н с а . 

Г а II Г Л 1 О 3 Н 1.1 Я К Л ' Б Т К И с п и н н о г о м о з г а. 
Ч и с л о и х ъ . Нъ спинномъ мозгу еобранныхъ 5 случаевъ 

н е л ь з я б ы л о д о к а з а т ь бол 'Ье с и л ь п а г о у м е н ь ш е н и я 
ч и с л а ганглшзныхъ кл'Ьтокъ. На н'Ькоторыхъ срт.захъ но виду 
какъ будто число ихъ уменьшено, однако следующее еерш срт.-
зовъ доказали, что это пе такъ. Нъ действительности также 
въ нормальномъ спинномъ мозгу клетки въ нродольномъ на­
правлена неравномерно распределены, а расположены въ вид'Ь 
четокъ. (КбШкег На И ра§. 63). 

Нъ различныхъ местахъ можно было встр-Ьтить а т р о ф и -
ч е с к 1 е остатки ганглшзныхъ клетокъ, изъ чего можно было 
заключить о незначительномъ уменьшенш числа ихъ; и т*Ьмъ 
бол'Ье, что въ нихъ находили изменешя, которыя могли при-
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вести къ смерти кл'Ьтокъ. Но это были единичные случаи, въ 
общемъ же нельзя доказать более значительной потери ихъ. 

В и д ъ ихъ . Форма клетокъ не повсюду нормальна. Из­
менения состояли въ у м е н ь ш е н и и и и з м е н е н и и в и д а и въ 
выступанпе зазубреншаго края клетки. Нередко въ нихъ можно 
было заметить только немного отростков*, а.ииекоторыя ихъ, 
новидимому, совс.е.мъ поте.])яли. Кдиничныя клетки были зна­
чительно у в е л и ч е н ы и з а к р у г л е н ы . Ядра въ последних* 
были расположены эксцентрически, почти на периферии, при 
чем* последняя представлялась выдающейся. 

Между тем* как* последил го рода изменения формы должны 
быть # признаны патологическими, уменьшение вида не всегда 
нужно ставить въ зависимость отъ болезненнаго процесса въ 
клеткахъ. Ганглшзныл клетиш въ различныхъ частяхъ ('враго 
вещества нормально различнаго вида и величишы; по такъ 
оне и могли июнасть на срезъ только частью, то вслед­
ствие этого опсв кажутся меньшими и носящими меньше отрост-
исов*. Поэтому носледняго рода изменениям* клетокъ я не 
ииридаю большого значения въ моихъ случаевъ, хотя и мог* 
относительно некоторых* югптокь считать это явление съ уве­
ренностью патологическимъ. 

Я д р о . Изменения ядеръ имеются въ каждом* изъ исгЬ-
дованныхъ снишиыхъ мозгов*. Но все.хъ Г> случаяхъ эти изме­
нения были однако одинаковы. Па ряду съ клетками съ резко 
очерченным*, круглым* ядром* можно было видеть клетки с* 
п р о д о л г о в а т ы м * я д р о м * и такйя, въ которыхъ нос.т1;дпее 
с о в с е м * о т с у т с т в о в а л о . И* поясничном* отделе клетки 
и их* ядра лучше всего сохранялись: безъядерный клетки чаще 
всего встречались въ шейномъ и грудном* отделах* и, имепно, 
во всех* частях* сераго вещества. Нъ техъ случаяхъ, где 
ядро само исчезло, можно было еще часто ясно различить 
л д р ы п и к о въ к.гптке и в о к р у г ъ н о с л е д н я г о окрашенную 
въ т е м н ы й цвет* равномерную м а с с у . Последняя была 
неправильной формы и большей частью съ угловатыми конту­
рами. (Ю». К»). Лдрышко выделялось изъ этой массы въ виде 
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снетлаго или еще более темнаго гольца. Въ нЬкоторыхъ клет­
кахъ темное вещество отсутствовало и ядрышко помещалось 
въ бол^е светломъ поясе. Темная масса по всей вероятности, 
есть с к о п л е н и е х р о м а т и ч е с к о й с у б е т а ищи и вокругъ 
ядрышка, о которомъ сообщилъ В а Ь е з . 

Н и г м е н т ъ . Относительно значения пигмента ганглноз-
ныхъ кле.токъ ничего точнаго не известно. Известно только, 
что у человека онъ выстунаетъ ииа восьмомъ году жизни и 
увеличивается съ возрастомъ. 

Б ъ спинномъ мозгу наииихь случаевъ въ каждомъ отрезке 
его можно было видеть с и л ь н о и и и г м е н т и р о в а н н ы л к л е т к и . 
ПЬкоторыя клетки были совершенно выполнены имъ. На срезахъ, 
окрашенпыхъ гематоксилиномъ, ппигментъ обнаружился въ виде 
желтыхъ зернышекъ; при применении сииособа 2 1 е Ы - М е е 1 -
з е п ' а , зернышки окрасились въ красно-фиолетовый пиветъ; 
черными массами они ииредставлялись на срезахъ с1иинного 
люзга 1-го случая, окрашенпыхъ но \У еи^ег 1 - Р а Г ю. 

Увеличенному содержанию пигмента въ ганглйозныхъ клет­
кахъ не припиисывается ииатологическаго значения. 

Б а ц и л л ъ въ ганглйозныхъ клеткахъ сишнного мозга я 
никогда н е н а х о д и л ъ , точно также, какъ и метахроматическихъ 
грануляций, которыя онисываетъ В а Ь е к . Также и в а к у о л и -
з и р о в а н н и л я клетки лине не встречались, хотя я долженъ 
иирибавить, что на эти последний изменения я не обраицалъ 
особаго внимания. 

И з м е н е н и я г а н г л й о з н ы х ъ к л е т о к ъ в ъ н а ш и х ъ 
с л у ч а я х ъ в о о б щ е н е з н а ч и т е л ь н ы. Тоже самое констати­
ровано при действии различныхъ вредныхъ факторовъ на спинной 
мозгъ, периферические нервы и вообице на организмъ (травма, 
перерезка пиериферичеекаго нерва, интоксикации, инфекцйонныя 
болезни е1с. сиг. 6о1(1зспеис1ег и. П а С а и, АпаСоише йег Кегуеп-
яеПеп 1898). Они н е х а р а к т е р н ы д л я л е п р ы и не такъ 
сильно развиты, чтобы моими обусловливать периферические 
симптомы. 
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Эти излазивши кл'Ьтокъ обусловливаются дегенеративнымъ 
процессом?» въ периферическихъ нервахъ, при чемъ лихорадка 
и состояния истощешя нредъ смертью им'Ьютъ не малое значеше. 

6. ЗаболЪваше периферическихъ нервовъ. 

Интерстищальный невритъ и лепрозный нерипевритъ во 
вс/Ьхъ моихъ случаяхъ предствляютъ результатъ п р о т е к ш а г о 
п р о ц е с с а и нигде въ изследованныхъ перифиричсскихъ нер­
вахъ не было найдено свежаго лепрознаго инфильтрата. Де­
генеративная атрофня содержащихъ мозговое вещество нервныхъ 
волоконъ не дошла до конца. Она распространяется все дальше 
и нервныя волокна встречаются въ различныхъ стадняхъ разру-
шешя. Единственный с в е ж и й к р у г л о к л е т о ч н ы й и н -
ф и л ь т р а т ъ незначительныхъ размеров* былъ найденъ въ 
первыхъ трехъ случаяхъ въ веретенообразномъ утолщеши п. 
и1паг18 въ области локтевого сустава. Эти круглыя клетки 
выступаютъ изъ сосудовъ и внедряются въ пучки второго по­
рядка. Последнее же уже дегенерированы и даже частью скле-
розированы. Поэтому этотъ воспалительный процессъ нужно 
бы принять за вторичный, который съ первичнымъ лепрознымъ 
норажешемъ не стоитъ въ связи. Пациллъ въ этихъ нервныхъ 
участкахъ нельзя обнаружить. 

П е р в о н а ч а л ь н ы й воспалительный л е п р о з н ы й п р о ­
ц е с с ъ и з м е н и л ъ н е р в ъ н е р а в н о м е р н о . Онъ, повиди-
мому, привелъ къ двоякаго рода иоряженню нервовъ, какъ это 
намъ иредставляютъ дегенерировапные пучки второго порядка, 
которые захвачены процессом*. Нъ одномъ случае несколько 
утолщенный реппеипит выполненъ совершенно безструктурной, 
гомогенной, склеротической тканью, въ другом* случае перво­
начальный нучекъ второго порядка состоит* изъ утолщенныхъ 
эпиневральныхъ пластинок*, которыя составляют!, большую 
часть пучка и концентрически расположены. Нъ центральной 
части онъ содержит* остатокъ эндоневральной ткани, решет-
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чатаго етроешя, въ различныхъ мвстахъ петель которой встре­
чаются остатки м1елиновыхъ оболочекъ и отдельные голые осе­
вые цилиндры. 

Таю'я конечныя формы встречаются др} т ъ возле друга на 
одномъ и томъ лее нонеречномъ разрезе нерва, какъ въ утол-
1цеяныхъ отрезкахъ, такъ и тамъ, где нервъ дегенерированъ, 
по не утолщенъ. Концентрическое расположение тканей зави­
ситъ отъ сильной гинернлазш отдельныхъ слоевъ реппеипшп'а, 
причемъ и счи1опеигшш также сохраняет* частью признаки 
концентрическаго расположения. Последнее произошло всл1;д-
елчпе всесторонняго сжатля и растяжеьпя, которымъ нервъ под­
вергался при движенш конечностей. 

Так1я картины, какъ только что описанныя, встречались 
на всей дегенерированной предплечевой части п. и!пап8 въ I 
случаЬ. Б ъ менее измененной плечевой части этого нерва 
можно было констатировать, что решетчатое строеше епаопеи-
п и т ' а зависитъ отъ потери нервныхъ волоконъ. После деге-
неращи нервыхъ волоконъ остаются нустыя петли, которыя, 
благодаря разрощешю епиопеигшт'а, постепенно замыкаются 
и вноследствп! склерозируютея. 

О б е к о н е ч н ы я ф о р м ы д е г е н е р а н Д и н е р в о в ъ , какъ 
это видно изъ периферическихъ частей нервовъ въ нашихъ 
случаяхъ, суть ни что иное, какъ д в е р а з л и ч н ы е с т а д и и 
д е г е н е р а н Д и . Въ совершенно безструктурныхъ, склерозиро-
ванныхъ пучкахъ 2-ого порядка дегенеративный процессъ уже 
нротекъ, между те.мъ какъ въ гЬхъ, которые еще содержатъ 
рЬшетообразную эндоневральную тканъ, процессъ еще не дос-
тигъ конца. А где такимъ образомъ имеются на ряду обе 
формы изменешя, тамъ дегенеращя пучковъ второго порядка 
идетъ неравномерно. О д н а ч а с т ь и х ъ д е г е н е р и р о в а н а 
р а н ь ш е , м е ж д у т Ь м ъ к а к ъ д р у г а я п о г и б л а п о з ж е . 

И въ действительности, такую неодновременную дегенера-
щю мхелиновыхъ волоконъ мы видимъ въ каждомъ изъ длин-
ныхъ нервныхъ стволовъ плечевого сплетешя, а также и въ из-
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слйдованномъ седалищном* нерве съ его ветвями. Во всех* 
ихъ пучки 2-го разряда неодновременно потеряли свои мнелиновыя 
волокна. Одни сильнее поредели, ч!;мъ другие на одномъ и 
томъ же иоперечномъ разрезе , такъ что даже одинъ и тотъ 
же нучокъ обнаруживает* неравномерность относительно сос­
тояния волоконъ. Одного взгляда на Ейдо;. 10—12 и 13—14 
достаточно для уяснения описаннаго отношения. 

На Рид. 13 мы имеемъ разрезъ изъ веретенообразиаго утол­
щения п. и! п а ил § въ I случае, изъ его дистальной ииоловииы 
въ области локтеваго сустава. За исключением* одпого пучка 
(пп), все остальные почти вполне дегенерированы. Одинъ этотъ, 
сравнительно хорошо сохранившийся пучокъ, который на Рй§. 13 
находится еще въ связи съ п. пЛпап'з, расположен* между дру­
гими пучками второго порядка на разстоянии 3 см.; дальше къ пе­
риферии онъ находится уже вне главнаго ствола (Рид. 14 гни). На 
разрезах* между этимиииучками и дальше къ ииериферйи отъ только 
что названнаго, можно иироследить ходъ этого пучка. Онъ от­
ходить отъ п. ийпапз въ виде маленькой ветви непосредственно 
подъ локтевым* сгибом* и затем* исчезает*. N. ц1папз отдает* 
отъ себя на этой высоте только мышечныя ветви и ни одной 
кожной. Поэтому, этотъ о т н о с и т е л ь н о х о р о ш о с о х р а ­
н и в ш и й с я п у ч о к ъ второго порядка представляет* собой 
мыинечнуно в е т в ь п. и 1 п а г и к. 

Гй§. 12 представляет* правый п. глЫаПк в* области 
ииодколеняон ямки, на томъ мЬсте, где онъ отдает* п. с о т т и ­
шсапз илтаНз (з. аигаИз) — пег и мышечныя ветви гт', пп" . Въ 
самомъ нерве ЫЬйаВв видны более светлые пучки, въ которыхъ 
волокна являются сильнее поредевшими. Резче всего пораженъ 
п. соштипйсапз иЫаЬ (з. зигаНз), кожный нервъ, между гЬмъ какъ 
оба мышечных* нерва, лежащие сбоку от* него, довольно хорошо 
сохранились. На поперечных* разрезах* можно проследить 
этотъ ипораженный к о ж н ы й н е р в ъ , расположенный въ п. 
1йЬйа1йз, дальние въ иироксимальномъ направлении (Рид. 11 пси,) 
вплоть до и. йзсШаШсиз (Рй§. 10 пс1). 
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N. т ивси! о - ч п ! ап е й 8 въ II случае на высоте плечевого 
сплетешя состоитъ изъ здоровыхъ и дегенерированныхъ пучковъ 
второго по]шдка. Этотъ нервъ отдаетъ въ плечевой части 
руки двъ мышечныхъ в'Ьтви, а затъмъ переходить дальше на 
предплечье въ качеств!; кожнаго нерва. 061; мышечныя ветви 
плеча сохраняют* нор.мальное строеше волоконъ; между гЬмъ 
какъ п р о д о л ж е н и е его въ предплечье — к о ж н ы й н е р в ъ , 
с о в е р ш е н н о д е г е н е р и р о в а н ъ . Дегенерированные пучки 
второго порядка главнаго ствола относятся къ кожной вътви, 
а здоровые къ мышечным* ветвям*. 

Изъ вышеприведенныхъ лримъровъ ясно, что 
а) к о ж и ы я в ъ т в и с и л ь н о п о р а ж е н ы , между тъмъ 

какъ м ы ш е ч н ы я в е т в и о т н о с и т е л ь н о з д о р о в ы ; что, 
далее, к о ж н ы е н е р в ы п р е ж д е всего з аб о л 1;в а ю т ъ , а 
м ы ш е ч н ы я в 'Ьтви п о з ж е и л и совсЬмъ н е п о р а ж а ю т с я , 
и что 

Ъ) этотъ процессъ е с т ь в о с х о д я щ а я д е г е н е р а н Д я 
ч у в с т в и т е л ь н ы х ъ н е р в н ы х ъ в ' Ь т в е й . 

Если съ этимъ выводом* перейти къ дегенерировапной 
иредплевоп части п. и.иап'з (I случай), то можно тогда неодновре­
менную дегенеращю въ нерве объяснить таким* образомъ, 
что раньше пораженная часть, совершенно склерозированная, 
содержала кожныя волокна, между т'Ьмъ какъ другая часть, съ 
эндоневральными остатками еще решетчатаго етроешя, пред­
ставляет* мышечную вЬтвь п. и1пап8. Таким* же образом* 
можно объяснить неравномерную потерю волоконъ въ другихъ 
наследованных* смешанных* нервныхъ стволах*. Тот* факт*, 
что при этомъ некоторые пучки второго порядка не внолн'Ь, 
а только частью дегенерированы, не противоречит* этому вы­
воду, такъ какъ известно, что пучки второго порядка въ нерве 
идут* не параллельно, а переплетаются между собой. 

То обстоятельство, что нервы, выходянце изъ сплетешя, 
къ которымъ примыкает* п. .всЫаоНси» и п. ыЫа.гз, т'Ьмъ силь­
нее дегенерированы, чемъ они ближе къ периферш, указывает* 
на то, что 



145 

с) н а ч а л о з а б о л е в а н и я пужпо искать пъ п е р и ф е -
р и ч е с к и х ъ частяхъ нерва или с о в с е м * и!ъ и х ъ п е р и ф е ­
р и ч е с к и х * о к о н ч а н и я х * . 

Сильныя дегене])ативныя изменения нервовъ уменьшаются 
въ обратном* наииравлепии отъ ихъ ииериферическихъ частей. 
Псе же ихъ можно проследить вплоть до плечевого сплете­
ния или даже до корешковъ игоследплго съ ихъ ииостененно 
уменьшающейся интенсивностью. Отсюда яспо, что 

о!) д е г е н е р а т и в н ы й п р о ц е с с ъ въ общемъ и д е т ъ 
въ в о с х о д я щ е м * н а п р а в л е н и и . 

З а ото говорят* сравнительно незначительный изменения, 
которыя являются в* сииинномъ мозгу въ наших* случаяхъ. 

е) По этому ц е н т р а л ь н о е п р о и с х о ж д е н и е д л я объ­
я с н е н и я п е р и ф е р и ч е с к а г о л е п р о з н а г о н е в р и т а н у ж н о 
с о в е р и п е н н о и с к л ю ч и т ь . 

Результаты наииихъ наследований указываютъ далее ииа 
то, что 

!) о с т р ы й л е п р о з н ы й п р о ц е с с ъ в ъ н е р в е и о к о н ­
чи п а е тс л. Ленрозпо-нораженпый ииервъ въ конце концов* 
переходит* въ тяж*, состояиций изъ сислеротической ткани 
и не содержащий уже более нервныхъ волоконъ. Восходящая 
дегенерация распространяется однако далЬе въ проксимальном* 
направлении. Наступает* выздоровление, какъ это описывают* 
норвежекле авторы. 

Чем* вызвана эта приостановка, трудно сказать и было 
бы напрасно приводить здесь гипотезы. 

Свежая к р у г л о - к л е т о ч н а я и н ф и л ь т р а ц и я , о которой 
упоминалось въ начале этой главы и которая считалась вто­
ричною, была уже точнее описана при изложении результатов* 
изследования. По всей вероятности мы имеем* ЗДЕСЬ описан­
ное Н а п я е п ' о м ъ и ВооиЧ'омъ вторичное воспаление, которое 
является на т е х * местах*, где нервы расположены надъ ко­
стями или суставами и подвергаются, таким* образом*, сжатию 
и растяжению. Воспаление это объясняется — можетъ быть — 
только одной механической причиной. 

10 
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Н а ч а л ь н ы м * п у н к т о м * поражения нервов* при Ь. 
таси1о-ап.»е8111е1]са Г е р л а х ъ считает* мельчайшия нервныя 
ветки, расположенный в* лепрояныхъ кожныхъ пятнах*. 

Отсюда, по мнению Г е р л а х а , распространяется восхо­
дящий дегенеративный процессъ въ нервахъ. Специфически 
лепрозный процессъ ползет* въ центринетальномъ направле­
нии но нерву вперед* и образует* въ различных* мт.стахъ ме­
тастазы, благодаря чему нервъ заболевает* и погибает* въ 
некоторых* местах* на всем* своем* поперечнике. Отсюда 
распространяется затьмъ нисходящая дегенеранДи тех* частей 
нерва, которыя лежат* периферически отъ итого места. 

П р е ж н и й и до сихъ поръ расн]юстраненный в з г л я д * , 
въ противоположность взгляду Г е р л а х а , с ч и т а е т * п е р в о ­
н а ч а л ь н ы м * м е с т о м т . з а б о л е в а н и я н е р в а п р е д р а с п о ­
л о ж е н п ы я м е с т а (РгаесШееПоп.ч^е.к'н) но протяженно его 
(напр. яи)си.ч Ыпапв п и т с п ет.е.), а не его периферический 
окончания. На этихъ местах* будто бы нервъ постепенно по­
гибает*, а затем* уже и лежашДй ниже периферически! от­
резок*. 

С п р а ш и в а е т с я , к а к о й и з * э т и х ъ в з г л я д о в * п о д ­
т в е р ж д а ю т * м о и н а с л е д о в а н и я ? Результаты моих* изсгЬ-
дованнй говорят* за восходящую дегенерацию въ нервныхъ 
стволах*. Сравнительно хорошее состоите мышечных* нер­
вовъ и сильная дегенеранДя кожныхъ доказывает»!, во всяком* 
случае связь заболевания нервовъ съ кожным* заболеванием*. 
Р>ъ этом* отношении результаты моих* наследований согла­
суются со мнением* Г е р л а х а . Однако для подтверждения 
восходящаго характера образования метастазов* въ нервных* 
стволахъ, въ смысле Г е р л а х а , я не могъ привести ничего 
другого, какъ утолщения въ области кистевого сустава и лок­
тевого сгиба. 

Съ другой стороны, с п р а ш и в а е т с я теперь, е с т ь ли 
ч т о н и б у д ь с р е д и р е з у л ь т а т о в ' * м о и х ъ и з е л е д о в а н и й , 
г о в о р я щ е е в ъ н о ! л ь з у п р е ж н я г о , о б щ е - н р и н я т а г о 
п р е д п о л о ж е н и я пменно н е р в и ч н а г о п р о и с х о ж д е н и я 
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з а б о л 4 в а н 1 я н о р в о в ъ въ „предрасположенных* местах*' 1 

( Р г а е сИ 1 е с Ь1 о п 8 к Ь е 11 е п ) ? Этотъ вы водъ былъ сдЬланъ 
вследствие наблюдения, что при проказе некоторые, нервы въ 
некоторых* местах* являются утолщенными. Это, однако, те 
места, где нервы подвержены влиянию более сильной меха­
нической причине. 

Благодаря присутствию легко видимаго утолщения, которое 
находили всегда въ одних* и гвхъ же нервахъ, и на одинако­
вых* местах*, сделано было заключение, что тут* нервы прежде 
всего заболевают*; тЪ\ъ более что и микроскопическое насле­
дование этихъ мест* подтверждало это. Но утолщение это 
является уже после того, какъ болезнь просуществовала более 
продолжительное время. Далее удовлетворялись .микроскопи­
ческим* наследованием?), главным* образомъ, только утолщен­
ных* частей; другия же места и другие нервы сравнительно 
мало изследованы Сер. истор. части,). Это и есть, главнымъ 
образомъ, основание для взгляда, который, если онъ соответ­
ствует* действительной сущности дела, долженъ относиться 
также и къ другим* нервам*. Между тем* „предположенный 
места" доказаны только для ни. ьипапв, шесНаппз, регопаеиз и 
1"ае1а1ьч, следовательно эти нервы пользуются особеиппымъ пре­
имуществом* въ смысле поражения проказой. Относительно 
„предположенных* м'Ьетъ" для других* нервовъ не упомина­
ется. А что и другие нервы, кроме перечисленных*, также 
заболЬвают* иири проказе и даже очень сильно, ясно изъ моих* 
изследования. 

Что касается „нредположеннаго места 1" для п. оЛиапз, то 
я точно наследовал* его веретенообразное набухание въ 8и1сик 
и1пагш Ьшпеп въ I. случае. Острый лепрозный процессъ тутъ 
уже ииротекъ и при том* тут* же бросается въ глаза, что 
одинъ пучекъ мышечнаго нерва былъ пощажен* острым* забо­
леванием* на всем* протяжении веретенообразиаго утолщения. 
Это можно было бы объяснить только такимъ образомъ, что 
первичное заболевание на предрасположенномъ месте неоди­
наково поразило весь поперечник* нерва. Сперва была иора-
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жена чувствительная, а затЪмъ уже двигательная часть п. и1-
папз на этомъ м'Ьстъ. Это во всякомъ случат, соотв'Ьвствовало бы 
клиническому наблюдению, именно, что всегда сперва является 
поражение чувствительности, а затем* уже гораздо позже по­
ражение двигательной системы и мышечная атрофия. Однако, 
нодобнаго рода выборъ не могъ бы быть объяспенъ и по-
илтепъ при прежнем* ВЗГЛЯДЕ. 

Гораздо е с т е с т в е н н е е , исажется, предположение, ч т о 
ч у в с т в и т е л ь н а я ч а с т ь п. н I п а п з з а б о л т. в а е т ъ в ъ с в о с й 
п е р и ф е р и ч е с к о й ч а с т и и дегенерируется въ восходянцемъ 
направлении. Благодаря же этой дегенерации, получается здъзь 
возможность для развития лепрознаго процесса а также пред­
ставляется и путь, но которому этотъ процессъ можетъ легче 
распространяться. Теперь могутъ наступить процессы разбу­
хания на „ниредрасположенныхъ местах*", которые могутъ охва­
тить весь нервъ и постепенно нфивести его къ гибели. Для п. 
и1папз п е р в о е „ п р е д р а с п о л о ж е н н о е м е с т о " есть кистевой 
суставъ, в т о р о е — локтевой сгибъ. На первомъ мъстт, были 
бы лишены возможности функционировать мышечные нервы 
пуроШепаг'а и немногие (Ьепаг'а, а въ области локтевого сустава 
мышечные нервы некоторых* преднлечевыхъ мыши,*. 

Разбухание п. тегНаш встречается въ области кистевого 
сустава. Если здесь появляется, лепрозный пропессъ, то, ко­
нечно, уничтожаются нервы спепаг'а. 

И такъ, достаточно заболевания обоихъ этихъ нервовъ 
вышеуказанным* образомъ, какъ это и встречается действи­
тельно въ области кистевого сустава въ виде набухания, чтобы 
начала развиваться атрофия гЛиепаг'а, Ьуроипепаг'а и короткихъ 
мышц* кисти. 

Вышеизложенным* о б ъ я с н я е т с я з а м е д л е н и е и л и 
б о л е е п о з д н е е п о я в л е н и е а т р о ф и и м ы ш ц * п р е д п л е ч и й 
в* сравнении появлении атрофии короткихъ мышц* кисти. А если 
отиести первичное заболевание къ локтевому сгибу, то мышцы 
все должны были бы атрофироваться одновременно. 
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Мы должны поэтому изъ вышеизложенна™ вывести зак­
лючение, ч т о п. ийпагй? з а б о л е л * п е р в и ч н о н е у л о к ­
т е в о г о с г и б а . Утолщение въ этихъ местах* должно зависеть 
отъ мехапичеекаго раздражения, отъ увеличеннаго числа и раз-
положения лимфатических* нрострапствъ, которыя благоприят­
ствуют* леирозному июражению. 

Относящаяся сюда изследования на более обширном* и, 
главным* образомъ, более свежем* материале, могли-бы или 
это подтвердить или представить другия доказательства этого воз­
зрения. 

Л п р и с о е д и н я ю с ь такимъ образомъ къ мнению Г е р -
л а х а , ч т о л е и г р о з н о е з а б о л е в а н и е н е р и ф е р и ч е с к и х ъ 
и и е р в о в ъ п р и Ь. таспйо-апаевНЬеМса п р о и с х о д и т * о т * 
п е р и ф е р и ч е с к и х * к о ж н ы х ъ н е р в о в * и о т с ю д а р а с -
ии р о с т р а н я е т с я в ъ ц е н т р ал г, н о м ъ н а н р а в л е н и и. 
Что касается того, д4йствительпо-ли анэстезированныя кож­
ныя пятна представляют* исходный! пункт*, что мне ка­
жется а ргйогй вероятными,, то я должен* согласиться съ этимъ. 
такъ какъ я не имел* возможности микроскопически изсл 'до-
вать кожныя пятна, как* сделал* это Г е р л а х ъ . 

Я не хочу закончить эту главу, не разсмотревъ еще одной! 
работы, которая присоединяется къ прежнему, общему воззре­
нию на нервичпый характеръ заболевания нервов* и придает* 
леирозному невриту совершенно особенное, исключительное 
пюложенпе. 

А т и п ; ; и N 0 1 1 не (Уйгсп<ш'к АГСЙП'У 1893 Вс1 134) имели од­
ного больного, нораженнаго узловатой! формы лепрой, съ ясным* 
утолщением* п. и1напя у локтевого сгиба кистевого сустава, у 
котораго наряду съ другими симптомами обнаруживались въ 
области предплечья общая анальгезия, едва заметная атрофия 
ш т . йпНеггозей и незначительное утолщение Ьуроипепаг'а и (лиепаг'а: 
у него они нашли, что эдектирическая возбудимость нервовъ и 
мышцъ кисти была едва изменена. Они видели тут* ясную 
разницу между функцией нервовъ в* участкахъ кисири и паль­
цев*, иннервируемыхъ п. ийпагйк с* одной стороны, и разви­
тием* леиирознаго поражения въ нервном* стволе съ другой 
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стороны. Чтобы объяснить эту разницу они вырезали у 
больного при жизни кусочки нервовъ и мышцъ. Они выреза­
ли маленький кусочекъ изъ медиальная к])ая п. и1пагЙ8 у оЬс-
гапон и кистевого сустава, а также изъ средины т . Ьуроипс-
наг'а и т . ипг,его88еи' I. 

Изследовапне показало, что т т . Ьуроыиенаг'а нормалны ; т . 
ип(,его88еи8 на некоторыхъ местахъ атрофирован*. Кусочекъ 
нерва изъ н и ж н я я конца веретенообразная утолщения обна­
ружил* въ высокой степени развитую дегенерацию, между тел* 
какъ кусочекъ изъ области кистевого сустава былъ .менее сильно 
дегенерированъ. 

Они выводить изъ этого заключение, что при лепрозномъ 
неврите и нерияеврите, которые сильно разрушают* нервные 
стволы на нредрасноложенныхъ местахъ, н е р в н ы я р аз в е-г в л е-
нйя, лежащий ниже этихъ типических* мест*, д о л ь ш е п р о т и ­
в о с т о я т ь заб оле в ан и ю, че.чъ при другихъ вредныхъ причинахъ, 
ведущих* къ депенерапдям*нервных* тяжей. Где имеется вторич­
ная, нисходящая дегенерация, тамъ она поражает* не весь ноиие-
речникъ. но ицадитъ большее или меньшее число нучисов*. Соот-
ветственно этому, мышцы сообразно с* отношением* иннерпи-
рующихъ нервныхъ волокон* — или сове])ипенно нормальны, 
или атрофия органичивается некоторыми пучками. 

Къ такому убеждению пришли Агпипу; и Мопиие (при В. 
ШЪегока). 

Для объяснения найденных* ими фактов* они принуждены 
были прийти къ выводу, противоречащему ве/вм* сделанным* 
до того времени наблюдениям*. Вторичная дегенерация должна 
будто бы, таким* образомъ, поражать не весь поперечник* 
нерва, а щадить некоторые пучки. Другими словами, дегене­
ративное ленрозное поражение въ области локтевого сустава 
делает* выборъ между пучками второго порядка: некоторые 
изъ нихъ оно поражает*, другие щадит*. Вь этомъ случае были 
ниораженпы, именно, сначала чуветвительниле ниервы, такъ какъ 
ведь на предплечий и кисти была общая апэстезия; двигатель­
ные же нервы были незатронуты, такъ какъ электрическая 
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возбудимость и двигательная способность пальцевъ не пред­
ставляли ничего непормальнаго. 

Мог?, ли этотъ выборъ быть случайным*':' Клинический наблю­
дения показывают?,, что п о т е р я ч у в с т в и т е л ь н о с т и в с е г д а 
и р е д иг ест в у етт, мышечной атрофии. Нъ этомъ высказывается, 
такимъ образомъ, особенная закономерность. (Следовательно, 
лепрозные бациллы всегда прежде всего поражают* будто-бы 
чувствительную часть ствола п. и1иап* въ области локтевого 
сгиба., а гораздо позже двигательную. Чтобы объяснить такое 
странное, исключительное положение, является необходимость, 
прибегнуть къ исктючеш.ямъ; факт* самый все же остается 
при этом* необъясненным*. 

Коли же принять, что первичное заболевание чувствитель­
ны хъ нервовъ совершается въ их* периферических* онсончанняхъ и 
допустить последовательную восходящую дегенерацию ихъ съ яв ­
ляющимся позднее вторичным*заболеванием* двигательных* нер­
вов* на предрасположенных* местах*, то все это объясняется 
самым?, естественным* и непринужденным* образомъ. 

А что при этом?, вторичное заболевание иие всегда должно 
уничтожать весь поперечник*, указывает?, наш?, I случай. 
(1'пд. 13 и 14). 

1!?, п. сошпшшеап* пЫаН* (в. ь и Ы Н I случая мы имеем?, 
такую далеко зашедшую восходящую дегенерацию одного чувст­
вительна™ нерва. От?, того места, где они?, отходит?, отъ п. 
илЫаНх, можно проследить па расстоянии м сип. въ цептраль-
ном* направлении его дегенерацию (при этомъ она становится 
менее развитой). '.-)то можно видеть макроскопически на фик­
сированном?, и уплотненном?, препарате. Къ сожалению, п. 
18сЫаплсиз был?, отрезан* слишком?, глубоко; иначе можно было 
бы проследит!, съ точностью дегенерацию еще дальше. N. п>с1п-
аолсиь самъ по себе хорошо сохранился. Такъ как?, пучки 
второго порядка, какъ известно, переплетаются между собой, 
1-0 можно было бы заметит?,, что дегенерированы только 
отдельные пучки или части ихъ. Мы имели бы здесь картину 



такую, какъ и въ другихъ смешанных* нервных* ство­
лах*. 

Если бы теперь для наследования, какъ сд'Ьлали это 
А г пи п 8 и N011116 съ п. и1пап8, вырезать кусочки изъ края 
п. 18сЫаспс1 на проксимальном* конце бедра и точно также и 
на дистальном* конд* его, то можно было бы случайно вверху 
найти дегенерированный пучок*, а внизу, может* быть, здо­
ровый. Это т'Ьмъ бол'Ье возможно,- если изсл'Ьдовать бол'Ье 
тонки! смешанный нервный стволъ, напр. п. и .папз. На этомъ 
построить теорию ненормальности дегенерации въ нервах* при 
проказе, — это было-бы слишком* рисковано. 

Хотя А г п, п § и N о п п е своими наследованиями хотели 
опровергнуть теорию Герлаха-Депо, но они. по моему мн'Ьнпо, 
представили новый материал* для ея подтверждения. 

Относящихся сюда изсл'Ьдоватй К е й к в е г ' а мы не будем* 
разбирать, такъ какъ это могло бы завести насъ далеко (Ьерга-
сопгегепя Вс1. I). Ыейвхег опирается частью на результаты 
изслЬдовашя, полученный Л г ш ' п ^ ' о м ъ и К о п н е и на насле­
дования отдельных* нервныхъ кусочковъ, представленный дру­
гими авторами. Выло бы не трудно, на основании вышеизло­
ж е н н а я , опровергнуть многие иаъ его теоретических* выводов*. 

Въ заключение, нужно еще упомянуть, что въ п. и1пап» 
I случая и въ р1ехи* ЬгасЫаПз II часто попадались кругловатыя 
образования, обнаруживавшая концентрическую слоистость. Это 
— йсЬ и 1 г.ле'векля .,круглыя соединительно-тканныя гииер-
плаяш", которыя часто встречаются главнымъ образомъ, въ 
р.ехиз ЬгасЫаНн. Он'Ь не имеютъ ничего общаго съ проказой 
и по наследованиям*, которыя были сд'Ьланы иод* наблюде­
нием* Кг. 8 с Ь и 1V/. е в* Дернт'Ь, онЬ попадаются также и у со­
вершенно здоровых* людей.') Каково ихъ значение я не насле­
довал*. Па Ущ. 15 представлен* поперечный разрЬзъ изъ 
места соединения перваго и второго (СУ и СУ1) корешковъ 
плечевого сплетения во II случае, на котором* имеются эти 
образования въ болыномъ количестве. 

1) ТгзеЬлпзкл, Бхзз. Бограс 1888. 
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7. Связь патологическихъ измЪнешй съ клиническими 
симптомами. 

Каким* образомъ лепрозный бациллъ поступаетъ нъ тело, 

мы точно не знаемъ. Исключительно-ли слизистая оболочка 

носа и з'Ьна служатъ местом* проникновения (8 И с к е г) или 

же лепрозный бациллъ можетъ проникнуть чрезъ внешнюю 

поврежденную или неповрежденную кожу, остается еше до сихъ 

норъ нерешенным*. Однако, вей изменения, которыя мы на-

блюдаемъ иири проказе, указываиотъ на его присутствие въ т е л е . 

До проявления ииервыхъ заметных* признаковъ онъ уже разви­

вает* свою деятельность въ организме (Н а п к е п, N е и к в ег и др.) 

Между темъ какъ иири узловатой форме проказы поражение 

кожи объясняется пприсутствиемъбезчисленна гомножества бациллъ, 

мы этого не находим* въ пятнах* при 1> таси]о -апас81пе11са . 

Констатированное другими изеледователями н е з н а ч и т е л ь н о е 

содержании е б а ц и л л ъ в ъ к о ж н ы х ъ п я т н а х * я также м о г у 

п о д т в е р д и т ь . Такъ какъ въ крови при Ь. таси1о-анае81пе1лса 
доказано присутствие бациллъ (бьернап-Кигппглку, Реипш), мы 

должны прежде всего допустить, что они могут* разноситься 

кровяным* током* и, вероятно, „благодаря влиянию выработы-

ваемыхъ ими токсиповъ, производят* хемотактическимъ путем*, 

восииалительные иирои;ессы. Такъ иироисходитъ гиииеремия и пери-

васкулярный инфильтрат* (Кеизвег). 1* - С и м м е т р и ч н о с т ь , 

наблюдаемая иири заболевании кожи, по мнению Т Ь о т а 1 ) , объ­

ясняется съ большою вероятностью распределением* лепрознаго 

инфекциопнаго вещества ию п у т и к р о в я н о г о т о к а . 

П е р в и ч н о е з а б о л е в а н и е н е р в о в ъ зависит* о т ъ кож­

н ы х ъ п я т е н ъ (Герлахъ-Дегио), а не обратно; ипаче мы были бы 

тогда принуждены сделать 'и неправильный вывод*, что лепроз­

ный процесс* уничтожает* всегда въ смешанном* нервном* ство­

ле и и р е ж д е в с е г о чувствительный волокна, а з а т е мъ т о л ь ко 

двигательный (ср. выше). По вшнкомъ случае можно было бил пред­

положить, что заболевшие на своих* периферических* оконча-

1) К1г,:шп#8Ъег. л.. ^1игГ. безеНзсЬаИ'Ь В<1. IX, БограЬ 1890 ра§. 154. 
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н.лхъ чувствительные нервы, на пути евоемъ, скорее могутъ 
быть поражены лепрознымъ п])оцессомъ, ч'Ьмъ двигательные. 

Нее же, благодаря констати])ованной въ нашихъ случаяхъ 
восходящей дегенерации чувствительных* нервныхъ в'втокъ и 
благодаря сохранению двигательных'!» волоконъ въ смешанных* 
нервахъ, — пе смотря на долго продолжавшийся лепрозный 
процессъ, — въ связи съ результатами Герлаха, можно весьма 
естественно объяснить симптомы Г. ипаеи.о-апезНиетЛеа. По 
атому я не буду входить въ дальнейший подробности, которыя 
представлены въ исторической части этой работы. гдт> трудъ 
Герлаха подробно разобран*. Мои р е з у л ь т а т ы н а с л е д о ­
в а н и я в п о л н е с о г л а с у ю т с я с ъ т е о р и е й Д е г н о - Г е р л а х а . 

Ц е н т р а л ь н о е з а б о л е в а н и е , которымъ можно было 
бы обленить симптомы Б. шаси1о-апай1.Ье!1са и ихъ частью 
симметрическое расположение, не могло быть доказало моими 
наследованиями. Мнение многихъ авторовъ ( О а п и е Ь ь е н и 
В о е с к . Ь а 1 . » п а п 8 , 1 )игап(1 -Гаг (1е1 , Ч и р ь е в * , \ ' а Ш п , 
В г с п е г , Ко5СП1Ьа1, С Ь аь'н \ о 1л 8 , Ко.чеп Ь а с Ь I > и и I п у 
В а Ь е в , Л е. а П 8 е 1 ни е ) , что симптомы В. ипаеиЬ-апазииеИса 
явлиются следствием* типических* снинно-мояговых* изме­
нении, не может* быть нодтве])ждено. 

В * заключение, я приведу мнение двух* известных* 
авторовъ относительно изменений спинного мозга въ первыхъ 
трехъ случаяхъ, которое они, нросмотревъ присланные мною 
препараты, любезно мн'Б сообщили. 

Профессор* Гг. 8 с п и П а е пъ 1>они'1; (бывший в* Дерите;, 
который первый наследовал* проказу клинически иио новей­
шим* иевролои'ическимъ методам* и уже 1.0 л е т * тому назад* 2 ) 
настойчиво опровергает* спинномозговой характер* симпто­
мов* проказы, сообщает* относительно моих* препаратов* 
(о./IV 1898) из* спинного мозга следующее: 

1) В'Ьстникъ псих, и неирол. 1*88. 
2) АгсЬ. Г. к!ш. шей. Вй. Х Ы П , 1888. Ргот. Гг. К с Ь и Н г е нер-

пый поставил* илиническш ддагпо:»'!. сириитонаолш что и иодтпердилосьна 
секции. 
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1) Нел ̂ епаиегег ОтсЬа^еЫ шьепз^усг ^ег'йгЫег 1'га.рагаг.е, а1а сИе-
}вт%вп. \\'е1сЪе Неггп Рго!. .ЧпЬиНге оЬегзашЗь \уагеп. копнее а11ег-
сИп^з еше дани депп^е ТИе^епегагл'оп аисЬ пп Ьла11 I ип<1 III т слеп 
НшЬегаЬгЯп&сп \уаЬгрепоттеп луеп1он. Уег1аввег. 

Проф. ЗсЪиЛьге пъ персднихъ и заднихъ корешкахъ но нашелъ 
ничего натологическаго; въ Г о л л е в с к ихъ же нучкахъ мучая II довольно 
])];«кое н е.р ер о ж д е т ' е . Гапглнюныя кл'1;тки большею частью не обнару­
живают!) никакихъ другихъ измЬнепш, кро.чт, гьхъ, иаюл обыкновенно нахо­
дятъ у людей ножилыхъ н особенно кахектнчныхъ: некоторый изъ нихъ 
сильно пигментированы, большинство имЬетъ нормальные размт.ры. 1!ъ слу­
чав II кронъ т(1го обнаруживается утолщеше сосудовъ. 

Въ дальн Г.йшемъ привоз:)' его собственный слова: 

,.\Уа.й пин (Не 1)еиг,ипд сНейег Уегалнктьшуеп аи^еЬТ, «о Ьа-

1)еп ме шсЬСз ЗресШзеЬез 1гясп«1 «ч'1с)юг Лг1 ни ак'Ь. 13ека»м1ог-

шайзеп коште, еше Бецеттаглоп дегаЛе <1ег ОоНзспсп 8(гапр;е 

Ье1 У1е1оп АпаеппзсЬеп ип<1 СаспесНзсИеп уог, \уаппп а1зо 111 сЫ. 

аисп ешша) Ъс\ о'пег зо /ш Саспехк' пПнешкп КгаикЬеН; «1е 

(Не Ьерга! 

Вшпегплм \\аге <1агап яи екпкеп, оЬ шекг, е(л\а 111 цкч'спег 

\Усчзе, \ \ к Ы апиеги Го1упеиг1П(1еп, г. В. (1ег ЛкоЬокеипиз, 

(Не ВеуепегаНоп (1ег ОоНзспеи йиапее еше з е с и н и а г е \\'аге, 

тени т а и ашпттг , , с1азз Ыч 1ап»;<1аирпк1ег ]>ег1р!нчег ^ и п Н з 

аисЬ (Не аиМе^епа'е Каяег (1ез сеп1пре1а1еп зеизМеп Иеигопз 

еиьагШе (пасЬ Е е у а е и зодаг тбцНспегичойс аи!0 с!ет У^еде еиюг 

айг.ешМегепекп Кеиппй, аЬпНсЬ \У1е Ьей (1ег ТаЬез). 

Ей 1е1неп аЬег .]"ес1еп1а11н (Не Ьеййеп ап(1егн Ргаерагаье 

РаН I ши! III, ааз8 \хо\,ъ ЬезьеЬеиаег Ро1упсигШй (Не Кискеп-

тагкяепДагШпд 111 аеп ОоПзспеп 81гап11еп пк1Из ууешдег а1з 

коп«1ап1; 1з1>). \\а)1геп(1 <Пе Ро1упеш'Ш8 )ергоза зе1Ьз1 иоеп ШШУШ-

ГеШаЛ копвьапг 181 ипа иш/луейГеШак яиегзъ (Не зспасПдепаеп Ва-

сШеп ЬеЬегЬегдь, а1зо (Не р г п п а г е Уегапиегипд йагзьеШ. 

Ше МизкеЫгорЫеп \\ге1с11е ш оен ип^егзиспг.еп Еа11еи УОГ-

Ьапиеп \*'агеп, кошке 1сН пш' с1аш1 аиГ сепьгак Уегашкпшдеп 

ЬеиеЬеп, \ \спп ш <1еи гидеЬбпдеп ТЬеПеи (1ег сеп1га1сп 8иЬй1апг, 
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аЬо 1п а е т и п Ь е г в к е п Т п е П е с1ег НаЬапзсТтеПш)»; (иг сНе 

На11(1ши8ке]п 8.сЬ а11еш О е § е п ег а И он еп ("апсиеп. Оав асЬетг, 

аосЬ пасЬ г1еп уогНедепйеп Шьсгвиспипдеп шсМ иег Ра11 дежевеп 

т з е т . (СеЬпдепз «аге сш зо1сЬег НеГппа аисЬ пйсЬвь ипадапг-

зсЬешНсп, г!а Ье1 аег 1ерг6зеп Кеипиз аосп (Не Спагакгеге <1ег 

репрпегеп N е и г 1118 111 а и ^ е т с п п е г е г Г'огш уогпапйеп вёпс!). 

Ша" «агеп аисЬ ап Йеп депаппиеп 81е11еп ГЗедештаНопеп г1ег 

6ап§Иеп/е]1еп а Н е й п паспиейзоаг, 80 копире ез з.сп 1п егз(сг 

Ьлше и т г е т зесипааге 1пасиУ]Ча1зГо1;*еп папае.п, аа ]а (Не хи-

8'еЬопдеп Ми8ке1п 1апре пшишсИ тсЫ; теЬг нппегу.егь тоигаеп". 

(ЧТО касается значения этихъ изменений, то они не заключают* въ 
еебт> ничего сколько-нибудь специфическаго. Какъ известно, дегеперацня 
имепно Голлевскихъ пучковъ встречается у многихъ анемичных* и кахек-
тичных* людей; ночему-же пе быть ей и при такой, ведущей къ кахексии 
болъзни, какъ лепра! Бо всякомъ случае остается вопрос*, не вторичнаго 
ли характера это перерождение на подобие того, какъ это бывает* и при другихъ 
полиневритахъ (напр. при алкогольпомъ неврит*), — особенно если принять) 
что при продолжительном* периферическом* неврита перерождается также 
и восходящее волокно дептрипетальнаго чувствительпаго нейрона Сио мне­
нию Ь е у й е п ' а возможно даже, что это происходит* восходящим* путем*, 
какъ при ТаЬеа). Во всяком* случат, оба другие препарата (случай I и III) 
показывают*, что несмотря на существующий полиневрит*, перерождение Год­
левских* пучков* есть явление непостоянное '): между тт.мъ какъ лепрозный 
полипевритъ наблюдается ншетоянно и въ немъ прежде всего обнаружи­
ваются бациллы, следовательно представляет* первичное изменение. 

Мышечную атрофию, наблюдаемую въ изслЬдованныхъ случаяхъ, я 
мог* бы только тогда свести на центральный изменения, если-бы в* соот­
ветственных* частях* центральной нервной системы, следовательно в* самой 
нижней части шейнаго утолщешя для мышц* руки, и только въ ней, были 
перерождения. Но итого не оказалось по данным"» изсл'Ьдовашямъ. (Да ато 
было бы въ высшей степени невероятно, такъ какъ лепрозный невритъ 
нредстовляетъ но преимуществу характер* периферическая неврита). Л 
если-бы на уномятых* местах* обнаруживались перерождения толи.ко ганглмз-
иых* клеток*, то это прежде всего сл'1.доиало-бы принять за вторичное 

1) При внимательном* изеледовании интенсивнее окрашенных* пре­
паратов*, чем* те, какие были пересланы проф. 8сгни1г,2е, можно было, во 
всяком* случае, заметить легкую степень перерождения и в* случаях* I и 
Ш-ем*. Автор*. 
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явлеше всл'Ьдств1е бездеятельности, такъ какъ соотвт.тствт.нпыя мышцы въ 
течете продолжительна™ времени, не получали нервныхъ раздражений. 

Профессоръ А. V. З ь . г й ш р е Н въ Эрлангене сообщаетъ 
следующее (8 IV" 1898): 

„ИасЬ т е т е г Апзкпь 131 ш а11 еп КискептагкзргаерагаЬеп, 
ше т и - гидекст'скг, згпг!, е(л\газ вйспсг Р а 1по 1 о д й з с Ь ез \гоп 
и-де.па \уе1спег Веиеиитд пйсог, ги пийеп. 1пзЬезопаеге зши ш 
аПеп На^шагк-Ргаерагагеп ше ОапдПепгеНеп Йег Уогаегпбгпег 
зо дик егпаНеп, иавз еше е1\\'а уогмапаепе МизкекьгорЫе к а и т 
аи!" еше зрта1е Уегапиегипд Ъе/одеп «егйеп капп — ез зей аепп, 
аазз /иШНд к е т е еш/л'де кгапке 8(.е11е деьгой'еп 1зг, \\аз йосп 
гесМ итуаЬтйспешНсЬ йзь. 

Вэзопйегез апплегкзат паЪе к п иМе Ыпьегеп УУиг/,е1п, Нш-
ьегпбгпег ипи Ншьегзиапде апдезепеп. АисЬ. Ыег йпаеь айсп шсЫя, 
ууаз йаз Ве81епеп зьагкег АпаезЬкезйеи егк1агеп кбппье. 1 т Ра11 
, ,К" (II) кбпп1е т а п посЬ а т епез1еп УОП е ш е т деппдеп Разег-
аизГаН ап ешйдеп 81е]1еп с!ег ОоПзсЬеп Зггапде зргесЬеп. АНеш 
гиг еше 67 ^аЬпде а11е тагазизспе Ггаи Ьаь сНез дагшсМз ги 
пеиеиьеп. 1п аеп ЪеШеп апс1егп Ра11еп 1з1 егзь гесЬЬ шсп(,з 81спе-
гез У О П аЬпогтеп Уегапаегипдеп ги ппаеп. 

\Уепп а1зо Ьей сНезеп с1ге! Ра11еп зьагке Уегап(1египееп йег 
репрпепзспеп ^ г у е п дешпаеп зши, зо Нець ез у1е1 пйкег, ше 
кНшзспеп пегуозеп 81бгипдеп аи{ сПезе ги Ъегйепеп, а1з аиГ (Не 
дапг деппдеп гтейГеШайеп Уегапаегипдеп 1т Кискептагк. 

Уоп ОНбзе ос!ег ЗугшдотуеНе \уаг т с М з ги йпйеп". 
(Пе въ одномъ изъ лрисланныхъ мнЬ нрепаратовъ спинного мозга 

нельзя найти никакихъ патологическихъ измъпешй определенного характера. 
Ганглюзныя клетки переднихъ роговъ во всЬхъ препаратахъ изъ шейпаго 
отдЬла спинного мозга сохранились настолько хорошо, что едва ли можно 
отнести атрофш мышцъ на изм'Ьнеше спинного мозга; иначе следовало 
принять, что разръзы случайно не захватили не одного больного мъста — 
что конечно невероятно. 

Съ особеннымъ внимашемъ разсмотрълъ я задние корешки, рога и 
столбы и не нашелъ ничего, что могло бы объяснить сущеетвоваше сильной 
анлетезш. Въ случат, II всего болье можно было говорить о позначитель-
номъ иорЬд'Ьщи волоконъ на нЬкоторыхъ ывстахъ Голлевскихъ столбовъ. 
Но это нпчего не значить для С7-лЬтней марантической женщины. Въ двухъ 

1 

I 
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другихъ случаяхъ нельзя указать съ уверенностью никакихъ непормалышхъ 
изм'Ьнешй. 

И такъ какъ въ этихъ трехъ случаяхъ найдены ръзыя измънетя пери­
ферическихъ нервовъ, то клинический нервныя разстройства, съ гораздо 
болынимъ право.мъ можно приписать имъ, ч!;мъ еоисЬмъ ничтожнымъ и да;ке 
сомнительпымъ измънещ'ямъ спинного мозга. 

Глюза и сирингомиелш не оказалось. 

1>ъ заключение, я позволю себе повторить еще разъ въ 
кратких* словах* ответы на поставленные мною на (>7 и (18 
стр. вопросы. 

1) Пъ кожныхъ пятнахъ при Ь. ипаси.о-апазНиеНса лепроз-
ные бациллы встречаются рт.дко и только въ видГ, исключения. 

2) При Ь. пиасиио-апазилиеглса въ спинномъ мозгу встре­
чаются незначительный дегенеративный изменения Голлевскихъ 
и Курдахскихъ пучковъ; а также и ганглшзныхъ клетокъ пъ 
переднихъ и заднихъ рогахъ, которыя, но моему мнению, кахек-
тическаго происхождения, а не специально ленрознаго. 

Эти изменения не могутъ быть никоимъ образомъ разсма-
триваемы, какъ причина вс!.хъ тяжелыхъ проявлении! болезни 
иири иииасиио-апазьпеилса. 

3) Мои изслЬдования вно.ше согласуются съ теорией! 
Д е г и о - Г е р л а х а . 

4) Установленный! Д е г й о и Г е р л а х о м ъ , и мною нод-
твержденный фактъ, что заболевание больших* нервов* исонеч-
ииостей беретъ свое начало въ периферических* кожныхъ нер-
вахъ и отсюда переходить, но направлению къ центру, на 
большие смешанные ветви и стволы (КеипЧив пергоза азсепиепз), 
прекрасно объясняетъ клиническня явления анэстезнй, мышеч­
ной атрофии и трофическихъ изменений въ конечностяхъ. 



П о л о ж е н и я . 

1. Не можстъ уже болт,е считаться оснокательнымъ, 
что при Ь. т а с а 1 о - а п а е 8 г п е т 1 с а некоторые нервы 
(пп. и1пап8, р е г о п а е и з етс.) особенно легко быва­
ют'!-, поражены лепрозным'ь процессом!-,. 

2. Изъ анатомическаго наследования спинного мозга 
при Ь . таспЬ-апаезьпе^са ясно вытекаетъ, что 
спрингом.ели'я не должна быть отождествляема 
съ этой болъзнью (ср. ХагпЬасо РасЬа). 

3. Количество бациллъ въ туберкулезной мокротт, 
не даетъ надлежащее понятие о размт.рахъ 
болт,зненнаго процесса въ легкпхъ. 

4. Развитие поджелудочной железы из'ь несколькихъ 
зачатковъ указываегь на процессъ регрсссив-
наго метаморфоза. 

5. Кожный дренажъ по способу проф. Депо при 
сильно выраженномъ пуйгорз апазагса, заслужи­
ваешь особеннаго внимания во врачебной прак­
тике. 

6. При дозировке сильно действующихъ медика­
ментом,, для избежания опшбокъ, сл'ьдовало-бы 
выражать количество медикамента въ миллиграм-
махъ, вместо общепринятая выражения въ грам­
мах в. 



Объяснение къ таблице. 
Для репродукции рисунковъ служили пластинки, снятия непосредственно 

сл. препаратовъ. Препараты 1—15 окрашепы по способу \Уе1§егЬ-
ЛУоНбгз-КиЬсЫЬгку, и Рщ. 16 — гематоксилияомъ ВоЬтега. 

Увеличешя: Е1#. 1—9 — 6 рааъ; Рщ%. 10—14 — 7 разъ; Ещ. 16 — 
10 разъ и Рщ. 16 — болт,е 600 рааъ. 
Гц*. 1—3. Спинной мозгъ огъ случая I. Поперечные ерт.зы изъ шейнаго 

(между II и III Сп., и па VII Сп.) н грудного (VII ТЪп) отдЬювъ. 
Нъ заднихъ пучкахъ К § . 1, въ Бурдахскихъ и Годлевских!,, едва 
замт.тпая дегонерандя, яснзе выражена по паправленш къ ст.рон 
задней коммиссур!.. Иъ П § . 2 и 3 дегеперацш п'Г'.тъ. 

Е1§. 4—(>, Спинной мозгъ отъ случая II. Поперечные сръзн изъ шейпаго 
(II Сп, VII Сп) и грудного (между III Тип и IV ТЬп) отдьлонъ. 
Въ заднихъ пучкахъ болЬе рЬзкал дегенерация; въ Рщ. 4 въ Пур-
дахскихъ и Голдовских'!, пучкахъ, въ 5 и 6 только въ 
Голлевскихъ. 

1?1§. 7—9. Слипной мозгъ отъ случал III. Поперечные сръзы изъ шейнаго 
(III Сп, между VII и VIII Сп) и грудного (VII ТЬп] отдьлонъ. 
Въ заднихъ нучкахъ едва заметили дегенерация; въ Т?'щ. 7 въ 
Вурдахскихъ и Голлевскихъ, въ Т?щ. 8 и 9 только въ Голлевскихъ 

Р'щ. Ю. N. 18сЪдасПсиэ з т . отъ случая I. изъ нижней трети бедра. 
псь = пучки принадлежащее кожному нерву — п. с о т т и ш с а п з 
иЫаНз (з. зигаНв) сильно измт.пены. 

Еъ§. 11. N. гЛЫаКз зга. отъ случая I. выше колънпой ямки. 
псЬ == пучекъ, припадлежащш кожпому нерву — п. с о т т и ш с а п з 
ьлЫаНз (з. зигаПя) сильно измт.пенъ. 

К^ . 12. N. гдЫаНэ 8 Ш . отъ случая I. въ колЬнной ямкт, подъ мЬстомъ 
отхождетя неизмьнонныхъ мышечныхъ вЬтвей г т ' и г т " и 
измененной кожной В ) ;ТВИ пек - п. с о т т и т с а п з глЫаКз (з. 
зигаПз). 

Ещ. П. N. гПпапз йехЬ. отъ случая I. Оръзт. нзъ воретепообразпаго 
нерва у локтевого сгиба. 
г т — пучекъ принадложащш мышечной въгви (гатиз тизеи-
1апз) — сравнителпо мало измъненъ, между тЬмъ какъ осталь­
ные пучки совсЬгь дегеперированы. 

Ещ. 14. N. и!папз йехт.. отъ члучая I. Срт.зъ нн.ке только что упомя­
нута™ утолщетя. 
г т = гатиз тизси1аг13 отделяется отъ ствола п. и1папз. 

Ещ. 15. Поперечный разрт.зъ изъ листа еоединетл иерваго п второго 
(СУ и С\'1) корешковъ плечевого сплететя отъ случая II. 
1И;лие мьста рисупка соответствуют!, въ препарат!', неокрашен-
нымъ соедннительно-тканны.иъ участкамь (т'1;льца 8сЬи1ьге ср. 
рая. 105). 

Ец*. '6. Гапг.позная клетка изъ шейпаго отдела спипного мозга отъ 
случая I. Вместо ядра видно скоплете хроматическаго веще­
ства около евт.тлаго ядрышка. 
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