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к а н ч и в а я настоящую работу, считаю пр1ятнымъ 

долгомъ выразить искреннюю благодарность своему 

высокоуважаемому шефу, Профессору В. А. Афанасьеву , 

не только за помощь, оказанную мнъ при исполненш 

н а с т о я щ е й работы, но и за тъ С О В - Б Т Ы И руководство, 

которыми я пользовался с ъ самого начала моей 

д-вятельности в ъ к а ч е с т в е а с с и с т е н т а при патологи-

ческомъ институте . 
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Предиелов1е. 
АгЪоМ, о(11о ШтгаоЫ^аЬо! 
Ъан^ пнсЬ 
Тгои (Иг ЪЫЬеп ЪЫ г и т ОгаЪо ! 

Представленная работа первоначально была гораздо уже 
задумана и имела лишь целью проследить связь, суще­
ствующую между яичниками и маткой, такъ что я ирсд-
полагалъ лишь ограничиться двумя рядами опытовъ: уда-
лешемъ яичниковъ въ нервомъ ряде и удалешемъ матки 
во второмъ рядт. опытовъ. По во время работы рамки ея 
сильно расширились, и въ кругъ моихъ изслт>дован1й я 
ввелъ и друпе вопросы, которые сами по себе хотя стоять 
самостоятельно, но въ обшемъ им'Ьютъ отношеше къ основ­
ной идсгЬ моей работы, т. е. къ определенно взаимной связи, 
существующей между женскими половыми органами. Ис­
ходя изъ того взгляда, что мы можемъ попять известное 
явлеше наилучше тогда, когда заставимъ его происходить 
персдъ нашими глазами при самыхъ разнообразныхъ уело-
В 1 я х ъ , выбирая при этомъ именно т е условия, при которыхъ 
должно подтвердиться! или оироворгнуться то об'ЬЯСНСШе, 
которое мы предполагаем'!) дать наблюдаемому явлешы, я 
старался всячески варшровать мои опыты, производя! самыя 
различный повреждения половыхъ органовъ, стремясь итнмъ 
найти основное въ копечпыхъ результатахъ. Д а л е е я не 
ограничился разсл'Ьдовашемъ вл]яшя иовреждешй какой ни­
будь части ноловаго аппарата па остальную половую сферу, 
по старался определить и вл1яше нтихъ повреждений на 
самый оргапъ, который подвергся этимъ повреждешямъ, 
какъ это видно особенно изъ ГУ'-ой главы, но также пзъ 
П-ой и \'-ой. !3аглав1е мтой работы, такимъ образомъ, не 
вполне соответствуем, действительному ея еодержашю, 



которое значительно шире и затрогиваетъ такте вопросы, 
о которыхъ заглаге ничего не говорить. Но такъ какъ 
въ одномъ заглавш невозможно было соединить сущность 
всЬхъ разрабатываемыхъ здесь вопросовъ, то я далъ работе 
заглав1е, соответствующее основной цели ея, которая и видна 
во всЬхъ пяти главахъ. 

Некоторые вопросы не новы и подвергались уже раз­
работке, такн что мои опыты предстанляютъ .тишь кон­
троль спорных'ь результатовъ, полученных'ь различными 
авторами ; друпе же вопросы мною впервые затрагиваются. 
Но и тамъ, где я повторялъ уже раньше сделанные дру­
гими опыты, я старался модифицировать опыты, стремясь 
приблизиться к']> сути самыхъ явлен) (1, вызванныхъ извест­
но» операщей. 

Вопросы, подвергнутые мною обработке, следующее: 
1) В.Л1Я1пе удален]я одного яичника — на матку, трубы 

и о с т а в ш 1 й с я яичникъ. 

2) Влгяш'е удаленья обоихъ яичниковъ — на матку и 
трубы. 

3) Влшше удалешя всей матки или одного рога — 
на яичники трубы и оставшейся рогъ. 

4) Вл1яше ранешя яичниковъ — на нихъ самыхъ и 
на матку. 

5) Вл1яше перевязки или перерезки роговъ — на 
матку, трубы и яичники. 

Работая зкспериментально на животпыхъ — кроли-
кахъ и собакахъ — , я, конечно, должепъ былъ совершенно 
оставить клиническую сторону «того вопроса и строго дер­
жался лишь анатомическихъ изменений, наблюдавшихся 
мною въ моихъ опытахъ. Всего сделано мною 08 оиытовъ. 
Нзъ 1шхъ 8 животных'ь погибли или во время операцш 
или вскоре после нея, такъ что лишь 60 животпыхъ по­
служили матер1аломъ для наблюдешй и выводовъ. 



I. Удалеше одного яичника. 

Способность здороваго животнаго организма приноравли­
ваться! къ различнымъ вн'Ьтнимъ жизпеннымъ услов1ямъ уже 
давно служила предметомъ различныхъ изслт>довашй и па-
блюденШ. Различные взгляды и теорш по этому вопросу, 
какъ известно, особенно со времени Дарвина образуютъ зна­
чительную и существенную часть нашихъ современныхъ на-
учныхъ воззрешй. Но и заболтзвипй организмъ, если только 
болезнь не иротекаетъ быстро и не ведетъ къ летальному 
исходу, очень часто старается приспособиться къ новымъ 
услов!ямъ и какъ бы смягчить для себя те разстройства, 
который ему причинены болъзнепнымъ процессомъ, орга-
низмъ приспособляется такъ сказать къ изменившимся 
внутренним!» свопмъ жизненнымъ услов^ямъ. При недолго 
продолжающихся болт>зняхъ, уравновешивание это происхо­
дить при помощи усиления или ослабления известныхъ 
функщй; при хроническихъ же заболеваншхъ мы часто 
даже констатируемъ анатомическая изменешя не только вч, 
самомъ заболевшемъ органе, но и въ другихъ оргаиахъ, 
подвергшихся вследств!е поражешя одного органа повы­
шенной или ослабленной деятельности. Подобныя уравно­
вешивающая явлешя организма, входящая именно въ этотъ 
кругъ, мы обычно обозначаемъ подъ именемъ „компенза-
торныхъ явлешй". Такъ мы считаемъ комнепзащей пшер-
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трофш одной почки послй удалешя другой, гипертрофш 
сердца при порокахъ его и заболевашяхъ въ апарате крово­
обращения, колятералыгое расширение сосудовъ при закрыли 
просвета сосудовъ и мн. др. 

Компензаторные процессы въ железистыхъ органахъ уже 
давно описаны, а н а д ъ некоторыми органами сделаны даже из-
следовашя гистологическихъ изменешй, встречающихся при 
компензащи. Ясно, конечно, что для подобныхъ изследо-
ванШ более всего подходятъ парные железистые органы, 
какъ почки, яички и яичники. Самое большое количество 
изследованШ произведено надъ почками. Относительно яич­
никовъ хотя существуютъ некоторыя работы, но очень не 
много, вследств1е чего мне казалось не лишнимъ подвер­
гнуть этотъ вопросъ новому изследованш и разсмотреть, 
какъ влхяетъ у д а л е т е одного яичника на оставнийся дру­
гой яичникъ, а также на матку. Дальше я остановлюсь 
несколько на разборе работъ, касающихся компензащи пар-
ныхъ железистыхъ органовъ и постараюсь провести пара-
лель между результатами, добытыми при изследованш этихъ 
органовъ съ изследовашями, произведенными мною надъ 
яичниками; пока же я перейду къ своимъ собственнымъ 
изследовашямъ. Какъ я уже упомянулъ, работъ относи­
тельно судьбы одного яичника при экстирпацш другого 
не много. 

Г р а м м а т и к а т и 1 ) , изследовавппй судьбу яичниковъ 
после удалешя матки, при операщи удалялъ и одинъ яич­
никъ, чтобы впоследствш иметь возможность сравнивать 
яичникъ, оставнийся въ брюшной полости после операцш, 
съ яичникомъ, вынутымъ при операщи. Въ своей работе 
онъ говоритъ, что длина яичниковъ, измеренная во время 
операцш, или совершенно не изменяется, или небольшая 
разница можетъ быть поставлена въ связь съ темъ со-

1) Г р а м м а т и к а т и . Экспериментальный д а н н ы я касательно 
с у б ь б ы яичниковъ и т. д . В р а ч ъ 1888 г. № 45, 46. 



стояшемъ, въ которомъ и находилась кроличиха во время 
опыта; такъ у беременной кроличихи размеры яичника 
посл-Ь операции уменьшены несколько, что можетъ быть 
разсматриваемо, какъ обратное развит1е органа съ устра-
нешемъ беременности. Въ особенности интересны, говорить 
опъ дал^е, т е случаи, въ которыхъ яичникъ девственной 
кроличихи увеличивается после операцш и такимъ обра-
зомъ, какъ бы продолжаетъ расти и развиваться. Эти 
разноречивые результаты Г р а мм а т и к а т и , не могутъ 
однако иметь серьезнаго зпачешя, такъ какъ онъ не 
взвешивалъ яичниковъ, а просто измерялъ ихъ. О точ-
иомъ же измерены яичника и речи не можетъ быть. 

Р а 8 о \у а 1 <И въ своей работе опубликовалъ свои 
изследовашя, произведенныя падъ 4 кроликами. 

Опыты обставлялись имъ такимъ образомъ, что онъ 
бралъ по двухъ кроличихъ одного и того же помета и 
внрезывалъ у одной изъ нихъ по одному яичнику. ^Дру­
гая кроличиха оставалась для контроля. 

Натемъ т е и друпя животпыя (оперированныя и кон-
трольпыя), получали одинаковый кормъ и вообще находи­
лись въ одинаковыхъ у с л о в 1 я х ъ . Черезъ известное время 
— самый длинный срокъ въ его опытахъ 57 дней — жи­
вотпыя убивались, оставшейся яичникъ оперированнаго жи-
вотнаго взвешивался, кроме того взвешивались оба яич­
ника контрольнаго животпаго, причемъ бралось среднее 
ариеметическое веса обоихъ этихъ яичниковъ, каковое 
число затемъ сравнивалось съ в'Ьсомъ оставшагося у опе­
рированнаго кролика яичника. Затемъ яичникъ опериро­
ваннаго и контрольнаго кролика подвергался микроскопи­
ческому изследовашю. Результаты его изелЪдоватй с.1гь-
дуюшде: 

] случай (черезъ 17 дней): В е с ъ яичника оперирован-

1 ) Р а 8 е « а 1 с 1 < ; . НЛЗЫО^ПЙСПО ипп охрептеп4е11е Ш4ег:зис1тпз;еп 
иЬсг Дге сотропяа^опяспо Нурег{горЫе Лег О у а п е п . 018«. Вопп 1888. 
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наго животпаго — 0,058 §т., контролыгаго же — 0,045 §т.; 
величина и р и м о р д 1 а л ь н ы х ъ фолликуловъ въ обоихъ яични­
ках!) одинаковая, число же ихъ въ пшертрофированномъ 
яичнике на 30 больше, ч'Ьмъ въ нормальном!» яичнике. 

II случай (44 дня) : Въсъ яичника коптрольнаго живот-
паго — 0,03 ^г., оперированнаго же — 0,02 §г.; величина 
нрнморд.'альпыхъ яичекъ одинаковая въ обоихъ яичнпкахъ, 
число ]гхъ у онерированнаго кролика въ 2Н раза больше, 
ч-ьмъ у контролыгаго кролика. 

III случай (57 дней): В-ьсъ яичника, онерированнаго 
животнаго 0,11 ^г., контролыгаго же 0,14 ^г . ; въ яичнике 
экспериментальна™ животнаго количество яицъ въ 4 раза 
больше, ч!змъ въ контрольному 

IV случай (54 дня): Вест» яичника онерированнаго 
яшвотнаго 0,1 #г., в е с ъ яичника коптрольнаго кролика 
— 0,17 §т. Въ первом'ь яичнике полоса п р и м о р д 1 а л ь -
ш>1хъ фолликуловъ занимала 3 / 4 окружности среза, желтыхъ 
т'Ьлъ было мало, во второмъ, т. е. въ контролыюм'ь яич­
нике, полоса п р и м о р д 1 а л ы 1 Ы Х ъ фолликуловъ занимала 2 /з 
окружности среза, желтыхъ тйлъ было много. 

Опираясь на результаты изелйдованШ этихъ четырехъ 
с л у ч а е в 7 > , Р а з е и ' а Ы т , приходить къ следующему заклю­
чению, что, не смотря даже на найденную въ некоторых!» 
случаях!» меньшую величину яичника онерированнаго жи­
вотнаго, компензаторная г и и е р т р о ф 1 я всетаки существует!». 
Гипертрофия эта состоитъ въ замедлении функциональной дея­
тельности, выражающейся въ томъ, что яичники не такъ 
скоро достигают!» зрелости, и соответственно этому замед­
ляется и лопанье Граафовыхъ нузырьковъ. Съ другой 
стороны замечается более сильное проявлеше функциональ­
ной деятельности яичника, состоящей въ более обилыгомъ 
противъ нормальнаго образоваши специфических!» элемеп-
товъ яичника. Работа эта, вышедшая въ 1888 году изъ 
лабораторш Е 1 Ь Ь е г 1 ' а , черезъ 2 года была продолжена 



самимъ К1Ы)ег1 , 'омъ 1 ) , сдълавшимъ опыты не только надъ 
яичниками, но и надъ яичками и грудными железами. 
Какъ и Р а я е \У а ] <} 1; онъ пользовался двумя животными 
одного помета, иырезнвалъ у одной кроличихи одинъ яич­
никъ и но происшсствш нзвестнаго времени убивалъ обоихъ 
животныхъ и с])авнивалъ в е с ъ оставшагося яичника съ 
среднимъ весомъ яичниковъ контрольнаго животнаго. Ре-
зультаты опытов!) (числом!) 10) получились не однообразные: 
въ 2 случаяхъ весъ яичников!) обоихъ животныхъ остался 
одинаковый, въ 4 случаяхъ оставшиеся яичникъ найдснъ 
увеличенным!), въ остальных-ь 4 случаяхъ объемъ его найденъ 
даже уменьшенным!) противъ объема яичника контрольнаго 
животнаго. Гистологическое изследоваше яичниковъ по­
казало, что въ т е х ъ случаях!), въ которых!) оставппйся 
яичникъ оперировашгаго животнаго оказался меньше яич­
ника контроль([аго животнаго, корковый стой ихъ содер-
жалъ гораздо большее количество первичных!) мешечковъ. 
Нъ яичникахъ лее контролышхъ животныхъ число хорошо 
развитых!) Граафовыхъ пузнрьковъ превышало число ихъ 
въ яичникахъ опытпыхъ животныхт>. Увелнчешемъ числа 
Граафовыхъ пузырьковъ В. IЬ Ъ о г 1 и старается объяснить 
больппй в е с ь ихъ. Другую картину показали яичники, кото­
рые найдены были гипертрофировавшимися. Въ нихъ коли­
чество первичныхъ мешечковъ хотя было меньше, ч е м ъ у 
контрольнаго животнаго, но за то количество граафовыхъ 
фолликуловъ и желтых'ь те.л'ь было больше, каковому об­
стоятельству, по мнешю В, 1 Ь Ь е г 1'а, и тутъ приходится 
приписать увеличение веса яичника. 

Полученные результаты К 1 Ь Ь е г 1 истолковываетъ сле­
дующим!) образомъ. Равновеае после удалешя одн(Я'о 
я!1чннка достигается темъ, что въ оставшемся яичнике 
образуется большее количество приморддалышхъ фоллику-
лов'ь, въ то время какъ дальнейшее созреваше фо.тлику-

1) 11еЬог (Но сотрепна1;оП8СЙе Нурег*гор1ис (1ег ОоясЫосМвДгияеп. 
У к с п . АгеЪ. Ш . 120. 
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ловъ проиеходитъ более медленно, чт.мъ у коптрольнаго 
животнаго. Съ другой стороны, оставнийся яичникъ оче­
видно также ВТ) состоянш достичь зрелости скорее, чъм'ь 
яичникъ контролыгаго животнаго. 

Касательно гшяшя удалешя одного яичника на матку 
имеются указашя также у С о к о л о в а . Посл-ьдшй на-
пгелъ, что после экстирпацш одного яичника оба рога 
представлялись совершенно такими же, какъ и въ нор­
мальной матке, и что разницы между рогомъ стороны экс-
стирпированнаго яичника и рогомъ стороны не экстирпиро-
ваннаго никакой нетъ . 

Въ моихъ опытахъ, число которыхт» 15, я не поль­
зовался контрольными животными, такъ какъ здесь въ 
Юрьеве положительно нельзя было достать не только кро-
ликовъ одного помета, но и кроликовъ вообще, такъ что 
мне для этой цели пришлось ихъ два раза добывать изъ 
Петербурга. Но это обстоятельство наврядъ ли умаляетъ 
значенге моихъ опытовъ, такъ какъ почти все кролики, 
надъ которыми я экспериментировалъ, были уже взрослые, 
какъ это можно было судить частью по величине и весу 
ихъ, частью же по толщине роговъ матки. ^ ^ о Н т а ^ е г въ 
своихъ опытахъ о компензаторной гипертрофш яичекъ точно 
также считалъ возмояшымъ пользоваться взрослыми живот­
ными, такъ какъ у нггхъ гипертрофгя не можетъ быть отггесена 
на счетъ нормальнаго увеличегня органа вследствие роста 
всего организма. Экстирггированный яичникъ взвешивался, 
а затемъ черезъ известное количество времени удалялся 
и другой яичникъ, который тоже взвешивался. При этомъ 
я вместе съ оставшимся яичникомъ изследовалъ и матку 
съ трубами, чтобы посмотреть какую роль играетъ удалеше 
одного яичника на всю матку и трубы, и не отличается 
ли рогъ соответствующей стороны, где былъ удаленъ яич­
никъ, отъ рога другой стороны, на которой яичникъ оста­
вался. После операцш животныя жили отъ 7 дней до 
465 дней. 



Опыты н а д ъ кроликами. 

№ 1. 

Кроликъ весомъ 930 §т. Якстирнащя праваго яичника 
весомъ 0,05 §т. Операщя 6 VI 97. 

ЕхИив МаНз 13 VI 97. В е с ъ кролика 900 §т. В е с ъ 
яичника 0,05 дг. 

Сравнивая правый и левый яичникъ, мы никакихъ 
разлшпй въ строенш между ними не находииъ. Несомненно, 
что срокъ между операщей и смертью животнаго слшпкомъ 
коротгай, чтобы можно было уже видеть какгя либо измт,-
нешя въ оставшемся яичникъ. Количество граафовыхъ 
фолликуловъ въ удаленномъ яичнике 25, первичныхъ мгЬ-
шечковъ 03 , желтыхъ тт>лъ 5 ; -въ оставшемся яичнике 
количество атихъ алементовъ одинаковое, какъ и въ уда­
ленномъ Я И Ч Н И К ' ] } . 

№ 2. 

Кроликъ весомъ 840 §г. Операщя 16 VI 97. Зкстир-
иащя праваго яичника. Въсъ его 0,03 Ех1ТД18 1еЫ18 
24 VI 97. Левый яичникъ втзеитъ 0,03 §г. Вт>съ кро­
лика 840 §т. 

И въ этомъ случае, какъ и въ предъидущемъ, оба 
яичника другъ отъ друга микроскопически ничемъ не отли­
чаются. Въ удаленномъ при операцш яичнике число граафо­
выхъ пузырьковъ равно 34, желтыхъ т е л ъ — 9, первичныхъ 
м'вшечковъ — 300, въ оставшемся же яичнике граафовыхъ 
пузырьковъ — 2 5 , первичныхъ мешечковъ — 300, жел­
тыхъ т е л ъ — 8. 

Л? 3. 

Операщя 8 II 97. Кроликъ белый, весомъ 1980 §т. 
беременный. Экстирпащя праваго яичника весомъ 0,13 ^г. 
Ех1ТЛ18 1оЫ18 26 II 97. Рога матки несколько гииертрофи-
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ронаны. Въ левой трубе замечается образоваше Нус1гова1-
рш.ч'а. Левый яичникъ веситъ 0,13 §г. 

Оба яичника въ своемъ микроекопичеекомъ строепш 
различи между собою не представ.тяютъ, хотя левый яич­
никъ, какъ видно изъ макроскопическаго сравнешя сре-
зовъ, несколько более вытянутъ въ длину, чемъ правый. 
Въ удаленномъ яичнике число фолликуловъ — 12, первич­
ных!, мешечковъ — 4, желтыхъ те.ть — 2, въ оставшемся 
же яичнике фолликулов!) — 46, первичныхъ мешечковъ — 3, 
желтыхъ т1>лъ — 3. Оба рога матки въ своемъ микро­
скопическомъ строеши нпчем'ь другъ отъ друга не отли­
чаются и совершенно нормальны. 

Л« 4. 

Кроликъ весом!) 1170 АГГ . Операгия 1 Ш 07. Кастращя 
леваго яичника. Весъ его 0,04 §т. Ю V 97 ехНиа 1е1а]]й. 
Причину смерти констатировать нельзя, въ органахъ ника-
кихъ пзмеиешй не найдено. В е с ь праваго яичника 0,09 уг. 
В е с ь кролика 960 §т. 

ЛевЕлй яичник!, никаких!, особенностей не представ-
лястъ. Правый отличается отч. леваго своей большей ве­
личиной ; микроскопически можно констатировать увеличе­
ние количества элементов!, мозговаго слоя яичника. Въ то 
время какъ мозговой слой леваго яичника состоитъ изъ 
большей частью веретенообразныхъ клетокъ, оне въ пра-
вомъ имеют!) частью круглую, частью же полигональную 
форму, т. е. большая часть яичника состоит!, изъ такъ на-
зываемыхъ сегментальных!) югьтокъ. Въ л1-.вомъ яичникъ 
число фолликулов'ь — О, первичныхъ мешечковъ — 19, 
желтыхъ те.! гь не видно, въ правомъ граафовыхъ фолли­
кулов!, — 17, первичных!, мешечковъ — 46, желтых!. 
тЬлъ — 2. 

Оба рога матки и трубы съ обеихъ сторонъ ничемъ 
другъ отъ друга не отличаются и сами по себе они пока­
зывают!) совершенно нормальное строелпе. 
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Кроликъ весомъ 1360 {уг. Удалеше праваго яичника 
1 III 97. ТИюъ его 0,04 §т. 11 V 97 кроликъ убитъ. В е с ь 
его 1030 §т. В е с ь л'Ьваго яичника 0,17 §г. Правая труба 
расширена и иредставляетъ собою Ьу(1го8а1рп1х. Въ левомъ 
рог!» матки замечаются 4 зародыша. 

Л'Ьвый яичникъ, значительно болышй праваго, въ 
своемъ строенш отличается отъ праваго темп», что мозго­
вой слой гораздо сильнее въ немъ развить, ч е м ъ въ правомъ, 
такъ что гипертрофия яичника произошла преимущественно 
на счетъ сегментальных'!, клетокъ. Число фолликуловъ въ 
левомъ яичнике равно 7, первичныхъ мешечковъ — 1.17, 
желтыхъ т е л ъ не заметно. Въ правомъ яичнике граафо­
выхъ пузырлковъ — 6, первичныхъ фолликуловъ и жел­
тыхъ т е л ъ совсем'ь не видно. Въ настоящемъ случае гн-
н е р т р о ф 1 я яичника, конечно, можетъ быть объяснена и 
беременностью кролика, при которой, какъ известно, яич­
ники всегда увеличиваются, хотя съ другой стороны трудно 
допустить, чтоб!.! получилось увеличение больше, чемъ 
4 раза только вследствие беременности. 

Правая труба иредставляетъ собою Ьуагоза1ртх. По­
лость трубы, потерявшей свое нормальное, строеше и имею­
щей теперь очень тоненькую стенку, состоящую изъ соеди­
нительной ткани съ весьма малымъ количествомъ мышечныхъ 
волоконъ, все таки покрыта ятштелгемъ, правда очень низ-
кимъ, и въ некоторых!» местахъ даже кажущимся плоскимъ. 
Зтотъ эпитол1алы[ый покровъ не везде пристаетъ къ стенке , 
отъ которой от» иногда отстаетъ, при чемъ связь между 
:-)Пител1алы!ыми клетками однако сохраняется. Въ некото-
рыхъ местах!) стенка полости покрыта многослойным!) апи-
тел1емъ, очевидно остатками н н и т е л 1 а л ь н а г о покрова сли­
зистой трубы, причемъ на этихъ местахъ воросинчатый 
видь разреза несколько сохранился въ видЬ незначитель­
ных!» выступов'ь, соединительно же тканный остов!) воросинокъ 
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совершенно исчезъ. Въ сръзахъ изъ другаго места, где 
строеше трубы еще хорошо видно, мы точно также замъ-
чаемъ преясде всего атрофш соединителыю-тканнаго остова 
слизистой оболочки трубы, покровный эпителШ очень вы-
сокъ, всюду сохранился, но всл-ьдств1е атрофш соедини­
тельно тканнаго основаш'я, на которомъ онъ сидитъ, онъ и 
отделился отъ него, такъ что между ;шител1альнымъ по-
кровомъ и соединительной тканью слизистой трубы образо­
вались какъ бы щели. Конецъ гидросалншинктическаго 
мешка совершенно заросъ соединительной тканью. 

Оба рога матки одинаковаго строешя. Въ слизистой 
леваго рога масса децидуальныхъ клетокъ. 

№ о. 
Операщя 20 II 97. 
Кроликъ белый, весомъ 1000 ^г. Сазттатло съ правой 

стороны. В е с ъ яичника 0,05 §т. Правое ухо окрашено беп-
йап'ой. 12 V 27 кроликъ погибъ. В е с ь его 670 §г. Брю­
шина на месте раны срощена съ толстой кишкой. Въ 
половыхъ органахъ никакихъ изменений не заметно. В е с ъ 
яичника около 0,05 §;г. 

Правый и левый рогъ матки показываютъ одина­
ковую микроскопическую картину и ни въ одномъ изъ 
нихъ нельзя заметить какихъ либо отступлешй отъ 
нормы. Въ строеюи обоихъ яичниковъ особснныхъ разли-
41 й не видно. Въ правомъ яичнике граафовыхъ фолли­
куловъ — 0, первичныхъ мешечковъ б, желтыхъ тЪлъ 0 ; 
въ левомъ яичнике желтыхъ т е л ъ 6, первичныхъ мешеч­
ковъ 11 , граафовыхъ пузырьковъ 8. 

№ 7. 

Кроликъ весомъ 1730 §г . 26 IX 97 савкайо 8Ш81га. 

В е с ъ яичника 0,18 §г . 
1 И 98 кроличиха родила. 10 III 98 околела. Весъ 



11 

праваго яичника 0,24 §т. В е с ъ кролика 1075 дг. При­
чину смерти констатировать нельзя. 

Оба яичника микроскопически никакпхъ изменен.й и 
разлшпй между собою не представляют!). Чичло первич-
рыхъ мешечковъ въ правомъ яичнике равно 84, граафо­
выхъ иу.'зырьковъ 5, желтыхъ т1'>лъ 8; въ левомъ яичникъ 
норвичпыхъ мешечковъ 129, граафовыхъ пузырьковъ 5, 
желтыхъ тълъ 2. Оба рога матки тоже совершенно похожи 
другъ па друга, но сами по себе они представляютъ нъ-
которыя изменешя. Стенки сосудов'ь утолщены, во многнхъ 
местахъ тлалиново перерождены, просветъ сосудовъ съуженъ, 
иногда совсъмъ закрыта.. Звездчатая фигура слизистой со­
хранилась, эпител1алы1ыЛ нокровъ и железы нормальны, 
сама ткань слизистой показываетъ въ нгЬкоторыхъ местахъ 
картину начинающейся старческой атрофш, выражающейся 
въ появлении волоконъ плотной соединительной ткани въ 
ней. Соответственно местамъ утолщенныхъ сосудовъ заме­
чаются въ мышечномъ слое светлые участки, благодаря! 
чему мышечныя волокна как гь бы раздвинуты и не имеютъ 
своего нормальнаго расположешя. Обе трубы одинаково 
выглядятъ и изм1>нетй не представляютъ. 

Л? 8. 

Операщя 9 X 97. Савкатло впшЪга. Весъ леваго яич­
ника 0,11 %г. Весъ кролика 1870 §;г. 

1 IX 98 кроликъ убитъ. В е с ъ его 1460 §г . Весъ 
праваго яичника 0,1 &г. 

Сравнивая оба яичника между собою, мы находимъ, 
что оба они никакихъ отклоненШ отъ нормы показываютъ. 
Въ левомъ яичнике первичныхъ мешечковъ 65, граафовыхъ 
пузырьковъ 6, желтыхъ т е л ъ 4; во правомъ яичнике пер­
вичныхъ мешечковъ 106, граафовыхъ фолликуловъ 106, 
желтыхъ т е л ъ 6. Микроскопическая картина праваго и 
леваго рога матки точно также совершенно тождественная, 
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хотя въ обоихъ рогахъ замечаются некоторыя особенныя 
изменения, которыя, конечно, приходится приписывать какой 
нибудь особенной причине. Де л о въ томъ, что слизистая 
оболочка несколько атрофирована, т. е. тоньше нормаль-
наго, хотя звездчатая фигура ея, цилиндрическШ покровъ 
и железы сохранились. Кроме того замечаются сильныя 
измънешя въ стенкахъ сосудовъ, которыя подверглись оче­
видно палиновому перерожденш. Вследств1е этого между 
хорошо и резко окрашенными въ бурый цветъ мышечными 
волокнами замечаются светлые участки, соответствующие 
положешю сосу до въ, что придаетъ всей картине среза 
пестрый видъ. Несомненно, что эти изменеш'я приходится 
приписывать явлешямъ старческой атрофш матки, такъ какъ 
кроликъ былъ очень большой и уже старый. Этимъ обсто­
ятельством^ вероятно, и можно себе объяснить уменынеше 
веса праваго яичника противъ вырезаннаго при оиерацш 
леваго. 

Л» 9. 

Операщя 9 X 97. СазЪгаНо 8ПП81га. Весъ кролика 
1950 §г. В е с ь леваго яичника 0,09 ^г. 

1 IX 98 кроликъ убитъ. Весъ праваго яичника 
0,09 5>т. Весъ кролика 1530 $г. 

Сравнивая оба яичника между собою, мы находимъ, 
что въ правомъ яичнике число первичныхъ мешечковъ 
равно 70, граафовыхъ пузырьковъ 13, желтыхъ т е л ъ — 0; 
въ левомъ, удаленномъ при операцш яичнике, первичныхъ 
мешечковъ 38, граафовыхъ фолликуловъ 3, желтыхъ т е л ъ 0. 
Срезы изъ матки показываютъ одинаковое микроскопическое 
строеше обоихъ роговъ. Мышечный слой, какъ продольный, 
такъ и круговой, хорошо развитъ. Развитая соединительной 
ткани въ немъ не заметно. Ввездчатая фигура слизистой 
оболочки съ ея складками какъ въ нормальной матке, эпи-
тел1альный покровъ слизистой состоять изъ высокихъ цил-
линдрическихъ энителШ, сосуды въ ней сильно расширены, 
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основная ткань ея показываетъ присутств1е шготныхъ сое­
динительно - тканныхъ волоконъ, вслъдств]е чего толщина 
слизистой оболочки несколько меньше нормальнаго, хотя 
лишь въ нъкоторыхъ местахъ. Объ трубы безъ всякихъ 
измйнешй и различШ между собою никакихъ не пред-
ставляютъ. 

№ 10. 

Операцш 13 X 97. Въсъ кролика 1930 дг. Са81га1!о 
Дехка. В е с ъ яичника 0.11 еч\ 

4 IX 98 кроликъ убитъ. Въсъ его 1550 §г., весъ лъваго 
яичника ОД §т. Правая труба представляетъ собою Ьуаго-
за1ртх. 

Оба яичника совершенно нормальнаго микроскопиче-
скаго строешя, хотя въ лъвомч> яичникъ количество специ-
фическихъ яичниковыхъ элементовъ больше, чЪмъ въ пра-
вомъ. Число граафовыхъ фолликуловъ въ послт>днемъ 
равно 4, первичныхъ мешечковъ 17, желтыхъ т е л ъ 2 ; 
въ лъвомъ же яичник* первичныхъ мешечковъ 128, граа­
фовыхъ пузырьковъ 9, желтыхъ тълъ 4. 

Что касается матки, то микроскопическое строеше ея 
въ обоихъ рогахъ одинаковое, хотя срезы изъ праваго рога 
нисколько меньше таковыхъ же изъ левого рога. Эпите-
л1альный покровъ слизистой и железы безъ всякихъ изм'Ь-
нешй, строма же его показываетъ сильное расширсше ка-
пиляровъ. которые переполнены кровью. Стенки сосу-
довъ сильно утолщены, просвтзтъ ихъ значительно съуженъ. 
Въ мышечномъ слот,, им-Ьющемъ нормальную ширину, за­
мечаются теже изменешя сосудовъ, которыя мы замечали 
въ предъидущихъ случаяхъ. Стенка ихъ сильно утолщена 
и отъ этой стънки разрослась соединительная ткань, такъ 
что мышечныя волокна по периферш сосудовъ сжаты и 
атрофированы разросшейся соединительной тканью. Осо­
бенное развиие соединительной ткани замечается въ про-
дольномъ наружномъ слое, пучки котораго не представляютъ 
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уже цъльнаго кольца, а разбросаны и раздвинуты соедини­
тельной тканью. Правая труба иредставляетъ собою Ьуаго-
8а]ртх. Такъ какъ онъ не весьма значительный, и въ 
нъкоторыхъ петляхъ трубы процессъ не слишкомъ далеко 
еще зашелъ, то на сръзахъ отлично можно проследить 
процессъ образоватя пуйгозагршх'а. Прежде всего мы за­
мъчаемъ, что въ тъхъ частяхъ трубы, которыя совершенно 
потеряли свое нормальное строеше, которыя представляютъ 
собою полость съ тонкой соединительно-тканной стънкой, 
покровный эпителШ слизистой оболочки, однако, все таки 
сохранился. ЭпителШ конечно очень низгай, совершенно 
сплощенный, такъ что онъ имъетъ скорее видъ эндотел1я, 
но его при внимательномъ разсматриваши молено найти 
почти всюду. Мышечныя волокна пшвсикпз тоже сохра­
нились. Сравнивая теперь места более измененный съ 
менее измененными, мы замъчаемъ, что первичныя измъ-
нешя являются не въ эпител1альномъ покрове, а въ сое­
динительно тканномъ остове складокъ слизистой оболочки. 
Процессъ происходить такимъ образомъ, что строма сли­
зистой стягивается и ретрагируется отъ эпител1альнаго 
покрова, который однако остается совершенно нормальнымъ 
и сохраняетъ свой высокШ эпителШ, ядро и протоплазма 
котораго хорошо окрашиваются и никакихъ атрофическихъ 
явлешй не показываютъ. Въ результате получаются т. обр. 
между эпител1альнымъ покровомъ складки слизистой и его 
остовомъ щели или даже полости, какъ это видно въ нъ­
которыхъ местахъ, въ которыхъ соединительная ткань или 
совершенно ретрагировалась или же осталась лишь въ видъ 
тоненькой нити. Процессъ ретракщи идетъ отъ основашя 
складки къ периферш, такъ что мы въ нъкоторыхъ мъстахъ 
замъчаемъ у основашя уже полное отсутств1е соединительно-
тканнаго остова, .эпителШ лишь связанъ между собою, но 
базиса не имъетъ, а у периферш еще сохранившуюся сое­
динительную ткань, на которой и сидитъ цилиндрическШ 
эпителШ. Въ болъе измененныхъ мъстахъ, где атрофтя 
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остова складокъ дальше пошла, сжимается, конечно, и по­
кровный эпителШ, лишенный своего основашя ; онъ не моягетъ 
сохранить формы складокъ и остается лишь на стт>нкт> 
растянутой трубы и иеретерпъваетъ тамъ измънешя. выра-
жаюппяся въ уплощенш клетокъ. 

Л» 11 . 

Операцш 9 X 97. Сазйгайо йех!га. В е с ъ яичника 
0,13 §г. Вт^съ кролика 2060 &г. 

4 IX 98 кроликъ убитъ. Въсъ кролика 1550 §г., в е с ъ 
леваго яичника 0,15 §т. Правая труба представляетъ собою 
пус!го8а1ртх. 

Въ то время какъ правый яичникъ, удаленный при 
операцш показываетъ сильное развитее соединительной ткани 
особенно въ мозговомъ слое, левый яичникъ въ своемъ 
микроскопическомъ строеши отличается отъ праваго своей 
совершенно нормальной гистологической картиной. Коли­
чество приморд1альныхъ фолликуловъ въ правомъ яичнике 
достигаетъ всего лишь 33 , въ левомъ же доходить до 1 2 0 ; 
граафовыхъ пузырьковъ въ правомъ — 2, а желтыхъ т е л ъ 
совсемъ нетъ , между темъ какъ въ левомъ яичнике 
10 граафовыхъ фолликуловъ и 4 желтыхъ тела. Сравни­
вая теперь оба рога матки, мы замечаемъ, что стенки 
праваго рога несколько тоньше стенокъ леваго рога. 

Слизистая оболочка обоихъ роговъ покрыта высокимъ 
цилиндрическимъ э п и т е л 1 е м ъ , железы хорошо сохранились, 
но строма слизистой превратилась въ плотную соединитель­
ную ткань, особенно въ правомъ рогу, вследслъче чего сли­
зистая этого рога тоньше, ч е м ъ на левой стороне. Складки 
па правой стороне значительно сглажены, въ незначитель­
ной же степени также и въ левомъ рогу. Что же ка­
сается мышечнаго слоя, то мы въ обоихъ рогахъ заме­
чаемъ оъинаковое я в л е т е , а именно резкое выступлеше 
сосудимаго слоя между круговымъ и продольнымъ мышеч-
нымъ слоем!). Стенки сосудовъ здесь сильно утолщены, 
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прочемъ в с л ъ д с т в 1 е разросташя Ылтае просвътъ ихъ съу-
женъ, а иногда даже закрыть. Станки сосудовъ состоять 
изъ соединительной ткани съ болынимъ количествомъ про-
зрачнаго межуточнаго вещества, вслгвдств1е чего получается 
прозрачное кольцо, расположенное между обоими мышечными 
слоями. Оба мышечные слоя собственно говоря не иоказы-
ваютъ признаковъ атрофш, но тамъ гдъ находятся сосуды, 
мышечная ткань атрофирована и замещена соединитель­
ной тканью, разросшейся изъ стьнокъ сосудовъ, между 
которыми мышечные пучки расположены кучками и непра­
вильно, переплетавшись съ соединительно — тканными 
волокнами. 

Опыты н а д ъ собаками. 

Л? 1. 

Операщя 11 И 97. Саз^пйю иех!га. Нъсъ яичника 
0,5 ^г. В^съ собаки 16000 ^г. 

21 V 98 собака убита. Левый яичникъ сильно уве­
ли ченъ, не имеетъ уже обыкновенной овальной бобовидной 
формы, ноказываетъ несколько лапчатое строеше. Длина 
его 2,6 ст . , ширина 1,5 ст . В е с ъ его 2,57 §т. Весъ со­
баки 21000 §г. 

Оба рога матки одинаковой толщины. Микроскопи­
ческая картина срезовъ изъ обоихъ роговъ совершенно 
одинакова и въ обоихъ рогахъ ноказываетъ нормальное 
строеше собачьей матки безъ всякихъ уклонешй отъ нормы. 

Левый яичникъ, отличающШся отъ праваго своимъ 
болыиимъ объемомъ, показываетъ увеличеше органа во 
всехъ слояхъ, хотя мозговой слой несомненно более всего 
гииертрофированъ. Сосудистый слой сильно гииертрофи-
рованъ и занимаеть большую треть всего яичника. Въ 
корковомъ слое замечаются граафовы фолликулы, изъ ко-
торыхъ некоторые содержать яйца. Весь же мозговой 
слой состоитъ изъ характерныхъ болынихъ частью круг-
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лнхъ, частью многогранныхъ клетокъ, которыя составляютъ 
паренхиму яичника. 

При правомъ яичнике 94 п р и м о р д 1 а л ь н ы х ъ (фолли­
кула и 8 8 граафовыхъ фолликуловъ; въ лъвомъ я^е яичнике 
4 8 первичныхъ мешечковъ и 230 граафовыхъ пузырьковъ. 
Желтыхъ т'Ьлъ вгь обоихъ яичникахъ не видно. 

№ 2. 

Операцш 1 4 I I 9 7 . СаякаНо 81Ш81га. Н-Ьсъ яичника0,27 §т. 
Весъ собаки 5200 §г. 17 V и 25 XII 97 собака рожала. 

25 V 98 собака убита. Правый яичникъ очень велнкъ. 
Па поверхности его замечаются граафовы пузырьки. В е с ъ 
яичника 1,13 §т. В е с ъ собаки 6000 §г. 

Сравнивая оба яичника, мы иаходимъ между ними раз-
л и ч 1 е не только въ ихъ величине, но и въ ихъ микроско-
пическомъ строеши. Правый яичникъ содержитъ 270 нри-
м о р д 1 а л ь н ы х ъ фолликуловъ и 49 граафовыхъ пузырьковъ; 
левы!1 50 п р и м о р ; и а л ы 1 ы х ъ фолликуловъ и 20 граафовыхъ 
пузырьковъ. Но половина праваго яичника состоитъ изъ 
клетокъ, частью круглыхъ или полигональныхъ, расиоло-
женныхъ на одной половине яичника и разделенныхъ сое­
динительной тканью на три участка. Этихъ характерныхъ 
яичниковых!) клетокъ В!) .тЬномъ яичнике шьтъ, такт> что 
гииертроф]я яичника произошла преимущественно на счетъ 
мозговаго слоя. Оба рога матки представляютъ одинаковую 
нормальную картину. 

№ 3. 

Собака весомъ 4800 §т. 8 III 97 саз^гаНо зйпзка. Весъ 
яичника 0,59 §т. 

21 У 98 собака убита. Весъ праваго яичника 0,69 ^г. 
В е с ъ собаки 7600 §;г. 

Сравнивая оба яичника между собою, мы замъчаемъ, 
что левый ЯИЧНИКЪ СОСТОИТ'!, лишь изъ одной мозговой 

2 
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яичниковой ткани и содержите мало специфических!, яич-
никовыхъ элелентовъ. Правый же содержите большое ко­
личество фолликуловъ въ различныхъ стад1яхъ развитая. 
При счисленш получается слъдующее : въ правомъ яичнике 
230 приморд1альныхъ фолликуловъ и 30 граафовыхъ пу­
зырьковъ, въ левомъ же яичнике 26 первичныхъ ме­
шечковъ, граафовыхъ пузырьковъ совсемъ не видно (по 
крайней м е р е на срезахъ изъ т е х ъ же месте , какъ и 
въ правомъ яичнике). Желтыхъ т е л е въ обоих!, яични-
кахъ не видно. 

Рога матки микроскопически никаких!, изм'внешй не 
представляютъ и ничемъ друге отъ друга не отличаются. 

Л» 4. 

Операщя 9 V 97. СавйгаНо йехгга. В'Ьсъ яичника 0,52 §г. 
В е с ъ собаки 6300 §т. 

21 У 98 собака убита. Весъ леваго яичника 0 .78 #г. 
В е с ъ собаки 6500 §г. 

Левый яичникъ, увеличенный въ объеме, микроско-
пическимъ своимъ строешемъ отличается отъ экстирпиро-
ваннаго праваго т е м е , что мозговой слой въ немъ несом­
ненно развитъ въ болъе сильной степени, ч е м ъ въ пра­
вомъ яичнике. Въ правомъ яичнике около 400 первич­
ныхъ мешечковъ, граафовыхъ пузырковъ 60, желтыхъ 
т е л ъ 3, въ левомъ же первичныхъ мешечковъ всего 
лишь 10, граафовыхъ фолликуловъ 5 0 ; желтыхъ т е л ъ со-
всЬмъ нътъ. Такимъ образомъ мы и здесь замъчаемъ, что 
г и п е р т р о ф 1 я яичника произошла преимущественно на счете 
сегментальныхъ клетокъ яичника, т. е. т ехъ круглыхъ, 
овальныхъ, а частью и полигональныхъ клетокъ, которыя 
такъ характерны для собачьяго и кроличьяго яичника. 

Оба рога матки безъ всякихъ изменен,"й и въ своемъ 
микроскопическомъ строенш Н И Ч - Б М Ъ другъ отъ друга не 
отличаются. 
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Следующая таблица наглядно показываете результаты 
опытовъ. 

В Ь с ъ 
животнаго 

д о опе­
р а ц ш 

В Ь с ъ 
животнаго 

п о е л * 
о п е р а ц ш 

В'Ьсъ 
экстнрпи-

рованнаго 
яичника. 

В'Ьсъ 
оставша-

гося 
яичника 

П р о д о л ж и ­
тельность 
экспери­
мента в ъ 

д н я х ъ 

Опыты н а д ъ кроликами 

1 930 1 920 0,05 
2 840 | 840 0,03 
з 1980 17С0 0,13 
4 1170 900 0,04 
5 1300 1030 0,04 
<> 1000 070 0,05 
7 1730 1075 0,19 
8 1870 •1450 0,11 
9 1950 1530 0,09 

10 1 1930 1550 0,11 
11 | 2000 1550 0,13 

0,05 7 
0,03 8 
0,13 18 
0,09 70 
0,17 82 
0,05 11,4 
0,24 ж> 
0,10 320 
0,09 32(1 
0.10 330 
0,15 

0бщ'1Й В'ЬСЪ 

с р е д ш й в'Ьсъ 

( у д а л е н н ы х ъ яичниковъ 
( о с т а в ш и х с я 

( у д а л е н н ы х ь яичниковъ 
( о с т а в ш и х с я 

Опыты н а д ъ с о б а к а м и 

1,07 
1,20 
0,08 
0,10 

10000 
5200 
4800 
0300 

21000 
6000 
4700 
0500 

0,50 
0,27 
0,59 
0,52 

2,57 
1,13 
0,09 
0,78 

обппй в Ь с ъ ^ у д а л е н н ы х ъ яичниковъ 
( о с т а в ш и х с я 

с р е д ш й в'Ьсъ } УДалепныхъ 
1 ( о с т а в ш и х с я 

яичниковъ 

I 

1,88 
5,17 
0,47 
1,29 

405 
462 
428 
377 

Результаты только что приведенных!, изел-вдовашй, 
какъ мы видимъ, съ нерваго взгляда несколько разно­
образные. Въ общемъ мы видимъ следующее. Изъ 
11 случаевъ нашихъ опытовъ надъ кроликами мы нахо-
димъ въ 5 случаяхъ вест, оставшагося яичника равнымъ 
весу яичника, удаленнаго при операщи (№№ 1, 2 и 3 
значешя не имеютъ, т. к. нромежутокъ времени слишкомъ 
коротюй для того, чтобы можно было получить к а т е ни­
будь точные результаты); въ 4 случаяхъ получилась гипер­
трофия оставшагося яичника, а въ остальныхъ 2 случаяхъ 
весъ его найденъ даже уменьшенпымъ противъ веса уда­
леннаго яичника. 

• 2 * 
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Что касается случая № 7, то конечно возможно, что 
гипертрофия его могла бы быть приписана протекшей не­
давно беременности, но не слъдуетъ упускать изъ виду, 
что у кроликовъ, которые беременъютъ очень часто, про-
межутокъ между двумя беременностями незначительный, 
такъ что и н в о л ю 1 п я половыхъ органовъ совершается въ 
сравнительно короткое время, вследствие чего увеличение 
яичника трудно приписать протекшей 5 недель тому иазадъ 
беременности, такъ какъ за этотъ срокъ инволющя яичника 
вополне заканчивается. 

Что касается тъхъ случаев!), въ которыхъ весъ остав-
шагося яичника найденъ даже уменьшеннымъ въ сравне-
1Пи съ весомъ удаленнаго при операцш яичника, то преягде 
всего приходится заметить, что уменыиеше это крайне не­
значительное, всего 0,01 2Т. Д а л е е следуетъ сказать, что 
кролики, взятые для этихъ опытовъ, уже достигли полнаго 
возраста, такъ-что возможно, что уменыиеше яичника 
является лишь результатомъ увядашя половыхъ органовъ, 
какъ мы это видимъ частью по уменьшившемуся об­
щему весу кроликовъ въ этихъ случаяхъ, такъ и по нл> 
которымъ микроскопическимъ изменешямъ роговъ матки, 
которыя могутъ быть объяснены лишь, какъ результатъ уже 
начинающейся старческой атрофш половыхъ органовъ. Съ 
уверенностью этого сказать конечно нельзя, такъ какъ у 
кролика трудно определить его возрастъ; по его величине 
можно только судить, молодой ли это кроликъ, или взрос­
лый. Употребленные мною для онытовъ кролики были уже 
взрослые, какъ это и видно по большому весу ихъ, но 
степени ихъ возраста мне определить, конечно, не удалось. 

Что уменьшение веса оставшихся яичниковъ въ двухъ 
случаяхъ не зависитъ отъ упадка общаго веса кроликовъ 
после операцш, видно изъ того, что въ техъ случаяхъ, въ 
которыхъ мы констатируемъ гипертрофш яичника, общдй 
в е с ъ кроликовъ после операцш тоже палъ, такъ что оче­
видно, что уменыиеше веса самаго животнаго вл1яшя па 
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дальнейшую судьбу оставшагося яичника не оказываетъ, 
хотя конечно весьма возможно, что если бы кролики нахо­
дились въ лучшемъ состоянш питашя, то и яичники пока­
зывали бы большую степень гипертрофш. 

Что касается собакъ, то результаты онытовъ надъ ними 
отличаются отъ таковыхъ же опытовъ надъ кроликами. У 
нихъ мы во всг1>х7> 4 случаяхъ, въ которыхъ собаки были 
взрослыя и рожавнпя уже, констатпруемъ гипертрофш остав­
шагося яичника. Весьма интересны случаи № 1 и 2, въ 
которыхъ гипертроф1я оказалась крайне резкой; въ одномъ 
случае яичникъ увелпчеиъ болт.с, ч'Ьмъ въ пять разъ, а 
въ другомъ более, ч е м ъ въ четыре раза; вообще вели­
чина оставшагося яичника достигла такой величины, какой 
мы при нормальпыхъ условгяхъ обычно не встречаемъ. 
Съ этимъ наблюделпемъ въ упомяпутыхъ двухъ опытахъ 
на собакахъ совпадаетъ аналогичное наблюдете надъ яич-
комъ человека, сделанное Р а & о - С п г П п д ' о м ъ , который 
въ одномъ случае врожденной моиорхш пашелъ весъ остав­
шагося яичка (71 &г.) увелпчеинымъ вдвое противъ нор­
мальнаго веса яичка. 

Довольно интересные результаты получаются изъ сред-
няго вывода этихъ наблюдеш'й. 

Мы видимъ, что въ среднемъ выводе получается гипер­
трофия не удаленнаго яичника, какъ для кроликовъ, такъ 
и для собакъ, при чемъ для собакъ гипертроф]я эта даже 
больше, ч е м ъ въ 27г раза, нротпвъ веса удаленнаго яич­
ника. Для кроликов!, отдельно получается гипертроф1я 
на прежняго веса. Если яге теперь соберемъ все резуль­
таты (надъ кроликами и собаками), то получимъ для уда­
леннаго при операцш яичника цифру его веса — 0,19 §т., 
а для оставшагося яичника цифру — 0,42 §г.; т. е. мы въ 
среднемъ выводе получимъ гипертрофш оставшагося яич­
ника, равную 4 2 / п 1 прежняго его веса. 

Переходя теперь къ результатам!) счислелпя сисцифи-
ческпхъ элементовъ яичника во вс/Ьхъ случаяхъ (одинаково 
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для кроликовъ и собакъ), я позволю себе предпослать та­
бличку этихъ счиеленш. 

К о л и ч е с т в о Количество Количество 
и р и м о р д 1 а д ь п ы х ъ г р а а ф о в ы х ъ фол­ ж е л т ы х ъ т'Ьлъ 

фолликуловъ л и к у л о в ъ 
л» В ъ у д а - | В ъ о с т а в - В ъ у д а - ^В'ь остав­ В ъ у д а - В ъ остав­

л е н и о м ъ ш е м с я ленном! , шемся л с н и о м ъ шемся 
ЯИЧНИК 'Ь ЯИЧНИК 'Ь Я И Ч Н И К Ъ ЯИЧНИК 'Ь ЯИЧНИК 'Ь ЯИЧНИК 'Ь 

Опыты н а д ъ кроликами 

1 «з 63 25 I 25 5 5 
2 300 300 34 ! 25 9 8 
3 12 46 4 3 2 3 
4 19 46 6 , 17 0 2 
5 0 117 6 7 0 1 
в 5 11 0 8 0 6 
7 129 84 5 5 2 8 
8 65 106 6 | 12 4 6 
9 38 70 3 ! 13 0 0 

10 17 128 4 , 9 2 4 
11 33 120 3 ' 10 0 4 

Опыты н а д ъ с о б а к а м и 

1 94 48 88 230 — 
2 50 270 20 49 — — 
3 26 230 0 30 0 0 
4 400 10 60 50 3 — 

Какъ мы В И Д И М Ъ таблица «та ноказываетъ следуюшде 
результаты: 

1) Относительно приморд1альныхъ фолликуловъ: въ 
2 случаяхъ (Л? 1 и № 2) — одинаковое количество, въ 
В случаяхъ (№ 7 у кролика и 1 и 4 у собакъ) ко­
личество въ оставшемся яичникъ меньше, ч е м ъ въ уда­
ленномъ яичникъ, а во всехъ остальныхъ, т. е. въ 10 слу­
чаяхъ, количество ихъ увеличено въ оставшемся яичникъ. 

2) Относительно граафовыхъ пузырьковъ: въ 3 слу­
чаяхъ 2, 3 и 12) количество ихъ въ оставшемся 
яичникъ уменьшено, въ № 3 всего лишь на одинъ фолли­
куле, въ 2 случаяхъ количество ихъ одинаковое, въ осталь­
ныхъ 10 случаяхъ количество ихъ увеличено. 

Что касается желтыхъ т е л ъ , то въ б случаяхъ коли­
чество ихъ въ обоихъ яичникахъ одинаковое, въ 2 слу­
чаяхъ въ оставшемся яичнике количество ихе уменьшено, 
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по вст.хъ остальныхъ случаяхъ количество ихъ въ остав­
шемся яичнике увеличено. 

Таким'ь образом!, мы ириходимъ къ тому заключенш, 
что въ большинстве случаев!) въ оставшемся яичнике 
констатируется увеличен № числа специфическихъ элемен-
товъ яичника. Еще явнее становится это, когда мы склады-
ваемъ общее количество этихъ элементовъ и сравниваемъ 
это количество, сосчитанное въ указанных!, яичникахъ и 
въ оставшихся. Въ удаленныхъ яичникахъ сосчитано всего: 
первичныхъ мешечковъ 1251, граафовыхъ фолликуловъ 170, 
желтыхъ т * л ъ 2 7 ; въ оставшихся же яичникахъ первич­
ныхъ мешечковъ 1(349, граафовыхъ пузырьковъ 4913, жел­
тыхъ т е л ъ 47. Такимъ образом!, мы замечаемъ, что ко­
личество всехъ специфическихъ элементовъ въ оставшихся 
яичникахъ увеличено; причем!, увеличеше это не стоитъ 
въ определенной связи съ общей величиной яичника, такъ 
какъ именно те оставпаеся яичники, которые потеряли въ 
весе противъ другого яичника, удаленнаго при операцш, по­
казывают!, увеличение числа всехъ специфических!, эле­
ментовъ. 

Разсматривая микроскопически гипертрофированные 
яичники, мы, напротив!,, ириходимъ къ тому заключенш, 
что не корковый слой принимает!, участле въ увеличена! 
органа, а преимущественно мозговой, какъ это видно изъ 
протоколов!, Л»Л» 4, 5 (у кроликовъ) и 1, 2 у собакъ. Въ 
этихъ случаяхъ мы находим!,, что оставнийся яичникъ 
гипертрофирован!, именно на счетъ мозговаго слоя, т. е. на 
счетъ сегментальных!, клеток.!, атого слоя. 

Таким гь образом.!, мы изъ наишхъ опытовъ ириходимъ 
къ следующим!, выводам!,: 1) при удаленш одного яичника 
у кроликовъ оставнийся яичникъ можетъ въ отдельныхъ 
случаяхъ или сохранить свою прежнюю величину, или гипер­
трофироваться, или же, наконецъ даже, потерять въ весе. 

2) Въ половине нашихъ случаевъ (первые три случая, 
вследствие слишкомъ короткаго срока наблюдешя, въ расчетъ 
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приняты быть не могутъ), происходить увсличеш'с оставша­
гося яичника, которое можетъ быть рассматриваемо только, 
какъ компенсаторная гипертроф]я вслъдств1е у д а л е т я дру­
гого яичника. 

3) У собакъ, какъ видно изъ напшхъ 4 случаевъ, 
гипертро(|пя представляетъ постоянное явлеше. Средшй 
выводъ изъ всьхъ опытовъ даетъ для кроликовъ гипер­
трофш оставшагося яичника на х1± прежняго веса , а для 
собак!) почти въ 3 раза. 

4) Количество специфических!) элементовъ яичника, 
т. е. примордгалышхъ фолликуловъ, граафовыхъ пузырь­
ковъ и желтыхъ т'Ьлъ почти во всьхъ случаяхъ въ остав­
шемся яичникъ увеличено. 

б) Гинертроф1я анатомически происходить на счет!) 
сегментальныхъ клетокъ мозгового слоя. 

Разсматривая микроскопическую картину матки во всьхъ 
этихъ 15 случаяхъ, мы находимъ, что она въ общемъ из-
мъиешй особенныхъ не потерпела. Те измънен1я, кото­
рый мы наблюдали и которыя сказываются преимущественно 
В ! ) утолщенш С Г Б Н О К Ъ сосудов!) и результирующихъ отсюда 
индуративныхъ процессахъ въ слизистой оболочке и мы-
шечномъ слотз, должны быть приписаны явлеш'ямъ начи­
нающейся старческой атрофш. Подобный картины измене-
шй я получалъ и въ других!, случаяхъ, как!) напр. при 
удалеши одного лишь рога матки, въ которыхъ неудален­
ный рогъ иоказывалъ точно также утолщеше ст1'>нокг1) со­
судовъ и развитее въ матке соединительной ткани. Упо­
мянутый старческая изменешя найдены только у т е х ъ 
кроликовъ, которые уже во время операцш были совер­
шенно взрослые и не молодые. У собакъ ни въ одномъ 
случае этихъ изменешй не найдено. Микроскопическая 
картина матки была во всьхъ случаяхъ кроме одного, оди­
наковая, какъ на стороне, на которой яичникъ былъ уда-
ленъ, такъ и на другой стороне, на которой онъ остался. 

Отсюда я прихожу къ тому заключешю, что 
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6) удалеш'е одного яичника особенныхъ нзменешй пъ 
матке не пызывастъ и что 

7) рога матки какъ на стороне, г д е яичникъ удаленъ, 
такъ и г д е онъ оставленъ, различи! въ своеме строенш 
не показывают?,. 

Возвращаясь теперь къ вопросу о связи между обоими 
яичниками, т. е. о констатированной нами во многихъ слу­
чаяхъ гипертрофии одного яичника при удаленш другаго 
яичника, мы невольно задаемъ себе вопросе, можеме ли 
мы объяснить себе причину этой гииертрофш, и есть ли 
вообще теоретически основаше преднологать компенсатор­
ную гииертрофш въ яичник гЬ ? Несомненно ведь , что если 
какой нибудь органе гипертрофируется, то должны суще­
ствовать известныя причины, динамичесюя или химическая, 
вызываюпця эту гииертрофш. Телеологическая поняэтя въ 
происхождеши разлнчныхъ регуляторныхъ явлешй при иа-
тологичеекихъ процессахъ наврядъ ли конечно уместны 
при научномъ разсматрпваши какого либо вопроса. Слово 
„целесообразность" намъ ничего не говорите и не только 
не объясняете известное явлош'е, но даже еще более за­
путываете его, прибавляя лишь еще одно неизвестное к е 
уже существующимъ многимъ неизвестнымъ. Компенсации, 
являюпцяся при разлнчныхъ обстоятельствах!) и выражаю­
щаяся въ различное! форме сообразно различиымъ ус.ю-
В1ямъ и каждому случаю въ отдельности, развиваются не 
потому т а к ъ а не иначе, что именно т а к ъ , а не иначе 
целесообразно. Нанротивъ въ настоящее время мы въ це-
ломъ ряде явлешй можемъ показать, что компенсац'ш 
ироисходятъ просто по механическимъ, химическимъ и из-
вестнымъ бюлогическимъ законамъ, и что онъ д о л ж н ]л 
были именно т а к ъ развиться, а не иначе. Кслибы дей­
ствительно уравновешивающая явлешя в е больномъ орга­
низме происходили лишь по принципу целесообразности, 
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то мы во всьхъ случаяхъ видели бы одинаковую компен­
сацию, которая, однако, какъ мы это постоянно наблюдаемъ, 
не существуетъ. Такъ въ однихъ случаяхъ мы при функ-
цюналыюмъ выпадеши извьстнаго органа или части его 
никакихъ уравновешивающих!) явленШ совершенно не на-
блюдаемъ ; въ другихъ случаяхъ известный изменешя въ 
какомъ нибудь орган* или полное выиадеше его вызываетъ 
явления, которыя въ своемъ далыгьйшемъ развитш уравно­
вешивают!) разетройства, вызванный болезненными изм1ше-
т я м и въ известномъ органе ; 1г наконецъ въ третьемъ 
ряде случаевъ мы наблюдаемъ явлешя, которыя въ из-
вестномъ смысле представляются компензаторными, но ко­
торыя въ свою очередь обусловливают!) собою известный 
опасности для организма. 

Спрашивается теперь, еслибы наши мистическая пред­
ставления целесообразности были верны, то почему въ 
однихъ случаяхъ целесообразность эта совсемъ отсутствует!), 
а въ другихъ случаяхъ она является совершенно нецеле­
сообразной? Почему она видна лишь въ известныхъ слу­
чаяхъ? Уже это одно является достаточнымъ мотивомъ, 
чтобы доказать несостоятельность телеологическихъ воззре-
шй, уяге не говоря, конечно, о томъ, что съ научной точки 
з р е ш я они совершенно не обоснованы. Этимъ воззрен'шмъ 
целесообразности лежитъ въ основе логическая ошибка. Ком­
пенсационный явления, развшпшяея въ определенном!) слу­
ч а е , кажутся намъ целесообразными, и действительно они 
целесообразны для выполнения известныхъ функщй; но 
они развились не потому, что они целесообразны, а по­
тому, что следуя известнымъ законамъ, въ некоторых!, 
случаяхъ, правда, еще не разгаданнымъ, они иначе раз­
виться не могли. 

Несомненно поэтому, что если признать фактъ ком-
пензацюнной гипертрофш для оставшагося яичника при 
удаленш другаго яичника, то должны быть и причины, вы­
зывающая эту гипертрофш. Мне кажется, что для раз-
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р е ш е т я этого вопроса будетъ лучше всего обратиться къ 
таковымъ яге явлешямъ компензаторной гипертрофш не 
только другихъ половыхъ железистыхъ органовъ, но и вообще 
тт,хъ органов'!., въ которыхъ процессъ зтотъ более осно­
вательно изследованъ, и посмотреть, насколько объяснение 
этого процесса въ другихъ железистыхъ органахъ можетъ 
быть отнесено къ интересу»»!цимъ наел, яичникамъ. 

Для сравнешя намъ, конечно, удобнее всего будетъ 
взять какъ ирим'ьръ парныя железы, изъ которыхъ въ 
первой лиши представляют'!, большой интересъ и более всего 
наследованы почки. 

Гипертроф]я одной почки при отсутствш другой явле-
ше общеизвестное. Отсутслме одной почки можетъ быть 
или врожденное, или же вызвано заболевашемъ этого ор­
гана, причемъ, какъ показываютъ изеледовашя, въ обо­
ихъ случаях!) получается г и п е р т р о ф 1 я , которая качественно 
однако отличается другъ отъ друга. В ей т е г собралъ 
изъ литературы 48 случает , врожденнаго дефекта одной 
почки, каковая цифра въ последнее время, какъ видно 
изъ иубликашй, значительно теперь увеличилась. Изъ 
своей статистики В е н т е г де.таетъ следующШ выводъ : 
,,во всехъ случаяхъ органъ былъ уве.тиченъ, тяжелее 
нормальнаго, съ более развитыми сосудами и более тол-
стымъ мочеточникомъ. -Эта одна почка можетъ при хо-
роишхъ уСЛ0В1ЯХ1> исполнять ф\'НКЦ1Ю и д]),угой ночки до 
глубокой старости". Гистологпчесшя изеледовашя подобныхъ 
случаевъ и сравнительный измерения специфических'!, по-
чечныхъ элементов'!) показали, что въ увеличенной ночке 
величина гломеруловъ и прямыхъ и извитыхт. канальцевъ 
не превышаетъ нормы, и что такимъ образом!) при врож-
депномъ дефекте одной почки увеличеше другой почки 
происходит!, на счетъ гнперлязш, т. е. увеличения числа 
всехъ тканевыхъ элементов!, почки. 

Полное выпадете функцш одной почки тоже очень 
частое явлеше, так!) какъ различные иатологичесюе про-
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цессы, какъ гидронефрозе и абсцессы, могутъ привести къ 
полному уничтожешю анатомическаго строетя и физшло-
гической функцш почки. Въ 9 подобныхъ случаяхъ Р е г ] 
нашелъ, что оставшаяся здоровая была значительно увели­
чена въ объеме. Гистологически Р е г 1 , на основанш точ-
ныхъ измъретй , нашелъ, что въ 2 случаяхъ калибръ из-
витыхъ канал!>цевъ и размеры ихъ эпителШ не превы-
шаютъ обычной нормы. Въ 7 же остальныхъ случаяхъ 
онъ могъ констатировать расширеше извитыхъ канальцевъ 
и значительное увеличеше ихъ эпителпЧ; относительно гло-
мерулт> и прямыхъ канальцевъ отклонеш'й не найдено. 

"УУа^пег того мнъшя, что гипертроф]я одной почки 
при выпаденш функцш другой происходить на счетъ уве-
личешя самихъ зшгтгпалыпохт, клетокъ, расширения сосу­
довъ и разросташя соединительной ткани, между тъмъ 
какъ новообразования мочевыхъ канальцевъ или даже только 
одного ихъ эпнтелгя не замечается. 

К о к Л а п з к у точно также говорить о разростанш 
стромы, расширенш мочевыхъ канальцевъ и увеличении эпп-
т е л 1 а л ь н ы х ъ элементов!, ст> значительной гранулягцей. Въ 
общемъ результаты изслгЬдованШ у людей показываютъ, 
что при выпаденш функцш или полпомъ отсутствии одной 
почки вторая компензаторно гипертрофируется, причемъ 
при ирирожденномъ отсутствш одной ночки замечается въ 
другой почке чистая гипериляз)я, при прюбретенномъ же 
выпаденш функцш почки — чистая гнпертрофхя специфи­
ческихъ элементовъ. 

Что касается экспериментальныхъ изследованШ, то по 
этому вопросу имеются довольно многочисленный изеле-
довашя. 

К о з е п 8 1 : е 1 п , экспериментировавинй надъ кроликами 
и собаками, приходить къ тому заключенш, что при уда­
ленш одной почки оставшаяся не всегда гипертрофируется, 
причемъ у собакъ черезъ некоторое время всегда насту-
паетъ более значительная гипертрофгя, чемъ у кроликовъ. 
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Но и въ случаяхъ, где гинертроф1я ночки не произошла, 
общее состоите животныхъ нисколько не страдало, и вы-
Д'ьлеше мочи и мочевины оставалось безъ измънешй, такъ 
что очевидно, что одна почка, даже не увеличенная, могла 
функционировать и за другую. Гломерулы и извитые ка­
нальцы оказались безъ измтшенШ. Гипертроф1я органа 
оказывается скорее въ увеличеши веса, ч е м ъ его объема 
и зависита отъ увеличеннаго количества крови, лимфы, 
мочевыхъ составныхъ частей и бо.тыпей плотности отдель­
ных!) элементовъ въ связи съ увеличенным!) питатемъ ткани. 
Интересно наблюдете К о в е п з ^ е п Г а , что въ одномъ слу­
ч а е , животное сейчасъ после операцш принимало пищу и 
количество мочи и мочевины въ первые дни после операцш 
оставалось одинаковымъ, какъ и до операцш, т. е. одна почка 
функционировала и за другую въ то время, когда конечно 
о гипертрофш оставшейся почки не могло быть и речи. 

6: и (1Д е п нашелъ после экстирпацщ одной почки у 
иоворожденнаго кролика по достиженш последнимъ зр-благо 
возраста в е с ъ оставшейся почки равнымъ весу обеихъ по-
чекъ взрослаго кролика. Микроскопически число гломерулъ 
было нормально, размеръ же ихъ увеличенъ; артерш ока­
зались расширенными. Относительно мочевыхъ канальцевъ, 
т. е. расширены ли были или нетъ , СгшЫеп не могъ 
придти къ известнымъ результатамъ. 

К1ЪЬег 1, какъ и С г и а а е п , экспериментировалъ надъ 
молодыми кроликами, при чемъ онъ также могъ констати­
ровать увеличеше оставшейся почки после удалешя одной; 
особенно расширенъ былъ корковый слой. Увеличете ор­
гана произошло частью вследмъче гипертрофш, частью же 
вследствге гиперплазш иочечныхъ элементовъ. Прямые и 
извитые канальцы были расширены, Мальпипевые тельца 
увеличены, эпителШ гломеруловъ и извитыхъ канальцевъ 
нротивъ нормы гуще расположенъ и гипертрофированъ. 

I 8 г а е 1 и Сг г а \\т 11; у, экспериментировали надъ моло­
дыми и взрослыми кроликами. Въ обоихъ случаяхъ полу-
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чалась гипертроф1я оставшейся почки, причемъ у молодыхъ 
животныхъ гипертрофировавшаяся почка достигала веса, 
равнаго весу обеихъ почекъ взрослаго кролика в м е с т е ; у 
взрослыхъ же кроликовъ гипертроф1я .эта никогда не до­
стигала двойной величины, равной обеиме почкамъ вместе . 
Микроскопически упомянутые авторы нашли, что въ гипер­
трофировавшейся почке количество Мальпипевыхъ клубоч-
ковъ нормально, размерь же ихъ несколько увеличенъ. 
Увеличеше почки они сводятъ на гиперилязш извитыхъ 
канальцевъ, число которыхъ увеличено; гипертрофии же 
канальцевъ и его эиителш они не могли констатировать, 
хотя сообразно даннымъ, иолучепнымъ изъ наследованы 
св'Ьжихъ препаратовъ, они не отрицаютъ возможности и 
гипертрофии. 

Ь о г е п я х ) , изследовавпнй гистологически препараты 
гипертрофировавшейся почки после удалешя одной почки, 
приходитъ къ тому заключенш, что следуете различат], 
между молодыми, находящимися въ першде роста, и уже 
выросшими животными. У первыхъ наблюдается кроме 
гипертрофш и гиперпляз1я, увеличеше числа какъ гломе-
рулъ, такъ и ихъ эпителШ, хотя въ увеличенш объема почки 
гипертрофия играетъ гораздо большую роль, ч е м ъ гипер-
пляз1я. У достигшихъ же зрелаго возраста животныхъ 
наблюдается только гипертроф]я, гиперпляз)я же отсут­
ствуете ; преимущественно гипертрофируется корковый слой 
со всеми его специфическими элементами, мозговой же слой 
принимаете гораздо менее учасия в е этой гипертрофш. 

Спрашивается теперь, какиме образомъ мы можемъ 
себе объяснить эту гипертрофш, и каше моменты играютъ 
роль при развитш этого процесса? 

Чисто научный ответе на этотъ вопросъ стремился 

1) СИ по N о (; Ь п а к о 1'м ИоЬог Аиравяипееп пп<1 Ливр 1 с 1 с ! ш п п 
Ъп1 ра*Но1о(?1«сЬсп 2ихШт1сп. гАмЫс)и: Г. к! Меп. В(1. 11, 15, 17. 
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уже дать С о в- п е 1 т , но всесторонней разработкой его 
обязаны мы N о 1 п п а § е 1 'ю , выводы котораго я и поста­
раюсь вкратце передать. 

„Несомненно", говорить 1 \ о 1 Ь п а § - е 1 , „что увели-
ч е т е тканевыхъ элементовъ въ оставшейся почке только 
тогда можетъ последовать, когда къ органу притекаетъ 
большее количество питальнаго матер1ала, т. е. крови. Из­
вестно также, что усиленная деятельность специфичсскихъ 
клетокъ вызываетъ бблыную потребность въ употреблении 
иитательнаго матер1ала. Къ усиленно действующей железе 
приходить, какъ это известно изъ многихъ физюлогиче-
скихъ явленШ, более обильный притокъ крови. Но коль 
скоро въ известномъ органе вследствие какихъ либо при-
чинъ происходить постоянный усиленный притокъ такъ 
сказать „функциональной крови", то необходимымъ след-
ств1емъ этого являются процессы, конечный результатъ ко­
торыхъ сказывается въ развитш гипертрофш". 

Главный вопросъ теперь сводится къ тому, что соб­
ственно является причинымъ моментомъ, начинающимся 
удалешемъ почки, и появлете котораго вызываетъ усиленный 
притокъ крови къ оставшейся почке ? Что причиный мо-
ментъ этотъ приходится искать не въ гемо-динамическихъ 
законахъ, т. е. въ изменешяхъ кровообращешя, вызванныхъ 
удалешемъ о д н о й почки, более чемъ вероятно, хотя С о п -
Ь е 1 т придаетъ значете этимъ изменешямъ въ кровообра­
щении. Дело въ томъ, что если вследствие перевязки Аг1 
гепаНз и удаления одной почки допустить больший притокъ 
крови къ другой почке, то гипертроф1я отъ этого наврядъ 
ли можетъ произойти, такъ какъ , какъ показали опыты 
К о Ъ п п а ^ е Г я надъ мышцами, одинъ лишь более обильный 
притокъ крови къ известному органу никогда не ведетъ къ 
гипертрофш органа. Можетъ быть, что результатомъ явля­
ются хроническо-воспалительныя изменешя, ведущая въ конце 
къ увеличешю органа, но во всякомъ случае не обуславли­
вающая собою настоящую гипертрофш, въ которой прини-



32 

маетъ учасгсе лишь одна ткань, и притомъ специфическая, 
функцюнирующая ткань. 

Настоящую последнюю причину появлешя гипертрофш 
N о I п п а д е 1 видитъ въ следующемъ. 

Почки выделяютъ доставленный имт> кровью составиыя 
части мочи. Некоторыя изъ нихъ, и между ними въ осо­
бенности мочевина, обладаютъ способностью увеличить от-
делеше мочи. Н а 1 а е п и а 1 п высказалъ м н е т е , под­
твержденное впоследствш на опытахъ N и 8 8 Ь а и т 'омгь, 
что „ м о ч е в ы я " вещества (ЬагпГаЫде 8иЬ81апхеп) возбуж-
даютъ деятельность эпителШ мочевыхъ канальцевъ или 
даже мальпипевыхъ клубочковъ. Съ момента же, въ ко-
торомъ одна почка удаляется, въ то время какъ друпе 
органы (печень и т. д.) продолжаютъ отделять мочевину 
и друпя м о ч е в ы я вещества, въ крови д о л ж н о на­
копиться известное увеличенное количество ихъ. Кровь 
эта, содержащая некоторый илюсъ этихъ веществе, прохо­
дите черезъ оставшуюся почку. Но именно нтотъ плюсъ 
мочевыхъ веществъ и возбуждаетъ эпителШ канальцевъ и 
клубочковъ къ бол-ве усиленной деятельности, и кровь 
такимъ образомъ помощью увеличешя функцш оставшейся 
почки освобождается отъ излишка техъ веществъ, которыя 
должны быть удалены изъ организма. 

Какъ уже раньше упомянуто, опыты Е о 8 е и 8 1 е 1 п 'а 
показали, что выделеше мочевины даже въ первые 24 часа 
после экстирпацш почки нисколько не уменьшено, т. е. дру­
гими словами, оставшаяся почка во всякое время готова 
функщонировать и за другую. Но таке какъ за столь ко­
роткое время невозможно себе представить ни гипертрофш 
ни гиперилязш клеточныхъ элементовъ, то приходится уси­
ленную работу приписать способности существующихъ кле­
токъ во всякое время выполнять больппя требовашя, коль 
скоро они къ нимъ предъявляются. Отсюда вытекаетъ по-
ложеше, доказанное N о 1 Ь п а § е 1 'емъ и для мышцъ и 
имеющее место и для другихе железе , вероятно, кроме 
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ночки, а именно: при нормальныхъ физюлогическихъ усло-
В1яхъ почка не работаетъ съ максимумомъ своей работо­
способности. 

Такимъ образомъ мы внднмъ въ почке присутст1е за-
насннхъ (резервныхъ) сил!,, которыя при потер* одного 
органа являются на сцепу и такимъ образомъ компенси-
руютъ недостаточность, вызванную потерей одного органа. 
Возбуждеше же этихъ резервныхъ силъ происходить вслъд-
ств1е накопления мочевыхъ веществъ въ крови. 

Птакъ получается известная замкнутая ц*иь различ-
ныхъ процессов!,, въ конце концовъ ведущихъ къ гипер­
трофш : Уда.теше одной почки — увеличение количества 
мочевых!, веществ!, въ крови — отсюда усиленная функ­
циональная деятельность оставшейся почки — вслЪдстчне 
усиленной деятельности более обильный притокъ крови, 
какъ питательнаго м а т е р 1 а л а — усиленный прземъ крови 
въ деятельныхъ клеткахъ -•- наконецъ анатомическая ги­
пертрофия специфических!, тканевыхъ элементовъ почки. 

Такимъ образомъ мы видимъ, что компенсаторная ги-
пертроф|я почки есть результат!, не телеологических!, целе­
сообразных!, моментов!,, а известныхъ бшлогическнхъ явле-
ш'й. ТЬ самые процессы, которые играютъ роль п]>и нор­
мальныхъ ус'кяпяхъ отделешя мочи, ведутъ въ известной 
связи между собою, после удалешя одной почки, къ гипер­
трофш другой. Коль скоро г п п е р т р о ф 1 я существуетъ, то 
она намъ кажется целесообразной. Но гипертроф1я эта 
не потому явилась, что она целесообразна, а потому, что 
она не могла не произойти, что известная цЬпь бюлоги-
ческихъ процессов!, заставила ее явиться. 

Сказанное относительно почекъ, конечно, относится и 
къ другимъ парным!, секрецюннымъ железамъ, и несомненно, 
что — тиЧаШ т и к п ш » •— и въ нихъ процеесъ гипертро­
фш зависит!, отъ известныхъ основныхъ бюлогическихъ 
причин!,. Спрашивается теперь, возмояшо ли теорети-

з 
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чески допустить гипертрофш и половнхъ железъ во­
обще, а въ частности яичниковъ, на основаши упомя-
путыхъ оеповныхъ бюлогическихъ явлешй, а если воз­
можно, то каковы т е условия, ведунця за собою гииертро­
ф ш въ одннкъ случаяхъ, а въ другихъ не вызывающая ея ? 

Уже въ 1886 г. К о 1 п п а § ; е 1 предложилъ себе этотъ 
вонросъ и для разрешешя его произвелъ опыты надъ кро-
.чиками, которымг1> удалялъ одно яичко и черезъ некоторый 
иромежутоке изследовалъ оставшееся яичко. Наблюдешя 
надъ людьми, какъ указываете М о Ъ Ь п а ^ е ! , веема разно­
речивы. Такъ В а г а е 1 е Ь е п говорите : „гипертрофш яичка 
можно наблюдать после односторонней кастрацш, когда 
другое яичко остается здоровымъ продолжительное время". 
У V. 11 е с к И н Й' 8 И а и 8 е п ' а находимъ : „викарирующее уве­
личеше яичка редко встречается, но несомненно наблю­
дается". К о с к е г говорите: „при атрофш яичка се одной 
стороны наблюдается сильное увеличеше другаго яичка, такъ 
что невозможно отрицать в.тпяшя его усиленной деятель­
ности. Однако нельзя считать правиломъ, что при потере 
одного яичка другой непременно гипертрофируется". Се 
другой стороны целый ряде французскихъ ученыхъ ука­
зываете па отсутеттне гипертрофш после атрофш одного 
яичника. Ь е г у 1 е г наблюдалъ б случаевъ полной атрофш 
и три случая, въ которыхъ половина органа атрофирова­
лась ; на гипертрофш другаго яичка онъ не указываете. 
Сг е г а г (1 — 4 раза явная, а 2 раза даже резкая односто­
ронняя атроф!я яичка; гипертроф|'я оставшагося яичка не 
наблюдалась. С 1 г а п 1 е г упоминаете о 61 случаяхъ атрофш 
яичка при йпидемш свинки; гипертрофия отсутствовала, 
,1 а 1 о и х наблюдалъ во время одной РаготЛИз-энидемш атро­
ф ш одного яичка и лишь одинъ разъ нашелъ второе яичко 
увеличеннымъ. 8 о г е 1 точно также указываете лишь одинъ 
разъ замеченное име постепенное увеличеше яичка после 
атрофш другаго. 

Опыты лее наде кроликами, произведенные N о 1 и -
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п а §; е Г емъ дали следующее результаты, какъ видно изъ 
прилагаемой сейчасъ таблицы: 

В Ь с ъ у д а л е н н а г о В ъ с ъ о с т а в ш а г о с я 
я и ч к а . яичка.. 

1 1,2 Й Т . 0,7 гдт 

1,3 „ 1,0 „ 
1,4 „ 2,2 „ 

» 4 1,7 „ 2,6 „ 
б 2,1 „ 2,6 „ 

V 6 1,0 „ 1,6 „ 
V 7 2,9 „ 2,9 „ 

8 1,6 „ 1,6 „ 
9 0.6 „ 2.5 „ 

10 1,7 „ 2,6 „ 
11 2,2 „ 0,6 „ 
12 2,4 „ 2,7 „ 

На основаши этихъ изследовашй N о 1Ь и а д' о 1 прихо­
дить къ заключешю, что при удаленш одного яичка у 
взрослыхъ животныхъ, правильная, постоянная гипертрофия 
оставшагося яичка не есть нравиломъ или яге даяге вовсе 
не бываетъ. Нанротивъ есть случаи, въ которыхъ в гьсъ 
перваго или равенч, въсу втораго яичка или же увеличенъ 
или даже уменьшенъ. Сравнивая результаты, полученные 
нмъ надъ яичками съ тЬми же надъ ночками, N о I Ь -
п а §• е 1 говорить, что отрицательные результаты опытовъ 
над'], яичками уяге теоретически понятны, и что если объ-
яснеше, данное имъ для почечной гипертрофии верно, то 
из!, этого одного уже вытекаетъ нсвозмояшость еущеетво-
вашя гипертрофии для яичка. При почечной гипертрофии, 
говорить онъ, принципы целесообразности отсутствуютъ, и 
несомненно что и относительно яичекъ приходится пред­
полагать тоже самое. Основашемъ же для компенсаторной 
гипертрофш является то обстоятельство, что те моменты, 
химические или физичесые, которые при нормальной функцш 
известнаго органа играютъ роль, при известныхъ патоло­
гических'], услов1Ях г ь усиливают, свою деятельность. Между 

з* 
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т е м е при удаленш одного яичка усиленная деятельность 
другаго вовсе не доляша произойти, таке как'ь образование 
спермы само по себе есть самостоятельная работа желе­
зистыхъ клетокъ яичка безе всякаго отношешя къ дру­
гому яичку. Когда удаляется одно яичко, то въ орга­
низме не наступаюте никакш химичесшя или физическая 
пзменешя, которыя въ конечномъ результате могли бы 
повести за собою гипертрофш: мы не находиме изменешй 
ни въ крови, ни въ нервной системе. Оставшееся яичко 
функционируете какъ и прежде, изъ железныхъ клетокъ 
развиваются сперматодзои, ни больше, ни меньше, когда 
еще существовали оба яичка. 

Выводы М о 1 Ь п а § ; е 1 ' я имеютъ для пнтересующаго 
нась вопроса о гипертрофш яичниковъ, конечно, большое 
значеше, такъ какъ ясно, что то, что относится къ яичкамъ, 
можете быть отнесено и яичиикамъ. Между т е м е , какъ 
мы видели раньше, результаты напшхъ изследовашй наде 
яичниками привели насъ къ другиме выводаме, а именно, 
что компензаторная г и п е р т р о ф 1 я оставшагося яичника при 
удаленш одного несомненно — по крайней м е р е у собакъ 
и у части кроликовъ — существуете. 

Но присмотримся ближе къ выводамъ N 0 1Ь л а § - е Г я 
изъ его же опытов'ь, и мы увидимъ, что при несколько 
иномъ пользование полученными име цифрами получаются и 
другие результаты. Опытовъ у него 12, и изъ нихъ 2 слу­
чая показали меньппй в е с ъ , 1 случай одинаковый, а осталь­
ные 9 случаевъ увеличенный весъ , а въ нъкоторыхъ слу­
чаяхъ увеличеше веса даже довольно значительное. Та-
кимъ образом!, въ всехъ случаевъ оставшееся яичко уве­
личено. Если теперь сложить вест, в с е х е оставшихся яичеке 
и в е с е удаленныхе яичеке, то для первыхе иолучиме 
= 23,9 §т. а для последннхе 19,9 §т , т. е. каждое остав­
шееся яичко ве средиеме выводе увеличилось на своего 
прежняго веса. Предполагая, что молодыя животныя мо-
гуте давать друпе результаты, Ы о 1 п п а ^ е ] с д е л а л е т а т е 



37 

же опыты надъ 5 молодыми кроликами. Тутъ, конечно, 
сравнивать оба яичка меягду собоюнельзя было, такъ какъ 
съ ростомъ кролика увеличивается само собою и яичко. 
В'ьсъ оставшагося яичка могъ быть сравниваемъ, послгЬ 
того какъ оперированный животныя выросли, съ среднимъ 
в'Ьсомъ яичекъ взрослыхъ кроликовъ, для чего N о 1; Ь -
н а §' е 1 и воспользовался первой сер1ей яичекъ, удален-
ныхъ у уномянутыхт» 12 кроликовъ. Изъ 5 оиытныхъ жн-
вотныхъ одипъ кроликъ сильно похудалъ и умеръ уже 
4 недели после операцш. Другой кроликъ былъ изслт>-
дованъ черезъ 5 недель и въсъ яичка н а й д е т , былъ 
равнымъ 0,(5 §г. противъ 0,15 удаленнаго яичка. Въ 
этомъ случат, вследств1е короткаго промежутка времени 
трудно сказать, имъемъ ли мы компенсаторную гипертрофию 
нередъ собою, или же увеличеше яичка зависитъ отч, роста 
кролика. Но остальные три случая дали весьма высокий 
въсъ оставшагося органа (3 ,0; 2 , 2 ; 2,1 §г.). Т ^ о И т а ^ г е ! 
нолагаетъ, что эти цифры въса яичекъ не превышаютъ 
нормы и встречаются у здоровыхъ к])оликовъ. Но если 
взять средшй в е с ъ оставшихся яичекъ (2,4 §г.) и срав­
нить его съ среднимъ въсомъ яичекъ удаленныхъ у уномяну-
тыхъ 12 кроликовъ (1,6 §т., то мы увидимъ, что и тутъ 
оставшееся яичко гипертрофировалось на половину нор­
мальнаго веса. Такимъ образомъ опыты г Ч о Ц т а ^ е Г я 
говорятъ скорее въ пользу гипертрофии оставшагося яичка, 
ч'ьмъ противъ нея. 

К 1 Ь Ь е г I въ своихъ опытахъ нашелъ, что во всехъ 
10 случаяхъ оиерированныхъ имъ кроликовт,, оставшееся 
яичко увеличилось въ объеме, причемъ гипертрофия эта 
зависитъ отъ увеличешя размера и длины яичковыхъ ка­
нальцевъ. Къ такимъ яге результатамъ пришелъ и 

Н а с к е п Ь г и с Ь О. 
Такимъ образомъ мы вндимъ, что, при известномъ 

1) ГТеЬог сотреп*а4опрсНо Нурег1горЫе <)ег Нойеп. 01$?. Вопп. 
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пользовании опытами N о I п п а д е 1 'я, иосл'ьдшс несомненно 
гопорятъ за гипертрофш оставшагося яичка после удалешя 
другаго яичка, что экспериментально и подтверждено вно-
следствш Н а с к е п Ь г и с Ь'омъ и К 1 Ь Ь е г 1,'омъ. 

Что касается теперь яичниковъ, то нътъ, конечно, пово-
довъ предполагать, чтобы процессы компенсаторной гипер­
трофш въ нихъ ч е м ъ нибудь бы отличались отъ таковыхъ же 
въ яичкахъ. И действительно наши опыты въ отдельности 
хотя дали разнообразные, не одинаковые результаты, но въ 
общемъ они показали присутствие компензаторной гипер­
трофш: для кроликовъ получилось увеличение органа на 1/А 
своей прежней величины (замечательно, что компензаторная 
гипертроф1Я яичниковъ въ моихъ опытахъ надъ кроликами 
количественно ( ] / 4 ) равна компензаторной гипертрофш яи­
чекъ въ опытахъ N о 1; п п а § е1 'я), у собакъ же во всехъ 
4 случаяхъ оставшийся яичникъ найденъ увеличеннымъ, 
причемъ въ 2 случаяхъ онъ увеличеиъ въ 4 — 5 разъ, въ 
среднемъ яге изъ всехъ 4 случаевъ онъ увеличеиъ почти 
въ 3 раза. Кроме того мы нашли, что въ оставшихся 
яичникахъ количество специфическихъ элементовъ яичника 
сильно увеличено: примордиальныхъ фолликуловъ почти на 
1 граафовыхъ пузырьковъ почти въ 2 раза, желтыхъ т е л ъ 
почти на 7 / э . Все эти цифровыя данный несомненно указы­
в а е т » на компензаторную гипертрофш оставшагося яичника. 

Спрашивается теперь, какъ же ее объяснить? При­
дется ли совершенно отказаться отъ какихъ либо объясне-
нШ, или же, можетъ быть, и къ яичникамъ применимы 
те яге самые основные принципы, которые указаны N о 1; 11 -
н а е 1 'емъ для мышцъ и почекъ и другихъ париыхъ жс-
лезъ, но не признаны имъ для половыхъ железъ ? Телсо-
логичесшя понят1я целесобразности не могутъ намъ объяс­
нить этого явлешя. Коль скоро есть гинертроф1я, то должны 
быть известный причины, химичесгая или физичесшя, вы­
зывающая гипертрофш, которыя въ известномъ случае не 
могли не вызвать ея. Но каковы эти причины? 
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К 1 Ь Ь е г 1 старается объяснить это явлеше в.шяшемъ 
нервной системы. Удалеше обеихъ половыхъ железе , кактэ 
у мужчинъ, такъ и у жснщинъ, вызываетъ, какъ известно, 
весьма сильпыя пзменешя в е организме, которыя могутъ 
быть объяснены, по мпешю 111 Ь Ь е г Г а , лишь изменениями 
ве нервной системе. Не невероятно, говорите по этому 
В 1 Ь Ь е г 1 , что при удаленш одной половой железы цен­
тральная нервная система особенныме образомъ вл1яетъ на 
оставшуюся железу. Какимъ образомъ, говорить далее 
В 1 Ь Ь е г I , мы можемъ себе представить росте и развиие 
парныхъ органовъ ? Растуте ли они исключительно вслед-
ств1е присущихе име наследственныхъ свойстве, или же 
они стоять въ связи съ остальнымъ оргапизмомъ ? В о и х , 
какъ известно, на основан'ш своихъ работъ иоказалъ, что 
автоном1я разлнчныхъ частей тела вовсе не такъ значи­
тельна, какъ обыкновенно предполагаюте, а что, нанротивъ, 
отдельные органы развиваются въ зависимости отъ осталь-
наго организма. Зависимость эту можно себе представить 
двоякиме образомъ. Или, что части нервной системы по­
стоянно раздражаются процессомъ роста въ одномъ изъ 
парныхъ органовъ и такимъ образомъ нронзводять регу­
лирующее в.шппе на другой органе, такъ что более уси­
ленный росте его задерживается. 

Удалеше одного органа такимъ образомъ упичтожаетъ 
это задерживающее в л 1 я ш е , вследств1е чего ве результате 
получается более усиленный росте оставшагося органа. 
Или же придется обратиться къ трофнческимъ, прямо вл1яю-
1 ц и м ъ на явлешя роста, нервнымъ имнульсамь, значеше 
которыхъ для нашего вопроса доказано О б о л е н с к и м ъ ! ) , 
который поел!, перерезки N. крегтаИс! наблюдалъ атрофш 
яичка. Можно себе представить, что изъ функцюннрующей 
какой либо парной железы постоянно исходятъ известныя 
раздражешя ве трофическШ центре, помощью которыхъ 

1) ЯеНьеппЛ С ш1шп. МешЧ>. с-И. пасл Е 1 Ь Ь о г 1 ; У'исп. АгсЬ. 120. 
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шияше этого центра на другую железу изв*стнымъ обра­
зомъ уже модифицируется. Отсутствие одной лгелезы пере­
несло бы полное д ъ й с т в 1 е центра на оставшуюся ягелезу, 
вслъдств1е чего въ результат* получилась бы г и и е р т р о ф 1 я ея. 

МггЬ кажется однако, что теор1я предлагаемая К1Ъ -
Ьег1, 'омъ, хотя и весьма блестящая, но и слишкомъ отвле­
ченная, т'Ьмъ более, что въ его нервную теорш вводится 
одно неизв*стное, именно вопросъ о трофическихъ центрах!., 
существоваше которыхъ до сихъ поръ всетаки в гвдь не 
доказано. Везснорно, что показать всю ту замкнутую п/ьпь 
моментовъ, которая начинается удалешемъ одного яичника 
и кончается компензаторной гипертрофией другаго яичника, 
какъ это можно было вывести для почекъ, мы въ настоящее 
время не молгемъ. Но уже и теперь есть некоторый указашя, 
частью экспериментальный, частью клнничесмя, на то, что 
яичники вовсе не стоятъ совершенно отдельно въ организм*, 
а что напротивъ имъ присуща в*роятно и роль въ н*которыхъ 
процессахъ, им*юишхъ значеше для всего организма, т. е. 
для обм*на веществъ. Стоить намъ только припомнит!, 
т* сильный измьнешя, которыя происходят!) въ организме 
после кастращи, будь это у мужчины пли у ягенщины. 
Мы знаемъ, что при этомъ наступают!) весьма сильный 
разстройства нъ организме, что клиничесшя явлешя этихъ 
разстройствъ могутъ быть очень тяягелыя ; что холощеше, 
вызванное въ молодомъ возрасте, вызываетъ остановку роста 
некоторыхъ органовъ и придаетъ индивидууму известный 
обликъ. Все эти я в л е т я , конечно, могли бы быть объяс­
нены рефлекторными нервными 1 ш я ш я м п . Но у насъ есть 
дашшя, говорящая, что и обм*нъ веществъ при кастрации 
подвергается спльнымъ изм*нен1я,\гъ. Такт, уже давно из­
вестно, что кастрированный ягенщипы получаютъ сильную 
склонность тучнеть, и это эмпирическое наблюдете давно 
уже утилизируется надъ животными, которыхъ кастрируютъ 
для того, чтобы они ожирели. Ото явлеше наврядъ ли 
можетъ быть объясннено нервнымъ в.'пяшемъ, напротив!» 
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несомненно, что после кастрацш, вследслляе выпадсшя 
особенной функцш яичникове — функцш наме пока не­
известной — в е обмене веществе происходятъ пзменешя, 
ведушдя къ ослаблешю способности перерабатывать и сжи­
гать углеводороды, вследствие чего въ результате полу­
чается более обильное отложеше жира въ организме. 

Д а л е е мы стоимъ нередъ загадочнимъ заболт>вашемъ 
обмена веществ'], — переде остеомалящеп, па которую уда­
ление Я И Ч Н И К О В Ъ безспорно имеете большое вл1яшс. Со 
времени первыхъ публикаций Е е Ь П п ^ ' а все авторы при-
ходяте къ одному и тому же заключешю, что единствен-
нымъ средством']) пр][ этой болезни является кастращя. 
Вопросе о кастрацш при остеомаляцш для насъ к])айпе 
интересснъ, такъ какъ онъ подалъ поводе к'ь нзсл'1'.дова-
шямъ относительно роли яичниковъ въ обмене веществе 
организма. Е е п Н п ^ , первый предложивши'! кастрацио при 
остеомаляцш, выставилъ следующую !чшотсзу: кастращей 
удаляется центре, откуда исходите раздражешя, вл1янши'я 
на соеудорасширитсльные н е р в ь 1 вене костей и вызывающи; 
г и и е р е м 1 ю , накопление угольной кислоты и результирующее 
затеме отсюда поглощеше известковыхъ солей. 

Теория эта конечно весьма остроумная, но также какъ 
и теория К. 1 Ь Ъ о г г.' а о гипертрофш половыхе железе, стра-
даетъ отсутств!смъ какихе бы то ни было положительных'!, 
фактов?) и поэтому .лишаете ее практическая значения. 
Весьма интересно поэтому для насъ т е аксиериментальныя 
наследования Е. С и г а ! и!о и Ь. Т а г и Ш ^ которые па жи-
вотныхъ поста])алис!> найти, нетъ ли какихе пибудь из­
менений въ обмене веществ'!) после кастрацш. кото­
рыми можно было бы обеяспнть терапевтическое зна­
чеше кастрацш при остеомаляцш? И действительно име 
несомненно удалось констатировать, что у собаке, нахо-

1) Ешпиям (1. ЛМта^ипк (1. Е1ег8(;оскс аиГ йен 81оГГ«'ос11^о]. Соп1г. С. 
Оуп 1«!»5 N1-. 21. 
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дившихся до операцш въ состоянии равновъая обмена ве­
ществ!», после кастрацш выдълеше фосфорной кислоты 
черезъ мочу долгое время спустя (наблюдения продоляга-
лись около 3 мъсяцевъ) сильно уменьшается. Такъ у одной 
собаки замечалось до операцш 9.93 дт. азота и 1,5 §т. 
фосфо|)ной кислоты, поел* же операцш количество азота 
осталось безъ изменешй, а количество фосфорной кислоты 
пало до 0,0 дт. Какъ видно изъ ихъ опытовъ, изеледо­
вашя предпринимались въ первые же дни после операцш, 
такъ что очевидно, что упомянутая изменения настуиаютъ 
сейчасъ после операщи, какъ результата удаленья 
яичниковъ. 

Не желая входить въ детали ихъ работы я позволю 
себе привести лишь заключение, которое они делаютъ изъ 
своихъ изеледовагай. 

„Мы того мнешя" , говорить они, „что яичники, какъ 
и друпя железы животнаго организма, согласно теорш 
В го \\т и - 8 е^ н а г сГ а, обладаютъ такъ называемой внутрен­
ней секрещей, т. е. что яичники постоянно отделяютъ въ 
кровь продуктъ, химическШ составь котораго намъ неиз-
вестенъ, но который способенъ вызывать усиленное окис-
леше фосфоросодержащих!) органическихъ вешествъ, т. е. 
гьхъ , которые доставляютъ матер1алъ для образовашя хи-
мическихъ составныхъ частей костей. Отсюда следуетъ, 
что после удалешя яичника вызывается усиленное задер-
ягаше органическаго фосфора въ крови, что въ свою оче­
редь ведетъ къ накоплению известковыхъ солей въ ней и 
къ возстановлешю крепости и плотности костей. Этотъ 
взглядъ могъ бы быть распространенъ и на употреблеше 
и сжигание жира, чтобы объяснить наблюдаемое ожиреше 
у кастрированныхъ животныхъ, а также у женщинъ въ 
климактерическомъ возрасте". (Опыты упомянутыхъ авто-
ровъ по этому вопросу еще не закончены.) 

Экспериментальный изеледовашя по вопросу относи­
тельна™ азотистаго и газоваго обмена у кастрированныхъ 
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животныхъ ( Р е п р е в ъ . II о п е л ь ) 1 ) также подтвердили, 
что удалеше яичниковъ вызываетъ у онсрированныхъ со­
бакъ и кроликовъ значительное отклонение въ сфер* орга-
ническаго обмана веществъ. 

Наконецъ на это указываютъ клиническая наблюдения, 
добытая при пользованш кастрированныхъ ягепщинъ, стра-
дающихъ отъ результатовъ кастрацш, яичииковымъ веще-
ствомъ. Въ литератур* есть въ последнее время много 
заявленШ о благопр]ятныхъ результатахъ, достигнутыхъ 
этимъ лечеинемъ (Моп<1, С Ъ г о Ъ я к и др.). П а п п а и 
напр. на основанш своихъ наблюдешй приходитъ къ тому 
результату, что въ яичникахъ действительно находится ве­
щество, способное не только облегчать тяжслыя болезнен­
ный явлсшя естественнаго или иреягдевременнаго прекра­
щения месячныхъ, но даясе и излечивать ихъ. Проф. 
А. М у р а т о в ъ (устное сообщение) тоя;е виделъ хороише 
результаты отъ оварпша. 

Однимъ словомъ, вс/ь эти данныя, какъ экснсрименталь-
ныя, такъ и клиничеслия, несомненно говоряти. за то, что 
Я И Ч Н И К И кроме своей специфической половой функщи 
играютъ еще, благодаря своей внутренней секреции, из­
вестную роль въ общемъ обмене веществъ организма. 

Ксли это действительно такъ, то мы для объяснения 
интересующаго насъ вопроса о компенсаторной гипертрофш 
яичника после удалешп одного изъ нихъ вовсе не доляшы 
прибегать къ объяснешю на нервной почве, а можемъ вос­
пользоваться теми законами, которые играютъ роль при 
явлешяхъ компенсаторной гипертрофш другихъ ягелезистыхъ 
органовъ, конечно съ той разницей, что въ настоящсмъ слу­
ч а е мы будемъ говорить о химическихъ вещсствахъ, со­
ставь которыхъ пока памъ неизвестеи'ь, вг1) то время как'ь 
для почки напр. вещества эти известны и хорошо насле­
дованы. 

1) О пл!янш к а с т р а ц ш на организм! , женщипы. Д н с с . В а р ш а в а 1807. 
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Процессл, компенсаторной гипертрофии можно было бы 
поэтому объяснить следующиме образомъ. Въ крови всегда 
циркулируютъ известныя вещества, представляюпц'я собою 
вероятно результат!, обмена веществъ, которыя играютъ 
такую же роль для яичниковъ, подобно какъ „ЬагпШпгге" 
вещества для почки, почему я бы назвал!, ихъ „еиегвгюскз-
гаЫ^е 8иЬ81ап2еп". Эти вещества, всегда циркулируюпция 
въ крови, уже нормальным!, образомъ побуждаютъ къ 
деятельности яичниковыя клетки , которыя эти вещества 
пли перерабатываюте или задерживаюте. Таково по край­
ней м е р е наше обычное представление о способности вну­
тренней секреции железы. И воте въ тотъ моментъ, когда 
одинъ яичникъ удаляется, въ то время какъ количество 
такъ называемыхъ „еиег81оск8Гап]'^ег" венниествъ, которыя 
должны пройти для переработки черезъ яичники, въ орга­
низме вырабатьпвается одинаковое, каке и прежде, в е крови, 
конечно, должно произойти известное временное накопление 
этихе веществъ. Кровь, обильнее нормальнаго содержа­
щая теперь упомянутый веицества, иироходите черезъ остав­
шийся яичнике и такимъ образомъ вызываете яичникъ къ 
усиленной деятельности, которая ве свою очередь ведете 
къ более обильному приливу крови — каке это мы видимъ 
во всехъ орп'анахъ и тканяхъ — и питателыиаго мате­
риала, изъ чего въ конце концове результируетъ гипертро­
фия специфическихъ элемеиитовъ яичника. 

Спрашивается теперь, какъ объяснить себе т е случаи, 
ве которыхъ гипертрофия не происходить? И для яични­
ковъ, миге кажется, придется применить законе „запас-
ньихе силе" ори'ановъ. Мы уже при почке видели, что 
оииа при нормальньихе условиях!, работаете вовсе не се 
тахитпит 'омъ своихе силе. Произвольныя мыииицы тоже 
никогда не работаюте при нормальныхъ физиологических!, 
условияхъ всемъ пипхитит'омъ своихъ силъ ; въ этомъ 
можно ежедневно убедиться, если посмотреть ига ту гро­
мадную работу мыппцъ, которую мы видимъ при сильной 
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иннервации ея во время аффектовъ пли матпакалыплхъ состоя­
ний индивидуума. Этотъ законъ доказапъ для праваго сердца 
Ъ и с 1и 1Ь е и нп'омл,, а для леваго С о п Ь е и т ' омъ . N о 1 п -
ни а & ей полагаете, что этотъ законе можетъ быть отнесенъ 
ко всеми» железистымъ органамъ, так'ь что н е г ь никакого 
повода отрицать того же самаго и для яичника, т. е. что 
и онъ обладаетъ известными резервными силами клетокъ, 
которыми въ случае нужды и пользуется. Отсутствие ги­
пертрофии можно было бы объяснить такимъ образомъ, 
что, благодаря присутствию этпихл» резервныхе силе, остав­
шийся яичнике въ своемъ иирежииемъ виде и прежней ве­
личине можете леи-ко исполнить наложенную на него теперн> 
большую работу; черезмернаго напряжения клеткамъ д е -
лать не приходится, яичниковые элементы не нуждаются 
въ более обильномъ питательномъ материал!» и потому не 
гипертрофируются. 

Такимъ образомъ ми»и приходимъ къ заключению, что 
и для яичниковъ приложимы т е же основные биологиче­
ские закоиии»и, каке и для друплихл» железт», н что телеоло­
гический понятия о целесообразности или нецелесообраз­
ности также неприменимы для компензаториой гипертрофии 
яичниковъ, какл» и для друилихъ ори-ановъ. 



II. Удалеше обоихъ яичниковъ. 
Вопросъ о кастрацш, какъ извъстно, не новый, и по­

родили» уже огромную литературу, преимущественно съ кли­
нической стороны, хотя и экспериментально вопросъ этотъ 
подвергался уже не разъ обработки. Преслъдуя въ моей 
работъ цъль установить экспериментальнымъ путемъ вза­
имную связь, существующую между женскими половыми 
органами, я естественно долженъ былъ остановиться и на 
кастрацш, такъ какъ вл.яше удаления обоихъ яичниковъ 
на всю остальную половую сферу, уже давно известно. 
Въ своихъ опытахъ я поэтому им'Ьлъ лишь частью въ виду 
проверить некоторые спорные вопросы и результаты, до­
бытые па опытахъ различными авторами, преимущественно 
же я стремился ближе подойти къ сущности вопроса о 
кастращ'онной атрофш, т. е. насколько возможно установить 
ту причину, которая по удалении яичниковъ, вызываетъ 
изв'ьстныя анатомический измтшешя въ маткъ. 

Какъ я уже упомяиулъ, экспериментальныхъ работъ 
поэтому вопросу существуетъ несколько. 

Такъ Н е § а г ') уже въ 1878 году произвелъ надъ 
НОрОСЯТаМИ рЯДЪ ОПЫТОВЪ СЪ ЦЪЛЬЮ ПрОСЛ'ЬдИТЬ ВЛ1Я1Пе 

кастрации на развитие половой сферы, причемъ онъ нашелъ 
— въ своихъ опытахъ Н е д а г ограничивался изелъдова-
ниемъ только макроскопическихъ изменений матки —-, что 

1) Н с ^ а г , 1)ш Са^гаНоп <1ог Ргаиеп. У о . к т . к1. Уог4г. 1878 № 42 . 
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матка после кастрацш далее не развивается и остается 
въ томе же состоянии, в е какоме она находилась во время 
операщи, или же атрофируется. 

Д а л е е подобные лее опыты произвеле К е Ь г е г 1 ) , ра­
ботавший наде молодыми кроликами ве возрасте оте иол-
торы до трехъ мъсяцевъ; наследования произведшие черезе 
годе после кастрации. Результаты, добытые К е 1и г е г 'оме, 
говорятъ, что двусторонииее удаление яичниковъ у молодыхъ 
кроликовъ вызываетъ остановку роста остальныхъ половыхъ 
частей : молочныя железы, трубы, матка и влагалище оста-
иотся на той ступени развития, какой оиии достигли во время 
операщи, и не представляютъ функций, свойственннхъ воз­
расту; остальное тело продолжаете правильно рости. „При 
наличности лее хоть части яичниковъ", говорить К е п г е г , 
„половые органы продолжаютъ рости д а л е е " . Каке и Н е -
§• а г , К е 1и г е г удовольствовался лишь макроскопическимъ 
видоме изменений половыхъ органовъ. 

Следующая зкепериментальная работа, въ которую 
вошло и микроскопическое наследование матки, вышедшая 
изъ Будаиеиптскаго ветеринарнаго института изъ лабора­
тории ТЬапеДио РГег'а, принадлежите \У ей к 8 т а п п 'у и 
Е е и 8 8 т а иип'у 2 ) , которые работали на кроликахе ; наи­
большая продоллштельность ихъ наблюдений - 4 месяца. 
Авторы напили, что наряду съ изменениями ве мышечномъ 
слое при кастрации получаются и резкия изменения сли­
зистой оболочки; поверхностный цилиндрический эпителий 
делается низкимъ; полость матки съужепа; слизистая обо­
лочка необыкновенно атрофирована, железы на иныхт> ме­
стахъ совершенно исчезли, на другихе до неузнаваемости 

И) К о п г е г , Уегяиспо иЬег Са^гаЫоп шк! Кггси^пп^ УОП НуйгокаИ-
р ш х . Вв1*1-. ъ. кИп. ОИеЪ. и. Оуп . Вй II, Н. Ш. 

2) соп^есийуеп Усгйпйогип^оп йог дуеЛЫ. КехиаИограпе пасп Е х -
^НграМоп йег ОевсЫесЫййгивен. М а Ш е т . и. па1итУ18з. В е п с М е аи^ Пп^агп. 
Вй. VII. 1890. 
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сморщились. У животныхъ, нс достигших^, половой зре­
лости, измтшешя выступаютъ явственнее. 

К г н к е п Ь е г § ] ) , сосредоточивши! весь иптересъ па 
судьбе мерцательиаго эпитстпя после кастрацш, нашелъ. 
что кастращя влпяетъ на матку, какъ и к л и м а к т е р 1 у м ъ , 

мерцательный эпителий въ течеш'е первыхъ семи месяцевъ 
после операцш остается безъ изменешй, исчезновеше его 
происходить лишь после того, какъ матка атрофировалась. 

Въ 1894 году появилась экспериментальная работа 
В п у 8 и V а п «1 е г у е 1 (I е 2 ) , стремившихся изучить последо­
вательно шагъ за шагомъ пзменешя, наступающая въ матке 
послть двусторонней оварютомш. Въ результате сказанныхъ 
н з с л е д о в а н 1 й получилось, что кастращя влечетъ за собою 
очень р е з к 1 я изменения какъ въ мышечной части матки, такъ 
и въ ея слизистой оболочке. Гистологически они конста­
тировали, что въ мышечной части особеннымъ атрофиче-
олшмъ нзменешямъ подвергается продольный слой. Въ 
слизистой оболочке наблюдается то переполнеше кровью, 
то напротнвъ слабое кровеиаполнсте, главнымъ яге обра­
зомъ отмечается переходъ ткани, состоящей изъ много-
численныхъ неподвиягныхъ клетокъ и иежныхъ волоконъ, 
смешапныхъ съ лейкоцитами въ фиброзную, рубцовую массу, 
жизнедеятельность которой сведена къ нулю. Цилиндри-
чесшй покровный эпителий постепенно подвергается пере-
рождешю и распадению; складки слгазистой сглаживаются, 
эпителШ ягелезъ частью слизисто перерождается, частью яге 
вовсе исчезаетъ. Упомянутыя измьнешя уже намечены па 
двадцатый день после кастрацш. На пятидесятый день 
после операцш происходит-!) полное сглаягиваше складокъ 
слизистой оболочки, частичная потеря какъ покровнаго, 
такъ и ягелезистаго э п и т е л 1 я . Степки сосудовъ матки зна-

1) К г и к е п Ь е г , СазйгаКоп ипй Р Н т т е г е р М п е ! . Соп1га1Ы. С. Оуп . 
1801 1\Тг. 22. 

2) КеспегсНея е х р е п т е п Ы е з виг 1с? 1с81о:18 гПеппе* еопвесиЦусй 
а ГоуапсИютте йоиЫе. АгсН. (1е Тосо1о^1в е1 (1е б у п е с о Ь ^ о , Ма1 1894. 



49 

чительно утолщаются. Совокупность вс/Ьхъ этихъ измъ-
Н С 1 Й Й въ конц'Ь концовъ ведетъ къ полной атрофш матки. 

Въ 1895 г. появилась работа А. С о к о л о в а 1 ) , экс-
периментировавшаго надъ собаками и надъ кроликами. 
Авторъ находитъ, что самыя ръзгая изменения оказываются 
со стороны мышцъ. Особенно значительныя измънен1я можно 
было видъть въ круговомъ слое мышечныхъ волоконъ. Слой 
этотъ начинаетъ атрофироваться уже черезъ полтора месяца 
после кастрацш; онъ довольно ръзко истончается и уже не 
представляетъ сплошнаго кол!,ца вокругъ слизистой обо­
лочки, какъ въ нормальной матке, а по мъстамъ преры­
вается, хотя не во всю толщу. И продольный слой истон­
чается, и въ немъ заметно поредейте мышечныхъ пучковъ. 
Въ сосудахъ и слизистой оболочке за промежутокъ наблю­
ден]^ въ 1 1/г месяца изменений не замътно. 

У животныхъ, изслъдованныхъ черезъ более долпй 
промея;утокъ времени, именно мъсяца черезъ три после 
экстирпащи обоихъ яичниковъ, все вышесказанныя изме­
нения значительно прогрессировали. Истонченный слой кру-
говыхъ мышечных']) волоконъ местами прерывается совсвмъ. 
Начинаютъ замечаться изменения и въ сосудахъ. Про-
св гЬтъ ихъ сьужснъ, стенки утолщены. 

Чарезъ полгода после кастрацш наблюдается еще боль­
шая атрофия М1>шщъ матки. Слой круговых!) мышечных!) 
волоконъ атрофировался неравномерно, по м'ьстамъ онъ 
совершенно прерывается. При болыиомъ увеличении мы­
шечный клетки представляются уменьшенными въ своей 
длине, такъ что ядра ихъ каягутся очень большими по 
отношении к!) целой кл'Ьтке. Сосудовъ меньше; стенки 
ихъ утолщены, просветъ еъуженъ. 

Чемъ въ более поздш'й перюдъ времени после кастра-

1) А. 11. С о к о л о в Ъ . К ъ вопросу о ВЛ1ЯН1И у д а л е ш я яичнлковг 
на матку. Д и с . Москва. Т а к ж е вч> АгсН. Г 6гупаесо1. 1896 В(1. Ы. Н. 2. 

4 
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цш рассматривалась матка, тт>мт> атроф1'я ея тканей, кроме 
слизистой оболочки, становилась все резче . 

Препараты, взятые отъ собаки черезъ одинъ годъ и 
два месяца после удалешя яичниковъ, представляются 
въ следующеме виде . Слизистая оболочка не атрофиро­
валась. По своей толщине она почти втрое толще всехъ 
остальныхе слоевъ матки, изнтыхъ вместе. Она имеете 
виде вполне нормальной слизистой оболочки собачьей 
матки. Железы в е ней находятся, невидимому, ве такоме 
же количестве, каке и ве нормальной матке, никакого 
следа атрофш въ нихъ не заметно. Слой круговыхъ мы-
шечныхъ волоконъ не представляете такого широкаго 
еплошнато кольца тесно прилегающихъ другъ къ другу 
мышечныхъ волоконъ, какъ въ нормальной матке. Этотъ 
слой чрезвычайно резко истонченъ, мышечныя волокна 
разрежены. По местамъ опъ совсемъ прерывается. Мы­
шечныя клетки малы. 

Сосуды резко изменены. Они сильно утолщены, про-
светъ ихъ значительно съуженъ. Видны мноп'е совсемъ 
облитерировавпйеся сосуды. Меяссосудистыя ткани атрофиро­
вались, такъ что по местамъ сосуды стоять совсемъ ря-
домъ одинъ съ другимъ. Слой нродольныхъ мышечныхъ 
волоконъ почти совсемъ исчезь. 

Я нарочно остановился несколько подробнее на опы­
тахъ С о к о л о в а , такъ какъ они показали во всехъ , безе 
исключения случаяхъ, что, несмотря на почти совершенную 
атрофш мышечныхъ слоевъ, несмотря на значительную атро­
ф ш сосудовъ, — слизистая оболочка оставалась совсемъ не 
измененной. Она представляется даже черезъ годъ и два 
месяца после двусторонней кастрацш вполне нормальною, 
съ болышгмъ количествомъ железъ, ветвящихся, какъ въ 
нормальной матке, и доходящихъ до атрофировавшаяся 
мышечнаго слоя. 

После этой работы, давшей результаты, отличающиеся 
въ отношении слизистой отъ результатовъ, добытых!. 
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упомянутыми другими авторами, появилась другая ра­
бота для рълпсшя вопроса о еостоянш слизистой оболочки 
матки после кастрацш, принадлежащая М. Л. К о г а н у 1 ) 
и вышедшая въ 1896 г. изъ Клиничоскаго института въ 
С.-Петербурге. Всего сделано 20 опытовъ на кролнкахъ. 
Срокъ наблюдения продолжался отъ 24 до 805 дней. 

Результаты, добытые К о г а и о м ъ , относительно сли­
зистой оболочки. сильно отличаются отъ результатов!» 
С о к о л о в а. К о г а н ъ констатировалъ во всьхъ своихъ 
опытахъ изменения въ слизистой, которыя намт>чеиы уже 
на 50 день после кастрацш и съ теченйемъ времени резко 
прогрсссиру|птъ. Поверхностный эпителШ теряетъ свои мер-
цательныя ръснички. Эпителий измт)няетъ свою форму, ста­
новится нштсе, приобретая то неправильно кубическую форму, 
то более вытянутую палочкообразную. Ядро равнымъ обра­
зомъ теряетъ правильную иродолговатоовальную форму, въ 
конц* концовъ превращается въ неправильный комокъ 
р*зко, равномерно и сплошь окрашеннаго вещества, ни 
ядрышекъ ни зеренъ хроматина не удается распознать, — 
все какъ бы спеклось въ одну глыбку, которая впоследствш 
распадается на мельчайипя крупинки. ЭпителШ железъ 
проделываетъ ту же модификацию. Разсыпавшаяся глыбка 
аморфнаго вещества въ виде ярко окрашенныхъ крупияокъ 
разсеяна въ строме на месте бившихъ яселезъ. То, что 
заключаетъ въ себе понятие о железе , соверииенно исче-
заетъ. Уже черезъ 6 месяцевъ июсле кастрации отъ же­
лезистыхъ образований остаются лишь небольш1я скопления 
эпителия главнымъ образомъ у поверхности слизистой обо­
лочки , который отличается отъ покровнаго по более 
кр\ч'лому ядру и его местоположению у основания клетки. 
Исчезновеш'е яселезъ особенно бросается въ глаза, еслиг при­
нять въ сообраягение обилие ихъ въ нормальной слиизистой 

!) Экспериментальным д а н н ы й о м п ш ш к а с т р а ц ш на елн .шетую обо­
лочку матки. Д н е . СПБ. 1896. 
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оболочке. Нередко попадается малый отръзъ железы, изо­
лированный отъ остальной ея части и заключающий въ сво-
емъ просвътъ не болъе двухъ — трехъ клътокъ эпителия. 

Въ стромъ замечается следующее: отростчатыя клетки 
повидимому остались ве томе же числе, но ихе пластин­
чатые, протоплазматическпе отростки сделались тонкими, 
тощими, нитчатыми; ядро уменьшилось, сморщилось. Вере­
тенообразные элементы вытянулись въ длину, число ихъ 
заметно увеличилось. Они разсеяны не только вблизи со­
судовъ и железе , но и по всей слизистой оболочке, со­
храняя порядоке правильных!) рядовъ. На более позднихе 
препаратахъ, т. е. взятыхъ спустя наибольший сроке после 
кастрацш, число веретенообразныхе элементовъ начинаетъ 
убывать, соответственно чему появляются волокна соедини­
тельной ткани, расположенныя волнистыми пучками; такие 
пучки часто тянутся параллельно элементаме круговаго 
слоя мышцъ, замеицая собою все предсуществовавнп'е эле­
менты стромы. 

Количество круглыхе клетокъ убываетъ, вместо нихе 
имеются овальный, вытянутыя, еще позлее веретенообраз­
ный клетки. 

Сосуды слизистой оболочки нринимаютъ не только 
немаловажное, но какъ бы главнейшее участие въ со­
вершающейся метаморфозе ея. В н а ч а л е , когда и въ 
строме, и въ эпителии мы едва уловляемъ какую либо ииере-
мену, въ сосудахъ улге съ некоторой отчетливостью вы-
ступаетъ набухание эндотелия и, какъ прямое следствие, 
съуягеше просвета. Чемъ больший срокъ миновалъ со 
времени кастрации, т емъ более и более изменяется струк­
тура сосудовъ. Съ одной сторониы набухание эндотелия, съ 
другой стороны утолиценйе пиошас ведутъ къ полному за­
крытию ииросвета; на нонеречномъ разрезе такого сосуда 
ясно обнаруживается ииодобное изменение: набухший и от-
слоивинийся эндотелий частью лежитъ свободно въ просвете; 
мыинечные элементы крупныхъ сосудовъ раздвинуты ииро-
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ростаюпцей соединительной тканью; кроме того, многие со­
суды окружены массой концентрически расположенныхъ 
соединительно-тканныхъ клетокъ. 

Совокупность вышеизложенныхъ процессовъ ведетъ къ 
полной атрофии слизистой оболочки, что, по наблюденнямъ 
К о г а н а , раньше всего наступаетъ въ верхней части рога 
— ближе къ трубе, затеме уже въ средней и нижней 
частяхъ его. 

Это различие въ результатахъ С о к о л о в а и К о г а н а 
заставило меня проверить на кроликахъ влияние удаления 
яичниковъ на слизистую оболочку матки, а з атеме — что 
меня больше всего интересовало —- варпапидей этой операции 
ближе подойти къ сути кастращонной атрофии и по м е р е 
возможности указать на ту причину, которая лежите ве 
основе этихъ изменений. 

№ 1. 

Операция 10 II 97. Кроликъ весомъ 1900 дт. Сазитатло 
<1ир1ех. 

1 VI 97 кроликъ убитъ Стенки матиш очень тонки. 
В е с е кролика 1700 §т. 

Матка довольно тонка около 11/2 тт. ве поперечномъ 
разрезе . Толщина слизистой оболочки почти нормальна. 
Эпителиальный покрове ея везде сохранился. Железы до­
вольно хорошо сохранились, но количество ихъ уменьшено. 
Строма слизистой оболочки потерпела некоторое изменение, 
состоящее ве томе, что замечается явное развитие в е ней 
плотной соединительной ткани. Слизистая, имънопцая еще 
на р а з р е з е характерную звездную фигуру, не отделяется 
резко отъ мышечнаго слоя, такъ какъ въ нъкоторыхъ 
местахъ пучки соединительной ткани слизистой проииикаютъ 
въ мышечный слой ии какъ бы раздвигаютъ еи'о элементы. Въ 
самой слизистой замечается более обильное развитие соеди­
нительной ткани, ч е м ъ въ нормальной матке. Въ строме 
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ея уже не видна та прозрачная ткань, которая всегда пре­
обладает!:, в!, нормальной слизистой оболочк* кролика, а на ея 
месте развилась плотная соединительная ткань. Въ мы-
шсчномъ слое, также замечается довольно обильное разви­
тие соединительной ткани, но циркулярный слой еще резко 
отделяется отъ продольнаго. Особенно сильное развило 
соединительной ткани въ мышечномъ слое наблюдается въ 
согрпк'е праваго рога, где она составляетъ почти половину 
ткани мышечной стенки. 

Въ шейке матки соединительно - тканное разросташе 
резко вырая;епо лишь въ мышечномъ слое, въ то время 
какъ слизистая показываетъ уже более нормальное строе­
ние, выражающееся въ томъ, что въ нем подъ эпителиаль-
нымъ покровомъ наблюдается местами еще сохранившаяся 
строма слизистой. Но и въ этой строи* уже замечается 
довольно обильное развитее молодых!» круглых!» соедини-
тельноткапныхъ элементов!», вгь особенности вокругъ ка­
пилляров!,. 

Слизистая трубъ безъ изменении, эпителиальный по-
кровъ ея прекрасно сохранился. Въ мышечной же стг1шке 
ея замечается, какъ и въ матке, сильное развитие соедини­
тельной ткани. 

X» 2. 

Операщя 4 IV 97. Кроликъ черный весомъ 1410 §т. 
Саа1гайо <1ир]ех. 

5 X 97 кроликъ убитъ. Матка атрофирована, дряхла. 
Сращений нигде не видно. 

Разсматривая матку, мы находимъ въ ней! изменения, 
касаюищяся как-и, С Л И З И С Т О Й оболочки, такъ и мышечнаго 
слоя. Микроскопическая картина согрив'а рога иредстав-
ляетъ собою следующую картину. Слизистая оболочка 
тоньше нормальнаго ; звездчатая фигура ионеречнаго раз­
реза сгладилась, складки лишь микроскопически еще за-
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метиы. Эпителиальный покрове всюду сохранился, количе­
ство железъ крайне ничтожное. Эпителий ниже нормальнаго. 
Сейчаее подъ эпителиальным'!, покровомъ замечается мелко­
клеточная инфильтрация, состоящая изъ небольннихе круглыхъ 
кл'втокъ. По направлению кнаружи, т. е. къ мышечному 
слою, клетки эти прпнпмаютъ продолговатое ядро и нолу-
чаютъ виде плотныхе соединительно - тканпыхъ клетокъ. 
Такимъ образомъ слизистая каке бы индурнровалась вслед­
ствие замещен1я ея нормальной светлой прозрачной стромы 
молодыми и старыми соединительно - тканными элементами. 
Граница между слизистой оболочкой и мышечиыме слоеме не 
резка. Граница между обоими мышечными слоями тоже 
стушевалась, сами слои потеряли свою цельность, благо­
даря развитию соединительной ткани между ихъ мышечными 
пучками. Особенно пострадать иаружпыи'и круговой слой, 
отъ котораго въ н'ькоторыхъ мт.стахч, не осталоси, почти 
ни следа. Развитие соединительной ткани между мышеч­
ными пучками исходить отъ сосудовъ, аоуепШпа которыхъ 
сильно разрослась и сдавила такимъ образомъ мышечныя 
волокна, такъ что мышечная Т1;ань между лежащими не­
далеко другъ отъ друга сосудами или совершению атрофи-
рована и замещена соедиппте/плюй тканью, пли же сохранила 
лишь незначительное количество волоконъ, расположенных'!, 
неправильно маленькими кучками, въ зависимости отъ хода 
разросташя соединительной ткани. Полость некоторых'!, 
сосудов'!, сильно съужепа, стенка ихл, очевидно гиалиново 
перерождена. 

0р1>зы нал, середины матки показывав пл. ту-же картину 
вт) отношении мышечнаго слоя. Слизистая же оболочка 
рога на стороне, обращенной къ Ьщ. 1а1шп, ноказываетъ 
присутствие бблынаго количества железе , чгЬмъ въ согрив'е. 
И въ шейке матки атрофиически'я явления какъ слизистой 
оболочки, такл, и мышечнаго слоя нисколько меньше выра­
жены, ч е м ъ въ согрпз'е, но въ общемл, они и здесь резко 
выражены и такого же характера, какъ и вл, согриив'е. 
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№ 3. 

Операция 6 II 97. СавитаНо с1пр1ех. Весь кролика 
2350 дг. 

1 XI 97 кроликъ убитъ. Стенки матки очень тонки. 
Правая труба представляетъ собою Нуаго8а]ршх. Въсъ 
кролика 2000 §т. 

Для изеледовашя были взяты кусочки изъ различныхъ 
месть обоихъ роговъ, причемъ оказалось, что изменения 
не во всьхъ частяхъ матки одинаковы. Самыя рт>зк1я 
изменения оказались въ тгЬхъ местахъ, которыя ближе 
всего лея^атъ къ яичнику. Еипс1и8 праваго рога представ­
ляетъ следующую картину. Какъ вся окруяшость рога, 
такъ и толщина самой стенки его уменьшена приблизи­
тельно въ 3—4 раза противъ нормальнаго, причемъ все 
слои стенки принимаютъ одинаковое участие при этой атро­
фии. Слизистая хотя занимаетъ какъ и въ нормальной 
матке отъ У я—1/А всей толщины стишки матки, но она 
потерпела уже сильный изменения. Характерная звезд­
чатая фигура поиеречнаго разреза почти совсвмъ исчезла, 
болыпихъ выступовъ слизистой уже не видно и лишь не­
которые сосочки незначительной длины выпячиваются въ 
полость рога. Сама слизистая не отделяется резко отъ 
мышечнаго слоя, какъ это видно на срезахъ нормальной 
матки, и какъ бы постепенно переходить въ окружающий 
ее слой. Строение СЛИЗИСТОЙ СИЛЬНО изменено. Эпите­
лиальный покровъ большей частью сохранился, но клетки 
его очень низки, въ некоторыхъ же местахъ оне совсемъ 
почти атрофировались. Подъ этимъ эпителиальнымъ покро-
вомъ вся слизистая почти вплоть до самой ти8Си1ап8 со-
стоитъ изъ круглыхъ клетокъ, между которыми попадаются 
лишь немноия веретенообразный клетки. Эти круглые 
элементы, представляюпиие собою молодую соедшиительную 
ткань, очень густо нанолняютъ собою всю слизистую, и лишь 
въ некоторыхъ местахъ, по мере приближения къ мышеч-
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ному слою, количество ихъ ръдъетъ , причемъ на ихъ место 
выступаетъ уже более старая соединительная ткань съ про­
долговатыми ядрами и меньшимъ количеством!) этихъ ядеръ. 
Та прозрачная светлая ткань, которая такъ бедна ядрами, 
содержитъ лишь незначительное количество клетокъ и со-
ставляетъ почти 2 / з всей слизистой, занимая въ слизистой 
все пространство отъ железистаго до мышечнаго слоя, въ 
настоящемъ случае совершенно отсутствуетъ; она атро­
фировалась или перешла въ плотную соединительную 
ткань. Железъ нигде не замътно, не видно ихъ на самой 
слизистой, не видно также и т-вхъ углублений, которыя 
идутъ съ эпител1альнаго покрова вглубь въ ткань ншсозае. 
Такимъ образомъ, изменешя въ слизистой сказываются въ 
укорочении и частью совершенномъ исчезновении эпите-
лиальныхъ элементовъ покрова, полной атрофии железъ, 
появлешемъ подъ поверхностнымъ эпителйемъ обильнаго 
количества круглыхъ элементовъ и утончениемъ ширины 
слизистаго слоя. 

Вначительныя изменения замечаются далее и въ мы­
шечномъ ело*. Преягде всего насъ поражаетъ истончеше 
этого слоя, который доведенъ до Уг нормальной ширины. 
Какъ циркулярный такъ и поперечный слой мышцъ не пред-
ставляетъ более непрерывную равномерную стенку; мышеч-
ныя волокна въ некоторыхъ местахъ лежатъ какъ бы куч­
ками, между которыми находится соединительная ткань. 
Последняя входить не только между большими пучками 
мышечныхъ волоконъ, но распространяется и между са­
мими мышечными клетками, какъ бы вытесняя ихъ и ста­
новясь на ихъ место. Такт, называемый сосудистый слой, 
находящийся мея*ду циркулярным!) и ноперечннмъ мышеч-
нымъ слоемъ, обыкновенно какъ отдельный слой трудно за­
метный, въ настоящемъ случае довольно резко виденъ 
вследствие обильнаго разростаиия въ немъ соединительной 
ткаиии, особенно вокругъ сосудовъ, стенки которыхъ сильно 
утолщены. Въ продольном!) слое местоположение волокнистой 
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ткани еще соответствуете нормальному положению вещей и 
отличается только болъе сильнымъ развитпемъ ея. 

1Типаи8 леваго рога иредставляетъ ту же картину, что 
и гапсшв праваго рога. То же истончение слизистой оболочки, на­
копление круглыхъ элементовъ подъ эпителнальнымъ покровомъ 
и превращение остальной ткани въ волокнистую соединитель­
ную ткань, атрофия мышечнаго слоя и разростанне соедини­
тельной ткани между его волокнами. 

Въ соп'рнпз т> маткии замечаются т е яге изменения, что иг 
в е пннкния, съ той .тишь незначительной разницей, что атро­
фия мышечнаго слоя и развитие въ иемъ соединительной 
ткани гораздо более резко выражено, особенно в е продоль-
ныхе волокнахе. Въ нпекоторыхъ местахъ ппоследшя со­
вершенно исчезлиг, ве остальных!, же местахъ, гдгЬ они 
сохранились, они являются въ ноперечномъ р а з р е з е (при 
слабомъ увеличении) въ виде небольших!, очень темныхъ 
кучекъ, резко воспринимающих'!) окраску, довольно далеко 
отстоящих!) друге отъ друга и отделенных!, между собою 
сильно разросшейся соединительной тканью. 

Въ нпейке уномянутыя изменения хотя и существуютъ, 
но не в е такой степени, каке въ согриив'е и шпйиз'е. Ци­
линдрический эпителий слизистой всюду сохранене. Сли­
зистая хотя топьипе нормальнаго, но все таки занимаете вт> 
обпцеме стой, равный 1 с т . (при увеличении ЬеиЧи оЬ]. 7. 
ос. 3). Складки хотя не все , по сохранились. Мелко­
клеточной инфильтрации в е слизистой почти не заметно. 
Ве строме ея видна несколько прозрачная ткань, кото­
рая такъ характерна для нпормали>ной слизистой оболочки 
матки. Намечаются и хорошо сохранившаяся железки. 

Мышечный слой менее атрофирование, ч е м ъ въ Гишаиив'е. 
Микроскопический бросается в е глаза обильное развитие 
соединительной'! ткани между мышечными волокнами осо­
бенно в е продольномъ слоГ,. 

Интересную картину представляете собою ср'Ьзъ изъ 
Рогйо \та§!па1и8. Ве то время какъ слизистая совершенно 

1 
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нормальна и показываетъ многочисленный складки съ пре­
красно сохранившимся эпител1емъ, мышечный слой почти 
совершенно атрофировать и замещенъ старой очень бе»д-
ной ядрами соединительной тканью, такъ что лишь р'ьдкче 
цуги мышечныхъ клетокъ въ соединительной ткани кое 
где указывают!) на бывшие здъсь раньше мышечные слои. 
Крайне рт>зк1я изменешя показываютъ вгь Рог4ю и сосуды. 
Утолщение сгЬпокъ артерии хотя замечалось и въ другихъ 
частях!, матки, но нигде въ такой резкой степени, какъ 
въ Рогило. Утолщеше п|)оисходитъ как'ь на счетъ шНтао, 
но также и гпесИае, причем!) встречаются не только мелюя 
артерии, но и болышя, въ которыхъ просвт»тъ или крайне 
с!),уженгь, пли же совершенно облптерированъ. Вены же, 
наоборот!), несколько растянуты и переполнены кровью. 

Что касается правой трубы, то, какъ уже упомянуто, 
она въ одномь месте» представляет!» собою Нуш'08а1рп)х. 
Прилегающая къ этому мешку части здоровой трубы микро­
скопических!» изме>нешй не представляют!», мышечная стенка 
ихъ несколько однако утолщена. 

Что касается самого мешка, то стенки его неравно­
мерной толщины. Въ однихъ местахъ мышечный слой 
еще существует!», въ другихъ стенка состоитъ изъ одной 
лишь тоненькой соединительно - тканной перепонки. Что 
касается слизистой оболочки, то звездчатый видъ ея, конечно, 
совсе»мъ исчезъ, но въ некоторых!» местахъ, однако, со­
хранились выступы, довольно тоненьше и невысокие, со­
стоящие изъ соединительно -ткашиаго состава и покрытых!, 
з п и т е л 1 е м ъ . Эпнтел1альный покровъ не состоит!» уя;е изъ 
высокихъ цилиндровъ, клетки имеютъ частью кубическую 
форму, частью я;е оне совершенно уплощены, иг въ виде» 
зндотелиальнаго слоя , который местами отделяется отъ 
стенки, нокрываютъ полость мешка. Замечательно то, что 
почти повсюду з п и т е л 1 й еще сохранился, притомъ онъ ока­
зывается непременно повсюду, где еще въ стенке сохра­
нились мышечный волокна, и отсутствует!» тамъ, где стенка 
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сильно утолщена и состоите низе тоненкой соединительно­
тканной оболочки. 

№ 4. 

26 IV 97 сайитаило с1ир]ех Весъ кролика 1700 §т. 
Рога матки тонки. 

28 II 98 кроликъ былъ загрызенъ другими кроликами. 
Въ половыхъ органахъ макроскопическихъ изменений не 
найдено. В е с е кролика 1400 ^г. 

Матка представляете весьма резкня изменения, которыя 
относительно мыинечнаго слоя хотя повсюду одинаковаго 
характера, но ве отнониенни слизистой оболочки различны 
в е разлнчныхъ частяхъ матки. Въ сегуих слизистая поте­
ряла свой нормальный видъ, складки на одной стороне 
исчезли, железы же сильно разрослись, таке что образуюте 
довольно толстый слой аденоматозной ткани, которая, однако, 
не всюду одинаково развилась и совершенно отсутствуете 
между сохранившимися складками; ве этихъ последннгхъ 
местахе слизистая совершенно лишена своего эпителиаль­
н а я покрова. Строма слизистой превратилась ве плотную 
соединительную ткань, которая не резко отделяется отъ 
наружнаго мышечнаго слоя. По направлению кнаружи, 
т. е. исе трубе слизистая матки совершенно обнажена оте 
эпителиальная покрова. Железы соверпиенно отсутствуютъ, 
сама слизистая тонка и вся она превратилась въ соедини­
тельно-тканное кольино се крайне незначительнымъ коли-
чествомъ сосудовъ. Просвете болынинства сосудовъ за­
крыть вследствие разросташя въ немъ интимы. Срезы изе 
кускове изъ середины матки показываютъ весьма сильное 
истончение стеноке матки вообще и слизистой въ частности. 
Нормальный эпителиальный покровъ исчезъ, многйя места 
совершенно лиипены эпителия, на некоторыхе же местахе , 
напротиве, эпителиальный покровъ разросся, хотя непра­
вильно, и состоитъ изъ частью круглыхъ, частью же куби-
ческихъ, но не цилиндрическихъ клетоке . Въ согриз'е 

1. 
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рога полость его уничтожена, такъ какъ слизистая оболочка, ли­
шенная своего эпителия и состоящая изъ одной лишь соеди­
нительной ткани безъ всякаго покрова, срослась и такимъ 
образомъ закрыла просвете. Въ нъкоторыхъ препаратахъ 
видно лишь частичное закрытие просвета рога, въ то время 
какъ другая половина его еще открыта. 

Что касается мышечнаго слоя, то онъ повсюду пред-
ставляетъ почти одинаковый изменения, состоящая въ атро­
фии мыинечныхъ волоконъ и въ замещении ихе соединитель­
ной тканью. Отъ круговаго слоя еиде сохранились более 
или менее нормальные целые пучки, наружный же про­
дольный слой почти совершенно атрофироване и лишь 
некоторый отдельно разбросанный кучки указываютъ на 
остатки этого слоя. Сосудистый слой между круговымт, и 
продольнымъ мышечнымъ слоемъ совершению незаметенъ, 
просвете сохранившихся сосудовъ сильно съуженъ, во мно-
гихъ сосудахъ онъ соверииенно зансрытъ частью вслъдствне 
давления отъ разросшейся вокругъ сосудовъ соединитель­
ной ткани, частью же и вследствие разростания и шИвиае 
сосудовъ. Слизистая влагалиицной части хорошо сохрани­
лась, цилиндрический эпителий высоисъ. мышечный же слой 
атрофированъ и иироросъ соединительной тканью. Трубы 
ииоказываютъ некоторое разростаппие соединительной ткани 
въ мышечномъ слое, складки я^е слизистой хорошо сохра­
нились, цилиндрический эиштелий высоке пи безъ изменений. 

№ 5. 

20 П 97 са81га1йо (1ир1ех. 2 IX 98 кроликъ убитъ. 
Рога матки не толице синички. 

При разсматривании микроскоииической картины матки 
пнзъ этого случая насъ прежде всего поражаетъ крайне 
резкая атрофия мышечныхъ элементовъ. Отъ обоихъ слоевъ 
сохранились лишь незначительные остатки наружнаго слоя, 
облегающаго матку въ виде очень тонкаго кольца, хотя 
тоже не сплошнаго, такъ какъ въ некоторыхе местахъ 
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мышечныя волокна замещены соединительной тканью. 
Отъ круговаго слоя остались отдельный волокна, который 
лишь при внимательном1!. разсматриваши можно разглядеть. 
Но ядра этихъ мышечныхъ клътокъ укорочены, не имт>ютъ 
уяге характерной палочкообра.зной формы, такт, что ихъ 
легко смешать съ соединительно-тканными клетками, т'Ьмъ 
более что последшя сильно развились и разрослись въ 
мышечномъ слое. Вследствие этого развития соединитель­
ной ткани граница меяаду круговымъ мышечнымъ слоемъ 
и слизистой оболочкой совершенно отсутствуетъ, и оба они 
па первый взглядъ какъ бы сливаются вместе, вследствие 
чего получается впечатление, что слизистая оболочка очень 
широка и безъ изменений. Но уже одно пропорщональное 
отношение ипирины слизистой оболочки къ толщине всей 
стенки маточнаго рога уяге указываетъ намъ на истинный 
характеръ этой микроскопической картины. Дело въ томъ, 
что нормальнымъ образомъ ииирина слизистой оболочки 
составляетъ приблизительно У я всей толщины стенки матки; 
меягду темъ въ настоящемъ случае ширина слизистой 
кажется на первый влглядъ равной приблизительно 6 / 7 всей 
толщины стенки рога. Соединительная ткань стромы сли­
зистой стоитъ, какъ мояшо убедиться ию направлен]») пуч-
ковъ, въ связи съ развившейся тканью въ мышечномъ слое; 
пучки эти идутъ отъ слизистой кнаружи перпендикулярно 
къ оси рога и по вхождении въ мышечный слой развет­
вляются тамъ. Идетъ ли ироцессъ снаруяш внутрь или 
наоборотъ, въ настоящемъ счучае трудно сказать, во вся-
комъ случае развившаяся соединительная ткань мышечнаго 
слоя стоитъ въ связи съ стромой слизистой оболочки, вслед­
ствие чего получается впечатление большой ширины по­
следней. Слизистая въ общемъ сохранилась, эпителиаль­
ный покровъ нигде не нарушенъ, хотя цилиндрический эпи­
телий ниже нормальнаго. Железы лишь кое где заметны. 

Упомянутыя изменешя во всехъ частяхъ матки почти 
всюду одинаковы и даже въ влагалищной части крайне 

4 
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резко выражены. Мышечный слой совершенно атрофиро-
ванъ, нетъ помину ни о круговомт,, ни о продольномъ слое, 
и лишг> кое г д е разбросаны мелюя кучки еще сохранив­
шихся мышечныхъ клетокъ. Слизистая потеряла свой нор­
мальный видъ, прекрасная картина поперечнаго разреза 
влагалищной части съ его многими складками и древовид­
ными разветвлениями слизистой оболочки исчезла, и вместо 
нея замечаются лишь коротшя, толстыя складки, состояния 
нзе плотной соединительной ткани и покрытыя кубическимъ 
эпителйеме. 

Трубы почти безъ изменений, цилиндрический эпителий 
высокъ, ве мышечном'Ь слое замечается некоторое развитие 
соединительной ткани. 

Каке мы видиме изе только что нриведенныхъ ирото-
колове, изменения матки при двусторонней кастрации весьма 
р'Ьзки и всегда присутствуют'!.. Пзменешя эти ве каждомъ 
отдт.льиоме случае незначительно разнообразятся лишь въ 
степени своего развития, но въ общемъ они довольно по­
стоянны и состоять въ следуюшеме. Прежде всего мы на-
ходиме, что в е изменешяхе этихе нрпнимаюте участие 
все слои и элементы матки, т. е. не только мышечный 
слой, но и слизистая оболочка и сосуды. Изменение сли­
зистой оболочки до того резко и постоянно, что суще­
ствование его не подлежите никакому сомнению, по край­
ней м е р е , ве пашихъ опытахъ на кроликах'],. Изменения 
слизистой сказываются прежде всего ве петончеш'и тол­
щины оболочки и ве сглаживанш складокъ. Характерная 
звездчатая фигура поперечнаго разреза исчезаете, полость 
матки принимаете фигуру сплюснутаго кольца, и лишь 
некоторые выступы слизистой незначительной величины 
вытягиваются ве просвете рога. Слизистая не отделяется 
резко оте мышечнаго слоя. Эпителиальный покрове, со­
стояний изе высокпхъ цилиндрических'!, клетокъ, обыкно-
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венно сохраняется, но сами клетки атрофируются : умень­
шаются въ объеме, делаются более низкими, а въ н'Ь-
которыхъ местахъ принимают'!, даже видъ илоскаго эндо-
те.тня. Железы точно также атрофируются , отъ нихъ 
остаются лишь кучки сплоченных^, клетокъ, а иногда даже 
совсемъ исчезаютъ. Строма слизистой индурируется и пре­
вращается въ плотную соединительную ткань. Иногда подъ 
эиите.тнальнымъ покровомъ наблюдается мелкоклеточная ин-
фильтращя. 

Изменешя въ мышечномъ слот, характеризуются прежде 
всего развшйемъ соединительной ткани не только между мы­
шечными пучками, но и между волокнами. Всл'Бдсиъче 
расросташя соединительной ткани мышцы сдавливаются, 
атрофируются, оба слоя не образуютъ цъльнаго кольца, мы­
шечныя волокна лежать неправильными цугами и кучками, 
разделенными между собою соединительной тканью. Сами 
мышечныя клетки также перетерпьваютъ атрофичесюя из­
менешя. 

Стенка сосудовъ утолщается, просвг1.тъ ихъ съуяси-
вается, а иногда даже вовсе закрывается. 

Что касается степени развития уиомянутыхъ изменешй 
въ различныхъ частяхъ рога, то мы могли констатировать, 
что самыя значительный изменешя оказываются въ наружной 
части рога — ближе къ трубамъ; но мере яге приблиягешя къ 
влагалищной части изменен [я эти уменьшаются и уже не 
такъ резки, какъ въ верхнихъ частяхъ рога. Особенно 
это сказывается въ строении слизистой оболочки, которая 
въ влагалищной части иногда показываетъ лини, незначи­
тельные изменешя. Мышечные ясе элементы оказываются 
сильно атрофированными и въ центральныхъ частяхъ рога. 

Что касается трубъ, то ихъ участие въ этихъ измене-
н1яхъ сказывается лишь въ развитш соединительной ткани 
въ мышечномъ сло'Ь, слизистая же оболочка особенныхъ 
отступлений отъ нормы не представляетъ. 

Анатомически мы должны разсматривать все уномя-



нутыя изменения, какъ своего рода циррозе, каке индура-
тивпый процессе, сопутствуемый резкими изменениями в е 
сосудахе. Есть ли этоте индуративный процессе лишь 
результате изменений сосудовъ, или же самыя изменения 
сосудовъ и разросташ'е соединительной ткани зависятъ отъ 
одной общей причины, - этого сказать не могу, такъ какъ 
для этого следовало бы предпринять целый ряде опытов!, 
и наследовать черезъ небольшие промежутки — не более 
какъ неделя — целую серию кастрированныхъ животныхъ 
и посмотреть, г д е сказываются прежде всего изменения. 
На меня лично, однако, мои препараты производят!, такое 
впечатление, что индуративный процессъ ве мышцахе и 
слизистой и изменения ве сосудахе идуте рука обе руку 
ве зависимости отъ одной общей причины, хотя несомненно, 
что изменения сосудовъ вииосл'Ьдствии уже се своей стороны 
внзываютъ дальнейшая изменения ве стенке матки. 

Такиме образоме, мы видиме, что паши опыты дали 
результаты, во всехе отношениях!, совпадающие се таковыми 
же К о г а п а 1) и другнхъ исследователей, и показали, что 
въ процессе кастрационной атрофии матки, появляющемся 
после удаления обоихъ яичниковъ, слизистая оболочка при­
нимает!, одинаковое участие, какъ и мышечные слои, и что 
она ииодвергается зпачительнымъ измеииенйяме. 

Чеме объяснити, результаты С о к о л о в а , который ка-
теи'орически отрицаетъ каки'я либо изменения въ слизистой 
оболочке матки после кастрации, даже въ случаяхъ, кото­
рыя были наследованы черезъ 1 и'одъ и два месяца после 
оигерации, я решительно не могу ответить. Я съ своей 
стороны могу только заявить, что ве моихъ опытахъ я на­
блюдалъ безусловную резкую атрофию слизистой оболочки 
матки после кастрации. 

Съ точки зрения обице-натолого-анатомической резуль­
тата С о к о л о в а представляются невероятными, такт, каке 
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мы не можемт, себе представить, чтобы рт>зк1я изменешя 
въ мышечномъ ело* не отразились и на слизистой обо­
лочки. Изменешя сосудовъ и межсосудистой ткани въ 
мышечномъ ело* поел* кастрации до того характерны, — 
ихъ не отрицаетъ и самъ С о к о л о в ъ , — что положительно 
невозможно допустить, чтобы эти изменешя не отозвались 
на питание и слизистой оболочки, им*ющей съ мускульной 
частью матки общую кровеносную и лимфатическую системы. 
Наконецъ подобныя же изменения сосудовъ, какъ въ мы­
шечномъ ело*, мы наблюдали и въ слизистой оболочк*. 
Вследствие этого мы, конечно, а рпоп уже можемъ допу­
стить, что изменения въ слизистой должны быть, что д*й-
ствителыю на нашихъ опытахъ и подтвердилось. 

Обращаясь теперь къ дальнейшей ц*ли разработки 
этого вопроса, т. е. къ нам*ченной мною себ* ц*ли, на 
сколько возможно приблизиться къ сущности кастрацюн-
ной атрофш, т. е. найти т * моменты, которые, вызываясь 
удалешемъ яичниковъ, влекутъ за собою въ конечномъ 
своемъ результат* изв*стныя изменения въ остальной по­
ловой сфер*, я , прежде ч*мъ перейти къ т*мъ опытамъ, 
которые я предпринялъ для этой ц*ли, позволю себ* ука­
зать раньше на существуюиця на этотъ счетъ теории. 

Ъ. Т а й , какъ изв*стно, предполагая, что по напра­
вленно трубы лежитъ центръ, изъ котораго исходить по­
стоянное вл1яте на матку, указываетъ на то обстоятельство, 
что при кастрацш вм*ст* съ яичниками обыкновенно уда­
ляются и части трубъ, вследствие чего и получаются 
атрофичесюя изм*нентя въ матк*. Взглядъ Ь. Т а Н ' а эк­
спериментально опроверясепъ уже опытами К е п г е г 'а, въ 
особенности же опытами К о г а н а , который лишь отщем-
лялъ яичники, нисколько не повредивъ трубъ; опыты по­
с л е д н я я наглядно показываютъ, что не трубы, а яичники 
играютъ существенную роль для жизнедеятельности матки. 
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М а г I \ п ' ) , V о 1 т, 2 ) , 8 с Ь г о (1 е г 3 ) высказали мнение, 
что причина кастращонной атрофии лежитъ въ нарушении кро­
вообращения, т. к. при перевязке аит. зрегтайсае, которая 
делается при удалении яичника, матка лишается извъст-
наго количества крови, доставляемаго ей аг1. зреппап'са, 
вследств1е чего количество притекающаго питательнаго ма­
териала уменьшается. Взглядъ этотъ съ обтцепатологической 
сторопы, конечно, критики не выдерживаетъ, т. к. матка пи­
тается ветвями а г ! иЪеппае и аг1. вреппаилсае, которыя въ 
своихъ коииечииыхъ в г).твяхъ обладаютъ анастомозами, такт, 
что нослг1> перевязки одного изъ этихъ двухъ сосудовъ въ 
скоромъ времени образуется коллатеральное кровообращение, 
и матка получаетъ такое же количество крови, какъ и до 
операции. 

С о к о л о в ъ 4 ) , инъецировавший матку какъ черезъ 
аг1. 8регта4., такъ и черезъ а г!., ийеппа, нашелъ, что въ 
обоихъ случаяхъ матка одинаково наполняется инъекцион­
ной массой, такъ что сомнении на счетъ существования ана-
стомозовъ между конечными ветвями обеихъ этихъ артерий 
быть не можетъ. Кроме того, опыты предпринятые въ этомъ 
направлении М у р а т о в ы м и , 5 ) (надъ молодыми собаками) и 
К о Ь г е г 'омъ 6 ) (надъ молодыми кроликами), перевязавшими 
аг(. врегта!.. ш1. съ обеихъ сторонъ, показали, что даль­
нейшее правильное развитие половыхъ органовъ после этого 
нисколько ие страдаетъ. 

Все это, конечно, ясно говорить, что причина кастра-
ц.онной атрофш вовсе не лежитъ въ недостатке 1иритока 
крови къ матке. 

1) Е п п Ш ш п ^ о - шк! ШшкЫМипркуог^апре Ье'1 А Ъ п о т т а И н т о г е п . 7 , Ы -
кспг. 1'. ОеЬ. н. Суп . В. V. 

2) Е и 1 о п Ь и г^. Кеа1-Кпсук1ора(Пе <1. р;08. НеПк. 1880. 
3) Ье1п'Ьис11 йог (ЗоЬиг^пЯСе. 
4 | 1. с. 
5 ) М у р а т о н ъ . П е р е в я з к а маточныхъ и в и у т р е н н и х ъ с Ь м е ш ш х ъ 

артер'1й у с о б а к ъ . Проток, фнз. м е д . общ. Москва 1879. 
0) К е И г е г I. с. 
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Н е ^ а н - 1 ) и С у т у г и н ъ 2 ) , рассматривая яичникъ, какъ 
железу, а трубу и матку, какъ ея выводной протокъ, пред­
полагаешь, что удалепйеме яичниковъ исчезаете физиологи­
ческая связь, существующая обыкновенно между железой и 
ея выводнымъ протокомъ. Удаление яичниковъ, какъ ии 
удаление железы вообще, ведетъ къ уменыпепию итриитока 
крови къ протоку железе (ве данномт> случае к е фалло-
пиевыме трубамъ, матке и влагалиицу) ии иге последователь­
ному увяданию этого протока. Но взгляде этоте се аииато-
мической и эмбриологической точки зрения безусловно 
ииеверене, таке каке зародыиневое развитие яичника се 
трубой, маткой и влагалищеме происходите совершенно 
иныме путемь, ч е м е развитие железы се ея выводнымъ 
протокоме. Функция выводнаго протока ни въ одной из­
вестной намъ железе не имеете ничего обицаго се функ­
цией матки. Не следующей главе я, па основании экспери-
ментальныхъ данииыхе, постараюсь доказать, что удаление 
трубъ и матки никакого влияния на дальнейшую судьбу 
не имеете , и следовательно параллель между яичникоме 
и остальными половыми органами, каке между железой 
и ея выводииыме протокоме, совершенно иироизвольна и 
лишь противоречите экспериментальнымъ и апатомическиме 
даииньимъ. 

Ш а е у е с к е 3 ) предполагаете между яичникоме и мат­
кой какую то нервную связь. 

К е Ь г е г 4 ) на основании своихе опытовъ объясняете 
задержку роста половой сферы т е м е , что съ удалениемъ 
яичншкове и, следовательно, овуляции исчезаете иперйодиче-
ская рефлекторная гиперемия, каке возбудитель роста. 

1) Н е з а г. Пш СааЬгаЦоп йег Ргаисп. 
2) Сутугипъ. О п о к а л а ш и к ъ о с к о п л е п т и т. д . В р а ч ъ И885, № 20. 
3) КогрегНспе ипЛ §е1к1%о Уегапоегип^еп 1Ш \уеИЫ. Когрег пасЬ кипвЫ. 

Уог1ив*е й. О у а п е п . Агсп. г. (Зуп. В<1. X X X V . 
4) 1. с. 



69 

По В и уз и У а п а ог V е 1 о! е х) инволющя матки проис­
ходить вследствие прекращения трофическая акта, который 
выполняли яичники рефлекторнымъ путемъ при посредстве 
целой системы нервове. Они нредполагаютъ также, что 
первичную причину старческой атрофии матки надобно 
искать в е несостоятельности нервныхе центрове в е яич­
никахъ. 

К о г а н ъ 2) в е своей диссертации такясе затрагиваете 
этотъ вопросе, но ограничивается лишь перечислешемъ су-
ществующихъ на этотъ счетъ взглядовъ и укааываетъ на 
нгаткость в с е х е этихъ гипотезе и недостаточность твер-
дыхе фактическихе основагйй. „Необходимо лишь одно при­
знать", говорите оне, „что яичнике представляете центре, 
откуда исходите к е матке импульсы — какими путями, 
мы не зиасме — для ея нормальной деятельности; и что 
матка, не смотря на свое высокое значение плодовмести-
лища, г д е главнымъ, образоме совернгается развитие и пи­
тание плода, должна быть приравнена до некоторой степени 
к е выводныме протокаме, которые, но удаленш соответ­
ствующей железы, атрофируются". 

С о к о л о в е 3 ) , исходя ихе того взгляда, что количе­
ственная атрофия, какая наблюдается после двусторонней 
кастрацш, все таки зависите отъ недостаточная питания, 
предполагаете, что удаление яичниковъ создаетъ условия 
которыя нарушаютъ правильность обмена въ тканяхъ матки,— 
нарушаютъ способность тканей матки правильно пользоваться 
притекающимъ нитательнымъ матерйаломъ. „Гегуляторное 
влияние на процессъ обмена въ тканяхъ", говорить С о ­
к о л о в ъ , „всегда идете ( Ю е Ъ з 4 ) , С а м у э л ь 5 ) отъ нерв­
ной системы. Разъ это такъ, то очевидно, что экстирпи-

1) I. с. 
2) 1. с. 
3) 1. с. 
4) А И ^ е т . Райю1о&1е. 1889. .1опа. 
5) Р у к о в о д с т в о къ общей патологш. 1879. СПб. 
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руя яичники, мы производимъ какое то повреягдеше в'ь 
нервной систем!5., заведующей процессомъ обмена въ матке. 
Удаляя яичники, мы или удаляемъ звено непрерывной 
цепи, — парушаемъ целость нервнаго пути, идущаго отт, 
центральной нервной системы къ кровеносной системе матки, 
пли же экстирпируемъ въ самихъ яичникахъ заноженные 
особые вазомоторные, а, можетъ быть, и трофические, цен­
тры, заведующее п и т а т е м ь матки". 

Желая узнать, какое вл1яше имеетъ на сосуды матки 
раздражеше яичниковъ, С о к о л о в ъ ирименилъ къ яични-
камъ известный опытъ Е о § - о \ \ й с я ' а х ), т. е., впрыснувъ въ 
периферическую вену растворъ индиго-кармина, электеризи-
ровалъ затемъ яичникъ. Тотчасъ но замыкании тока начи­
налось резкое посинение рога стороны раздражаемаго яич­
ника, Черезъ некоторое время, при продолжавшейся нлек-
тризащи, наступало посинение и другаго рога матки. 
„Сосуды", говорить Соколовъ, „стало быть резко расши­
рялись и, следовательно, несомненно, что чрезъ яичникъ 
проходятъ нервы, заведующие сосудистой системой матки, 
а следовательно и ея питаниемъ". 

Для р е ш е т я вопроса, что именно повреждается въ 
иннервации матки при якстирпацш яичниковъ, С о к о л о в ъ 
пользуется извт>стными опытами Р е й н а 2 ) который нроиз-
велъ три ряда опытовъ перерезки маточныхъ нервовъ. Въ 
первомъ ряде онъ зкетирпировалъ все. и?е.тви симиатиче-
скаго ииерва, идуищя къ м а т к е ; во второмъ перерезывали, 
все крестцовые нервы въ самомъ месте ихъ выхода изъ 
иозвоночныхъ отверстий, такъ что половые органы оказа­
лись соверипенно изолированными отъ центральной нервной 
системы; и, наконецъ, въ третьемъ ряде опытовъ Р е й т , 
перерезывалъ у яшвотнаго все , какъ с и м п а т и ч е с к 1 е , такъ 
и крестцовые нервы, идущие къ матке. Зти опыты дока-

1) ВеШ-а^е гиг К е п п т т з к Йег ЬутрЬЫЫип^. Рлйк- Агсп. В. X X X V I . 
2) Р е й н ъ. Объ и ц н е р в а ц ш матки. В р а ч ъ №№ 33, 34. 1880 г. 
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зали, что ни разобщение матки съ центральной нервной 
системой, ни перерезка в с е х е симпатических!, ветвей, иду­
щих!, къ матке, не имт.ютъ никакого влияния на ея цита­
т е , атрофичеекихъ явлений въ ней не происходите, и даже 
беремеииииость ииротекаетъ совершенно нормально. 

Исходя изъ этихъ оииытовъ, т. е., что разобщение матки 
со всеми нервными центрами не вызываете ве ней ника-
кихе изменений, а экстирпация яичниковъ ведете къ рез­
кой атрофии ея, С о к о л о в ъ приходитъ къ заключению, что 
мы съ большой вероятностью должны предииоложить, что 
именно въ самихъ яичникахъ и лежите нервииый центре, 
заведующий пиитаниеме матки. Удаляя яичники, „мы уда-
ляеме и этоте нервный центре, регулирующий питание матки, 
вследствие чего и происходите разстройство правильности 
этого питания, что и влечете за собою атрофию органа". 

Изе в с е х е упомянутыхе воззрений о причине кастра-
ниюнной атрофии, несомненно, самыме обоснованнымъ является 
взглядъ С о к о л о в а . Теорию его я и решился экспери­
ментально проконтлировать, но не простымъ повторенпеме 
ипредпринятыхъ имъ опытовъ, а постановкой'! ряда опытовъ, 
въ которыхъ бы самый процессъ удаления яичниковъ су­
ществовал^ но подвергался бы вариаицямъ. Ходъ моихъ 
мыслей былъ следующий: если разобщение матки се всеми 
нервными центрами центральной нервной системы не оказы­
ваете никакого влияния на дальнейшую судьбу ея, и если 
удаление яичниковъ вызываетъ резкую атрофш матки, то 
ясно, что ииричину атрофии приходится искать ве яичникахе. 
Если теперь, согласно С о к о л о в у , допустить существо­
вание особаго нервнаго центра, регулирующаго питание матки, 
то несомненно, что эта регуляция и з е центра возможна или 
рефлекторныме путеме черезе центральную нервную систему 
или яге помощью нервныхъ путей, гпрямо соединяющихъ матку 
съ яичникоме. Но передачу влияния изе яичникове черезъ 
центральную нервную систему мы, согласно опытамъ Р е й н а , 
должны исключить; остается поэтому лишь вторая возмояг-
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ность. Ясно, что, еслибы намъ удалось разрушить пути, 
идущие прямо изъ яичника къ матке, то мы согласно теории 
С о к о л о в а должны были бы непременно получить атрофию 
матки. Одно перерезывание сосудове и нервове у ЬИиз'а 
яичника, конечно, не было бы убедительныме, таке каке 
никто бы не моге поручиться за то, что пути эти не воз-
становятся. Приходилось искать такихе способове, чтобьи 
яичнике се своиме центроме остался, и чтобьи были не 
только уничтожены пути, по которымъ идутъ нервныя влия­
ния на матку изъ иенитра яичника, но и чтобьи была исклю­
чена возможность восстановления этихъ путей. 

Мне удалось это следующей постановкой моихе опы­
товъ. Я действительно произведшие правильную кастра-
цйю, но не удаляле яичникове изъ организма, а опять 
нереноси.чъ ихъ въ брюпиную полости>, оставивъ ихъ совер-
пгенно свободно или же ириишивши ихъ одниме швомъ кт» 
какому нибудь месту брюшины. Баяшо было только, чтобы 
яичники приросли къ новой почве и ииродолжали функцио­
нировать. Если последняго удается достигнуть, сказалъ я 
себе, то существование первнаго центра в е яичнике, регу-
лирующаго матку, должно быть или доказано, или опро­
вергнуто, — придется только изследовать состояние матки 
у кастрированныхе животныхъ, у которыхъ удаленные яич­
ники перенесены на другое место и приросли тамъ. Если 
мы найдемъ приросшие функционирующие яичники, а матку 
атрофированной, то это будетъ значить, что теория С о к о ­
л о в а верна, т. к. яичники ведь собственно были удалены, 
пути, по которымъ шли импульсы отъ яичника къ матке, 
перерезаны, яичники перенесены далеко оте матки и по­
этому не в е состоянии образовать новыхъ путей, черезъ 
центральную нервную систему рефлекторнымъ образомъ вли­
яния эти, какъ мы видели, не происходятъ, словомъ атрофия 
матки будетъ ясна , какъ результате удаления прямого 
влияния центра яичника на матку. Если лее при прирос-
шихъ и функцйонирующихъ яичникахъ найдемъ матку не 
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атрофированной, то это, конечно, будетъ нрямымъ обратнымъ 
доказательствомъ, что не удалеше нервнаго центра, зало-
женнаго В7» яичникъ, и влйяющаго на матку, вызываетъ из­
вестный изменения въ маткт>, а что влияние яичника на 
матку придется искать въ чемъ нибудь другомъ, но не въ 
НерВНОМЪ ВЛ1ЯНШ. 

Всего въ этомъ направлении мною сделано 1 2 опытовъ 
на кроликахъ. Изъ нихъ въ 7 случаяхъ удаленные яич­
ники прямо бросались обратно въ брюшную полость, при­
чемъ въ 5 случаяхъ имъ никакого определенна™ место­
положения дано не было, т. е . они вводились въ брюшную 
полость и попадали несколько выше места нолоягешя матки; 
въ 2 же случаяхъ они положены около селезенки. Въ 
5 случаяхъ удаленные яичники пришивались шолковымъ 
швомъ въ какому нибудь месту въ брюшной полости: въ 
3 случаяхъ къ Ъщ. Ыит, а въ 2 случаяхъ къ брыяокейке 
кишекъ, далеко отъ роговъ матки. 

Следующие протоколы оиштовъ даютъ намъ предста­
в л е н и е какъ о суди.бе ЯИЧНИКОВЪ, такъ и матки въ различ-
ныхъ случаяхъ. 

Первый рядъ опытовъ. Удаленные яичники 
пришиваются къ б р ю ш и н е . 

Л5 1. 

2 9 V 9 7 савитаНо (1ир1ох. Яичники пришиваются къ 
Ьщ. 1а1ит. 

ЕхиЧиз 1 VI 9 7 . ЯИЧНИКИ хорошо приросли къ Ъщ. 
Ы и т . Поверхиюсть ихъ силыио инъецирована. 

Подъ микроскономъ яичники показываютъ довольно 
сильныя изменения. Сосуды на поверхности: расширены и 
наполнены кровью. Въ корковомъ слое, кроме того, сей-
часъ подъ поверхностью замечаются и кровоизлияния въ 
самую ткань яичника. Часть клетокъ ииотеряла свое ядро; 
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протоплазма исчезла, такъ что клетки представляютъ со­
бою какъ бы большпя вакуоли. Въ клеткахе , въ которыхъ 
протоплазма совершенно исчезла, видно нежное сетчатое 
строеше, очевидно остове клетки. Фолликулы съ ихъ 
клеточными элементами тоже потерпели сильный изменения 
поде влиянпемъ того яге процесса, очевидно анемическаго 
некроза. Вокруге фолликуловъ видны кровоизлияния. 

№ 2. 

14 IX 97 сазкатл'о нир1ех. Оба яичника пришиваются 
к е 1л§'. ] акш недалеко оте места расхождения рогове. 

7 I 98 кроликъ убите. Матка нормальной! толщины, 
изменений никакихе макроскопически не показываете. Пра­
вая труба представляете собою 1пуиго8а]рнпх. Одииие яичнике 
всосался другой уменьшенъ ве обееме, сидите частью на 
Ьщ. 1аилип, частью на левомъ рогтз матки, съ которой онъ 
хорошо сращенгь. 

Микроскопически матка положительно никакихъ изме-
ииений не показываете ни ве слизистой оболочке, ни в е 
мышечномъ слое. Странныме только кажется се перваго 
взгляда то, что верхняя часть стенки маточнаго рога ис­
тончена и совершенно лишена мускулатуры, таке что сли­
зистая каке бы прямо сидите на зегоза матки. Но это 
явление, т. е. неравномерное распределение мышечнаго слоя 
окружности в е стенкахъ матки, встречается вовсе нередко 
у совершенно ииормальныхе кроликове, причеме въ та-
кихъ случаяхе замечается, какъ и въ нашемъ, сильная 
гипертрофия противоположной стенки матки, т. е. стенки 
обращенной к е Ьщ. Шит. Разницы в е строении обоихе 
рогове не замечается. Сохранившийся яичникъ, каке уже 
уииомянуто выше, уменьшене и приросъ къ левому рогу. 
Цилиндрическая эпителия на его поверхности не видно. 
Поверхность яичника покрыта каке бы оболочкой, состоящей, 
очевидно, изе организовавшаяся фибринознаго эксудата. 
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Нъ самом!, яичникъ замечаются участки отлично сохранив­
шейся яичниковой ткани, клетки которой совершенно нор­
мальны и никакихъ регрессивпыхъ изменений не показы-
ваютъ. Но въ общемъ яичникъ измененъ и показываетъ 
картину, известную подъ назвашемъ Нуагорв МПспН 6га-
паш'. И действительно, мы находимъ въ немъ несколько 
довольно большихъ кистъ, заиимающихъ почти 2/;> всего 
яичника и наполненных!) жидкостью. Стенкой этихъ кистъ 
служить Шеса ГоШснП, клетки ея превратились въ простой по­
кровъ стенки, состоящий изъ почти кубическихъ (въ неко­
торыхъ местахъ круглыхъ) клетокъ. Яичко даже въ боль­
шихъ полостяхъ сохранилось. Атрофия самой яичниковой 
ткани очевидно произошла не вследсвие недостатка питания, 
такъ какъ сосуды находятся въ довольно большомъ коли­
честве въ яичнике, кроме того замечаются отдельные 
участки совершенно нормальной яичниковой ткани, --- а 
вследствие давления произведеннаго увеличеипемъ кистъ на 
окружающую ихъ яиичниковую ткань, — явление, которое, 
какъ известно, при Нуагор» ГоШси1ап8 встречается постоянно. 

№ 3. 

Кроликъ весомъ 1400 дг. 15 III 98 экстирпация обоихъ 
яичниковъ. Последние пришиваются къ т с 8 е п 1 е п ш п Нек 

1 IX 98 кроликъ убивается. В е с ъ его 1430 §т. Матка 
макроскоииичеслш никакихъ изменений не показьии»аетъ. Оба 
яичника сидятъ одинъ возле другаго на те8еп1еи!ит Ней. 
Величина яичниковъ не уменьшилось, но за то они сами 
потерпели изменения. Оба они покрыты небольшими пу ­
зырьками, такъ что поверхность ихъ не гладкая, а поифыта 
многими маленькими кистами, наполненными то серозной 
жидкостью, то геморрагической. 

Оба яичника представляютъ изменения, хотя общая 
картина ихъ показываетъ безусловную жизнеспособность 
ихъ. Изменения ЯИЧНИКОВЪ сказываются, какъ уже ма-
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кроскопически было замечено, въ появлении неболынихъ 
кистъ, наполненныхъ преимущественно кровью. Кисты эти 
не находятся въ глубине ткани яичника, а сидятъ пре­
имущественно на поверхности его и, очевидно, представляютъ 
собою не самостоятельное кистовое образование, а лишь 
переродившиеся граафовы фолликулы, какъ это видно изъ 
сохранившейся на стенке кисты тлиесае гоШсиН, а въ неко­
то рыхе изе нихъ изъ остатковъ яйца съ окружающими его 
клетками тегаЬгапае §тапи1о8ае. 

Отметить следуете только то явление, что некорыя кисты, 
представляюнця собою таке называемую гидропическую де­
генерацию фолликулове, в е настоящемъ случае сильно пере­
полнены кровью. Капилляры значительно расширены и тоже 
переполнены кровью. Некоторыя кисты наполнены длин­
ными, довольно широкими пластообразными цугами, распо­
ложенными параллельно и совершенно напоминающими со­
бою виде и расположение клетоке поверхностная слоя 
хрусталика. Что они собою представляюте, трудно съ уве­
ренностью сказать. По способу у а п С г н е з о п ' а они при-
нимаюте резко желтый ц в е т е , что, конечно, говорите за 
участие крови въ этихъ образовашяхъ. По периферии за­
мечаются глыбки такого те желтаго ц в е т а ; кроме того, 
некоторыя клетки Шесае ГоШсиН, сохранивший еще ядро, пока-
зываюте также резко желтый ц в е т е протоплазмы. По моему, 
эти цуги представляюте собою ряды клетоке грануляцион­
н а я слоя, подвергшихся распаду и пропитавшихся гемо-
глобиноме. 

Остальная часть леваго яичника, т. е. сохранившаяся 
строма представляете собою картину почти нормальнаго 
строения лишь се той разницей, что овальныя или иполи-
гональныя клетки стромы въ некоторыхе местахъ какъ бы 
набухли, протоплазма имеете мелко зернистый виде , само 
же ядро бедно хроматиноме. 

Правый ячпикъ тоже показываетъ мелкокистозную фол­
ликулярную дегенерацию, хотя въ меньшей степени, ч е м ъ 
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правый, но за то строма въ немъ отлично сохранилась, всъ 
клетки безъ всякихъ изменений, и вообще весь яичникъ, 
очевидно, вполнъ жизнедъятеленъ, хотя новообразования 
граафовыхъ фолликулъ не замечается. 

Разсматривая теперь микроскопическую картину матки, 
мы прежде всего замечаемъ. что мышечный слой пре­
красно сохранился и никакой атрофии или развигичя соеди­
нительной ткани не показываетъ. Слизистая оболочка резко 
отграничивается отъ мьппечнаго слоя, какъ и въ нормальной 
матке, несколько уже нормальнаго и не обладает!, на попе-
речномъ разрезе характерной звездчатой фигурой. Складки 
же въ некоторыхъ местахт. хорошо сохранились. Эпите-
Л 1 а л ы 1 ы й покровъ всюду сохранился, въ некоторыхъ ме­
стахъ онъ состоитъ изъ цилиндрическаго, а въ другихъ 
изъ кубическаго зпите.Л1'я. Железъ мало. Сосуды I! въ 
особенности капилляры сильно расширены и переполнены 
кровью. 

Л» 4. 

Кроликъ весомъ 2000 §т. 10 III 98 экстирпация 
обоихъ яичниковъ. Последние пришиваются къ ше8еп1е-
пшп ]1еь 

10 IX 98 кроликъ убитъ. 1М»съ его 1950 §т. 
Яичники почти совершенно всосались, и лишь крайне пе-
зачительные остатки указываютъ место, где они были 
пришиты. Матка тонка, хотя и во время операцш стенки 
оя роговъ были тонки. 

11 этотъ случай показываетъ атрофичсскйя изменения 
матки, преимущественно однако мышечнаго' слоя рога. Кру­
гового отъ продольнаго слоя хорошо различить нельзя. 
Пучки мышечныхъ волоконъ не образуютъ, какъ въ нор­
мальной матке непрерывное, кольцо рога, такъ какъ между 
пучками ихъ заметно разросташе соединительной ткани, 
которая, раздвигивая мышечные элементы и производя 
вследствие этого давление на нихъ, нарушаетъ ихъ нор-
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мальное расположение, что особенно резко бросается въ 
глаза въ наружномъ, т. е. продольном!, слое, вгь которомъ 
понерегъ перерезанные и сдавленные соединительной тканью 
пучки мышечныхъ волоконъ неправильными кучками раз­
личной величины расположены въ соединительной ткани. 
Слизистая оболочка рога несколько атрофирована, строма 
ея превратилась въ довольно плотную соединительную ткань, 
волокна которой расходятся вокругъ въ мышечный слой. 
Слизистая оболочка местами не резко отделяется отъ 
окружающаго ее мышечнаго слоя, складки ея несколько 
сглажены, эпителиальный покровъ съ невысоким!, цилип-
дрнческимъ эпитолпемъ всюду сохранился, нодъ этимъ по-
кровомъ замечается резкая мелкоклеточная инфильтрация, 
капилляры слизистой оболочи очень расширены, стенки со­
судовъ всей матки утолщены, причемъ въ некоторых!, со-
судахъ замечается полная облитерация просвета. 

Что касается трубъ, то въ нихъ мышечный слой по­
казывает!, некоторое развитие соединительииой ткани, хотя 
незначительное. Въ слизистой же количество сюиадокъ 
меньше нормальнаго, и въ нгвкоторыхъ местахъ опте ииачи-
наютъ сглаживаться; высокий цилиндрический эпителий иио-
крываетъ всюду слизистую оболочку трубы. 

Остатки яичниковъ микроскопически оказались состоя-
ицими иизъ лимфатической! ткани; яичниковой ткани иие виидиио 
следа . 

№ 5 . 

Кроликъ весомъ 945 §г. Удаление обоихъ яичиииковъ 
и нрикреииление ихъ одишмъ швомъ къ Ы§\ 1акип. Опера­
ция О VI 97. 

10 XII 97 кроликъ убитъ. Правый яичникъ хороипо 
прииросъ къ Ьн§\ Ыпнп. Левый яичникъ веси, всосался. 
Въ матке замечаются въ каждомъ рои'е иго '3 набухания. 
Рога маткии толсты. 
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Правый яичникъ на продольном!, р а з р е з е но показы­
ваетъ обыкновенной формы продолговатаго опала яичника. 
Длина хотя осталась одинаковая, но толщина несколько 
уменьшена, причемъ поверхность сделалась неровной, какъ 
бы бугристой. Поверхность яичника покрыта пленкой, со­
стоящей, очевидно, изъ организованного фибринознаго эксу­
дата. Подъ этой пленкой цилиндрическШ эпителий всюду, 
за исключешемъ лишь одного полюса яичника, отсутствует!,. 
Въ сосудахъ яичника видна кровь. Фолликулы видны во 
всехъ стад1яхъ ихъ развилля, хотя, страннымъ образом!,, 
мигЬ не удалось найти въ фолликулахъ ни одного яйца. 
Строма — безъ всяких!» измънешй и даже безъ всякихъ па-
мековъ на какие либо изменения въ жизни сампхъ клъ-
токъ. Правый яичникъ всосался. Матка совершенно безъ 
всякихъ измънешй. Срезы изъ мъстъ, въ которыхъ ма­
кроскопически замечены были набухаш'я, показывают!» ха­
рактерную картину беременной матки съ массой тиническихъ 
децидуальныхъ клътокъ въ слизистой. Беременность но 
всей вероятности всего 4 — б дней. 

Второй рядъ опытовъ. Удаленные яичники свободно 
опускаются въ б р ю ш н у ю полость. 

Л6 1. 
29 У 97 савйайо аир1ех съ оставлешемъ яичниковъ 

въ брюшной полости. 
1 IV ехпмз 1еЫ.8. Одинъ яичнкъ лежитъ свободно въ 

брюшной полости въ левомъ Дуглассовомъ пространстве. 
Другой же находится у правой трубы недалеко отъ ойЪшт 
аЬаот. Ш>ае, где онъ довольно крепко прирост». Оба яич­
ника никаких!» признаков!» распада не показывают!». Яич­
ники въ объеме ничуть не уменьшены. Поверхность пра­
ваго яичника розовато - краснаго цвета , левый яичникъ 
совершенно белый. 

Разсматриван оба яичника, мы находимъ ихъ въ силь-
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ной степени измененными. Прежде всего бросается въ 
глаза, особенно въ правомъ яичнике, въ толще его кор­
к о в а я слоя, почти сейчас!) подъ поверхностнымъ покро-
вомъ, полоса, окружающая весь яичникъ по его периферии 
и уже макроскопически заметная па срезахъ. Полоса эта, 
по окраске таи влезоп'оме, бураго цвета и состоите изъ 
мелкихъ зернышекъ, очень густо расположенных!) другъ 
около друга ; отдельныя зернышки несколько блестятъ. 
Н'ь мозговомъ слое яичника этихъ зернышекъ не заме­
чается. Изъ чего эти зернышки состоять, я съ уверен­
ностью сказать не могу; возможно, что о не представляютъ 
собою результате распада кл'1>точныхъ элементов!,, хотя 
очень странно, почему они такъ сильно воспринимают!) 
окраску, если они представляют!, собою части перерожден­
ной и распавшейся клетки. Вероятнее яге всего, что эти 
зернышки ни что иное, какъ трапсудировавшая кровь, такъ 
какъ зернышки имеютъ почти все круглую форму, не­
которые же изъ нихе сохранили желтый цвете , характер­
ный для красиыхе шарикове при окраске, пикриновой кис­
лотой. Ни одной здоровой и жизнедеятельной клетки 
найти нельзя. Ядро лишь к о е - г д е сохранилось, потеря!!!, 
при этомъ свою форму I! способность хорошо воспринимать 
окраску. Протоплазма распалась, периферия клетки со­
хранилась. Интересную картину представляет!, собою строе­
ше остатков!, клетки. После распада ядра и протоплазмы 
остался как!, бы остовъ самой клетки и этотъ остове ока­
зывается явной сеткой, состоящей изе весьма нелшыхе 
нитей, ограничивающихъ вакуольки почти совершенно круг­
лой- формы. Такимъ образомъ, большая часть яичниковыхъ 
клетокъ распалась. Клетки фолликуловъ и е я составных!, 
частей также подверглись распаду, каке и остальныя янч-
никовыя клетки. 

Въ правомъ яичнике, кроме вышепоименованной бурой 
полосы, замечаются еще в е корковоме слое весьма обиль­
ный кровоизлияния. 
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№ 2. 

14 IX 97 экстирпащя обоихъ яичниковъ съ опуще-
шемъ ихъ въ брюшную полость. Матка увеличена. Вероятно, 
кроликъ недавно рожалъ. Весь кролика 2080 §г. 

14 XI 97 кроликъ убитъ. Въсъ кролика 1710 §т. 
Оба яичника крепко приросли къ матке почти симметрично 
съ обеихъ сторонъ, хотя при опущенш яичниковъ имъ ни­
какого определенна™ иолоягешн не было дано. Яичники 
уменьшены, но признаков!, разрушения не обнаруживаютъ. 
Левый яичник!) приросъ только своимъ пПий'омъ, но очень 
крепко ; его поверхность совершенно нормальна. Правый 
яичникъ тоясе сросся ЬПиз'омъ, но соединительная ткань 
простирается уя*е и на края его, такъ что яичникъ сидптъ 
на роге, со всъхъ сторон!) охваченный по пернферш соеди­
нительной тканью. 

Матка утончена, сравнительно съ тъмъ, какъ она была 
два мъсяца тому назадъ. 

Правый яичникъ микроскопически показываетъ совер­
шенно нормальный клътки стромы, несомненно вполне 
жизнедеятельный. Развитыхъ фолликуловъ на еръзахъ не 
попалось, но за то на периферии яичника, которая сросласг, 
съ Шит, видны п р и м о р д 1 а л ь и ы е фолликулы. Весьма 
интересную картину нредставляетъ место срощешя яич­
ника. Последнее микроскопически, конечно, обозначается 
соединительно-тканной перепонкой, соединяющей Ъщ. Шит 
съ яичникомъ. Но В!> этой соединительной ткани заме­
чаются разбросанные участки эпител]'альныхъ элемен­
товъ, расположенных!) или кучками, большей я*е частью 
въ виде правилышхъ цуговъ, на поперечномъ р а з р е з е 
нм'Ьющихъ видъ иеререзанныхъ цнлиндровъ. Клетки эти 
частью кубическая, частью круглыя, некоторый изъ них!, 
принимаютъ видъ обычныхъ полигональныхъ или круглыхъ 
клетокъ яичника. Упомянутый клетки несомненно проросли 
изъ яичника въ окруя^ающую его ткань, къ которой онъ 

с 
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прирост.. Поверхность яичника лишена покровнаго цилшг-
дрическаго эпителия и покрыта пленкой!, состоящей не­
далеко отъ места прирощенйя изъ соединительно!! ткани, на 
поверхности яге изъ организовавшаяся экссудата, какъ 
это можно судить но желто - бурой окраске его Рн'пп-
гчюЬяйп'омъ. Поде этой пленкой находятся особенно на 
поверхности яичника расширенныя полости , наполнен­
ный кровью. Левый яичнике ннчеме не отличается отъ 
п р а в а я . 

Матка представляете собою нормальную микроскопи­
ческую картину и ровно никаких -!, признаков!, начинаю­
щейся атрофии не показывает'!., что при кастрации и пол-
но.ме удалении яичниковъ несомненно можно было бы 
констатировать, т е м е более что кроликъ незадолго передъ 
операцией рожалъ. 

№ 3. 

6 VI 97. Экстирпация обоихъ яичниковъ; яичники 
свободно опущены въ брюшную полость. 

7 VIII 97. Кроликъ погибт,. Яичники сильно умень­
шены, приросли къ кишкамъ. 

Оба яичника совершенно потеряли свое микроскопиче­
ское строение. Между многочисленными препаратами мне 
удалось отыскать лишь одинъ фолликуле, сохранивший 
наружный свой виде. Клетки мозговая слоя совершенно 
отсутствуюте и замещены соединительной тканью. Кое г д е 
видны скопления клетокъ, очень неболынихъ, съ мелкими 
кругленькими ядрами, которыя, однако, не похожи на моло­
дую соединительную ткань, но представляютъ собою, вероятно, 
остатки стромы яичника. Поверхность яичника, бугристая и 
неровная, лишена эпителиальная покрова. Ве этихе поте-
рявшихъ свою форму и строение яичникахъ наблюдаются по­
лости, очевидно мелкокистозно перерожденные фолликулы, 
наполненные кристаллообразными длинными, довольно^широ-
кими образованиями, окрашивающимися по способу у ли Ой е-
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я оп 'а въ ръзшй желтый цвътъ. Образования эти встре­
чаются преимущественно ве иродольноме, но также и ве 
поиеречномъ разр'Ьзе. Ихъ происхождение я совершенно 
не могу себе объяснить; не невероятпыме кажется мне, 
что они обязаны своиме нроисхождешеме клЬточныме эле-
ментаме тетЬганае дгатйозае граафова пузырька, которые 
распадаясь складываются в е виде пластиноке, пропиты­
ваются распавшейся кровью и образуютъ эти странные кри­
сталлы, которые мне удалось наблюдать во многихъ случаяхъ 
мелко-кистознаго перерождения яичниковъ, при подобныхъ 
экспериментахъ. 

Матка, но неааннсящимъ отъ меня нричинамъ, не могла 
быть микроскопически наследована. 

№ 4. 

8 IX 97 удалеше обоихъ яичниковъ; последние сво­
бодно опускаются вт> брюшную полость. Матка нормальной 
толщины. 

26 1 98 кролике убитъ. Одинъ яичнике совершенно 
атрофировался, другой же сидитъ подъ правымъ рогомъ на 
верхней стороне 1н§". Ш\ недалеко отъ овИшп аЬ(]оинпа]е 
трубы. Яичнике несколько уменыиенъ, на поверхности его 
видны фолликулы. Макроскопически яичникъ выглядите 
совершенно здоровымъ. Правый рогъ матки нормальной 
толщины, левый несколг>ко тоньше. В е правомъ роге два 
пабухашя величиною съ вишню. Правый рогъ и труба сильно 
переполнены кровью. Сосуды 1л§\ ЫИ на правой стороне 
расширены. 

Слизистая праваго рога иредставляетъ собою типичную 
картину слизистой беременной матки кролика. Сосуды перепол­
нены кровью, железы же значительно расширены и увеличены 
какъ въ объеме, такъ и въ особенности въ количестве, 
такъ что въ некоторыхл> местахъ вся слизистая оболочка 
занята одними лишь слизистыми железами. Сама слизистая 

о* 
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резко отделяется, какъ въ нормальной матке, отъ окру-
я^ающаго ее мышечнаго слоя, который, кроме незначитель­
на™ разросташя соединительной ткани, никакихъ особенпыхъ 
изменешй не показывает!». Что я*е касается набуханёй, то 
они представляютъ собою последы, сидящде на стенке 
матки. Самое строеше иляценты. равно какъ и присутств]'е 
громадныхъ децидуальныхъ клетокъ, конечно, не оставляютъ 
никакого сомнешя, что нередъ нами находится беременная 
матка. Микроскопическая картина леваго рога несколько 
разнится отъ таковой яге праваго рога. Слизистая оболочка 
и тутъ показываетъ сильное разросташе железъ, какъ это 
впрочем!» мы всегда замечасмъ при беременности въ дру-
гомъ роге. Но строма слизистой показываетъ ужи неко­
торое развило соединительной ткани или лучше сказать 
переходъ стромы въ более плотную соединительную ткань. 
Въ мышечномъ слое таюке наблюдаются уже интерстищаль-
ныя изменешя, правда весьма незначительныя. Странно то, 
что продольный слой по у а п б л о а о п ' у нринимаетъ резкую 
желтую окраску, а не какъ обыкновенно бурую. Самыя 
значительный изменешя находятся въ Сепчх'е леваго рога. 
Слизистая въ ней, хотя показываетъ местами характерное 
разросташе яселезистыхъ элементовъ. свойственное беремен­
ности, но въ общемъона безусловно атрофирована. Нормальная 
строма замещена плотной соединительной тканью и отъ 
мышечнаго слоя отделяется нерезко. Поперечный мышеч­
ный слой почти совсемъ атрофировать, продольный же 
настолько изменены, что ядра его клетокъ не воспри-
нимаютъ окраски и но V а н (х ] о 8 о п ' у принимаютъ 
резко желтый цвт>тъ. Что касается яичника, то онъ пред­
ставляет!) собою довольно интересную картину. Такъ, въ 
одномъ полюсе мы видимъ довольно обильное разви'ле соеди­
нительной ткани въ строме яичника. Обыкновенные тоненыае 
цуги соединительной ткани, которые въ нормальномъ яич­
нике окружаютъ кучку клетокъ, сильно утолщены, а въ не­
которыхъ местахъ даже прямо заместили собою яичниковую 
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ткань, особенно по периферии яичника. Поверхность яич­
ника окружена какъ бы капсулой, состоящей изъ плотной 
соединительной ткани и достигающей въ нъкоторыхъ мъ­
стахъ довольно значительной толщины. Въ самой яични­
ковой ткани оставшагося яичника замечаются — уже про-
стымъ глазомъ — три полости, наполненный кровью. Одна 
находится на самой поверхности яичника. Самая большая 
изъ этихъ полостей очевидно совершенно свъжаго проис­
хождения, двъ другпя, болъе стараго происхождения, начи-
наютъ организоваться, какъ это видно изъ проросташя сое­
динительной ткани изъ стенки ве полость. Клетки яич­
ника ве общеме показываюте признаки явной атрофии. 
Ядро не имеетъ определенной формы, а протоплазма пред­
ставляется сетчатой. Въ некоторыхе местахе клетки со­
вершенно потеряли свое ядро. Хорошо сохранившийся клетки 
полигональной или круглой формы се круглымъ ядромъ 
замечаются лишь въ отдельныхъ участкахъ. 

№ 5. 

Кроликъ весомъ 1400 уч*- 15 III 98 экстирпация обоихъ 
яичниковъ съ онущешемъ ихъ свободно въ брюшную полость 
около желудка. 

2 IX 98. Кроликъ убитъ. Весъ его 1350 §т. Яич­
ники сидятъ на те8еп1ег1пт йен недалеко отъ шноиенншп. 
Одинъ ЯИЧНИКЪ ПОЧТИ совершенно атрофировался, другой же 
больше его, но меньше нормальнаго. Стенки матки и трубы 
макроскопически безъ изменений. 

Матка несомненно иредставляетъ некоторыя апатоми-
ческня изменения. Толщина слизистой оболочки уменьшена 
противъ нормы, складки ея большей частью сглажены, яге-
лезы и покровный цилиндрический эпителий сохранились. 
Сама строма слизистой превратилась въ плотную соедини­
тельную ткань, цуги которой проникаютъ въ окружающш 
мышечный слой, вследствие чего резкаго отделения слизи-
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стой оболочки отъ мышечнаго слоя, какъ мы это наблю­
даемъ въ нормальной матке, здесь не существуетъ. Ка­
пилляры слизистой расширены. 

Мышечный слой незначительно атрофированъ; резкой 
границы между круговымъ и продольнымъ слоемъ нътъ, 
хотя оба слоя хорошо еще видны. Меягду мышечными 
пучками и волокнами замечается въ незначительной сте­
пени неправильно разросшаяся соединительная ткань. 

Трубы тоже тоньше нормальнаго. Микроскопически 
же замечается полная атроф1я мышечнаго слоя трубы, въ 
то время какъ слизистая оболочка съ ея складками и 
иокровнымъ высокимъ эпител1емъ безъ всякихъ изменешй. 

Яичники уже макроскопически атрофированы. Одинъ 
изъ нихъ, принятый на вскрытш за яичникъ, оказался подъ 
микроскопомъ лимфатической мезентерёальной железкой. 

Очевидно такимъ образомъ, что этотъ яичникъ совер­
шенно всосался. II второй яичникъ почти совсемъ атро­
фировался, нигде не видно ни фолликуловъ, ни хорошо 
сохранившейся стромы, и лишь незначительныя цуги поли-
гональныхъ и веретенообразныхъ клетокъ съ характернымъ 
круглымъ болынимъ ядромъ говорятъ намъ объ ихъ проис-
хожденш. 

,У° 6. 

Кроликъ ве>сом7> 1120 §г. 15 III 98 экстирнащя обоихъ 
яичниковъ. Последше свободно опускаются въ брюшную 
полость подъ я«елудокъ. 

2 IX 98. Кроликъ убитъ. В е с ъ его 1100 §т. Одинъ 
яичникъ свободно леяштъ, не приросши на петле тонкой 
кишки, другой приросъ очень тоненькой фиброзной пленкой 
къ Ъщ. §;аз1го-аио(1епа1е. Рога матки тонки. 

Этотъ случай представляетъ еще более значительные 
изменешя, ч е м ъ предыдущей. Мышечный слой почти совер­
шенно атрофированъ, кругового и продольнаго слоя другъ 
отъ друга отличить нельзя, и лишь тоненькая полоска 
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мышечныхъ клетокъ съ сильно окрашенными ядрами обле­
гаете покругъ рога матки сепчасъ подъ серо;лю11 оболочкой 
его. Атрофированный мышечный слой явно отделяется 
отъ слизистой оболочки, которая хотя довольно широка, но 
совершенно потеряла свой нормальный виде. Эпителиальный 
покрове слизистой состоите изе очень низкихъ клетоке , 
имеющпхе ве некоторыхе местахе виде плоскаго эндо­
телия. Звездообразная фигура поперечнаго разреза рога 
отсутствуете. Железе почти вовсе нетъ . 

Мелкоклеточпой инфильтрации подъ эпители'альнымъ 
покровомъ не замечается, но вся ткань слизистой оболочки 
сплошь заменена плотной соединительной тканью, относи­
тельно не бедной ядрами, и очевидно не очень стараго 
происхождения. Соединительная эта ткань, каке уже упо­
мянуто раньше, заходите до сильно атрофированная мышеч­
наго слоя, причемъ въ нъкоторыхъ местахе цуги соеди­
нительной ткани проникаютъ и глубже между мышечными 
волокнами. Стенки артерий утолщены, просвете ихъ местами 
совершенно облитерированъ. Яичники сильно атрофированы 
и совершенно потеряли свое строение. Оба яичника про­
питались известью. 

Л» 7. 

Кроликъ весомъ 1830 §г. Яичники отрезываются и 
опускаются въ брюшную полость. Операщя 6 VI 97. 

14 II 98 кроликъ родилъ. 16 II 98 сделана пробная 
лаиарото.мия. Матка явно пуэрперальная. Сосуды сильно 
переполнены, толщина роговъ доходитъ до толщины пальца. 
Правая труба иредставляетъ собою пуиго8а1р1пх, левая хо­
рошо проходима, 081шт 1иЬае а1х1отша1е ясно видно. Одинъ 
яичникъ, большой и блестящий, сидитъ на правомъ роге, 
другого яичника нельзя найти. 1 IV 98 кроликъ родилъ 
вторично. 

I IX 98 кроликъ убитъ. НЪсъ его 2150 ^г. Рога 
матки нормальной толщины, даже чуть чуть толще обыкно-
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веннаго. Л е в а я труба совершенно свободно проходима, 
оййшп 1иЬае аЬаот,па1е хорошо видно, тогзиз шаЪоН светло 
краснаго цвета. Снаружи отъ правой трубы видна культя 
экстирпированнаго яичника. Самъ же яичникъ находится 
теперь на 1А§. Шит подъ трубой, причемъ онъ одной 
стороной приросъ къ петле трубы. Яичникъ состоитъ 
какъ бы изъ 2 половинъ; одна половина более светлая, 
другая нъсколко коричневая. На светлой половинъ видны 
Граафовы пузырьки. Правая труба представляетъ собою 
Ьус1го8а1ртх и непроходима. 

Случай ЭТОТЪ крайне интересенъ, т. к. время, прой­
денное отъ операцш до дня смерти кролика, довольно про­
должительно и даетъ возможность делать заключешя за 
такой срокъ, когда всяюя случайности несомненно исклю­
чаются. Яичникъ микроскопически показываетъ съ одной 
стороны безусловную жизнедеятельность и жизнеспособ­
ность, съ другой стороны также и некоторый изменешя 
несомненно регрессивнаго характера. 

Яичникъ какъ бы состоитъ изъ двухъ половинъ: одной 
нормальной, другой же измененной. Нормальная и вместе 
съ темъ большая часть яичника прилегаетъ къ трубе, съ 
которой она и срослась довольно плотной соединительной 
тканью. 

Въ сръзахъ, сделанныхъ ихъ различныхъ местъ, за­
мечаются 2 — 3 мелкокистозно перероясденныхъ фолликула; 
друпе фолликулы еще молодые и ноказываютъ нрисутств1е 
яйца. Мозговой слой показываетъ совершенно нормальную 
картину, и никакихъ атрофическихъ я в л е т й въ ея клеткахъ 
не наблюдается. Поверхность яичника лишена повсюду 
покровнаго эпител1я и покрыта довольно толстой, соедини­
тельно - тканной оболочкой, крайне бедной ядрами, но за­
ключающей въ себе сосуды. 

Совершенно другую картину представляетъ собою дру­
гая половина яичника. 

Фолликуловъ въ какой бы то ни было стадш р а з в и т 
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нигде не замечается. Клетки мозговаго слоя частью со­
хранились, частью заменены соединительной тканью, раз­
росшейся съ периферш внутрь, частью яге оне потер­
пели палиновое перерождеш'е. Такихъ палиново-перерож-
денныхъ участковъ встречается очень много, такъ что на 
первый взглядъ светлыя прозрачный места ироизводятъ 
впечатление недостающихъ участковъ въ препарате, резан-
номъ плохимъ нояадмъ. Между темъ это не пустоты, а 
перерояеденные участки среди частью измененной, а частью 
еще сохранившейся ткани. Несомненно, что раньше пере­
родилась протоплазма, а затемъ уяге ядро, какъ это 
видно на мпогихъ к.теткахъ, сидящихъ вокругъ такого 
перерожденнаго участка, еще сохранившихъ ядро, но поте-
рявшихъ или всю протоплазму, или же въ менее нораяген-
ныхъ клеткахъ еще сохранившихъ часть ея. Встречаются 
мнопя гигантсюя клетки, то есть клетки, содеряшщя большое 
количество — даясе до 20 — ядеръ. Ядра эти, какъ я могъ 
убедиться, не принадлежать к л е т к е , а суть эмигрировавийе 
лейкоциты, собравшиеся въ некоторыхъ местахъ прямо куч­
ками, количествомъ до 50 даже. 

Какую роль лейкоциты тутъ играютъ, и что привлекло 
ихъ сюда, трудно сказать. Несомненно только, что они 
находятся въ т е х ъ местахъ, где клетки потеряли свое 
строеше и ядро и превратились въ безформенную массу, 
напоминающую собою картину весьма сильнаго перероя;-
дешя. 

Упомянутые перерожденные участки иредставляютъ со­
бою несомненно результатъ т е х ъ изменешй, которымъ яич­
никъ подвергся въ первые дни после операцш, вследствёе 
недостатка достаточнаго количества питательнаго матер1ала. 
Большая часть яичника впоследствии оправилась, въ осталь­
ной же части клетки до того изменились, что оне возста-
новиться уже не могли, оне частью всосались или пали-
ново переродились, оставивъ въ результате упомянутые 
светлые участки. 
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Переходя теперь къ оценке фактовъ, добытыхъ нами 
упомянутыми только что опытами, я считаю нужнымъ ска­
зать несколько словъ о литературе вопроса пересадки 
яичниковъ. 

Литературиыя указашя по этому вопросу крайне скудныя, 
и датируютъ всего съ 1806 года. Первый былъ К п а и е г 1 ) , 
работавши! у С Ь г о Ь а к ' а и о публиковавший результаты пере­
садки яичниковъ, произведенной на трехъ кроликахъ. 
С Ь г о Ь а к 2 ) , занимаясь лечешемъ кастрированныхъ ясенщинъ, 
страдавшихъ тяжелыми припадками искусственнаго кли­
мактерия, нредложилъ съ этой целью Д-ру К п а и е г' у пред­
варительно сделать опыты пересадки яичниковъ на живот­
ныхъ. К п а и е г въ каясдомъ случае переносилъ одинъ 
удаленный яичникъ на 1я§\ Мшп, второй между фасщей и 
мышцей живота. Яичники обвязывались швами, самъ же 
шовъ черезъ яичниковую ткань не проходилъ. Въ резуль­
тате у него получилось следующее: 

1) Яичники, перенесенные изъ своего нормальнаго поло­
жения на другое место, приростаютъ — какъ къ брюшине, 
такъ и къ мускулатуре. Яичникъ уменьшается въ объеме, 
но приросший, хотя уменьшенный яичникъ 

2) не только питается, но можете даже функцюниро-
вать, т. е. въ немъ могутъ развиваться яйца и созревать, 
граафовые пузырьки могутъ, вероятно, лопаться. 

Г р и г о р ь е в е 3 ) сделалъ 20 подобныхъ опытовъ на 

1) Кпаиег. Е ш ^ е УегаисЬс иЬег Оуапеп*гап8р1ап1а(лоп Ъе1 КашпсЬоп. 
СегЩ-а1Ы. С. Суп. 1896 № 20. 

2) СЬгоЬак. ТЛеЬег Е ш у е Н е Ш ш ^ V. Е1ег8*оск80\л'еЬе Сеп(;. Г. б у п . 1896, 20 
3) Григорьевъ. К ъ вопросу о трансплантации яичниковъ. Д н е . Спб. 1897. 

Матка и трубы совершенно безъ всякихъ изменений. 
Матка даже несколько толще нормальнаго вследствие силь­
н а я развития мышечнаго слоя. 
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кроликахъ, причемъ покрывалъ пересаженные яичники или 
только по краямъ или яге со всъхъ сторонъ брюшиной. 
Мъстомъ пересадки служили Ьщ. Шит и брьшжейка тон-
кихъ кишекъ. 

Резумируя свои опыты, Г р и г о р ь е в ъ приходить къ 
слъдующимъ выводамъ: 

1 ) трансплантированный яичникъ безусловно прирос-
таетъ на новомъ месть , выбранном!) въ различиыхъ отдъ-
лахъ \щ. Ш1 

2) Въ первое время после пересадки въ яичникъ раз­
виваются атрофичесгая явлешя, которыя впоследствии сгла­
живаются, и измененная ткань возстановляется. 

3) Брыжжейка кишекъ составлаетъ неблагоприятное 
м*сто для пересадки, оказывая разсасывающее действ1е на 
ткань яичника до полнаго ея исчезашя. 

4) Въ иересаженныхъ яичникахъ совершаются все про­
цессы развштя фолликуловъ, ничемъ не отличающдеся отъ 
условШ нормальной жизни. 

б) Отдельные фолликулы могутъ достигать полнаго 
развитая, лопаться при известныхъ условёяхъ, выбрасывать 
яйцо и проделывать процессы образовашя желтаго тела, 

6) При трансплантацш яичниковъ можетъ наступить 
беременность и дойти до полнаго созревашя плода. 

Сравнивая теперь результаты, полученные упомянутыми 
авторами (больше въ литературе я указашй по «тому во­
просу не нашелъ), съ результатами, добытыми на первой 
группе нашихъ опытовъ, мы видимъ, что въ общемъ они 
оказались одинаковыми. Въ нашихъ случаяхъ съ приши-
вашемъ яичника къ 1>щ. Шит и тевеп1;еги,т Пе1 мы нахо-
димъ, что яичникъ, пришитый къ брюшине, какъ это пока­
зываетъ опытъ № I, плотно сростается съ новой почвой. 
Дальнейшая судьба приросшаго яичника неодинакова, такъ 
какъ въ первые дни после пересадки яичникъ показываетъ 
резюя дегенеративныя изменешя, вызванный отсутств1емъ 



92 

притока крови и характеризующийся почти полнымъ распа-
домъ клътокъ. Все теперь, вероятно, зависите оте того, каке 
скоро образуются вокруге него сосуды, которыя могли бы 
доставить ему необходимый питательный материале. Если 
это происходите скоро, то яичнике опять регенерируется, 
если же н е т е , т. е. если достаточное количество сосудове 
образуется тогда только, когда изменения в е клеткахе до­
стигли высокой степени, и клетки уже ни ве какоме случае 
не могуте оправиться, то понятно, что результатоме этого 
является полная атрофия и затеме всасывание яичника. 
Ве нашихе опытахе мы в е одноме случае наблюдаеме 
полное исчезновеше яичниковъ, въ 2 случаяхе остался 
только одине яичникъ, другой яге совершенно всосался, 
въ остальныхъ двухъ оба яичника приросли и сохранились. 
Ве случае № I, изследованноме на третий день после опе­
рации, оба яичника найдены приросшими, откуда следуете , 
что уже на третий день яичнике можете сростись съ новой 
почвой. 

Разсматривая микроскопический картины яичниковъ за 
больший иромежутокъ времени, мы находимъ, что они 
обычно уменьшаются въ обееме. Въ 2 случаяхе они пока­
зали изменения, выразившиеся ве образовании на его по­
верхности мелкихъ кисть. Но, не смотря на последний из­
менения, клетки яичника, особенно сегментальный, оказа­
лись совершенно здоровыми, и безъ изменений. Что специ­
фические элементы яичника продолжаютъ развиваться, ясно 
видно изъ того обстоятельства, что въ одномъ случае (Л? V) 
кроликъ оказался беременными, что наверное можете слу­
жить лучшиме доказательствоме жизнедеятельности этого 
органа. Такимъ образомъ, я прихожу къ темъ же выво-
дамъ, что К п а и е г и Г р и г о р ь е в ъ , а именно, что 

1) Удаленный и пришитый къ другому месту брюшины 
яичникъ можетъ приростать къ новой почвт,. 

2) Хотя объеме его обычно уменьшается, однако ткань 
можетъ продолжать функционировать, созревание и лоианье 
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граафовыхъ пузырьковъ можетъ протекать, какъ и въ яич­
никъ, находящемся на своемъ нормальномъ месте . 

В) После пересадки яичниковъ можетъ появиться даже 
беременность. 

Что касается теперь втораго ряда моихъ опытовъ, ка­
сающихся удаления обоихъ яичниковъ съ онущешемъ ихъ 
свободно въ брюшную полость, т. с. безъ прикрепления ихъ 
къ какому нибудь месту брюшины, то в е этоме отношении 
я могу приписать себе полное первенство постановки по-
добныхе опытове, таке каке в е литературе нигде н е т е 
ровно никаишхе указаний на то, что отрезаипшлй ии брошен­
ный обратно в е брюшную полости, яичнике можете иирн-
ростать къ брюппше и продолжать (функционировать. Ре-
зультати>и, полученные мною, совершенно превзошли моии 
ожидания, и ве обицеме они ничеме не отличаются оте 
результатове, достиитиутыхе ииа яичникахе, которые при­
креплялись швоме къ новой почве. 

Каке впдиио иизъ случая N1, ипзеледованипаго на третий 
день после опиераиш, одине яичниикъ лежалъ свободно, 
другой же уже крепко иириросе къ Ьщ. 1 а1ит, такъ что 
очевидно, что при нъкоторыхъ условияхъ яичшикъ уже черезъ 
2 дня можетъ иприкрениаъея к е ииовой почве. В е случае 
№ б одиипе яичнике совершенно всосался, оте другого почти 
ничеи-о не осталось; вч> Л?Л° В и 6 оба яичника всосалиси,; 
в е случае Л? 4 одине яичнике всосался, другой яге сохра­
нился, но находится въ состоянии атрофии; ве Л» 2 оба 
яичника приросли и хорошо сохранилась, в е Л? 7 одине 
яичнике всосался, другой же здорове, хорошо функцио­
нируете и лнпиь ВТ) одппоме инолюсе ииоказываете следы 
атрофическихе иироцессове, июявляюициихся обыкииовеиино в е 
первые дни после операции, какъ результатъ анемии и не­
достатка иштательнаго материала. 

Что приросшие яичники жизнедеятельны были и про­
должали фуникппюнироватИ), видно изе того, что в е двухе 
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случаяхъ ми* удалось констатировать беременность у этихъ 
кроликовъ; кроликъ Л1» 7 даже рожалъ 2 раза. 

Такимъ образом!», я прихожу къ тому заключению, что 
яичники отрезанные отъ своего обычнаго мъста и брошенные 
въ брюшную полость точно также, какъ и трансплантиро­
ванные яичники могутт»: 

1) прирости къ брюшине; 
2) приросши, они не теряютъ своей жизнеспособности, 

но продолжаютъ далее функционировать; 
3) После приросташя можетъ получиться беременность, 

иногда даже многократная. 

Не останавливаясь дальше на этомъ вопросъ, какъ не 
имъющемъ для меня большого значения, такъ какъ этими 
опытами я стремился совсьмъ къ другой цели, я возвра­
щаюсь теперь къ основной моей задач*, т. е. къ разсмотрълп'ю, 
представляетъ ли матка каюя нибудь различая въ своемъ 
строении въ тъхъ случаяхъ, въ которыхъ отръзанные отъ 
своего места и п р и р о с т е къ новой почв* яичники про­
должаютъ функционировать, отъ т*хъ случаевъ, въ которыхъ 
они атрофировались или даже совершенно всосались. Для 
этой цели мы, конечно, можемъ пользоваться вс*ми 12 
опытами обоихъ рядовъ, такт, какъ для насъ въ настоящемъ 
случае важна не модификация постановки опыта, но ваягенъ 
конечный результатъ его. 

И что же мы видимъ? Тамъ, г д * произошла атрофия 
яичниковъ или всасывание ихъ (напр. Л»№ б, 6 и IV), тамъ 
наблюдается р*зкая атрофия матки, совершенно напоминающая 
собою во вс*хъ деталяхъ картину кастрацюнной атрофии матки, 
вызванной удалешемъ яичниковъ изъ организма: атрофия мы­
шечнаго слоя, который уже не окружаетъ рога матки въ 
вид* ц*лы1аи'о кольца, а прерывается местами разросшейся 
въ немъ соединительной тканью; слизистая оболочка таюке 
атрофирована, складки ея сгладились, железы исчезли, вы-
сокия цилиндрическ.я клетки покровнаго эпителия превра-
тилисьвъ кубическая, низк1я кльтки, им*ющ1Я въ некоторых!» 
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мъстахъ даже видъ плоскаго эндотелия, — словомъ, матка 
представляетъ собою типическую картину атрофш, наблю­
даемую при обыкновенной кастрации. 

Но тамъ, г д е яичники не подверглись всасыванию или 
атрофии, гдъ даже только одинъ яичникъ приросъ, и содер-
житъ здоровы, жизнедеятельныя клетки, тамъ матка точно 
также нормальна и не представляетъ никакихъ следове 
техъ резкихе изменений, которыя такъ характерны для 
кастрацюнной атрофии. Поразительно, что приросший яичникъ 
хотя бы къ брыжжейке, относится и въ другпхъ отношешяхъ 
къ матке такъ, какъ яичникъ, сидяпцй на своемъ обычномъ 
месте . При нормальныхъ условпяхъ, видели мы, экстир­
пация однаго яичника никакого влияния на дальнейшую 
судьбу матки не имъетъ; точно также и тутъ: въ 3 слу­
чаяхъ (II, V, VII) одинъ яичникъ всосался, остался лишь 
другой яичникъ, а между темъ въ маткъ н е т е изменений. 

Д а л е е мы увидиме, что резекция яичникове, т. е. 
уменьшение его обеема не влияете на матку; и туте мы 
видиме тоже самое: ве большинстве случаевъ яичники 
уменьшены, некоторые даже потерпели изменение, известное 
поде названиеме Ьуйгорз гоШсиН бгаапаш, ведущее к е унич­
тожению части (вследствие давления) ткани яичника, а между 
т е м е кастрацнонная атрофия матки все таки не наблюдается, 
таке каке ве яичнике есть еице ткань, которая продолжаете 
функционировать. Однимъ словоме, отрезанный оте своего 
обьичнаго местоположения и приросший к е брюшине яичнике, 
все равно какими способами иирииростанйе достигается, т. е. 
пришиваниеме ли яичника к е новой почве, или же само-
стоятельныме его иириросташеме безе механическаго воз­
действия, относится к е матке точно таке же, каке и нор­
мально лежащий яичникъ. 

Возвращаясь теперь къ разъяснению вопроса о причине 
кастрацюнной атрофии матки ниосле удаления яичнииковъ, и въ 
частности къ теории С о к о л о в а , предполагаюиппей, что въ 
яичнике ииаходится центръ, регулирующий питание матки, мьи 
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невольно опрашиваешь себя, можемъ ли мы объяснить себ* 
этой теор1ей и послъдше приведенные нами опыты? 

Мы видъли, что анатомически яичники вл1яютъ на 
матку одинаково, сидятъ ли они у фимбрШ на своемъ нор-
малыюмъ м^ст*, или же у расхождения роговъ па Ьщ. Ы и т , 
или я«е даже тезеп^егшт Пек 

Меяеду тъмъ ясно, что, если допустить правильность 
„нервной теорш" С о к о л о в а , то мы а рпоп уя«е могли бы 
предсказать себе, что непременно во всехъ нашихъ опытахъ 
получимъ атрофш матки, нриростутъ ли яичники или нътъ. 
В*дь если причина атрофш матки лежитъ въ удаление 
центра, лежащаго въ яичник* и влёяющаго на матку, ко­
нечно, помощью известныхъ прямыхъ нервныхъ путей 
сообщеше изъ яичника черезъ посредство центральной 
нервной системы было нами, согласно опытамъ Р е й н а , 
исключено — то уже однимъ отрезывашемъ яичника дости­
гается полное прекращеше какой либо возможной прямой 
нервной связи между яичникомъ и маткой, вследствие чего 
мы при трансплантацш яичника все равно, нриростетъ ли 
онъ къ новой почве, или нетъ , доляшы ожидать непременно 
атрофш матки, такъ какъ последняя, вследств1е перерезки 
соединяющихъ ее съ яичникомъ путей, лишается регуля-
торнаго влёягня на нее нервнаго центра яичника. Мояшо 
было бы допустить, что пути эти по приросташи яичника 
возстановляются; но все это было бы допустимо, еслибы 
у насъ не имелся случай (№ III) : яичникъ приросъ кгь 
тезешзегшт Не! недалеко отъ желудка, продолясалъ функ-
щонировать, и въ результате атрофш не получилось. 
Мне кая;ется, что наврядъ ли найдется кто либо, который 
допустить возможность новообразовашя нервныхъ анатоми-
ческихъ путей на такомъ большомъ разстоян1И. Меяеду 
темъ мы видели, что после отрезывашя яичника, т . е . после 
удаления влняшя расположеннаго въ немъ центра на матку, 
атрофш матки, если только яичники приростаютъ и продол-
жаютъ функц!онировать, не получается. Возстаиовлен1е 
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нервныхъ путей на такомъ болыномъ разстоянш, на которое 
были перенесены яичники отъ матки, по моему имънш, со­
вершенно немыслимо допустить. Ясно поэтому, что атроф1я 
матки после кастрацш вовсе не зависитъ отъ удалешя 
гипотетическаго центра, будто бы расположеннаго въ яичникъ, 
а, наоборотъ, что нормальное строеше и цитате матки не 
поддеряшвается регуляторнымъ вл1яшемъ этого центра. 

Спрашивается теперь, чъмъ же все таки объяснить 
себе причину кастрацюнной атрофш? Циркуляторная теор1я 
атрофш уже опровергнута опытами М у р а т о в а 1 ) и К е Ь г е г ' а . 2 ) 
Нервная теор]'я оказывается несостоятельной согласно ре-
зультатамъ моихъ опытовъ. Чъмъ же, однако, все таки 
вызывается кастращонная атроф1я матки? 

Вопросъ этотъ безусловно не леггай и принадлежитъ 
къ самымъ труднымъ задачамъ бюлогш. Всяшя теорш, коль 
скоро онъ не будутъ покоиться па прочныхъ эксперимен-
тальныхъ основахъ, всегда останутся однъми лишь теориями, 
но не больше. Мои опыты, можетъ быть, являются лишь 
однимъ шагомъ впередъ въ этомъ темномъ вопросъ, но не 
даютъ прямого ответа на него. Я, поэтому, не претендую 
на то, чтобы выставить свою собственную теорш, а скорее 
постараюсь указать на тъ факты и я в л е т я , которые могли 
бы несколько осветить интересующей насъ вопросъ. 

Одно для пасъ въ этомъ вопросъ ясно: причина 
атрофш лежитъ въ удаленш яичниковъ, которые при обык-
новенныхъ услов1яхъ, очевидно, оказываютъ извъстное вл1яше 
на матку. Такъ какъ мы отъ циркуляторной и нервной 
теорш должны были отказаться, то остается искать при­
чину этихъ явлешй въ самомъ яичник гь, какъ органъ, т. е. 
въ функцш его, коренящейся въ жизнедеятельности самихъ 
яичниковыхъ клетокъ. Вопросъ этотъ затронуть былъ 
нами уже въ предшествующей главе, где мы особенной 

1) 1. с. 
2) 1. с. 

I 
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функщей яичника, такъ называемой „внутренней секре­
цией", его постарались объяснить явления компенсаторной 
гипертрофии яичника. Мы тамъ указали на известный 
изменения, вызываемыя кастращей въ обмене веществъ 
организма, на последний клиническпя и эксперименталь­
ный наблюдения, съ достоверностью подтверждающий эти 
явленья, и на вытекающую изъ этихъ наблюдений не­
обходимость приписать яичникамъ известное влияние на об-
менъ веществъ. Мне кажется поэтому, что и явления 
интересующая насъ вопроса о кастрацюнной атрофии могли 
бы тоже быть объяснены именно известной деятельностью 
яичниковыхъ клетокъ, которая, по прекращены ея вследствие 
удаления яичниковъ изъ организма, и вызываетъ характерныя 
разстройства, сказывающаяся между прочимъ и въ атрофии 
матки. Если мы будемъ такъ смотреть на этотъ вопросъ, 
то намъ легко будетъ себе объяснить наши опыты, которые 
показали, что для поддержания нормальнаго строения матки 
необходима лишь жизнеспособность яичниковыхъ клеточныхъ 
элементовъ и что совершенно безразлично, имеетъ ли 
матка нервныя соединения съ яичникомъ, или нетъ . Яичникъ, 
благодаря своей внутри-секрецюнной способности, вероятно, 
вырабатываетъ вещества, которыя для матки необходимы; 
отсутствие этихъ веществъ вызываетъ атрофию матки. И 
действительно, мы въ нашихъ опытахъ видели, что если 
даже часть одного яичника, приростая къ новой почве, 
продолжаетъ функционировать, то этого вполне достаточно, 
чтобы поддержать нормальный ростъ матки. Путь, по кото­
рому это влияние передается, на матку есть, конечно, кро­
веносная или лимфатическая система или обе вместе, въ ко­
торыя яичникъ и выделяетъ выработываемыя имъ вещества 
и которыя приносятъ ихъ и матке. Ясно, что для матки 
безразлично, будетъ ли перевязана а г ! арегпнан;., или 
будутъ перевязаны все нервы, соединяющие ее, какъ съ 
центральной нервной системой, такъ и съ самимъ яичникомъ. 
Для матки только важно, чтобы яичникъ не оставался без-
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дъятельнымъ, остальное же ей все равно. Мнъ кажется, 
что взглядъ этотъ не лишенъ въроятш, особенно если при­
нять во внимаше и мнопе друпе моменты, говорящее за 
существование секреторной способности яичника. Конечно, 
безъ экспериментальныхъ фактическихъ данныхъ онъ имъетъ 
значеше, лишь какъ всякая другая т е о р 1 я , и только срав­
нительный изслъдовашя надъ обмъномъ веществъ у каст-
рированныхъ животныхъ и у животныхъ, у которыхъ 
яичники трансплантированы, въ состоянии будутъ дать 
окончательный отвътъ на состоятельность приведеннаго 
мною воззръшя. Во всякомъ случаъ моими опытами я 
старался сдълать одинъ шагъ впередъ указашемъ на не­
состоятельность „нервной" теорш и необходимость обра­
титься въ другую сторону для разръшешя этого столь инте-
реснаго и темнаго вопроса. Возможно, конечно, что и я 
ошибаюсь, что новыя изслъдовашя укажутъ на ничто новое. 
И это весьма понятно: вопросъ этотъ столь темный, при­
ходится считаться съ такой массой неизвъстныхъ, что трудно 
даяге найти направлеше, по какому нужно идти, чтобы 
попасть на путь. Мнъ невольно припоминаются слова 
покойнаго А1. 8 с п а п ( Н ' а , сказанныя имъ относительно 
крови, но примънимыя и для нашего вопроса: 

„АУепп т а п 1т Бипке1 нптег пиг етеп Зсппй квИ уог 
81сп веЬеп капп, во 181; ез к е т "\Уипс1ег, йавя т а п 1т Яюк/аск 
§'еЫ ипо! пиг тлЧ МйЬе ш'е аП§'ете.пе КЫйипд ешпаИ." 

7* 



Ш. Удалеше всей матки или только 
одного рога ея. 

Раасмотртзнныя нами въ прошлой главе связи яични­
ковъ съ маткой и изменения, перетериъваемыя маткой при 
удаленш яичниковъ, невольно, конечно, порождаютъ и обрат­
ный вопросъ, т. е. какое влияние имъетъ на яичниковъ уда­
ление всей матки, подвергаются ли яичники при этомъ также 
какимъ либо паталогическимъ измънешямъ, или же удаление 
матки совершенно безразлично для дальнейшей судьбы 
и функцш яичниковъ. Вопросъ этотъ тъмъ болъе теперь 
умъстенъ, что экстирпация матки производится почти еже­
дневно и принадлежитъ къ самымъ обыденнымъ операщямъ. 
Такъ какъ моя работа чисто экспериментальная, то я , 
конечно, не въ состоянии говорить о клиническихъ явле-
пйяхъ. сопровождающихъ экстирпацию матки, а ограни­
чусь лишь только анатомической стороной, которая мне 
при моихъ изследовашяхъ на животныхъ исключительно 
и была доступна. Я, поэтому, и оставлю въ стороне всю 
клиническую литературу по этому вопросу, въ которой я 
анатомическихъ изследованШ надъ яичниками после уда­
ления матки не нашелъ. Единственная экспериментальная 
работа по этому вопросу принадлежитъ Г р а м м а т и к а т и *). 

И) Экспериментальный д а н н ы я к а с а т е л ь н о д а л ь п ъ й ш е й с у д ь б ы яични­
ковъ п о е л * полнаго удаления матки у кроликовъ. В р а ч ъ 1839 № № 43, 44. 
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Последний предпринялъ рядъ опытовъ на кроликахъ, при­
чемъ ноставилъ себе целью выяснить следующие вопросы: 

1) Какимъ анатомо-гистологическимъ явлешямъ подвер­
гается ткань яичниковъ при удаленш всей матки у кролика? 

2) К а т я изменения могутъ быть обнаружены при уда­
лении одного рога матки въ яичникъ соответственной стороны? 

3) Существуете ли какая нибудь разница между уда-
ленпемъ только рога матки и удаленпемъ рога съ трубою; 
иначе говоря, могутъ ли быть доказаны изменения ткани 
яичника, зависящая отъ удалешя трубы? 

(Последний вопросъ представлялся интереснымъ въ виду 
высказаннаго Ь а \ У 8 о п - Т а 14'омъ предположения, что на про­
тяжении фаллопиевой трубы лежитъ центръ, заведующий 
процессами овуляции и месячныхъ). 

Самый опытъ ставился такимъ образомъ, что при опе­
рации удалялись одинъ или оба рога, съ трубою или безъ 
нея, причемъ въ большинстве случаевъ удалялся одно­
временно и одинъ изъ яичниковъ, чтобы микроскопическимъ 
его изследовашемъ составить себе представление о состоянии 
даннаго органа у животнаго и иметь, такимъ образомъ, 
возможность сравнить состояние и развившпяся, быть можетъ, 
изменения въ оставшемся яичнике некоторое время спустя 
после операцш. 

Результаты его исследований, произведенныхъ на 14 
кроликахъ, убитыхъ спустя 4 — б месяцевъ после операцш, 
следующие: 

„Результаты получаются одни и те же при удалении 
одной трубы, одного рога, обоихъ роговъ безъ шейки матки 
и, наконецъ всей матки съ общей шейкой. Различия эти 
не вносятъ макроскопически какой либо заметной разницы 
въ общий видъ и состояние яичниковъ после операции, такъ 
что о трофическомъ значении какой либо изъ удаленныхъ 
частей говорить трудно. Полное удаление матки не устра­
няете процесса овуляции. 
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Съ продолжающимся процессомъ овуляцш связаны и 
наблюдаемыя послъ операцш въ течете многихъ мъсяцевъ 
разстройства, имъюшдя характеръ тяжелыхъ тоНиша 
теп81гиаПа. 

Въ виду этого полное удалеше матки обязательно 
должно бы сопровождаться и одновременнымъ удалешемъ 
яичниковъ, подобному тому, какъ при изсъченш выводного 
протока какой либо железы, не было бы никакихъ осно-
вательныхъ доводовъ оставлять на мйст* самую ягелезу, 
не будучи въ состоянш дать ей выводной протокъ". 

Въ моихъ опытахъ, которые я сдълалъ на 9 живот­
ныхъ •— 8 кроликахъ и одной собакъ — я поставилъ себъ 
слъдуюице вопросы: 

1 ) Какъ влхяетъ полное удалеше матки на яичники? 

2 ) Что дълается съ трубами при у д а л е т и роговъ или 
съ соответствующей трубой при удалеши одного рога, т. е. 
гипертрофируются ли трубы, или нътъ ? 

3) Что дълается съ яичникомъ при удалеши соотв'Ьт-
ствующаго рога? 

4) Какое вл1яше оказываетъ удалеше одного рога на 
оставшиеся рогъ, т, е. гипертрофируется ли онъ, или нътъ ? 

При операцш я только въ одномъ случаъ (№ 9) экстир-
пировалъ съ рогомъ и яичникъ съ трубой. Во всьхъ 
остальныхъ 8 случаяхъ я оставлялъ оба яичника, чтобы 
избежать вл1яшя компенсаторной гипертрофш оставшагося 
яичника и тъмъ не помъшать чистотъ опыта. Срокъ, про­
житый животными послъ операщи, слъдуюнцй: 

I. Удалеше всей матки съ оставлешемъ трубъ и яичниковъ : 
№ 1 — 4 мъсяца 6 дней 

„ 2 — 1 1 мъсяцевъ 4 дня 
„ 3 — 1 1 мъсяцевъ 2 1 день 
„ 4 — 1 годъ 4 мъсяца 1 1 дней 
„ 5 — 1 годъ 6 м'Ьсяцевъ. 



II. Удаление одного рога безъ придатковъ: 
№ 6 — 8 мъсяцевъ 24 дня 

„ 8 - 10 „ 14 дней. 

III. Удаление одного рога съ придатками, 
№ 9 — 1 годъ 3 месяца 7 дней. 

№ 1. 

13 X 97. ЕхбИграил'о ш ш МаНз. 

19. П. 98. Кроликъ загрызенъ собакой. Яичники 
макроскопически безъ изменений. Правая труба пред­
ставляетъ собою Ьус1гоза]рйпх. 

Оба яичника нормальной величины и никакихъ изме­
нений не показываютъ. Въ корковомъ слое масса фолли­
куловъ въ разлнчныхъ стадйяхъ ихъ развития. Первичные 
мешечки кольцомъ облегаютъ всю периферию среза яичника. 
Количество желтыхъ т е л ъ не увеличено. 

№ 2. 

13 X 97. Ехзнлграило ии1еп 1о1а1из. В е с ъ кролика 1310 §г. 

17 IX. 98. Кроликъ убитъ. Весъ его 1420 §г. 
Яичники несколько больше, ч е м ъ при операции. Трубы 
безъ изменений. На поверхности яичниковъ много граафо­
выхъ пузырьковъ. 

Разсматривая яичники микроскопически, мы находимъ 
въ нихъ нормально развитой корковый слой съ большимъ 
количествомъ первичныхъ мешечковъ. Граафовые фолли­
кулы видпы во всехъ стадйяхъ ихъ развития, количество 
желтыхъ т е л ъ не увеличено. Строма совершенно нормальна, 
и вообще во всехъ составныхъ частяхъ яичника никакихъ 
отклонений отъ нормы не замечается. Трубы тоже безъ 
всякихъ изменений и ничуть не гипертрофированы. 
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№ 3. 

Операщя 26. IX. 97. Ехвилграило и1егн 1о1а1п8. Яичники 
велики. Въсъ кролика 1950 §т. 

17. IX. 98. Кроликъ убить. Въсъ его 1900 §т. 
Трубы безъ изменений. Матка отсутствуетъ. Яичники нор­
мальной величины, на поверхности ихъ много граафовыхъ 
пузырьковъ. 

Яичники безъ всякихъ изменений. Большое количество 
граафовыхъ пузырьковъ въ разлнчныхъ стадйяхъ ихъ раз­
вития, хорошо развитая строма, сохранившийся во многихъ 
местахъ цилиндрический эпителий на поверхности яичника, 
— все это наглядно доказываетъ жизнедеятельность и 
жизнеспособность яичниковъ. Количество ягелтыхъ т е х ъ не 
увеличено. Трубы безъ изменений, стенки ихъ не гипертро­
фированы. 

№ 4. 

Операция 4. IV. 97. Кроликъ серовато-черный, весомъ 
2010 §г. ЕхзнлграНо 1о1а1и8 и1еп\ 

15. VIII. 98 . Кроликъ убитъ. Яичники чуть чуть 
увеличены противъ прежняго, поверхность ихъ покрыта 
массой пузырьковъ. Труба имеетъ свой обыкииовенный из­
вилистый видъ, правая труба кажется несколько толще 
нормальнаго. Культя матки хорошо зажила и соедиииена 
спайками съ толстой кишкой, ииоверхность культи обросла 
соединительною тканью, зондъ введеииный въ опйс. 1и1еги 

ехйегп , наталкивается на эту ткань и не иироходитъ. Весъ 
кролика 1940 §г. 

Яичники совершенно нормальны и никакихъ изменений 
не показываютъ. На поверхности цилиндрический эпителий 
сохранимся. Въ корковомъ слое масса приморднальныхъ 
мешечковъ, а также много граафовыхъ фолликуловъ въ 
разлнчныхъ стадйяхъ ихъ развития. Количество желтыхъ 
т е л ъ не увеличено. Интересную микроскопическую картину 
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представляютъ собою об* культи роговъ матки. Срезы изъ 
правой культи, сделанные въ продольномъ направленш ея по-
казываютъ следующее : поверхность культи состоитъ изъ тон­
кой соединительно-тканной пленки, въ которой по направле­
н ш кнутри, т. е. къ полости рога, замечаются разбросанныя во­
локна мышечной ткани. На препаратахъ не трудно прослъ-
дить, что эти мышечныя волокна представляютъ собою продол-
ясеше нродолговатаго мышечнаго слоя рога, изъ котораго 
мышечные пучки разрослись навстречу другъ другу и, 
такимъ образомъ, образовали на культе мышечный слой. 
На послъднемъ сидитъ слизистая оболочка матки, покрытая 
высокимъ цилиндрическимъ эпител1емъ. Толщина этой 
слизистой оболочки на стънкъ культи незначительная, 
складки не высоки, но по направлешю къ опнсшт ех1епшт 
и1еп она дълается шире и принимаетъ совершенно нор­
мальный видъ слизистой шейки рога съ массой складокъ 
и железъ. Такимъ образомъ, мы видимъ, что послъ обра-
зовашя культи оставпнйся конецъ рога не только покрылся 
соединительною тканью, но что въ немъ даже образовался 
мышечный слой со слизистой оболочкой, вслъдств!е чего 
получился какъ бы слъиой мъшокъ, имъюшдй во всъхъ 
мъстахъ одинаковое строеше своихъ стънокъ. 

Другая культя представляетъ другую картину. По­
верхность культи въ вид* полушара выпячена и образуетъ 
какъ бы куполообразный покровъ на конце рога. Подъ 
этимъ покровомъ находится белая масса, состоящая изъ 
белыхъ и красныхъ кровяныхъ шариковъ и различной ве­
личины клетокъ, изъ которыхъ мнопя уже совершенно рас­
пались. Покровъ этотъ состоитъ лишь изъ одной соеди­
нительной ткани, которая, какъ можно наглядно убедиться 
но препаратамъ, выросла изъ серознаго покрова матки. 
Слизистая матка идетъ только до края этого соединительно-
тканнаго покрова, который, такимъ образомъ, покрылъ съ 
периферш рога полость его; сама плоскость своими краями 
не срослась, какъ мы это видели въ правой культе. 
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Слизистая трубы гипертрофирована, мышечный же слой 
даже тоньше нормальнаго. 

№ б. 

17 III 97. Ехзйграйо итжп МаНв. Въсъ кролика 
1206 §г. 

17 IX 98 кроликъ убитъ. Въсъ его 1220§г. . Маточныя 
культи закрыты и для зонда непроходимы. Трубы безъ 
изменений, яичники нормальной величины, на поверхности 
видны фолликулы. 

Оба яичника микроскопически никакихъ ровно изме­
нений не показываютъ, напротивъ того вся картина говорить 
за полную жизнедеятельность и жизнеспособность ихъ. 
Поверхность яичниковъ покрыта прекрасно сохранившимся 
цилиндрическимъ эпителпемъ. Въ корковомъ слое много 
примордпальныхъ и хорошо развитыхъ граафовыхъ фолли­
куловъ съ заключающимися въ нихъ яйцами. Строма 
яичника тоже безъ всякихъ изменений. Трубы ничего 
особеннаго не показываютъ, и во всъхъ ихъ составныхъ 
частяхъ никакихъ отклонений отъ нормы не замечается ; 
цилиндрически! эпителий трубъ высокъ и отлично сохра­
нился ; никакой гипертрофш ихъ стенокъ не заметно. 

№ 6. 

21 X 97. Ехзилграйо согпи аехШ. В е с ъ кролика 1810 ^г. 
15 VII 98 . Кроликъ убитъ. В е с ъ его 1640 §г. Длина 

леваго рога равна длине праваго. 
Сравнивая оба рога матки, мы никакого различия въ 

ихъ микроскопическомъ строении не находимъ; оба рога 
представляютъ собою картину нормальной матки. Въ левомъ 
роге мы, однако, замечаемъ въ сосудистомъ слое, находя­
щемся между круговымъ и продольнымъ мышечнымъ слоемъ, 
утолщение стенокъ сосудовъ и некоторое разростанйе сое­
динительной ткани между волокнами. Трубы и яичники 
также безъ изменений. 
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№ 7. 

Ехвйграйо согаи 8ш. 21 X 97. Въсъ кролика 1070 §т. 
21 XII 98. Кроликъ убитъ. Длина праваго рога равна 

длине лъваго. Оба яичника безъ изменений. 
Микроскопически оба рога матки показываютъ одина­

ковое строеше. Не видно такяге разницы въ строеши яич­
никовъ обеихъ сторонъ. Л е в а я труба ничъмъ не отличается 
отъ правой и не утолщена. 

№ 8. 

20 X 97. ЕхзНгратло сопш 8ш. В е с ъ кролика 2250 с:г. 
4 IX 98. Кроликъ убитъ. Длина праваго рога равна 

длин* экстирпированнаго леваго. Яичники и трубы безъ 
изменешй. В е с ъ кролика 1850 дт. 

Оба яичника никакого различш въ строеши меясду 
собою не показываютъ, и каждый изъ нихъ даетъ нормаль­
ную микроскопическую картину. Правый рогъ микроскопи­
чески отличается отъ леваго темъ, что слизистая его не­
сомненно уже показываетъ признаки начинающейся атрофш. 
Основная ткань изъ прозрачной съ слизистымъ характеромъ 
превратилась въ плотную соединительную ткань. Складки 
несколько сгладились. Количество я^е яселезъ нормальное, 
эпител1альный покровъ состоитъ изъ цилиндрическаго эпи-
тел1я и всюду отлично сохранился. Мышечный слой праваго 
рога показываетъ некоторое развиие соединительной ткани 
между волокнами, но оба слоя также развиты въ немъ, 
какъ и въ левомъ рогу, въ которомъ стенки сосудовъ уже 
несколько утолщены. Обе трубы представляютъ одинаковую 
картину и изменешй не показываютъ. 

Л* 9. 
Операщя 18 II 97. 
Собака весомъ 3800 §т. Удалеше праваго рога съ 

придатками. 
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21 V 98. Собака убита. Оставшийся рогъ толще уда­
л е н н а я при операции рога. Въсъ собаки 6700 §г. 

Сравнивая микроскопически оба рога матки, мы видимъ, 
что утолщение праваго рога равномерная, простирающаяся 
какъ на слизистую оболочку, такъ и на мышечный слой. 
Объясненнемъ этого слуяштъ то обстоятельство, что собака, 
во время операцш еще девственная, за время наблюдения 
забеременела и рожала, после чего, какъ известно, полу­
чается у всехъ животныхъ утолщение роговъ матки. Притомъ 
собака, во время операцш еще молодая, выросла въ про-
межутокъ времени въ 15 месяцевъ. Левый яичникъ 
больше праваго; микроскопическая картина обоихъ яични­
ковъ одинаковая. 

Разсматривая теперь данныя макро- и микроскопиче-
скихъ изследовашй, мы приходимъ к ъ следующимъ резуль­
т а т а м ^ совершенно одинаковымъ съ анатомическими резуль­
татами, добытыми Г р а м м а т и к а т и . Мы прежде всего 
видимъ, что во всехъ случаяхъ яичники уже макроскопи­
чески представляли совершенно нормальную картину. Объ-
емъ яичниковъ нисколько не уменыненъ, на поверхности ихъ 
всегда замечалось большое количество граафовыхъ пузырь­
ковъ. Микроскопически мы опять таки находимъ совер­
шенно нормальную картину строения яичника, показывающую, 
что функциональная деятельность яичника после операцш 
нисколько не пострадала. Почти во всехъ яичникахъ мы 
видимъ на поверхности покровный эпителШ. Отсутствие его 
не только на некоторыхъ препаратахъ, но такяге и на раз­
лнчныхъ местахъ одного и того же яичника, въ которомъ 
участки, покрытые эпителнемъ, сменяются участками, лишен­
ными эпителия, конечно, ничего паталогическаго не предста­
вляетъ, такъ какъ, вследствие крайней нежности этого эпи­
телия, последний легко при обработке спадаетъ, темъ более, 
что нетъ ни одного фиксирующая средства, которое бы 
наверно сохраняло поверхностный эпителий. Въ корковомъ 
слое мы находимъ во всехъ случаяхъ харансгерные примор-
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ддальные фолликулы, расположенные какъ бы кольцеобразно 
по всей периферш ср^за яичника. Чъмъ далъе поле зръ-
шя подвигается отъ периферш яичника къ его центру, тъмъ 
чаще мы встръчаемъ болъе развитыя формы фолликуловъ. 
такъ что мы ВТ) пол* зръшя можемъ различать всъ пере­
ходы отъ первичнаго мъшечка, состоящаго изъ одной лишь 
большой клетки съ прозрачной протоплазмой, ядромъ и 
до ядрышкомъ, им-Ьющей въ нисколько дальнМшемъ своемъ 
развитш на периферш слой эпител1альныхъ клетокъ, вполне 
развитыхъ граафовыхъ фолликуловъ. При дальнъйшемъ 
разсматриваши препаратовъ мы убъясдаемся, что не только 
созръваше граафовыхт» фолликуловъ идетъ нормальнымъ 
образомъ, но что и физюлогичесшй регрессивный нроцессъ 
этихъ фолликуловъ у оперированных!» яшвотныхъ тоясе ни-
какихъ отступлешй отъ нормы ни въ сторону усилешя, ни 
въ сторону ослаблешя не показываетъ. Количество желтыхъ 
тълъ не увеличено, а за нормальное лопанье граафовыхъ 
пузырьковъ говорить то обстоятельство, что въ яичникахъ 
оперированныхъ нами кроличихъ мы видимъ различные ступени 
образования желтаго тъла, Однимъ словомъ, вся микроско­
пическая картина говорить за то, что не только образование 
и созръваше, но и лопанье граафовыхъ фолликуловъ у кро­
личихъ, лишенныхъ матки, происходить совершенно нор­
мальнымъ путемъ, и что вс/Ь эти процессы отъ экстирпацпг 
матки нисколько не пострадали. Мозговой слой яичниковъ 
состоитъ изъ характерныхъ большихъ полигональныхъ клъ-
токъ съ круглымъ или овальнымъ ядромъ и зернистой 
протоплазмой и тоже никакихъ отступлешй отъ нормы не 
показываетъ. 

Трубы точно также нормальны, стънки ихъ не гипер­
трофированы, складки правильно развиты, слизистая покрыта 
красивымъ высокимъ цилиндрическамъ эпител1емъ, такъ что 
и на нихъ полное удалеше матки нисколько не повл1яло. 

Что касается случаевъ экстирпацш одного рога, то и 
у нихъ мы точно также никакихъ иаталогическихъ измъне-
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шй яичниковъ не наблюдаемъ. Только въ случае № 9 мы 
замечаемъ гипертрофш оставшагося яичника, вызванную, 
конечно, удалешемъ одного яичника при экстирпацш соот­
ветственная рога съ трубою. Въ остальныхъ 3 случаяхъ 
мы никакого различия ни въ величине, ни въ строенш обоихъ 
яичниковъ не находимъ. 

Что касается судьбы оставшагося рога, то онъ въ од-
номъ случаъ найденъ сильно гипертрофированнымъ противъ 
другого, удаленнаго во время операцш. Это объясняется 
тъмъ обстоятельствомъ, что до операцш собака еще ни разу 
не рожала, какъ это и видно изъ толщины удаленнаго 
рога. Спустя же 7 мъсяцевъ после операции собака за­
беременела въ оставшемся роге, что, какъ известно, вызы­
ваетъ остающееся утолщеше и увеличеше роговъ матки 
после родовъ 

Что касается остальныхъ трехъ случаевъ, то мы ни­
какой гипертрофш оставшагося рога не замечаемъ, напро-
тивъ того, мы находимъ въ нихъ хотя незначительный, но 
несомненный изменения, характеризующийся преимущественно 
изменениями сосудовъ, и происходящими отсюда въ одномъ 
случае атрофическими явлениями въ самой ткани матки. 
Въ одномъ случае изменения слизистой оставшагося рога 
носятъ чисто воспалительный характеръ и представляютъ 
собою результаты, вероятно, самостоятельно развившагося 
эндометрита, Въ другомъ случае замечается въ остав­
шемся роге лишь утолщение стенокъ сосудовъ. Ч е м ъ из­
менения эти вызваны, конечно, не трудно сказать, и кар­
тина этихъ изменений говорить намъ, что мы имеемъ предъ 
собою старчесшя атрофическйя измепешя, такъ какъ кро-
личихи уже во время операцш были не молодыя. 

Итакъ, резюмируя полученные нами результаты, мы 
приходимъ къ следующимъ заключешямъ: 

1) Полное удалеше матки никакою влияния на даль­
нейшую судьбу яичниковъ не имеетъ, и анатомическое 
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строение и физиологическая функция послъднихъ при этомъ 
нисколько не страдаютъ. 

2) Удаление однаго рога не производить изменений не 
только въ яичникъ другой стороны, но и въ яичникъ со­
ответствующей стороны. 

3) Въ обоихъ случаяхъ совершенно безразлично, уда­
ляются ли съ маткой или съ частью ея труба, или нътъ. 

4) После удаления одного рога не получается гипер­
трофии другого рога. 

б) При удаленш роговъ гипертрофия трубъ или друпя 
изменения въ нихъ не наблюдаются. 

Такимъ образомъ, мы приходимъ к ъ тому заключению, 
что, не смотря на несомненную связь между всеми половыми 
органами, удаление матки или части ея съ трубою или безъ 
нея никакого влияния на жизнедеятельность яичниковъ не 
оказываетъ. Результаты эти въ связи съ результатами, добы­
тыми нами на опытахъ, косовшихся влиянии удаления яичниковъ 
на матку, даютъ намъ возможность сделать заключения, 
которыя несходны съ заключениями Грамматикати по этому 
вопросу, хотя результаты его анатомическихъ изследований 
совершенно совпадаютъ съ нашими. Дело въ томъ, что 
Грамматикати делаетъ практическое заключение, съ которымъ 
я согласиться не могу, а именно, что „полное удаление 
матки обязательно должно бы сопровождаться и одновре-
меннымъ удалешемъ яичниковъ, подобно тому, какъ при 
изсеченйи выводного протока какой либо железы, не было 
бы никакихъ основательныхъ доводовъ оставлять на месте 
самую железу, не будучи въ состоянии дать ей выводной 
протокъ." Противъ этого вывода Грамматикати говорятъ 
не только клинический наблюдения, но и анатомическия и физио­
логический данныя. Разсматривая яичникъ, какъ железистый 
своеобразный органъ, который периодически выделяетъ свое 
содержимое, свое отделяемое, Грамматикати считаетъ трубу, 
матку и рукавъ длиннымъ выводнымъ протокомъ яичника. 
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Что это воззрите съ анатомической точки зръшя безусловно 
неверно, въ этомъ, конечно, нътъ никакого сомнвтя . Подъ 
выводнымъ протокомъ мы представляемъ себе протокъ, 
который выводить отделимое железы или въ какое нибудь 
вместилище, или же наружу, между тъмъ какъ въ насто­
ящемъ случае сама труба (какъ это видно изъ случаевъ 
трубной беременности) и преимущественно матка являются 
вместилищемъ, куда попадаетъ отделимое яичника — 
яйцо. Если действительно принять трубу, матку и 
рукавъ за выводной протокъ яичника, то получится, 
что назначете яйца и СОСТОИТЪ въ томъ, чтобы быть вы-
деленнымъ наружу черезъ последний наружный отрезокъ 
протока, т. е. черезъ рукавъ. Но, если бы даже согласиться 
съ этимъ в о з з р е т е м ъ на матку, какъ выводной протокъ 
яичника, то и тогда въ выводе Г р а м м а т и к а т и окажется 
логическая ошибка. Г р а м м а т и к а т и говорить следующее: 
„удалеше железы влечетъ за собою потерю физюлогическаго 
з н а ч е т я выводного протока, который поэтому постепенно 
теряетъ присуийя ему функшональныя свойства, постепенно 
атрофируется. Съ другой стороны, и уничтожеше вывод­
ного протока ставить деятельность железы въ особыя не­
нормальный услов1я, которыя не могутъ не дать повода 
къ появление цълаго ряда паталогическихъ фактовъ. Что 
первая половина только что сказаннаго касательно удаления 
самой железы верна, — это доказываются случаями кастрацш, 
после котораго действительно атрофируются все остальныя 
части половаго аппарата, составляющая какъ бы выводной 
протокъ яичника. Что же касается до второй половины, 
т. е. до сложнаго выводнаго протока, то въ пользу только 
что высказаннаго нельзя привести уже такихъ убедитель-
ныхъ доводовъ." Д а л е е . . . „произведенные мною опыты 
даже показываютъ, что уничтожеше выводного протока 
яичника не влечетъ за собою уничтожешя отправлешй 
последняго, и что, следовательно, о т п р а в л е н 1 я э т и 
н е с в я з а н ы ни с ъ э т и м и ч а с т я м и п о л о в а г о а и -
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п а р а т а , н и с ъ к а к и м и л и б о н е р в н ы м и о б р а з о ­
в а н и я м и , з а л о ж е н н ы м и н а п р о т я ж е н и и э т и х ъ 
ч а с т е й . " Казалось бы, эти слова прямо говорятъ за то, 
что трубу и матку нельзя разсматривать, какъ выводной 
протокъ яичника, такъ какъ уничтожение выводного про­
тока любой железы ведетъ къ безусловнымъ измънешямъ 
въ железе , которыя тутъ совершенно отсутствуютъ. Между 
тъмъ Г р а м м а т и к а т и сейчасъ же продолжаетъ: „такимъ 
образомъ, яичникъ слъдуетъ разсматривать, какъ железу, 
для которой вся остальная половая трубка играетъ роль 
выводного протока!" 

Что действительно трубы и матка не представляютъ 
собою выводного протока яичника, что они вовсе не стоятъ 
въ той известной связи, въ которой находятся другъ къ 
другу железа и выводной протокъ и что атрофия матки, 
какъ выводного протока, вовсе не вызывается удалешемъ 
яичника, какъ ея железы, видно изъ моихъ опытовъ, въ 
которыхъ удаленные и пересаженные въ другое место 
яичники (въ одномъ случае даже на те8ев1епит) приросли 
къ новой почве. Въ этихъ случаяхъ мы атрофш матки 
не наблюдали; напротивъ, матка представляла картину совер­
шенно нормальнаго гистологическаго строения. Я не думаю, 
чтобы для пересаженнаго на брыжжейку яичника кто либо 
смотрелъ на матку, какъ на выводной протокъ его. Ведь 
если-бы была между яичниками и маткой связь, какъ между 
железой и выводнымъ ея протокомъ, если-бы атрофия матки 
после кастрацш получалась именно вследствие уничтожения 
этой связи, то, по общему закону, безусловно должна была 
бы получиться атрофия матки, чего однако въ действитель­
ности не оказалось. 

Этотъ ошибочный взглядъ на матку, какъ на выводной 
протокъ яичника, вероятно, и привелъ автора къ клинически 
неверному заключенш, что удаление матки обязательно 
должно сопровождаться и одновременнымъ удалешемъ яич­
никовъ. Съ анатомической точки зрешя, какъ видно 
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изъ опытовъ Г р а м м а т и к а т и и моихъ, связь между 
яичниками и маткой такова, что лишь удалеше яичниковъ 
отзывается на матку, но не наоборотъ; следовательно теорети­
чески нътъ никакого повода удалить и яичники, отсутствие 
которыхъ вызываетъ столь сильныя изменения въ организме. 
Напротивъ того, при всехъ случаяхъ, въ которыхъ произ­
водится удаление матки, яичники должны быть оставлены, 
такъ какъ присутствие ИЛИ отсутствие ихъ вовсе не безраз­
лично для организма, и те разстройства, которыя вызы­
ваются удалешемъ матки, основываются, вероятно, на чисто 
механическихъ причинахъ, вызываемыхъ самой операцией 
(сраицешя, образования „ЙилитрГехзшЫе" и т. д.), и резко 
отличаются отъ таковыхъ после кастрации, имеющихъ въ 
своей основе более серьезныя изменения, коренящияся, ве­
роятно, въ разстройстве обмена веществъ. Я отказываюсь 
привести ту накопившуюся огромную литературу, разсматри-
ваюицую этотъ вопросъ съ клинической точки зрения и въ 
общемъ совершенно подтверждающую мои взгляды на него. 
Въ моей работе, чисто экспериментальной, я не хотелъ выйти 
изъ рамокъ чисто анатомическихъ изследованш, но мне ка­
жется, однако, что данныя, приведенные мною, могутъ слу-
жить и для клинициста указаниемъ на то, какова должна быть 
судьба ЯИЧНИКОВЪ при удалении матки. 



IV. Различный ранетя яичниковъ. 
ВОЗМОЖНОСТЬ постановления нъкоторыхъ тканей орга­

низма после образовавшихся въ нихъ дефектовъ — явление, 
конечно, всъмъ известное; мы постоянно видимъ, что по­
верхностный раны на к о же заживаютъ безъ следа, что 
содранный ноготь можетъ снова выростать, и тому подобные 
многие другие примеры. Но и въ обыденной жизни ясно 
сознается всякимъ даже не врачемъ, что существуютъ пре­
делы регенеративной способности тканей человеческаго орга­
низма; всякий знаетъ, что отрезанный палецъ или выколотый 
глазъ не заменяются вновь подобными же. 

Тонкие процессы, совершающиеся при регенерации, пред­
ставляютъ у д е л ъ лишь новейшаго времени, хотя способность 
регенерации въ организме низшихъ животныхъ изучалась 
даже экспериментально уже въ прошломъ столетии 8 р а 1 -
н а п г а п и , В 1 и т е п Ъ а с Ь ' о м ъ и др. 

У одноклеточныхъ организмовъ края разреза, гово­
рить В г и п о Н о Г е г 1 ) , заживаютъ тотчасъ же иио удалении 
лезвия. Та половина амебы, где осталось ядро, продол­
жаете жить, другая же погибаете. У рака возстановляются 
отрезанныя конечности и клещи; у улитки даже кость го­
ловы вместе съ осязательными рогами, если только оста-

1) Ехрейтеп1;е11е ХМегеиспип&еп иЬег аеп Ей:Яи88 йев Кегпв аиИ йав 
РгоИюрИазта. ^еп. 2еМ8сЬг. Г. №1;иг\у. XXIV, 1889. Цитир. по Мечникову. 
Л е к ц щ о сравнит, п а т о л о п и воспаления. 
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1) С а м у э л ь . Р у к о в о д с т в о к ъ общей патологш. СПб. и879. 
2) 1]еЬег пеп ВПс1ш1(?;в<;пеЪ. 
3) Р г а 1 8 8 е. Ке^епегаМоп УОП О е » е Ь е п ипй Ог&апеп й. "\У1гЬе.1-

Ипеге, Ъезопйега АгарЫЫеп п. КерйНеп, 1885. Цитир. по К1еЬв'у. А Н & е т е т о 
Рат.Ьо1., Тп. II. Лепа 1889. 

4) Цит. по 8агаиеГю 1. с. 
5) 1Ы<1. 

вляется такъ называемое глоточное кольцо. У некоторыхъ 
рыбъ возстановляются плавники, особенно хвостовые 
В 1 и т е п Ь а с п 2 ) наблюдалъ у тритоновъ возстановлеше 
отръзанныхъ ногъ и нижней челюсти, даясе глазъ вмъстъ 
съ роговой оболочкой, зрачкомъ, чечевицей и проч. 

Не смотря на то, что способность къ регенерации въ 
ряде животныхъ ттзлъ темъ более сильна, чъмъ более 
простую форму представляетъ организмъ, въ близко стоя-
щихъ группахъ встречаются различия, не объясняющиеся 
этимъ общимъ принципомъ и основываюштяся, вероятно, 
на неодинаковой регенеративной способности отдельныхъ 
тканей; такъ, у ящерицъ новообразование ганглиозныхъ 
клетокъ въ спинномъ мозгу происходитъ въ незначитель-
номъ размере , образование межпозвоночныхъ узловъ также 
отсутствуетъ 3 ) . 

Ч е м ъ выше подниматься по животной лестнице, темъ 
более заметно уменьшение регенеративной способности. У 
птицъ конечности уже нерегенерируются, но существуетъ 
регенерация нервной ткани. Такъ В г о т с п - 8 е ц и а г с 1 на­
блюдалъ у голубей полное возроящеше перерезаннаго спин­
ного мозга и устранение паралича. У о Н 4 ) , вырезавъ у 
голубя оба полушария черепного мозга, спустя пять меся-
цевъ нашелъ на ихъ м е с т е массу, состоявшую целикомъ 
изъ нервныхъ волоконъ съ двумя контурами; между волок­
нами помещались узловыя ячейки. У грызуновъ можетъ 
возродиться селезенка, если только она была не вполне 
вырезана 5 ) . 
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У млекопитающихъ регенеративная способность сведена -

невидимому только къ возстановленню отдъльныхъ тканей, и 
то далеко не въ одинаковой степени. Мнения патологовъ, 
кроме нъкоторыхъ отдельно стоящихъ, основанныхъ на 
описанныхъ въ последнее время наблюденпяхъ, относи­
тельно размъровъ данной способности у человека, сходятся 
меяеду собою главнымъ образомъ въ отношении конечныхъ 
результатовъ возстановительныхъ процессовъ, но въ различ­
ные периоды давалось различный объяснения происхождению 
этихъ процессовъ въ организмъ. 

Несомненно, что всъ подобный изслъдования о регене­
рации, кромъ своего биологическая значения установившагося 
взгляда на законы регенерации, имъютъ еще значительное 
практическое значение. И действительно, только этимъ 
опытамъ хируритя послъднихъ десятилетий обязана своими 
успехами и завоеваниями въ т е х ъ областяхъ, которыя для 
нея раньше были недоступны. Недалеко еще ведь то 
время, когда всякий дефектъ въ ткани какого либо же­
л е з и с т а я органа считали непоправимымъ, предполагая, что 
органъ, лишенный известной части своей ткани, не мо­
жетъ быть возстановленъ силами природы въ прежнемъ 
своемъ виде. Не подозревая о силахъ жизненной энергии, 
присущей каждому органу, его способности приноравли­
ваться къ различнымъ требованиями предъявляемымъ къ 
нему, врачъ раньше безпомощно стоялъ передъ случаемъ, 
когда онъ имелъ предъ собою поражение части какого либо 
железистаго органа, и считалъ благоприятнымъ исходомъ, 
если процессъ, хотя бы уничтоживъ часть органа, оста­
навливался самъ собою. Дефеютъ ткани, по общераспро­
страненному раньше мнению, замещался соединительной 
тканью, которая на всегда оставалась, какъ знакъ бывшаго 
паталогическаго процесса. Несомнено, что именно этотъ 
взглядъ на замещение всякаго дефекта соединительной 
тканью и былъ причиной ложныхъ взглядовъ на процессъ 
регенерации. Но огромные успехи экспериментальной на-



1 1 8 

талопи послъднихъ десятилъэтй, фундаментальная разработка 
вопроса о д о л е т и клътки, пролили свить и на процессъ 
регенеращи ткани железистыхъ органовъ, показали всю не­
состоятельность старыхъ взглядовъ и дали хирургу воз­
можность вмешаться въ г в случаи, которые для него были 
недоступны. 

Въ настоящее время относительно вопроса регенеращи 
уже накопилась огромная литература. У ч е т е о возрожденья 
мышцъ, нервовъ, сухожилш и эпителш раньше всего стало 
подвергаться обработки; что касается железистыхъ органовъ, 
то изслъдовашемъ регенерацюнныхъ процессовъ въ нихъ 
обязаны мы лишь сравнительно недавнему времени. Такъ 
какъ я въ своей работъ эксиерименторовалъ также надъ же­
лезой, т. е. надъ яичкикомъ, то я считаю нелишнымъ, прежде 
чъмъ перейти къ интересующему насъ вопросу и разбору 
его литературы, остановиться на тъхъ данныхъ, которыя 
добыты изслъдовашемъ этихъ процессовъ въ нихъ, чтобы 
посмотреть, насколько сходятся или разнятся процессы ре­
генеращи въ яичнике оте таковыхъ же въ другихъ желе­
зистыхъ органахъ. 

Такъ какъ относительно всякаго яселезистаго органа 
существуетъ несколько работъ, въ которыхъ проводятся 
взгляды, подчасъ весьма разнообразные, то я постараюсь ука­
зать лишь на те результаты различныхъ изследователей, 
которые въ настоящее время принимаются большинствомъ. 

Относительно печени мы изъ опытовъ М е 1 8 1 е г 'а х) 
знаемъ, что регенерацюнная способность печени до того 
велика, что не только маленьше участки печеночной ткани 
въ состояния регенерироваться, но что даже А/ъ всего веса 
печени моягетъ возстановиться. Возрождение печеночной 
ткани происходить по V. М е 1 8 1 е г 'у на счетъ гипер­
трофш отдельныхъ клетокъ и долекъ оставшейся части 

1) КесгеаМоп йез ЬеЪег&етеоЪез пасп АМга^ипя капгег ЬеЬег1арреп. 
2 1 е 8 1 д г ' 8 ВеИг%е Вд. XV. 
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1) ТЛп<;вГ8исЬипе:еп йЬег (Не КедепегаЫоп <Иез ЬеЪегдвтсеЪез, 2 И е § -
1 е г ' 8 НЗеИтаде Вй. I ипсИ П. 

печени; дольки при этомъ достигаютъ такой величины, что' 
ихъ можно видъть уже простымъ глазомъ. Регенерацию 
эту онъ разсматриваетъ, какъ результата компенсаторной 
гипертрофш оставшейся части печени. 

Что касается регенерацпонной способности печени после 
разлнчныхъ ранений, то объ этомъ у насъ имеется весьма 
обстоятельная работа П о д в ы с о ц к а г о 1 ) , хотя датирующая 
съ 1886 г., но результаты которой до настоящаго времени 
считаются всеми убедительными. П о д в ы с о ц к п й нашелъ, 
что поверхностный ранения, какъ надрезы и уколы, залечи­
ваются уже въ 3 — б дней безъ образования рубца. Пече-
ночныя клетки съ краевъ раны начинаютъ разростаться, 
пока края не встретятся. Замещение дефекта происходить 
собственно не вследствие активнаго проростанпя печеноч-
ныхъ клетокъ въ место дефекта, а вследствие бы 
растяжения граничащей съ раной паренхимы. Всякая гипер-
трофировшаяся у края раны клетка давитъ на следующую, 
сумма этого взаимнаго давления направлена к ъ месту де­
фекта, который поэтому уменьшается и въ конце концовъ 
выполняется паренхимой. 

Более значительныя повреждения ткани также регене­
рируются упомянутымъ способомъ, но при этомъ въ заме­
щении дефекта принимаютъ участие и желчные ходы, которые 
при этомъ сильно разростаются и впоследствии переходятъ 
въ печеночныя клетки. Дефектъ можетъ совершенно за­
крыться паренхимой, иногда же въ немъ образуется соеди­
нительно-тканный рубецъ, если пролиферация соединитель­
ной ткани беретъ верхъ надъ пролиферацией паренхимы, 
такъ что последняя не въ состоянии преодолеть встретив­
шихся ей на пути разросташя препятствий, въ виде сильно 
разростающихся соединительно-тканныхъ волоконъ. Но и 
между последними печеночныя клетки могутъ продвинуться, 
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такъ что въ соединительной ткани могутъ послъ развиться 
гнезда печеночной ткани. 

Относительно почекъ известно большое количество ра­
ботъ. Въ общемъ результаты слъдуюшде. Дефектъ, про­
изведенный въ почечной ткани выръзывашемъ части ея, 
заполняется черезъ известный промежуток^ времени плотной 
волокнистой соединительной тканью. Новообразовашя слож-
ныхъ частей почечной ткани, какъ мочевыхъ канальцевъ и 
гломерулъ, не происходить. 

Въ Мейбомовской железъ замечается при различныхъ 
ея ранешяхъ разросташе альвеолярнаго эпител1я. Въ молоч-
ныхъ железахъ выводные протоки принимаютъ, по изсле-
довашямъ П о д в ы с о ц к а г о , большое участ1е въ закрытш де­
фекта въ железе . 

Интересныя изеледовашя сделаны ^ и т е 1 8 1 е г ' о м ъ 1 ) 
надъ щитовидной железой. Авторъ пришелъ къ сле-
дующимъ результатамъ. 

Въ раненномъ органе вокругъ раны мы замечаемъ 
одновременное разросташе, какъ функщональныхъ злементовъ 
ШугеоМеае, такъ и соединительно-тканной ея стромы, при­
чемъ настоящее замещеше дефекта исходить прежде всего 
изъ интерстищальной ткани прилегающихъ къ краямъ раны 
частей железы. Интерстищальная ткань эта показываетъ 
резгая явлешя пролиферацш клетокъ, которая уже черезъ 
3 дня ведетъ къ проросташю и выполнешю замещающаго 
дефектъ кровянаго сгустка гранулящонной тканью. Въ то же 
самое время разросташе функщональной ткани, особенно 
альвеолъ, ограничивающихъ верхнш край раны, также по­
двигается впередъ. ЭпителШ въ альвеолахъ сильно размно­
жается, такъ что просветъ ихъ иногда совершенно выпол­
няется эпител1емъ, иногда же разросташе эпител1я проис­
ходить только въ одномъ участке альвеолы, такъ что въ 

1) Ехрег1теп*е11е ипй, )ш1;о1о(?Д8Спе ХМегвиспип&еп йЬег <Не Ке^епе-
гайол Йег ЗсЫШгияе. Ш з . 1888. 
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этихъ мъстахъ альвеола оказывается покрытой многослой-
нымъ эпителиемъ. Уже черезъ три дня после ранения на­
чинается проростанйе цуговъ или балокъ эпителнальныхъ 
элементовъ изъ альвеолъ въ новообразовавшуюся на мъстъ 
дефекта соединительную ткань. Эти цуги эпителиальныхъ 
клетокъ стоятъ въ постоянной связи съ альвеолами погранич-
ныхъ частей раны. Сами эти пророснпя клетки равно какъ 
и эпителШ пограничныхъ альвеолъ показываютъ несомнен­
ные признаки усиленной пролиферацнонной деятельности, 
что и видно по большому количеству митозовъ въ нихъ. 

Въ то время какъ процессъ разросташя новыхъ клъ-
точныхъ элементовъ продолжается, — черезъ 4 дня дефектъ 
эксцидированнаго участка оказывался совершенно уже вы-
полненнымъ — происходить одновременно превращение энни-
телиальныхъ участковъ въ функциональный полыя трубки, 
— въ альвеолы. Процессъ образования альвеолъ мы должны, 

такимъ образомъ, такъ себе представить, что выросшие изъ 
альвеолъ цуги эпителнальныхъ клетокъ впоследствии отде­
ляются отъ своей материнской почвы, расиюлагаются въ 
интерстиции группами, въ нсоторыхъ черезъ некоторое время 
образуются полости, причемъ клетки по своему характеру 
уже стремятся расположиться въ виде одного слоя по вну­
тренней стенке занимаемой группой клетокъ полости. 

Упомянутое новообразование альвеолъ происходить уже 
рано (на третий день), такъ что черезъ 8 дней половина 
ноля дефекта уже занято хороипо сформированными новыми 
альвеолами. 

Такимъ образомъ, К е и т е и з Ъ е г приходить къ заклю­
чению, что иири ранешяхъ щитовидной железы дефектъ 
ткани возстановляется уже черезъ непродолжительное время 
помощью новообразования какъ функциональной, такъ и ин-
терстищальной ткани железы. 

Что касается интересующаго насъ вопроса, т. е. реге-
неративныхъ процессовъ въ яичникъ, то, несмотря на гро­
мадное значение этого вопроса не только съ чисто пата-
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лого-анатомической стороны, но и съ практической, во­
просъ этотъ очень мало подвергался обработки, и мнъ во 
всей литературе удалось лишь найти две работы, резуль­
таты которыхъ въ обеихъ работахъ совершенно различные. 

Первая работа принадлеяштъ 8 с и п л ! г ' у х ) . Авторъ 
эксцидировалъ лишь неболышя кусочки тканей изъ яич­
ника и затемъ убивалъ животныхъ. черезъ 2, 3 дня и т. д. 
до 10 дней после операцш. Результаты его изследовашй 
следующие. 

Регенерация яичниковъ начинается позднее, ч е м ъ въ 
другихъ железистыхъ органахъ. Въ то время какъ реге­
нерация потерянныхъ участковъ ткани изъ МугеоМеа начи­
нается уже черезъ два дня, печени и почки также черезъ 
2 дня, въ яичнике первыя начала образования грануля­
ционной ткани замечаются только после втораго дня после 
ранешя. Съ краевъ и съ глубины раны проникаетъ въ 
дефектъ сетеобразно расположенная клеточная ткань, про­
лиферация которой узнается по некоторымъ фигурамъ 
д е л е т я . Однако разросташе ткани ограничивается лишь 
участтемъ соединительно тканной стромы. Въ граафовыхъ 
пузырькахъ ни въ одномъ случае, не смотря на характеръ 
произведенная ранешя, не замечалось никакихъ изменений 
ихъ клеточныхъ элементовъ, хотя бы фолликулы лежали 
у самаго края раны. Точно также не изменяется покров­
ный эпителШ яичника не только на остальной поверхности 
его, но и даже у самыхъ краевъ раны. 

Вопросъ, по мненпо самого 8 с Ь т й / ' а , остается от-
крытымъ, есть ли позднее наступлеше соединительно-ткан­
ной регенеращи результата своеобразнаго характера ткани 
яичника, или же оно объясняется не вполне асептическимъ 
течешемъ раны, такъ какъ во многихъ случаяхъ 8 с Ь т 11 г 
находилъ вокругъ раненнаго яичника фибринозно гнойныя 

1) <Т. 8 с п га 1 (; г. Е х р е п т е г и е Н е и. П18(;о1о818спв ГМегаиспипвеп иЬег 
<Не Ее^епегаМоп йег С-уапеп. 0188. В о п п 1889. 
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массы, хотя общаго перитонита не наблюдалось. Самъ 
8 с п т Н / , склоняется къ последнему предполоясенйо, такъ 
какъ соединительная ткань яичника такого же строешя, 
какъ обыкновенная соединительная ткань, и поэтому про-
лиферащя этой ткани должна бы наступить уя«е черезъ 
несколько часовъ после р а н е т я . 

ЧТО касается самого процесса регенеращи, то онъ про-
текаетъ следующимъ образомъ. 

На второй день после р а н е т я признаковъ регенеращи еще 
не наблюдается они наступаютъ лишь на 4 день явлешями 
пролиферацш въ соединительной ткани пограничной съ 
раной ткани. З д е с ь находились митозы, и новообразовав­
шийся клетки проникали въ свертокъ крови, выполняющий 
дефектъ, часто находясь еще въ связи со старой тканью, 
частью яге такъ, что отдельный круглыя клетки выступали 
впередъ и оставались въ свертке. Въ одной подобной 
круглой к л е т к е наблюдался митозъ. Разросташе молодой 
грануляционной ткани въ следующие дни продолжалось, и, 
такимъ образомъ, дефектъ, первоначально выполненный 
сверткомъ крови, къ десятому дню совершенно закрывался 
проросшей въ него соединительной тканью. 

Въ более глубокихъ слояхъ новообразованная ткань 
къ этому времени принимаетъ уже характеръ соедини­
тельно-тканной стромы пограничной яичниковой ткани. Че­
резъ более продоляштельное время, черезъ 1 9 дней, весь 
дефектъ замещенъ волокнистой соединительной тканью. 
Фибриллы ея идутъ съ поверхности вглубь, приблизи­
тельно параллельно преяшимъ краямъ раны. Въ извест-
номъ смысле регенеращя дефекта является неполной, такъ 
какъ новообразованная ткань не достигаетъ поверхности 
яичника, т. е. верхнихъ краевъ раны, вследств1е чего на 
месте р а н е т я получается втянутость поверхности яичника. 
Только въ одномъ случае новообразованная ткань образо­
вала выпуклость на поверхности яичника. 

Въ новообразованной соединительной ткани заключаются 
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сосуды и кроме того, какъ остатки излияния крови, — пиг-
ментныя зернышки, заключенный въ клъткахъ соедини­
тельной ткани 

Регенерация происходить только на счетъ соединительно­
тканной овариальной стромы. Новообразование функщональ-
ныхъ элементовъ ни въ одномъ случае не могло быть 
доказано. Расположенные у самаго дефекта более или менъе 
развитые граафовы пузырьки никакихъ регенеративныхъ явле­
ний не показывали; они оставались совершенно неизменен­
ными или же вследствие ретракции соединительной ткани они 
^изменяли лишь свою форму. Митозы, наблюдавшиеся въ 
яопа §гапи1о»а болыпихъ фолликуловъ вблизи дефекта, 
не могли быть поставлены въ связь съ регенерацией, такъ 
какъ они находятся и въ нормальномъ яичнике, и коли­
чество ихъ вовсе не итревышало нормы. 

На поверхности яичника замечалось разросташе по-
кровнаго эпителия, который покрываетъ выполнившую дефектъ 
ткань. Уже на пятый день можно было наблюдать разро­
сташе эпителия на месте раны. 

Резюмируя свои изеледовашя, 8с1шп'12 приходить къ 
тому заключению, что регенерации функциональные элемен­
товъ яичника, кроме возстановлешя поверхностнаго эпителия, 
въ его 01иытахъ не наблюдалось и что дефекты въ яични­
кахъ выполняются исключительно соединительной тканью. 

Следующая работа по вопросу о регенерации яичнико­
вой ткани нринадлежитъ Селезневу который тоже экспери­
ментально старался выяснить процеесъ регенеращи яичнии-
ковъ после произведенныхъ на нихъ различныхъ ранений. 
Въ своихъ опытахъ Селезневъ производилъ надрезъ или 
проколъ яичника, въ некоторыхъ же случаяхъ вырезывалъ 
небольшие клиновидные кусочки ткани. Животныя изеле-

') С е л е з н е в ъ . К ъ нормальной и патологической г и с т о л о г ш яичника. 
Д и с . СПБ. 1891. 
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довались спустя сутки, аатъмъ двое сутокъ, трое сутокъ 
и. т. д. до 9-го и 10-го дня. Результаты его изследованш. 
вкратце следующие. 

Уже по прошествии сутокъ место , где была нане­
сена рана, представлялось спаяннымъ и обозначалось не­
большой бороздкой; съ каждымъ следующимъ днемъ бороздка 
эта становилась все менее и менее заметной, а къ пятому 
дню представляла едва заметную линейную зарубинку. 
Место ранешя наиболее различимо въ т е х ъ случаяхъ, г д е 
изъ яичника были удалены клиновидные кусочки; но даже 
и подобный дефектъ протекалъ, какъ и простой надрезъ , 
съ тою только разницей, что бороздка, обозначающая его 
место, оставалась заметной более резко и более долгое 
время. Въ р а н т е дни, именно въ первые три дня, въ 
окружности яичника можно было констатировать небольшие 
остатки кровотечения, которые отсутствовали въ последние 
дни. Нигде въ окружности раненнаго яичника нельзя было 
заметить какихъ либо резко выраженныхъ воспалительныхъ 
явлений. Однимъ словомъ, уже микроскопически можно было 
заключить, что ранете яичника протекаетъ безъ особенно 
резкой реакции со стороны его ткани, за что въ свою оче­
редь говорило и то обстоятельство, что раненные яичники 
даже и въ первые дни не представляли ни заметной гипе­
ремии, ни заметнаго увеличения объема. Формулируя за-
темъ макро- и микроскопическую картину раненныхъ яич­
никовъ, С е л е з н е в ъ приходить къ следующимъ заклю­
чениями. 1 ) ранение яичника, произведенное асептически, 
не сопровождается образовашемъ такъ называемой грануля­
ционной ткани. 2 ) Регенерация ткани яичника происходить 
при явлешяхъ карпомитотической деятельности основныхъ 
клеточныхъ элементовъ яичниковой ткани. 3 ) Если края 
раны отделены одинъ отъ другого значительнымъ количе-
ствомъ излившейся тканевой жидкости и крови (вырезывание 
кусочковъ), то процессъ спаивания ихъ протекаетъ при яв-
лешяхь новообразования сосудовъ, вокругъ которыхъ мало 
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по малу организуются цуги соединительно — тканныхъ воло­
конъ изъ вышедшихъ бълыхъ кровяныхъ тълецъ. Объ 
образованы грануляционной ткани и здъсь не можетъ быть 
ръчи. 4) Если рана яичника сопровождается образовашемъ 
такъ называемой культи, то явления въ области этой пос-
слъдней сходны съ явлениями въ области резанной раны 
и состоять въ умъренномъ развитии сосудовъ и въ карио-
митотической деятельности основныхъ элементовъ. Такимъ 
образомъ, мы видимъ, что центръ тяжести изслъдовашй 
С е л е з н е в а сводится къ тому, что регенерация яичниковой 
ткани происходить на счетъ основныхъ яичниковыхъ клътокъ 
безъ участия и помимо образоватя грануляционной ткани; 
результаты его, такимъ образомъ, совершенно противоположны 
результатамъ, добытымъ на опытахъ 8 с п н и 1/ ' емъ. 

Въ моихъ опытахъ, число которыхъ 16, — изъ нихъ 
14 на кроликахъ и 2 на собакахъ, — я поставилъ себъ 
цълью не прослъживаюе шагъ за шагомъ процесса регене­
ращи яичниковой ткани, — подобная работа производится въ 
настоящее время въ паталогическомъ институте, — но, имъя 
въ виду въ своей работъ связь яичниковъ съ маткой, я хотълъ 
установить, не оказываютъ ли р а н е т я яичниковъ какого 
либо вл1яшя на матку, каковы анатомические результаты 
залъчивашя различныхъ ранъ и повреждений, причиненныхъ 
яичникамъ механическимъ путемъ, послъ болъе продолжи­
т е л ь н а я времени наблюдения, к а т е элементы участвуютъ 
въ регенеращи ткани яичника и, наконецъ, какова регене-
ращонная способность яичника. Я не ограничивался лег­
кими ренешями яичника, но производилъ и болъе тяжелыя, 
при чемъ въ кругъ моихъ опытовъ ввелъ никт^мъ экспери­
ментально еще не разработанный вопросъ о резекции яич­
ника съ удалешемъ различной величины частей его. Ме-
ханичесшя повреждения, произведенныя мною надъ яични­
ками были слъдующия: 1) поверхностные надръзы, 2) глубокие 
надръзы:, 3) игнипункцш, 4) переръзываше яичника пополамъ 
вплоть до тезеп^епшп оуагп, такъ что объ половины яич-
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ника совершенно не соединялись общей тканью, б) ре­
зекция конца яичника, 6) удалеше половины его, 7) вы­
резывание клиневиднаго участка или удаление плоскаго сег­
мента яичниковой ткани, и наконецъ 8) удаление большей 
части яичника (почти 5/б его объема). 

Срокъ наблюдения въ моихъ случаяхъ отъ 36 до 491 
дня. Обыкновенно надъ обоими яичниками одного и того 
же животнаго не производилась одинаковая операщя, такъ 
что протоколы я не могу расположить въ извъстномъ по­
рядке не по роду повреждений, произведенныхъ надъ яич­
никами, а лишь по продолжительности наблюдения. 

№ 1. 

Операция 27 IV 97. Черный, серый кроликъ, беремен­
ный. Удаление половины яичника съ объихъ сторонъ. Въсъ 
кролика 1760 $г. 

Ехп.118 1е1а1и8 1 VI 97 . Въсъ кролика 1720 §г. Брюшная 
рана съ кишками не склеена. Правый яичникъ несомненно 
выросъ въ длину. Поверхность его гладкая, блестящая, 
рубцевой ткани нигде не видно. И левый яичникъ удли-
ненъ сравнительно съ оставшейся прежней половиной и 
достигъ почти нормальной длины. 

Оба яичннка, какъ видно изъ поперечника срезовъ, 
достигли нормальной величины. Микроскопически положи­
тельно н е т ъ никакихъ указаний на то, что надъ ними со­
вершена какая либо манипуляция, темъ более такая серьез­
ная, какъ резекция половины органа. Нигде ни инфиль-
трацйонной мелкоклеточной, ни плотной соединительной 
ткани не видно, и въ настоящее время невозможно даже 
определить, какая часть яичника вновь выросла и какая 
принадлежитъ культе. Яичникъ состоитъ изъ обыкновен-
ныхъ полигональныхъ, частью круглыхъ клетокъ съ нитями 
соединительной ткани между ними. Граафовыхъ фоллику­
ловъ очень много во всехъ стадйяхъ ихъ развития. Сейчасъ 
подъ поверхностью обоихъ яичниковъ лежитъ целый рядъ 
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примордпальныхъ яицъ. Однимъ словомъ, строеше обоихъ 
яичниковъ совершенно нормальное, и никакихъ признаковъ 
произведеннаго надъ ними ранения констатировать нельзя. 

Интересную картину представляетъ собою одинъ конецъ 
лъваго яичника. Корковый слой на немъ доходитъ до са-
маго конца съ объихъ поверхностей среза, но не покры-
ваетъ Самаго конца, т. е. самую наружную часть поверх­
ности. Ткань этого полюса, который, по всей вероятности, 
и былъ резецированъ, состоитъ изъ элементовъ мозгового 
слоя, т. е. изъ круглыхъ и полигональныхъ клетокъ. Но 
последний достигаютъ здесь такой величины, какъ это не 
удается никогда наблюдать въ яичнике, ни даже въ дру­
гой половине того же самаго яичника. Клетки больше 
нормальнаго въ 2 — б разъ, некоторый же изъ нихъ содер­
жать 2 — 8 ядеръ, лежать другъ около друга и межуточ-
наго вещества между ними не видно. По мере же при­
ближения къ середине яичника болышя эти клетки исче-
заютъ и принимаютъ нормальную величину. Матка совер­
шенно безъ изменений. 

№ 2. 

Левый яичникъ въ продольномъ направлении разрезы-
вается. Правый яичникъ надрезывается вдоль до половины. 
Операция 30 XI 98 . 

30 I 99. Левый яичникъ весь въ сращенйяхъ съ трубой 
и Вальдейеровскимъ мешкомъ. На поверхности его нахо­
дится небольшая выпуклость яичниковой ткани. Яичникъ 
представляетъ одно целое и принялъ прежнюю овальную 
форму. Рубца макроскопически не заметно. Правый яич­
никъ, вырезанный черезъ 2 дня после операции, отсут­
ствуете. Правая труба представляетъ собою Нуигозатршх. 

Левый яичникъ микроскопически ровно никакихъ из­
менений не представляете, и место разреза съ точностью 
определить нельзя. Есть два места, въ которыхъ можно 
предполагать место разреза. Одно место на верхней по-



129 

верхности яичника, состоящее изъ очень бедной клъточ-
ными элементами соединительной ткани, но подъ которымъ 
клетки корковаго слоя съ первичными мышечками и даже 
съ хорошо развитыми фолликулами ясно видны. Другое — 
на противоположной стороне, хотя не прямо противъ пер-
ваго места. З д е с ь мы видимъ какъ бы щель, идущую съ 
поверхности яичника вглубь. Но ни на краяхъ этой щели, 
ни въ ткани, окружающей ее, ровно ничто не указываете 
на сделанное какое либо ранение. Напротивъ, оба края 
этой щели покрыты прекрасно развитымъ цилиндрическимъ 
эпителпемъ, корковый слой совершенно нормально развита 
и содержите большое количество какъ первичныхъ мешеч-
ковъ, такъ и находящихся въ разлнчныхъ стадйяхъ развития 
граафовыхъ пузырьковъ. Весь яичникъ покрыть сращениями. 

Случай этотъ въ томъ отношении интересенъ, что мы 
и тутъ видимъ полную регенерацию яичника. Весьма воз­
можно, что именно место, гдъ теперь видна щель, и соот­
ветствуете месту произведеннаго разреза яичника, такъ 
какъ мне ни разу до сихъ поръ не встречалось наблюдать 
подобныя щели въ ткани яичника. Оба края ранешя, та­
кимъ образомъ, только съ одной стороны срослись, место 
сращения, вследствие разросташя яичниковыхъ элемевтовъ 
въ немъ, стушевалось, остались не срощенными лишь части 
краевъ раны, которыя однако не покрылись соединительной 
тканью, а регенерировали свою поверхность, т. е. покрылись 
цилиндрическимъ эпителпемъ и получили хорошо развитой 
корковый слой со всеми его нормальными элементами. 

Правый яичникъ былъ удаленъ черезъ 2 дня после 
оинерацни, но для доследования онъ по внешнимъ причинамъ 
не могъ быть употребленъ. 

№ 5. 

Операция 30 XI 98. 
Изъ обоихъ яичниковъ вырезывается неглубокий клинъ 

въ продольномъ наниравлени'и. 
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30 I 99. Правый яичникъ сильно уменыненъ. Место 
ранеш'я замечается по белой полосе на поверхности яичника. 
Левый яичникъ нормальной величины, поверхность покрыта 
многочисленными фолликулами. На его поверхности заме­
чается весьма тоненькая соединительно-тканная перепоночка, 
идущая къ краю Нальдейеровскаго мешка. 

Правый яичникъ, сильно уменьшенный въ объеме, по­
казываетъ на одной половшие хорошо сохранившийся кор­
ковый слой съ цилиндрическнмъ эпителиемъ на поверхности, 
первичными метиечками и даже молодыми фолликулами, 
очевидно еще свежаго п р о и с х о ж д е н 1 я . Мозговой слой только 
въ одной половине яичника хороню сохранился. На м е с т ь 
же удаления клинообразна™ куска изъ ткани яичника кор­
ковый слой отсутствуетъ, мозговой яге, хотя состоитъ изъ 
нолигональныхъ клетокъ, однако имеет!) другой видъ. ч е м ъ 
въ другой половине яичника. Дело въ томъ, что въ не-
раненной части яичника клетки мозгового слоя очень густы, 
такъ что оне покрываютъ другъ друга, и ихъ контуровъ 
различить нельзя. Меягду темъ въ раненной части яичника 
контуры клетокъ съ ихъ полигональной формой отлично 
видны, клетки лежатъ не только не сплотившись, но между 
ними видны даже промеягутки, такъ что отдельныя клетки 
лежатъ какъ бы свободно, соприкасаясь лишь одной стороной 
своей поверхности съ другой клеткой. Место ранения на 
поверхности покрыта плотной рубцевой тканью, которая, 
однако, вглубь яичниковой ткани не идетъ, а покрывает!» 
лишь въ виде довольно толстой соединительно - тканной 
пленки поверхность яичника. Замечательно, что сосуды 
яичника, частью въ самой яичниковой ткани, частью въ 
1н1из'е закрыты уяге организовавшимися тромбами. Един­
ственно этими изменениями сосудовъ и можно себе объ­
яснить атрофш яичника, такъ какъ само ранение наврядъ ли 
могло вызвать атрофш, какъ это можно судить по второму 
яичнику. Действительно, левый яичникъ ровно никакихъ 
изменений не представляетъ. Экспедированный клинообразный 
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кусокъ ткани регенерировался аа 1п1едпш, такъ что нигде, 
даже подъ микроскоиомъ, не видно никакой втянутое™ и 
никакого рубца. Место же ранения можно узнать только 
по тому, что Вт. одномъ м е с т е корковый слой отсутствуете 
и поверхность яичника покрыта крайне тоненькой соедини­
тельно-тканной перепонкой, соединяющей, такимъ образомъ, 
края резецированной поверхности. Подъ этой пленкой на­
ходится участокъ яичниковой ткани, состоящий изъ круглыхъ 
и полигональныхъ клетокъ и имеющий на поперечииомъ 
р а з р е з е форму круглаго овала. Въ самой середине этого 
участка, представляющаго собою фокусъ регенерировавшагося 
дефекта ткани, замечаются широкий капилляры, перепол-
ииенные кровью пи расходящиеся въ различный стороны по 
радиальному направлению. Весь этотъ участокъ окружеииъ 
ииекоторыми волокнами соединительной тканни, между ко­
торыми замечаются нежные капилляры, переполненипые кровью, 
такъ что подъ микроскоиомъ мы видимъ какъ бы кольцо 
окрасившихся кровяныхъ элементтовъ, окружаюнниее новообра­
зовавшийся участокъ яичниковой ткани. Бельихъ шариковъ 
нигде не видно. Но въ некоторыхъ местахъ окружающия 
новообразовавпиийся участокъ волокна иютеряли характеръ 
соединительной ткани и переходятъ въ яичниковыя клетки, 
хотя еще несколько вытянутая, но съ большимъ толетымъ 
ядромъ. Вообще же вся эта оболочка вокругъ этого участка 
представляетъ собою скорее кольцо каиилляровъ, ч е м ъ д е й ­
ствительно соединительно - тканную оболочку. Въ самой 
новообразовавшейся ткани замечаются фигуры деления. 

Л6 4 . 

Операция 30 XI 99. Левый яичникъ въ продольномъ 
направлении разрйзанъ до Ъщ. оуагнп, такъ что обе поло­
вины почти расходятся. Правый яичникъ надрезаиъ тоже 
въ продольномъ направлении, но лишь до половины. 

30 I 99. Правый яичникъ совершению свободенъ отъ 
всякихъ сращений. Места ранения различить нельзя. Левый 

9 ' 
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яичникъ несколько сросся съ покрывающей его стънкой 
В а л ь д е й е р о в с к а г о мъшка. Послъ отделения этихъ 
ложныхъ нтзжныхъ перепонокъ (что происходить очень легко) 
яичникъ оказывается микроскопически совершенно нормаль­
ными Места р а н е т я узнать трудно, хотя на поверхности 
видна беленькая полоска. 

Левый яичникъ микроскопически никакихъ отклоненШ 
отъ нормы не показываетъ; мъста разреза найти положи­
тельно невозможно. Есть, правда, на его поверхности две 
незначительныя соединительно - тканныя перепонки, которыя 
можно было бы принять, какъ указание на место бывшей 
резекции. Но эти перепонки сидятъ на самой поверхности 
яичника и подъ ними находится совершенно нетронутый 
корковый слой, въ которомъ заметно большое количество 
какъ первичныхъ мешечковъ, такъ и находящихся въ раз-
личныхъ стадияхъ развития совершенно нормальныхъ граа­
фовыхъ пузырьковъ. Очень возможно, что одна пленка и 
есть результатъ спайки поверхности раны яичника, хотя 
подъ ней сейчасъ находятся полигональный яичниковыя 
клетки, въ которыхъ расположены два граафовыхъ фолли­
кула. Но между этими фолликулами по направлению вглубь 
ткани яичника, замечается очень нежная полоска, состоящая 
всего изъ нъхколькихъ соединительно тканныхъ фибрилъ, 
число которыхъ но направлению книзу, т. е. вглубь яичника 
увеличивается и достигаетъ въ самой середине довольно 
значительнаго развития. 

Въ этомъ месте ткань очень богата сосудами. Весьма 
возмояшо, что замечаемая соединительная ткань принад­
л е ж и м ЬПиз'у яичника, какъ это очень часто видно на 
срезахъ проведенныхъ, какъ и въ настоящемъ случае, 
черезъ середину яичника, хотя связь этой соединительной 
ткани съ поверхностной иленкой допускаетъ возможность, 
что она осталась въ виде незначительнаго рубца на месте 
спайки краевъ ранения после произведенной резекции. Во 
всякомъ случае съ уверенностью места ранения указать нельзя. 
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тГто касается праваго яичника, то место ранешя на 
немъ узнается по тонко!; пленки, состоящей изъ бедной 
ядрами соединительной ткани, покрывающей поверхность 
яичника на мъстъ ранения. Корковой слой на соотвътст-
вующемъ мъстъ, т. е. где находится рубецъ, отсутствуетъ, 
и лишь по краямъ рубца к.тЬтпш корковаго слоя проросли 
подъ соединительную ткань рубца, не покрывши, однако, 
всего дефекта. Вблизи краевъ раны въ корковомъ слое 
никакихъ измънешй не замечается, и мы видимъ въ немъ 
не только нисколько не пострадавшие отъ близости раны 
первичные мъшечки, но также почти подъ самымъ рубцомъ 
фолликулъ съ здоровымъ яйцомъ. Подъ рубцомъ находится 
яичниковая ткань съ ея характерными круглыми полиго­
нальными клетками. Рубца, проникающаго вглубь яични­
ковой ткани по направлению произведенннаго ранения, и стоя-
щаго въ связи съ поверхностнымъ рубцемъ, не видно. 
Отдельныя соединителн>но-тканныя волокна или даже тонкие 
цуги ихъ хотя встречаются, но лишь въ отдельности и не 
въ болыпемъ количестве, ч е м ъ въ нормальномъ количестве, 
и во всякомъ случае ничего похожаго на внутренний рубецъ 
спайки краевъ раны не представляютъ, Въ самой же сере­
дине яичника замечается соединительная ткань, которая, 
однако, наверно не рубцоваго происхождения, а исходить 
изъ Ьпниз'а, какъ зто мояшо убедиться по темъ толстымъ 
сосудамъ, которые сидятъ въ упомянутой соединительной 
ткани и которые встречаются на срезахъ всехъ яичниковъ, 
ироходяицихъ черезъ ЬНпз. Матка и трубы безъ изменений. 

№ б. 

Операщя 30 XI 98 . Края праваго яичника резециро­
ваны. На левомъ яичнике делаются 2 поверхностныхъ 
надреза. 

30 I 98 кроликъ убитъ. Правый яичникъ несколько 
сросся съ окружаюицей тканью. На краяхъ соединительной 
ткани не видно. На левомъ яичнике замечаются 4 выступа 
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краснаго цвета — вероятно яичниковой ткани — на МЪСГБ 

надръзовъ. Кроликъ беременный ( 1 неделя) . 
Правый яичникъ послъ обоюдосторонней резекцш, после 

которой осталась лишь 1 /з всего яичника, т. е. его середина, 
какъ можно убедиться уже макроскопически, несомненно 
выросъ, т. е. регенерировался, причемъ увеличение органа 
произошла на счетъ не рубцовой, а самой яичниковой ткани. 
Границу бывшей резекцш найти невозможно. Одинъ конецъ 
яичника несколько утонченъ, другой же образуетъ оваль­
ную выпуклость, которая въ продольномъ разрезе нисколько 
не уже середины яичника. Рубца ни на одной культе ре­
зекцш не видно. Вновь регенерировавшаяся яичниковая 
ткань состоитъ изъ элементовъ мозговаго слоя, т. е. изъ 
болынихъ, частью круглыхъ и частью полигональныхъ кле ­
токъ. Корковый слой тоже уже развился, но онъ пока 
очень тонокъ и состоитъ изъ несколькихъ рядовъ парал­
лельно поверхности расположенныхъ веретенообразныхъ кле ­
токъ, слабою воснринимающихъ окраску ядра и имеющихъ 
после окрашиванья по способу V а п О и е 8 о п ' а буревато-
бледный цветъ . На заостренномъ конце яичиика корко­
вый слой въ некоторыхъ местахъ уяге совершенно регене­
рировался, вследствие чего мы на этомъ конце находимъ 
уже два фолликула: одинъ более молодой, другой яге по­
старше. Оба фолликула леягатъ сейчасъ 1иодъ поверхностью 
яичника, одинъ изъ нихъ у самого полюса его. На поверх­
ности этого же полюса, т. е. тамъ, где видны граафовы фолли-
1гулы, въ некоторыхъ местахъ корковый слой даяге покрыть 
эпител1емъ, хотя не высокимъ. 

Левый яичникъ нормальной толщины и длины. Места 
р а н е т я собственно узнать нельзя, такъ какъ нигде соеди­
нительно - тканнаго рубца не заметно. Но все таки место 
ранения можно угадать но темъ двумъ маленькимъ круглымъ 
выступамъ на поверхности яичника, которыя образовались 
на месте ранения. Что эти выступы именно на месте 
ранения образовались, говорить то обстоятельство, что но 
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всей периферии корковый слой отлично сохранился, но 
отсутствуетъ на этихъ двухъ мъстахъ, гдъ на яичникахъ 
видны выпячивания ткани. Ткань на м е с т е выпячиваний 
состоитъ изъ характерныхъ инолигональныхъ клътокъ моз­
гового слоя яичника. Между клетками видно довольно 
много красныхъ шариковъ, расположенныхъ или въ очень 
тонкихъ нъжныхъ капиллярахъ или же отдельно между 
клътками. Бълыхъ шариковъ почти совсемъ не видно. 
Упомянутая ткань выпятилась надъ поверхностью яичника 
въ виде не большой булавочной головки и стоитъ въ связи 
съ нижележащей ткавью, т. е. съ расположенной внутри 
яичника мозговой его тканью. Но и внутри яичника эта 
ткань отделяется отъ остальной мозговой ткани незначи­
тельной, состоящей изъ тонкихъ волоконъ, соединительно — 
тканной капсулкой, которая въ видъ кольца окружаетъ 
этотъ участокъ яичниковой ткани. На поверхности места 
ранения, т. е, выпячивания яичниковой ткани, видны кровяные 
шарики и очень нежные капилляры. Такимъ образомъ, мы 
видимъ, что после ранения яичниковая ткань не только 
закрыла края раны, но даже выросла снаружи, причемъ 
никакого соединительно - тканнаго рубца не образовалось. 
Матка безъ изменений. 

Л» 6. 

Операция 30 XI 98. 
Левый яиичникъ въ поперечномъ направлении перере­

зывается до 1л&. оуапп, правый же лишь до половины. 
30 I 98. Кроликъ убитъ. Правый яичникъ иимеетъ 

видъ совершенно здороваго яичника, места ранения узнать 
нельзя. Левый же имеетъ втянутость въ середине, такъ 
что онъ представляетъ собою видъ песочныхъ часовъ. 

Левый яичникъ микроскопически показываетъ картину 
полной регенерации! органа. Срезы изъ разлнчныхъ местъ 
показываетъ не только срапип;ете обеихъ разрезанныхъ по-
ловинъ, но какъ бы полное слияние ихъ въ одно целое, 
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такъ какъ на поверхностныхъ сръ'захъ положительно ни­
какихъ слъдовъ рубца не замътно и место р а н е т я узнается 
лишь по весьма незначительной втянустости на поверхности 
яичника. На ятихъ поверхностныхъ разръзахъ, т. е. про-
веденныхъ въ верхней трети толщи яичника въ продоль-
номъ его направлении на всемъ протяжении места произве-
деннаго ранения соединительной ткани не видно; лишь подъ 
корковымъ слоемъ замечаются по сторонамъ незначитель-
наго участка, соответствующая втянутой поверхности, не­
сколько волоконъ соединительной волокнистой ткани, между 
которыми, однако, въ большомъ количестве расположены 
клетки яичниковой ткани. Мозговой слой совершенно реге­
нерировался, покрытъ эпителиемъ на поверхности и содержитъ 
примордиальные фолликулы. Мозговой слой состоитъ изъ 
круглыхъ и полигональныхъ яичниковыхъ клетокъ и соеди­
нительной ткани совершенно не содержитъ. На стороне 
яичника, обращенной къ своему гае8еп1егшт'у, ровно ничего 
не замечается на месте произведеннаго разреза , и ни одно 
соединительно-тканное волокно не указываетъ на существо-
в а т е какого либо рубца, 

Срезы изъ средней трети яичка, т. е. изъ са,мой сере­
дины его, проведенные тоже въ продольномъ направлении, 
въ общемъ показываютъ ту же картину полной регенерации 
органа, но съ некоторой разницей, состоящей въ томъ, что въ 
нихъ заметны еще остатки места сращения. Корковый слой 
по всей периферии яичника совершенно воэстановленъ, по­
крытъ на поверхности кубическимъ эпителиемъ и содержитъ 
много промордиальныхъ яичекъ. Въ мозговомъ слое, въ 
половине обращенной къ \щ. оуагИ, ровно никакихъ изме­
нений не замечается. Въ половине же, обращенной къ 
верхней поверхности яичника, въ которой корковый слой 
тоже совершенно регенерировался, мы подъ корковымъ слоемъ 
замечаемъ довольно широкую полосу мозговой ткани, круп-
ныя полигональныя клетки которой расположены въ виде 
балокъ, между которыми идутъ цуги соединительной ткани, 
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которая достигаете довольно сильнаго развития въ самомъ 
центре яичника. Но въ этой соединительной ткани уже 
видны клетки, расположенныя или отдельно, или кучками, 
или же цугами, клътки, окрашивающийся но \тап Онезон'у въ 
буревато-коричневый цветъ, и протоплазма которыхъ совер­
шенно лишена какого либо розоватаго оттенка. Клътки эти 
частью круглыя небольшой величины, частью еще нъсклько 
веретенообразный, частью же круглыя, но уже большей 
величины, некоторый изъ нихъ даже полигональный. Вся 
картина этихъ клътокъ безусловно говорите за то, что мы 
имъемъ предъ собою вновь образующаяся яичниковыя клътки, 
которыя разростаются и, такимъ образомъ, замълцаютъ соеди­
нительную ткань на мъстъ ранения. Какого происхождения 
эти клътки, т. е. разросшаяся ли это клътки мозговаго слоя 
снаружи отъ места сращения въ рубецъ, или же они тутъ 
яге образовались, микроскопическая картина въ этомъ случае 
съ вероятностью говорите за то, что оне местнаго .про­
исхождения. Дело въ томъ, что большинство этихъ кле­
токъ имеете еще палочкообразное ядро, совершенно по­
хожее на ядро соединительно-тканныхъ клетокъ, и лишь 
характеръ протоплазмы указываетъ намъ, что эти клетки 
принимаютъ другой видъ и природу и превращаются въ 
яичниковыя. Эти же клетки, происходящая изъ соединительно-
тканныхъ элементовъ, принимаютъ въ дальнейшей своей 
эволюции круглую форму ядра, количество протоплазмы въ 
нихъ увеличивается, и оне становятся характерными яични­
ковыми клетками, какъ это отлично можно убедиться по 
темъ многочисленнымъ переходнымъ ступенямъ, которыя 
замечаются на препарате въ форме этихъ клетокъ. Что 
касается праваго яичника, то места резекции полояштельно 
констатировать нельзя, такъ какъ нигде не видно ни следа 
соединительно-тканнаго трубца. 
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17. 

17 V 97. Половина праваго яичника снесена Р а -
^ и е ] ^ п ' о м ъ . На левомъ ЯИЧНИКЪ сделаны три глубокихъ 
игнипункщй. 

7 VIII 97 кроликъ убитъ. Левый яичникъ отсут­
ствует^ правый же имъетъ видъ и форму нормальнаго 
яичника. Матка безъ измъненШ. 

Правый яичникъ достигъ почти своей прежней вели­
чины. Резецированный конецъ можно узнать по пучку 
соединительной ткани, который покрываетъ его и входитъ 
затъмъ въ ткань яичника. На этомъ препарате регене­
рацию яичника очень хорошо можно проследить. Тутъ 
мы прямо видимъ, какъ яичниковая ткань, въ своемъ 
стремлении возстановить июраненный ор1'анъ, изъ остав­
шейся части яичника начинаетъ ифоростать къ периферии, 
ииричемъ въ этомъ проростанш принимаютъ участие какъ 
корковый, такъ и мозговой слой яичника. Между соеди­
нительно-тканными клетками, ииокрываюиидами поверхность 
ранения, вростаютъ иолигональныя клетки мозговаго слоя, 
а корковый слой обростаетъ но периферии июверхность ра­
нения, при чемъ въ корковомъ слое замечаются и пер­
вичные мешечки. До иголнаго обрастания поверхности ре­
зекцш корковымъ слоемъ въ настояицемъ случае дело не 
доиило, такъ что регенерировавниийся конецъ яичника им.е-
етъ остроконечную форму и частью состоитъ изъ соедини­
тельной ткани. Матка микроскопически никакихъ изме­
нений не показываетъ. 

Д« 8. 

Операция 20 IX 97. Кроликъ весомъ 1810 $г. Поло­
вина праваго яичника удалена Р а с( и е 11 п ' омь, левый яич­
никъ прорезанъ на 2 части въ поперечномъ диаметре до 
середины яичника. 
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8 IV 98 кроликъ убитъ. Половина праваго яичника 
очевидно увеличена, поверхность его покрыта тоненькой, 
прозрачной соединительно-тканной перепонкой. Левый яич­
никъ совершенно атрофирована 

Картины сръзовъ изъ праваго яичника весьма ин­
тересны, такъ какъ яичникъ этотъ былъ разръзанъ въ 
разлнчныхъ нанравлешяхъ, вследствие чего результаты про­
цесса регенерации яичника июлучилиси, весьма демонстра­
тивные. На яичнике макроскопически регенерировавшейся 
ткаиии нельзя было заметить, но на иродольныхъ срезахъ 
изъ яичника уяге ииростымъ глазомъ можно заметить по­
лоску, идущую ииоперекъ яичнника. и разделяющую яичникъ 
на две части. При микроскопическомъ разсматриваипи иро­
дольныхъ и лоперечныхъ срезовъ замечается следующее. 
Чрезъ яичникъ въ ноперечномъ его направлении иироходитъ 
соединительно-тканная ииолоса отъ одной ииоверхности къ 
другой, причемъ въ одной половине эта полоса ниже, ч е м ъ 
въ другой. Полоса эта, соответствующая поверхности ра­
нения и ииредставляюицая собою результатъ зарубцевашя 
раненой поверхности яичника, состоитъ не изъ одной соеди­
нительной ткани. Последняя идетъ только въ вииде волоконъ, 
между которыми теперь образовалась свежая яичниковая 
ткань. Тканнь эта состоитъ изъ веретенообразныхъ клетокъ 
исорковаго слоя яичника, но содержитъ кроме того те круг­
лыя и частью полигональный клетки, которыя такъ характерны 
для мозгового слоя яичника. Клетки эти расииолоягены или 
инесколижо вместе, или по одиночке и представляютъ собою 
полную аналогию съ теми клетками, которыя мы нахо­
димъ въ корковомъ слое яичника и которыя мы называемъ 
ппримордиальными яичками. Такимъ образомъ, элементы яич­
никовой ткани проросли'изъ оставшейся части яичника въ 
соединительную ткани,, покрывнную ииоверхности, ранения, и 
своимъ дальнейшимъ ростОмъ частью регенерировали по­
терянную часть яичника. Обе яге части яичника, т. е. 
регенерировавшаяся и оставшаяся после резекции, ровно 
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никакихъ изменений не представляютъ и показываютъ въ 
корковомъ слот» присутствие граафовыхъ пузырьковъ во 
всъхъ стадшхъ ихъ развития. Эпителиальный покровъ лишь 
кое 1\дъ замътенъ. Оба рога матки совершенно нормальны 
и никакихъ измънешй не ииредставляютъ. 

§ 9. 

На обоих!» яичникахъ делаются по 3 игнипункщй, до­
вольно глубокихъ. Операция 14 IX 97. 

13 IV 98 кроликъ убитъ. Правый яичникъ нормаль­
ной величины. Л№вый яичникъ атрофировался и отсут-
ствуетъ. Стенки матки нормальной толщины. 

Изъ обоихъ яичниковъ сделаны срезы, причемъ пра­
вый срезанъ въ продольномъ, а левый въ поперечномъ 
направлении. На срезахъ изъ праваго яичника место игни­
пункщй еще можно наблюдать, причемъ оказыаается, что 
результаты ранений не повсюду одинаковые. Такъ, въ од­
номъ месте мы видимъ у1\лубление или, лучше сказать, втя-
нутость на поверхности яичника. Но корковый слой на 
этомъ месте совершенно нормаленъ, покрытъ цилиндриче-
скимъ эпителиемъ и содержитъ какъ въ середине, такъ и 
иго краямъ, отлично развитые первичные мешечки и граа-
фовы ииузырьки. На этомъ месте после игнипункщй 
произошла, очевидно, ииолная регенерация дефекта ЯИЧНИКО­

ВОЙ ткаши. Въ другомъ же месте, находящемся вблизи 
отъ вышеупомянутаго, въ которомъ тоже была сделана игни-
пункщя, корковый слой отсутствуетъ, но рубца, или вообще 
соединительно-тканныхъ волоконъ, на поверхности не видно. 
Дефекта или втянутости не видно, место же игнипункщй 
выполнено яичниковыми клетками мозгового слоя. Такимъ 
образомъ, мы видимъ, что въ одномъ месте место р а н е т я 
совершенно регенерировалось ас! т1е§гшп и после него 
осталось лишь одна втянутость, въ другомъ же месте 
полной регенерации не произошло, дефектъ же заместился 
сегментальными клетками. Во всякомъ случае въ обоихъ 



141 

мъстахъ мы нигде рубцовой соединительной ткани на 
мъстъ ранешя не видимъ. Что касается лъваго яичника, 
то онъ тоньше праваго. Срезы, проведенные въ попереч-
номъ диаметре, показываютъ въ разлнчныхъ местахъ раз­
личную картину. Такъ, въ однихъ сръзахъ мы видимъ 
картину почти нормальнаго яичника. Корковый слой на 
одной половине яичника прекрасно развить, покрыта эпи-
телйемъ и содержитъ большое количество какъ первичныхъ 
мешечковъ, такъ и находящихся въ разлнчныхъ стадйяхъ 
развития граафовыхъ пузырьковъ. На другой же половинъ 
яичника корковаго слоя не видно, такъ что мозговой слой 
доходить до самой периферш яичника, поверхность котораго 
почти вся въ сращелпяхъ. Въ центре яичника клътки ръже 
и не такъ густо расположены, какъ у периферии. Места 
игнипункцш положительно найти невозможно. Въ другихъ 
же сръзахъ мы видимъ друпя картины. Место игнипункцш 
узнается въ этихъ. сръзахъ по многимъ некротическимъ 
участкамъ, расположеннымъ въ толще яичника. Въ этихъ 
некротизированныхъ участкахъ мы прямо видимъ черный пиг-
ментъ, какъ результата объугливашя ткани при игнипункцш. 
Участки эти, вследствие воздействия на нихъ раскаленная 
железа , очевидно потому не регенерировались, что вслед­
ствие влияния жара погибли не только те клетки, которыя 
были прямо поражены раскаленной железной палочкой, но 
и находились по близости места выжигания. Въ настоящее 
время мы, поэтому, видимъ лишь кое где отдельный яич­
никовыя клетки, проростаюшдя въ некротизировавнйеся уча­
стки. Лейкоцитовъ нигде не заметно, вследствие чего про­
цессъ всасывания совершенно здесь отсутствуетъ. — Матка 
и трубы ровно безъ всякихъ изменений. 

№ 10. 

Кроликъ весомъ 1826 §г. Операция 20 IX 97. Левый 
аичникъ разрезывается до юв8ен1вппт оуагн. Правый — 
лишь до половины. 
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17 IX 98 кроликъ убитъ. Левый яичникъ состоитъ 
изъ двухъ частей, отстоящихъ другъ отъ друга на 
0,5 ст . Между обеими половинами находится соеди­
нительно-тканная перемычка. Правый же яичникъ цълъ, 
т. е. объ разръзанныя части срослись. На одной стороне 
и на верхней поверхности этого яичника видна полоска, 
указывающая, вероятно, место разреза. На противополож­
ной сторонъ яичника никакихъ слъдовъ разръза не замътно. 

Лъвый яичникъ состоитъ изъ двухъ частей, изъ ко­
торыхъ каждая на продольномъ разръзъ имъетъ форму 
продолговатаго овала, т. е. форму нормальнаго яичника, 
уменьшеннаго, конечно, въ объеме. Каждая половина яичника 
микроскопически представляетъ собою отдельный яичникъ, 
никакихъ отступленШ отъ нормы не показывающий. На 
обеихъ половинахъ корковый слой прекрасно выраженъ, 
покрыть цилиндрическимъ энител1'емъ и содержитъ большое 
количество какъ первичныхъ мешечковъ, такъ и граафо­
выхъ пузырьковъ во всъхъ стадтяхъ развиэтя. Большой 
интересъ въ этомъ случае представляютъ конечно резеци­
рованные концы, соединенные между собою соединительно­
тканной перемычкой. Прежде всего приходится заметить, 
что корковой слой идетъ до самаго края резекцш и до 
начала перемычки покрыть эпител1емъ. Клътки корковаго 
слоя несколько загибаются съ поверхности яичника по 
краямъ закруглённая конца и какъ бы идутъ на встречу 
другъ къ другу^ не встречаясь однако, такъ что средина 
резецированная конца лишена корковаго слоя и состоитъ 
изъ полигональныхъ или круглыхъ клетокъ мозгового яич­
никовая слоя. Около самаго края замечается отлично раз­
витый граафовъ пузырекъ. На поверхности же резекцш 
замечаются соединительно - тканныя волокна, которыя съ 
одной стороны входятъ въ самый яичникъ, а съ другой 
стороны направляются къ противополояшой половине яич­
ника, образуя, такимъ образомъ, перемычку между обеими 
резецированными половинами. 
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Нътъ еомнъшя, что часть яичника, хотя небольшая, 
удлинилась, что и видно по вновь образовавшимся харак-
тернымъ клъткамъ, расположеннымъ въ ткани резецирован­
н а я конца. Однъ клътки густо расположены, ядро и про­
топлазма ихъ сильно окрашены, друпя же лежать гораздо 
реже , какъ это всегда бываетъ при новообразовании свъжихъ 
яичниковыхъ клетокъ, такъ что контуры ихъ отлично можно 
различить. Некоторый изъ вновь образовавшихся клетокъ 
заключаютъ въ себе буреватый нигментъ, состоящий изъ 
кругловатыхъ большихъ и меныпихъ глыбокъ. Эти вновь 
образовавшиеся клътки находятся не только въ самомъ 
яичникъ, но и около него въ соединительной ткани, покры­
вающей поверхность разреза. Эдъсь онъ лежать или от­
дельно, или въ виде цуговъ, или же кучекъ, разделенныхъ 
между собою соединительно-тканными волокнами. Крайне 
интересно то обстоятельство, что эти же яичниковыя клт>тки 
находятся не только вблизи места резекцш, т. е. въ покры­
вающей поверхность разреза соединтельной ткани, но и въ 
самой перемычке на довольно далекомъ разстоянш отъ 
яичника. Здесь яичниковыя клетки лежать въ виде 
цуговъ, преимущественно по одному ряду, и расположены 
по направлению соединительнно-тканныхъ волоконъ между 
последними. И въ некоторыхъ изъ этихъ клетокъ заме­
чается пигментъ, хотя приходится сказать, что такой же 
пигментъ наблюдается и въ веретенообразныхъ клеткахъ 
соединительной ткани, образующей всю перемычку между 
обеими половинми яичника. 

Какого происхождения эти яичниковыя клетки, т. е. 
вдвинулись оне изъ яичника въ перемычку, или же мета-
плязировались изъ соединительно-тканныхъ клетокъ самой 
перемычки, трудно сказать, хотя расположение вновь обра­
зовавшихся яичниковыхъ клетокъ по ходу соединительно-
тканныхъ волоконъ, между которыми оне какъ бы проникли, 
ихъ большее накопление вблизи самаго яичника, ч е м ъ 
въ отдалении отъ него, конечно говорить за то, что эти 
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клетки проросли изъ яичника въ перемычку, какъ бы 
стремясь выполнить дефектъ между обеими половинами 
яичника. Что касается леваго яичника, переръэаннаго 
лишь до половины, то на сръзахъ место ранешя по остав­
шемуся рубцу хорошо видно. Но картина этого рубца въ 
различныхъ мъстахъ яичника не одинакова, причемъ чъмъ 
ближе сръзъ, проведенный въ продольномъ направлении 
параллельно къ ш'.изу, къ середине яичника, тъмъ менъе 
рубецъ и тъмъ яснее видна регенеращя на мъстъ р а н е т я . 
На поверхностныхъ разръзахъ мы видимъ действительный 
рубецъ, замещаюпп'й собою корковый слой, входящдй и въ 
мозговой слой, состоящий изъ плотной соединительной 
ткани. Между соединительно-тканными волокнами заме­
чаются, однако, отдельныя яичниковыя клетки. Но, по мере 
приблия«ен1я къ середине толщи яичника, рубецъ сильно 
уменьшается и состоитъ лишь изъ отдельныхъ соединительно-
тканныхъ волоконъ. между которыми расположены яични­
ковыя клетки. На поверхности рубецъ состоитъ изъ вере-
тенообразныхъ клетокъ корковаго слоя, между которыми 
видны даже первичные мешечки. Поверхность бывшаго 
рубца покрыта эпителгемъ, хотя и плоскимъ. 

Матка безъ всякихъ изменешй. 

Л» 11 . 

20 X 97. Удалеше половины яичника на обеихъ 
сторонахъ. 

17 IX 98. Кроликъ убитъ. Оставиияся половины 
яичниковъ въ объеме не уменьшены ; рубца макроскопически 
на месте резекцш не видно. 

Оставпйяся половины обоихъ резецированныхъ яични­
ковъ въ общемъ представляютъ одинаковую картину. Оба 
яичника на продольномъ разрезе имеютъ форму продолго-
ватаго овала. Какъ резецированный, такъ и здо­
ровый конецъ яичника покрытъ соединительно-ткан­
ной пленкой, которой онъ срощенъ съ В а л ь д е й-
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е р о в с к и м ъ мъшкомъ; въ своемъ строении оба полюса 
очень похожи другъ на друга; Резецированный конецъ 
узнается по тому, что въ немъ замечается новообразо­
вавшаяся яичниковая ткань, состоящая изъ круглыхъ и 
полигональныхъ клетокъ. Замечательно, что и въ этомъ 
случае мы находимъ въ пленке, идущей отъ резецирован­
н а я конца яичника къ В а л ь д е й е р о в с к о м у мешку, 
яичниковыя клетки, пророснпя изъ яичника. Корковый 
слой идетъ до самаго полюса яичника, самый же полюсъ 
яичника покрыть соединительной тканью и хорошо выра-
женнаго корковаго слоя не имеетъ, хотя некоторыя клетки по 
своему виду и цвету несомненно представляютъ уже элементы 
корковаго слоя, а не соединительной ткани. Что касается 
оставшейся части яичника, то она микроскопически ни­
какихъ изменений не представляетъ; въ корковомъ слое 
масса первичныхъ мешечковъ и граафовыхъ пузырьковъ въ 
разлнчныхъ стадйяхъ развития. Матка безъ всякихъ из­
менений. 

№ 12. 

Кроликъ весомъ 2170 §т. 20 IX 97. Резекция обоихъ 
яичниковъ раскаленнымъ железомъ. Удалены почти равныя 
половины. 

I I X 98. Кроликъ убитъ. Яичники отсутствуютъ ; они 
очевидно атрофировались, вследствие влияния раскаленная 
железа на нихъ во время операции. Матка очень тонка, 
малокровна. 

Оба рога матки показываютъ резкия атрофнгчесшя из­
менения, какъ слизистой оболочки, такъ и мышечнаго слоя. 
Изменения эти совершенно тождествены съ теми, какия мы 
наблюдали на препаратахъ после двусторонней кастрации, 
вследствие чего я ихъ подробно описывать не буду. 

№ 13. 

Белый пудель. Удаление обоихъ яичниковъ. Правый 
яичникъ не могъ быть весь удаленъ вследствие техническихъ 

ю 



146 

трудностей, такъ какъ собока была беременна; отъ яичника 
на культе осталась приблизительно 1/б часть его. Операция 
произведена 19 IV 97. 21 V 98 собака убита. Левый яичникъ 
отсутствуетъ. Правый же, хотя немного меньше нормаль­
наго, выросъ опять почти до прежней величины. Правый 
яичникъ тверже нормальнаго, поверхность его светла. На 
конце, обращенномъ къ трубе, замечается демаркационная 
полоса желтоватаго цвета, вероятно, соответствующая гра­
нице места резекции, 

Вновь выросший изъ незначительнаго остатка яичникъ 
микроскопически представляетъ совершенно нормальную 
картину яичника, такъ что положительно нетъ ровно ни­
какихъ указаний на то, что надъ этимъ яичникомъ когда 
либо делались катая то манипуляции, въ особенности 
такая серьезная операция, какъ удаление почти 5/б его 
величины. Корковый слой хотя слабо развитъ, но содержитъ 
въ некоторыхъ местахъ много примордпальныхъ яичекъ и 
граафовыхъ пузырьковъ въ разлнчныхъ стадйяхъ ихъ раз­
вития. На некоторыхъ местахъ поверхности яичника кор­
коваго слоя совсемъ н е т ъ , и клетки мозговаго слоя доходятъ 
такимъ образомъ до самой периферии. Почти весь яичникъ 
состоитъ изъ элементовъ мозговаго слоя, т. е. полигональ­
ныхъ клетокъ, размерь которыхъ несомненно больше, ч е м ъ 
въ нормальномъ яичнике. Развития соединительной ткани 
мы нигде не наблюдаемъ, и, вообще, вся картина яичника 
говорить лишь за то, что яичникъ весь регенерировался ай 
ппй^тнши и что регенерация эта произошла на счетъ 
клетокъ мозгового слоя. Въ центре яичника замечаются 
многие крупные сосуды, направляющиеся изъ ЬлЪй'а. Оба 
рога матки не представляютъ какихъ либо особенныхъ изме­
нений ; левый рогъ ровно ничемъ не отличается отъ 
праваго ни своей величиной, ни своимъ микроскопиче-
скимъ строениемъ, хотя макроскопически онъ казался не­
сколько тоньше праваго. Слизистая въ обоихъ рогахъ 
совершенно нормальна, имеетъ на р а з р е з е звездчатую 
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фигуру, покрыта высокимъ цилиндрическимъ эпител1емъ и 
заключаетъ въ себе массу железъ. Изъ мышечныхъ слоевъ 
наружный безъ измънешй, внутренний же показываетъ въ 
обоихъ рогахъ некоторое разивтие соединительной ткани. 

Д6 14. 

25 III 97. Малый даксъ, серый. Съ обоихъ яични­
ковъ срезаны по сегменту съ ихъ поверхности. 

21 V 98. Собака убита. Правый яичникъ нормаль­
ной величины; поверхность его сращена съ "УУ а 1 с1 -
п е у е г'овской капсулой. Лъвый яичникъ чуть чуть больше 
праваго, поверхность его блестяща. Ткань яичника бело­
вата™ цвета, консистенции не плотнее нормальнаго. 

Срезы изъ обоихъ яичниковъ, сделанные въ продоль­
номъ направлении ихъ, показываютъ картину совершенно 
нормальныхъ яичниковъ. На поверхности ни праваго, ни 
леваго яичника нельзя констатировать места поверхностной 
резекцш яичника, такъ какъ нигде не видно соединительной 
ткани, которая обыкновенно развивается на месте какого 
либо глубокаго ранетя . Сами яичники, имеюпп'е свою нор­
мальную овальную форму, микроскопически отличаются другъ 
отъ друга темъ, что левый яичникъ состоитъ преимуще­
ственно изъ ткани мозгового слоя, въ правомъ же заме­
чается и довольно толстый корковый слой. Оба рога матки 
безъ всякихъ изменений. 

Л? 15. 

Кроликъ весомъ 2400 §г. Удаление половины яичника 
съ обеихъ сторонъ Р а ^ и е 1 ^ п ' о м ъ . Операция произведена 
24 IV 97. 

1 IX 98. Кроликъ убитъ. В е с ъ его 2100 ^г. По­
ловина леваго яичника, несколько выросшая, сохранена 
На поверхности его видны граафовы пузырьки. На левой 
стороигв изъ оставшейся половины яичника сохранились 

ю* 
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лишь следы. Матка и трубы толсты и микроскопически 
никакихъ изменений не представляютъ. 

Львый яичникъ микроскопически особыхъ измънешй 
не показываетъ. Места резекции въ самомъ яичнике кон­
статировать невозможно, и только соединительно — тканная 
пленка, покрывающая одинъ полюсъ яичника, указываетъ 
место, где половина яичника удалена. Въ корковомъ слое 
фолликуловъ нетъ . Одинъ фолликулъ лежитъ почти въ 
самомъ центре яичника. У резецированнаго конца яичника 
замечаются три фолликула, потерпевшие мелкокистозную 
дегенерацию. Вся ткань мозговаго слоя совершенно нор­
мальна и безъ всякихъ изменений. 

Остатковъ праваго яичника, существование котораго ма­
кроскопически предполагалось, подъ микроскопомъ не ока­
залось ; кусочекъ ткани, принятый за остатокъ яичника, 
оказался петлей фаллопиевой трубы. Оба рога матки и трубы 
безъ всякихъ изменений. 

№ 1С. 

Удаление половины яичника съ обеихъ сторонъ. Опе­
рация произведена 24 VI 97. 

1 IX 98. Кроликъ убитъ. Оставшаяся часть леваго 
яичника несомненно увеличена; въ длину яичникъ имеетъ 
нормальный разме,ръ. Оставшаяся половина праваго яич­
ника такяге увеличилась, но выросший полюсъ тоньше ос­
тавшейся половины. 

Левый яичникъ микроскопически представляетъ собою 
картину совершенно нормальнаго яичника съ фолликулами 
во всехъ стадйяхъ ихъ развития. На поверхности эпители­
альный покровъ сохранился почти всюду. Нигде въ яичнике 
нетолько не видно рубцовой ткани, но нетъ положительно 
никакихъ указаний на место, где произведена была резекция. 
Мы имеемъ совершенно одинаковое строение яичника 
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въ обоихъ его полюсахъ, хорошо развитый въ обоихъ кон-
цахъ корковый слой и присутствие въ нихъ примордиаль-
ныхъ фолликуловъ, однимъ словомъ, мы видимъ предъ 
собою полную регенерацию яичника безъ всякихъ слъдовъ 
произведенной резекции,. Другой яичникъ, форма котораго 
на продольномъ разръзт. несколько напоминаетъ форму 
песочньихъ часовъ, микроскопически ииикакихъ изменений 
не представляетъ. Въ этомъ яичникъ регенерировав-
1 и у ю с я часть яичника можно узнать по пленки, покрьиваю-
ицей одинъ полюсъ яичника. Пленка эта состоитъ частью 
изъ соединительно - тканныхъ волоконъ, частью изъ ма-
лыхъ, круглыхъ клътокъ и, вообице, напоминаетъ собою 
строеииие организованнаго экссудата, какъ это очень часто 
виидно, напр., при плевритическихъ выпотахъ. Но -сейчасъ 
подъ этимъ организованнымъ эксудатомъ находится корко­
вый слой новообразованной части яичника съ характерными 
примордиальными яйцами, а частью уяге вполнъ сформиро­
вавшимися граафовыми фолликулами. Эпителиальный на­
ружный покровъ на этомъ отр'Ьзкъ отсутсвуетъ. Вся кар­
тина сръзовъ прямо говорить, что новообразовавшийся от-
ръзокъ представляетъ прямое продолягеше остававшейся 
части яичника, съ которой онъ представляетъ одно цълое, 
такъ какъ никакой границы между ними нътъ и ничто 
внутри яичника не говорить за произведенную резекцию. 
Экссудатъ же, появившийся на поверхности остававшейся 
части резецированнаго яичника, впоследствии, конечно, орга­
низовался, а ткань яичника, покрытая имъ, въ своемъ стрем­
лении возстановить органъ въ преяшемъ своемъ видъ, про­
росшая дальше, какъ бы выпятила эту оболочку, которая 
и осталась теперь надъ новообразовавипейся частью яичииика, 
какъ остатокъ произведенной резекцш. Характерно, кроме 
того, то обстоятельство, что въ упомянутой пленке мы на-
ходимъ частью отдельный клетки, частью же кучки клътокъ, 
безусловно овариальнаго происхождения, какъ это можно су­
дить по ихъ характерной круглой или полигональной форме. 
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Разсматривая теперь результаты нашихъ опытовъ, мы 
видимъ прежде всего, что переръзка яичника до инезеп-
1егпнпт огаги произведена на 4 яичникахъ (№№ 2, 4, 6, 10) ; 
переръзка яичника до Уг его толщи на б яичникахъ 
(№№ 2, 4, б, 8, 10 ) ; резекщя половины яичника — на 12 
яичникахъ (№№ 1, 7, 8, 11 , 12, 16, 16) ; резекщя концовъ 
—- на 2 яичникахъ (№ 5) ; игнипункцш — на 3 яични­
кахъ (№ 7, 9 ) ; удаление клиновиднаго участка — на 
2 яичникахъ (№ 3) и удаление плоскаго сегмента на 2 
яичникахъ (№ 1 4 ) ; удалеше 5/б яичника — на одномъ 
яичникъ (№ 13). Если теперь разсмотримъ результаты, 
полученные послъ каждаго отдъльнаго вида повреждений, 
то увидимъ, до какой степени велика регенеращонная спо­
собность яичника, и какъ яичниковая ткань легко перено­
сить различнаго рода даже тяжелыя ранения. 

Перерезка яичника до тезевЪепнтп оуапй. Подобное 
повреждение безусловно тяягелое, такъ какъ объ половины 
яичника совершенно разобщаются между собою, а между 
тъмъ мы находимъ, что объ эти части не только могутъ 
сростаться между собою, но что рубцевой ткани на мъстъ 
срощешя можетъ даже не оказаться, и яичникъ возстано-
вляется въ прежней своей формтз, такъ что впослъдствш даже 
невозможно судить, произведено ли вообще ранение на яич­
никъ и, въ какомъ мъстъ оно произведено. Такъ, въ № 6, 
гдъ лъвый яичникъ въ поперечномъ направлении былъ пе-
реръзанъ вплоть до ппезепйегшип оуагп, объ половины не 
только срослись, но какъ бы слились въ одно цълое, при-

Матка показываетъ изменения, напоминающая собою 
таковыя же при старческой атрофии. Мышечный слой лишь 
крайне незначительно истонченъ, развития соединительной 
ткани въ немъ не заметно, слизистая же утончена, складки 
ея значительно сгладились, хотя железы и покровный эпи­
телШ отлично сохранились. 
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чемъ возстановился не только мозговой слой, но и корковый, 
который нигде признаковъ раненая не показываетъ и на 
мъхтъ втянутости, соотвътствующемъ месту разръза, со­
держитъ примордйальные фолликулы. 

Такую же картину показываетъ и яичникъ въ № 2 . 
Мъста разръза нельзя найти; щелевидная втянутость на 
обеихъ расположенныхъ другъ противъ друга сторонахъ 
нигдъ, ни на краяхъ, ни въ ткани по соседству съ ними, 
не показываетъ развитя рубцовой ткани; часть краевъ раны 
срослась, несросппяся же части регенерировались и при­
няли видъ нормальной поверхности яичника, т. е. покры­
лись корковымъ слоемъ съ заключающимися въ немъ специ­
фическими элементами. 

И въ случаъ № 4 места перерезки яичника также 
констатировать нельзя, такъ какъ нигде рубца нетъ , и все 
слои яичника возстановились. 

Крайне интересенъ случай № 10. З д е с ь обе поло­
вины не срослись, но обе половины яичника совершенно 
здоровы, отлично функщонируютъ, о чемъ можно заключить 
изъ болынаго количества функщональныхъ элементовъ, рас-
полоягенныхъ въ нихъ и находящихся въ различныхъ ста-
Д1яхъ развития. Но обе половины яичника стремятся, оче­
видно, каждая въ отдельности, принять форму цельнаго 
яичника; оне вытянулись въ небольшие овалы, корковый же 
слой съ краевъ разреза какъ бы загибается и старается 
покрыть поверхность ранетя , хотя онъ этого вполне до­
стигнуть не можетъ, такъ какъ между обеими половинами 
яичника образовалась соединительно-тканная перемычка. 
Характерно, что на полюсе половины яичника, соответ-
ствующемъ месту ранетя , замечаются вновь образовав­
шаяся яичниковыя клетки, расположенныя и въ самомъ по­
люсе яичника, и въ соединительной ткани перемычки, при­
мыкающей къ самой поверхности разреза. 

Эти же самыя яичниковыя полигональный клетки на­
блюдаются и въ середине перемычки, уже далеко отъ кон-
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цовъ яичника. Эти новообразовавшияся клетки несомненно 
ясно указываютъ на стремление возстановить дефектъ, 
что въ настоящемъ случае, вследствие слишкомъ да-
лекаго расхождения краевъ раны достигнуто быть не могло. 
Во всякомъ случае эти опыты показываютъ, что полная 
перерезка яичника пополамъ нисколько не мешаетъ яич­
нику вновь сростаться поверхностями р а н е т я , причемъ 
впоследствии (уже черезъ 60 дней, а, можетъ быть, и 
раньше) яичникъ возстановляется аа ш1еугит, такъ что 
даже невозможно найти или указать бывшее место ранения. 

Переходя къ следующей группе повреждений, т. е. к ъ 
глубокимъ надрезамъ, проникающимъ до середины яичника, 
мы и здесь виидимъ въ большинстве случаевъ сильное 
стремление яичника возстановиться въ прежнемъ виде . Въ 
случае № 10 мы видимъ, что на месте р а н е т я остался 
все таки рубецъ, состояищй изъ соединительной ткани и 
веретенообразныхъ клетокъ корковаго слоя, между которыми 
однако замечаются примордиальные фолликулы. Точно также 
замечаются въ срезахъ изъ местъ, дальше отстоящихъ отъ 
поверхности яичника, между соединительно-тканными волок­
нами отдельный яичниковыя клетки. Въ этомъ случае, 
очевидно, более обильная пролиферация соединительной 
ткани помешала полному возстановленпо ткани яичника. 

Въ случае № 6 места разреза положительно ни ма­
кроскопически, ни микроскопически найти нельзя, такъ какъ 
все слои яичника нигде не показываютъ ни втянутости, 
ни образования рубца. 

№ 2 былъ изследованъ черезъ 2 дня после операщи, 
таигъ что онъ для насъ не играетъ роли. 

Въ случае № 4 мы замечаемъ тоненькую соединительно­
тканную перепонку, покрывающую въ одномъ месте поверх­
ность яичника, советствующую месту надреза. Въ мозго-
вомъ слое никакого следа рубца нетъ , и обе разрезанный 
поверхности въ нихъ какъ бы совершенно слились обратно, 
и лишь корковый слой не регенерировался вполне, хотя 



153 

подъ краями пленки веретенообразныя клътки а1Ьи^тоае 
начинаютъ проростать навстречу другъ другу съ обоихъ 
краевъ раны. Но края разреза не слились, дефектъ между 
ними выполнился клътками мозгового слоя, которыя достигли 
поверхности яичника и покрылись упомянутой пленкой. Та­
кимъ образомъ, возстановлеше въ этомъ случаъ полное лишь 
въ мозговомъ слой яичника, корковый же слой замъщенъ 
сегментальными клътками. 

Въ случаъ № 8 перерезанный Р а ^ и е П п 'омъ яичникъ 
совершенно атрофировался, очевидно, вследствие губительнаго 
влияния раскаленнаго железа на яичниковую ткань. 

Опыты этого ряда, такимъ образомъ, показываютъ опять 
таки, что яичникъ стремится возстановить свой раненный 
органъ не соединительной тканью, а своими собственными 
клеточными элементами. 

Переходя къ результатамъ, добытымъ на опытахъ о 
частичной резекции яичника, мы находимъ, что, хотя конеч­
ный эффектъ этой операщи, зависящий, вероятно, отъ раз­
лнчныхъ побочныхъ причинъ, не всюду одинаковый, однако 
въ большинстве случаевъ замечается стремление яичника 
регенерироваться и возстановиться въ прежней форме и 
величине. 

Въ случаъ № 1 1 мы видимъ, что оставппяся послъ 
резекцш половинныя части яичника не уменьшились и при­
няли форму овала. Культя покрыта соединительной тканью, 
въ которую проросли сегментальный клътки. Корковый 
слой не возстановленъ, его замъняетъ соединительная ткань, 
въ которой, однако, замечаются уже и клътки а1Ъидтеае. 
Оставшаяся часть продолжаетъ хорошо функционировать. 

Въ случаъ № 7 оставшаяся половина яичника до­
стигла почти своей прежней величины и формы, хотя на 
культЪ еще замечается соединительная ткань. Корковый 
слой также обростаетъ поверхность ранешя, но не покры-
ваетъ всей культи и содержитъ въ вновь выросшемъ полюсе 
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специфические элементы. Между соединительно - тканными 
клетками, покрывающими культю, замечаются сегменталь­
ный клетки. 

Случай № 16 также показываетъ полное возстановлете 
аа ш*е&гит резецированныхъ яичниковъ. Въ одномъ яич­
нике даже невозможно открыть какихъ либо следовъ 
бывшей резекцш. 

Случай № 8 также показываетъ возстановлете яичника 
до прежней формы и увеличение оставшейся части. 

Въ № 1 оба яичника точно также возстановились 
до прежней величины, причемъ возродились какъ мозговой, 
такъ и корковый слой, содержащий специфические элементы 
яичника. Следовъ резекции найти нельзя. 

Въ № 15 оставшаяся половина увеличилась, яичникъ 
принялъ прежнюю форму. У резецированная конца заме­
чаются три фолликула. 

Точно также замечаемъ мы возстановлете яичника въ 
№ 5, оба края котораго были резецированы. Регенерация 
произошла преимущественно на счетъ клетокъ мозгового 
слоя, но и корковый слой несомненно возстановился на 
одномъ полюсе, что видно по присутствию въ немъ даже 
фолликуловъ. 

Удаление сегментовъ ткани съ поверхности яичниковъ 
также дало (№ 14) полное возрождение яичника безъ вся­
кихъ следовъ произведенная повреждения. 

Случай № 4 показываетъ намъ, что после поверхност­
н а я надреза рубецъ не образовался, а что рана выпол­
нилась яичниковой тканью, проросшей даже выше поверхности 
и образовавшей, такимъ образомъ, выпуклость. Подобная вы­
пуклость, состоящая изъ характерныхъ полигональныхъ 
клетокъ, замечается и въ № 2 после произведеннаго глу­
б о к а я надреза въ яичниковой ткани. 

Случай № 3 показываетъ намъ, что эксцидированный 
кусочекъ также замещается яичниковой тканью, но не рубцо-
вой соединительной тканью. 
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Игнипункцш и вообще применение Р а ([ и е И п 'а для 
яичника, очевидно, опасно, такъ какъ раскаленное яселъзо 
производить губительное влияние на ближайшие участки ткани, 
которые должны принять участие въ регенерации. Случаевъ 
атрофии яичниковъ после применения Ра^ие1нп , а въ моихъ 
опытахъ несколько. Въ случае же № 9, где яичники не 
атрофировались, мы после игнипункцш не замечаемъ ни­
какихъ следовъ произведенная ранения. Яичниковая ткань, 
какъ въ мозговомъ, такъ и въ корковомъ слое, возстано-
вилась аа ипЦгд'ипп. 

До какой стеииени велика регенеративная способность 
яичника, видно изъ случая № 13, представляющаго боль­
шой интересъ. 

Первоначально имелось въ виду сделать собаке дву­
стороннюю кастрацию, что и было произведено; но, вследствие 
беременного состояния собаки очень трудно было добраться 
хорошо до яичниковъ, такъ что я лишь удалилъ левый 
яичникъ виюлне, отъ праваго же остался очень незначи-
тельюлй исусочекъ. Я и причислялъ эту собаку къ раз­
ряду кастрированныхъ опытныхъ яшвотньихъ. Между темъ, 
когда собака была убита, то оказалось, что изъ незначи-
тельнаго оставшагося кусочка регенерировался совершенно 
нормальный яичииикъ, состоящий ииреимущественно изъ боль-
шихъ полигональныхъ яичниковыхъ клетокъ и имеющий, 
хотя тонкий, но содержащий все специфические элементы 
яичника въ различииыхъ стадйяхъ ихъ развития корковый слой. 

Все эти, для большей ясности коротко реферированные 
результаты опытовъ, подробно изложенныхъ въ приведенныхъ 
выше протоколахъ, даютъ намъ наглядное представление о 
конечныхъ результатахъ разлнчныхъ ранений и повреждений 
яичниковъ. 

Мы прежде всего видимъ, что яичникъ обладаетъ 
огромной способностью возстановлять свою ткань. Отре-
занныя части вновь выростаютъ, причемъ возстановлеше 
этихъ частей происходить не только тогда, когда резеци-
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руются небольшие кусочки, но и тогда, когда яичникъ ли­
шается половины своей ткани или даясе, какъ показываетъ 
опытъ № 13, 5/б своего объема. 

Различнаго рода разрезы, даже когда они проникают!» 
черезъ весь органъ, также не мъшаютъ яичнику вновь 
сростаться или даже совершенно слиться опять въ одно 
целое, точно никакого повреждения яичникъ и не потерпълъ. 
Различнаго рода другие дефекты въ ткани яичника точно 
также возстановляются. 

Но во всехъ этихъ случаяхъ, какъ бы ни различны 
были манипуляции и повреждения, произведенныя надъ яич­
никами, мы видимъ одно характерное явление, безусловно 
весьма важное, а именно, что всякое возстановлете яич­
ника происходить не на счетъ соединительной, а основной 
яичниковой ткани. Это явление выступаетъ во всъхъ нашихъ 
опытахъ и даже въ тъхъ случаяхъ, въ которыхъ остатки 
рубца видны на месте ранения: и въ этихъ случаяхъ 
замечается въ рубцовой ткани развитие основной яичниковой 
ткани. Несомненно, что клетки мозгового слоя, т. е. ха­
рактерный иолиигональныя клетки , принимаютъ гораздо 
большее участие въ регенеративныхъ процессахъ яичника, 
ч е м ъ корковый слой, хотя, какъ мы видели, и последшй 
обладаетъ способностью соверипенно возстановиться. Стоитъ 
намъ только посмотреть на некоторые вышеприведенные 
протоколы, чтобы увидеть, что возстановлете потерян-
ныхъ частей яичника происходить преимущественно именно 
на счетъ этихъ сегментальныхъ клетокъ. Тамъ, где 
былъ сделанъ дефектъ, яичниковыя клетки мозговаго 
слоя закрываютъ его, а въ т е х ъ случаяхъ, въ которыхъ 
корковый слой не возродился, оне изъ глубины выроста-
ютъ и доходятъ до самой поверхности яичника и заме-
щаютъ, такимъ образомъ, недостающий участокъ ткани. 
Въ некоторыхъ случаяхъ эти клетки даже поднимаются 
надъ уровнемъ яичника, такъ какъ въ стремлении своемъ 
закрыть рану оне, не встречая обычнаго сопротивления со 
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стороны окружающихъ тканей и, вероятно, регуляторнаго 
влияния, оказываемая целостью органа на физиологическую 
функцш и ростъ клетокъ, не только закрываютъ дефектъ, 
но и разростаются также внъ дефекта, что и видно быловъ 
двухъ нашихъ опытахъ въ 2 и б. 

Эти же сегментальный клътки наблюдаются и въ сое­
динительной ткани, покрывающей яичникъ после резекции 
одного полюса, если только на поверхности резекцш обра­
зовался рубецъ. Эти же клътки находятся и въ выросшемъ 
конце яичника после резекцш, и по характеру и форме 
этихъ клетокъ мы должны признать ихъ новообразовав­
шимися. Полное возстановлеше яичника при удаленш 
5/б частей всего органа (№ 13) точно также произошло на 
счетъ сегментальныхъ клетокъ, которыя найдены сильно 
увеличенными противъ нормы. 

Такимъ образомъ, я изъ моихъ опытовъ прихожу къ 
тому важному заключению, что, въ общемъ, регенерация 
яичника происходить на счетъ не рубцовой соединительной 
ткани, какъ это нашелъ 8 с 1п пи иЧ я г ) , а, согласно изследо-
ваниямъ С е л е з н е в а , на счетъ основныхъ клеточныхъ 
элементовъ яичника, причемъ первая роль въ этихъ ре-
генеративныхъ ироцессахъ принадлежитъ сегментальнымъ 
клеткамъ, и лишь въ более слабой стенени и клеткамъ 
корковаго слоя. 

Н е т ъ никакого сомнения, что своими результатами 
8 с Ь т и 1 г обязанъ не асеиитическому течению операцш, — что 
онъ, впрочемъ, самъ признаетъ —, такъ какъ значение инфе-
ииируюицаго момента, какъ важнаго условия образования гра­
нуляционной ткани, фактъ общеизвестный. С е л е з н е в ъ 
поэтому совершенно правильно замечаетъ, что асептическое 
иироизводство ранения есть одно изъ условий, иири которыхъ 
регенерация яичниковой ткани происходить при участии основ­
ныхъ элементовъ почвенной ткани. 

и) 1. с 
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С е л е з н е в ъ выставляетъ еще другое условге, необходи­
мое для участия лишь основныхъ яичниковыхъ элементовъ 
при регенеращи. Услов1е это заключается въ наивозможно 
ближайшемъ или тъснъйшемъ соприкосновенш краевъ раны, 
при которомъ меягду краями не можетъ образоваться значи­
т е л ь н а я слоя свернувшейся крови или излившейся тканевой 
жидкости. Последнее обстоятельство, по предположен™ 
Селезнева, повидимому выше регенеращонной способности 
основныхъ элементовъ и требуетъ развштя сосудовъ и участия 
лейкоцитовъ, гнъздяпщхся вблизи этихт) новообразованныхъ 
сосудовъ. Наши опыты съ полной нереръзкой всего яич­
ника наглядно показали, что это услов]'е не ; необходимо и 
что переръзаные пополамъ яичники превосходно сростаются 
и впослъдствш такъ сливаются, что не остается никакихъ 
слъдовъ разрЪза, такъ что не только макроскопически, но 
и микроскопически нельзя найти мъста р а н е т я . 

Посмотримъ теперь, на сколько добытые нами конечные 
результаты нашихъ опытовъ согласуются съ различными 
господствующими взглядами на счетъ регенеращи тканей 
вообще и железъ въ частности. 

Какъ извъстно, относительно первой половины этого 
вопроса существуютъ два взгляда: одинъ, что основой 
для новообразоватя всякой ткани служитъ соединительная 
ткань, а другой, что всякая новообразовавшаяся ткань про­
исходить исключительно изъ клътокъ подобной ей основ­
ной ткани. 

В и р х о в ъ , какъ известно, производить всъ новообра­
зованные ткани изъ соединительной, но вмъстъ съ тъмъ 
признаетъ въ молодыхъ клтзткахъ приплода как1я то не­
уловимый свойства, заставляклщя ихъ при дальнМшемъ 
развитш дифференцироваться такъ или иначе. Въ своей 
Се11и1агра1по1о^1е говорить о н ъ : „съ небольшими ограни-
ч е т я м и можно на мъсто пластической лимфы прежнихъ 
изслъдователей, на мъсто эксудата позднъйшихъ, поставить 
соединительную ткань съ ея эквивалентами какъ обпцй веъмъ 
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пунктамъ тъла зародышъ новообразований и считать ее 
истинной точкой исхода всякаго образования новыхъ частей. 
Исключешемъ изъ образования изъ соединительной ткани 
слъдуетъ считать немногие патологические продукты, частью 
принадлежащие къ энителиальнымъ формацпямъ, частью со­
стоящие въ связи съ животными тканями высшей органи­
зации, напр. съ сосудами или нервами". Признавая, такимъ 
образомъ, непосредственную регенерацию эпителиальной и сое­
динительной тканей, онъ для новообразования прочихъ тка­
ней предположить периодъ возникновения индифферентныхъ 
клътокъ, названный имъ впервые „гранулящоннымъ", при 
которомъ нельзя сказать напередъ, какая специфическая 
ткань выйдетъ изъ этихъ клътокъ. При этомъ \ Ч г с Ь о \ с , 
однако, считаетъ очень въроятнымъ, что въ нихъ действи­
тельно есть тонкия внутренний различия, которыми до из­
вестной степени напередъ уже определяется свойство ихъ 
д а л ь н е й ш а я преобразования, притомъ различия не потен-
циальныя только, а действительныя, вещественныя, хотя и 
настолько тонкия, что намъ до сихъ поръ не удается до­
казать ихъ присутствие. 

Вп11го1п въ своей „А11§етеипе сЫгин^изспе Раилпо1о§;ие 
ший ТЬегарие" признаетъ регенерацию мышцъ, сосудовъ, нер-
вовъ и эпителия, причемъ онъ полагаетъ, что они возрож­
даются не гнезднымъ размножениемъ соединительно-тканныхъ 
клетокъ и не изъ блуждающихъ клетокъ, а путемъ образо­
вания отпрысковъ ихъ ихъ собственной ткани. Что же ка­
сается возрождения соединительной ткани, то онъ считаетъ 
за ея образовательный матерйалъ блуждающйя клетки, хотя 
и находитъ возможнымъ посылание отростковъ соединительно­
тканными клетками, но считаетъ это еще не доказаннымъ. 

Этого же мнения В Ш г о Н и ' а придерживаются теперь 
большинство изследователей. 

Что касается теперь нашихъ опытовъ, то препараты 
не могли дать полнаго ответа на этотъ вопросъ, т. е. про­
исходить ли регенерация яичника на счетъ уже теииерь суще-
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ствующихъ яичниковыхъ клетокъ или же на счетъ грану-
лящонной ткани, которая появляется на мъсгв дефекта и 
лишь впоследствии переходить въ яичниковую. Преследо­
вавши лишь цель установить конечный результата различ­
наго рода ранешй яичниковъ, какъ на нихъ самихъ, такъ и 
на матку, я, конечно, проследить весь процессъ регенеращи 
не могъ, такъ какъ въ моихъ опытахъ нетъ короткихъ 
сроковъ изеледовашя (самый коротшй срокъ у меня 36 дней). 

Для устанолешя хода самаго процесса мне пришлось 
бы сделать целый рядъ опытовъ съ наблюдешемъ въ сроки 
отъ однаго, двухъ, трехъ и т. д. дней. 

Но общее в п е ч а т л е т е отъ моихъ препаратовъ полу­
чается такое, что регенерировавшаяся на месте дефекта 
яичниковая ткань обязана своему происхождешю именно 
бывшимъ уже раньше яичниковымъ элементамъ, которые, раз-
ростаются и вынолняютъ дефектъ. Стоитъ только раземотреть 
препараты резецированныхъ яичниковъ. Мы находимъ во 
многихъ изъ нихъ въ соединительной ткани, покрывающей 
резецированный полюсъ, точно также и въ самомъ полюсе 
яичника вновь образовавнпяся характерный сегментальныя 
клетки, расположенный или въ виде цуговъ, или кучекъ 
или даже отдельно. Клетки эти, очевидно, проросли, изъ 
оставшейся части яичника и локализировались въ новомъ 
месте. Я не думаю, чтобы эти клетки были выдвинуты 
впередъ У 1 8 а 1ег^о, т. е. сзади ихъ расположенными клет­
ками. Мы находимъ эти клетки довольно далеко отъ са­
мого яичника, въ одномъ случае (№ 10) ихъ отделяла отъ 
яичника разстояше почти въ 1 шт . , такъ что, очевидно, 
что оне прямо отделились отъ материнской почвы и проникли 
въ покрывающую место р а н е т я соединительную ткань, стре­
мясь возстановить, такимъ образомъ, недостающую часть. Что 
основныя яичниковыя клетки проростаютъ поверхность ра­
н е т я , видно ясно въ случае № 8. Тутъ мы находимъ на 
препаратахъ резецированнаго и возстановившагося яичника 
въ середине соединительно-тканную полосу, между волокнами 
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которой расположены или по одиночкъ, или же цугами ха­
рактерный полигональныя яичниковыя клътки. Но эти же 
клътки проникли и за эту полосу, которая указываетъ намъ 
на бывшую резецированную поверхность, разрослись тамъ и, 
такимъ образомъ, возстановили потерянную часть органа. 

Только въ одномъ случаъ (№ 6) микроскопическая 
картина сръзовъ давала возможность предполагать, что рас­
положенный меягду соединительно-тканными волокнами яични­
ковыя клътки образовались не вследствие разросташя клъ­
токъ мозгового слоя снаруяш отъ мъста сращения, а что 
онъ тутъ же образовались на мъстъ изъ соединительной 
ткани. Въ соотвътствующемъ протоколъ микроскопическая 
картина довольно подробно изложена, такъ что я не хочу 
повторяться, но указываю лишь на него, такъ какъ онъ не 
лишенъ интереса. 

Что касается того, насколько наши конечные резуль­
таты согласуются съ результатами, добытыми относительно 
другихъ железистыхъ органовъ, то мы видимъ въ нихъ 
много общаго. 

Признавая за тканями способность къ возрождению послъ 
нарушения ихъ цълости, авторы въ прежнее время отрицали 
способность ихъ дифференцироваться въ болъе сложныя 
образования, какъ органы или части ихъ, которыя замънили 
бы вполнъ потерю, не отличаясь совершеиино отъ погибшихъ 
частей. Но въ послъднее время, однако, какъ мы это ви-
дъли изъ приведенныхъ выше работъ №итенв1ег'а, Подвы-
соцкаго, у. Меи81ег'а и др., появились указания на стремлеиийе, 
будто бы супцествующее у регеииерирующихся тканей, не 
ограничиваться только производствомъ аналогичныхъ клъ­
токъ, но и располагать ихъ въ порядкъ, предсуществовав-
шемъ въ органъ, цълость котораго была нарушеииа; такимъ 
образомъ, была указана возможность новообразования долекъ, 

„трубокъ, альвеолъ и протоковъ, образовавшихся не изъ за­
родышевой, но возстанавливающейся ткани. Подвысоцкий въ 
цитированной нами раньше его работъ о регенерации желе-

1 1 
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зистой ткани считаетъ развитие соединительной ткани 
единственной помехой къ болъе полной' регенеращи, чъмъ 
мы теперь встръчаемъ. Онъ высказываетъ, что, какъ общее 
правило, можно признать, что при всъхъ значительныхъ по-
теряхъ въ существе тканей большая часть дефекта не 
успъваетъ заместиться возродившейся паренхимой, такъ 
какъ быстро размножающаяся и организующаяся соедини­
тельная ткань своимъ процессомъ рубцевания останавливаетъ 
всякое дальнейшее размножение паренхиматозныхъ кле ­
токъ. „При возрождении железистой ткани", говорить 
Подвысоцкий, „размножаются не только самыя железистыя 
клетки, но также и эпителий выводныхъ протоковъ; 
смотря по виду железъ образуются трубчатые и доль­
чатые отпрыски. Часть этихъ протоковъ подвергается 
тому же превращению, какъ вообще зародышевые 
протоки, т. е. эпителий протоковъ превращается постепенно 
въ эпителий отделяющей, и этимъ путемъ образуются но-
выя железистыя дольки, балки и проч." Наши результаты 
вполне подтверждаютъ указания о возможности возрождения 
железистой ткани, къ каковой ткань яичника и должна быть 
причислена. Какъ въ опытахъ т. Меивйег'а надъ печенью, 
мы видимъ, что не только части яичника могутъ регенери­
роваться, но что даже яичникъ, лишенный почти 5/б своей 
величины опять возстановляется и достигаетъ своей преж­
ней величины. При этомъ возстановляются не только 
клетки мозгового слоя, но и корковый слой со всеми нахо­
дящимися въ немъ специфическими элементами. Такимъ 
образомъ, яичникъ, по нашему мнению, принадлежитъ къ темъ 
железамъ, которыя при регенерации не ограничиваются произ-
водствомъ только аналогичныхъ клетокъ, а располагаютъ 
ихъ въ порядокъ, предсуществовавнпй въ органе, целость 
котораго была нарушена. 

Что касается матки, то во всехъ случаяхъ она ника­
кихъ изменений не показывала и только въ случае № 12 
она показывала атрофическия явления СЛИЗИСТОЙ оболочки - и 
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мышечнаго слоя, такъ какъ яичники, вследствие гибельнаго 
влияния на нихъ раскаленнаго железа , атрофировались и не 
были найдены. 

Подводя итогъ этимъ результатамъ, я прихожу къ 
следующимъ выводамъ. 

1) Яичникъ обладаетъ громадной способностью регене­
рироваться. 

2 ) Послъ резекцш оставшаяся часть яичника можетъ 
увеличиться до первоначальной величины. 

3) Даже послъ потери 5/б своего вещества яичникъ 
моясетъ вполне регенерироваться. 

4) Въ большинстве случаевъ образования рубца не за­
мечается. 

б) Тамъ, где есть рубецъ, онъ крайне незначителенъ; 
если онъ находится на поверхности, то подъ нимъ можетъ 
возстановиться нормальный корковый слой. 

6) Дефектъ въ ткани яичника обычно замещается сег­
ментальными клетками, но и корковый слой также нередко 
принимаетъ участие въ регенеращи. 

7) Места ранешя черезъ известный промежутокъ вре­
мени иногда совершенно нельзя найти, такъ какъ на месте 
дефекта возстановляется и корковый слой, въ которомъ 
видны все специфические элементы яичника, начиная съ 
примордйальныхъ фолликуловъ до хорошо развитыхъ граа­
фовыхъ пузырьковъ. 

8 ) При удалении части яичника не удаленная часть 
регрессивнымъ изменешямъ не подвергается. 

9) Края раны точно также не перетерпеваютъ изме­
нений , и въ нихъ нередко замечаются примордтльные 
фолликулы и граафовы пузырьки. 

10) Покровный эпителШ яичника также обладаетъ спо­
собностью возстановиться. 

11) Игнипункцш влйяютъ иногда губительно на кро-
личШ яичникъ и ведутъ къ атрофии его. 
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12) Яичникъ безъ всякаго вреда переноситъ самыя 
тяжелыя ранетя. 

13) Необходимымъ услов1емъ для достижения хорошихъ 
результатовъ регенеращи яичниковой ткани есть безусловная 
асептика при операцш. 

14) Матка и трубы при ранешяхъ яичниковъ измънешй 
не перетерпъваютъ. 

16) Въ виду этихъ результатовъ можно высказать по-
ложеше, что консервативный способъ хирургическая лЬ-
чешя яичниковъ безусловно заслуживаетъ внимашя. 



V. Перевязка и перер-Ьзка роговъ 
матки. 

Какъ извъстно, перевязка или переръзка роговъ 
матки ведетъ къ образованию гидрометры въ той части 
рога, которая находится кнаружи отъ мъста перевязки 
или переръзки. Стремясь установить влйяше измънешй 
половыхъ органовъ другъ на друга, я предпринялъ три 
опыта на кроликахъ, чтобъ посмотръть, принимаетъ ли труба, 
сообщающаяся нормальнымъ образомъ съ маткой, какое либо 
учаспе при образовании гидрометры и перетерпъваетъ ли 
она при этомъ кагая либо измънешя. Р а ч и н с к г й 1 ) , ра­
ботавший по этому вопросу, но, очевидно, не изслъдовавппй 
микроскопически препаратовъ маточнаго отръзка трубы при 
гидрометръ, говорить, что, такъ какъ „во всъхъ случаяхъ 
Ьуйготегтае труба оставалась безъ измънешй, то слъдуетъ 
полагать, что закрытие тъмъ или инымъ путемъ маточнаго 
конца трубы не даетъ въ ней скопления жидкости". 

Для провърки этого предположения Р а ч и н с к а г о я, 
вызвавъ экспериментально гидрометру, сдълалъ серш сръзовъ 
изъ маточнаго конца трубы и части прилегающаго къ 
ней гидрометрическая рога. Сръзы сдъланы перпенди­
кулярно къ полости трубы и рога помощью М1 п о 1,'овскаго 
микротома, дающаго возможность дълать прекрасный серии 
въ нъсколько сотъ сръзовъ, связанныхъ вмъстъ. 

1) Посл'бдств]я частичной резекцш и переръзки маточныхъ роговъ 
У кроликовъ. Архивъ бшлогич. наукъ. Т. П., Вып. 4. 
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Всего сдълано мною три опыта на кроликахъ, такъ 
что для изслъдовашя у меня оказались въ распоряжении 
шесть трубъ, количество достаточное, чтобы сдълать выводы. 

№ 1. 

Операция 20 IX 97. Кроликъ въсомъ 1630 §т. Не­
далеко отъ расхояэдешя роговъ, на обългхъ сторонахъ, рога 
переръзаны до Ы$. 1а1шп. 

17 IX 98 кроликъ убитъ. Въсъ его 1700 §т. Наруяг-
ные края внутреннихъ отр"Ьзковъ срощены, такъ что полость 
матки тутъ закрыта. Внутренние отръзки измънешй не пред­
ставляютъ. Наружные же отръзки представляютъ собою 
Ьуйгошека. Толщина наружныхъ отръзковъ доходитъ до 
1 1/г пальца. Полость матки въ этихъ отрезкахъ наполнена 
свътлой, прозрачной жидкостью. Стишки наружнаго отръзка 
матки очень тонки. Яичники и трубы безъ измънешй. 

Внутренние отръзки обоихъ роговъ, т. е. части матки 
у мъста расхождения роговъ, микроскопически представ­
ляютъ следующую картину. Слизистая оболочка совер­
шенно безъ измънешй, железы и цилиндрический эпителий, 
какъ въ здоровомъ цъльномъ рогъ. Мышечные слои тоже 
не подверглись никакимъ измъненйямъ. Что касается са­
мой культи, то мы видиимъ, что конецъ ихъ заросъ, при­
чемъ отръзокъ рога образуетъ слъпой мъшокъ, наружная 
стънка котораго содержитъ всъ слои матки. Просвътъ 
рога не закрытъ одной соединительной тканью; напротивъ, 
всъ элементы рога матки обросли культю и образовали 
какъ бы куполъ, состоящий изъ хорошо развитой слизистой 
оболочки со складками, и обоихъ слоевъ, т. е. продолго-
ватаго и поперечнаго, мышечной ткани. Соединительной 
ткани на кульгв очень мало. Мышечныя волокна въ культъ, 
какъ можно убъдиться по направлению пучковъ ихъ, стоятъ 
въ связи съ пучками мышечныхъ волоконъ внутренняя от­
ръзка рога, откуда они выходятъ и загибаются на поверхность 
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культи. Въ культ* мы видимъ, кромъ того, отдъльно располо­
женный мышечныя волокна, лежания в ъ свътломъ прозрач-
номъ межуточномъ веществъ. Клътки эти, очевидно, вновь 
образуклщяся мышечныя клътки, какъ это можно судить 
по окраскъ, имъютъ всъ возможный переходныя формы 
ядра, начиная съ круглыхъ и короткихъ палочекъ до длин-
ныхъ, характерныхъ мышечныхъ ядеръ. Въ нъкоторыхъ 
мъстахъ культи пучки мышечныхъ волоконъ доходятъ до 
самой периферии, такъ что соединительная ткань на этихъ 
мъстахъ почти совсъмъ отсутствуетъ. 

Такимъ образомъ, мы видимъ, что послъ переръзки 
рога матки концы его заростаютъ, отверстие рога закрывается, 
причемъ внутренний отръзокъ образуетъ слъпой мъшокъ, 
имъющШ на закрытомъ своемъ концъ такое же почти строе­
ние своей стънки, какъ и въ другихъ частяхъ стънокъ рога. 
Мъшокъ этотъ какъ бы напоминаетъ человъческую матку, 
въ которой шпсшз соотвътствуетъ культъ. Наружный от­
ръзокъ образуетъ гидрометру. 

Яичники микроскопически измънешй не показываютъ. 
Что касается трубъ, то маточный конецъ ихъ вмъстъ 

съ частью прилегающаго къ ней гидрометрическая рога 
былъ разръзанъ на серии. Разсматриваше этихъ сръзовъ 
ясно показало, что просвътъ трубы въ объихъ сторонахъ 
открытъ, такъ что полость трубы сообщается съ полостью 
рога, въ которомъ образовалась гидрометра. Слизистая 
трубы, какъ уже макроскопически можно было замътить, 
нисколько выпячивается въ расширенную полость рога. 

№ 2. 

Операщя 20 X 97. 
Кроликъ въсомъ 2050 §т. Недалеко отъ мъста рас­

хождения роговъ съ правой стороны рога выръзывается 
кусокъ въ 0 ,5 с т длиной, другой рогъ только перевязывается. 

17 IX 98. Кроликъ убитъ. Въсъ его 1900 ^г. Лъвый 
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рогъ отъ мъста перерезки до трубы представляетъ собою 
гидрометру; рогъ толщиною съ палецъ. Оба отрезка, т. е. 
влагалищный и брюшной, срощены между собою, но при 
надавливании на гидрометру жидкость не идетъ ни въ одну, 
ни въ другую сторону. Съ правой стороны, гдъ сделана 
эксцизия пасти рога, наружный отрезокъ не срощенъ съ 
внутреннимъ отрЪзкомъ и тоже представляетъ собою гидро­
метру вплоть до трубы. Объ трубы безъ измънешй. 

Микроскопическая картина внутреннихъ отрезковъ со­
вершенно одинакова, какъ и въ предыдущемъ случае. 
Культи этихъ отрезковъ заросли соединительной тканью, 
такъ что отверсие матки закрыто. Что касается трубъ, то 
онъ, какъ видно изъ серий сръзовъ, сдъланныхъ изъ нихъ, 
всюду проходимы, и 0 8 1 ш т и 1 е п п и т ЪиЪае, прилегающее къ 
гидрометръ, открыто. Яичникъ безъ измънешй. 

№ 3. 
Операция 20 X 97. 
Кроликъ въсомъ 1825 §т. Изъ праваго рога выре­

зывается кусокъ въ 0,5 с т длиной. Левый рогъ только 
перевязывается. 

17 IX 98. Кроликъ убитъ. В е с ъ его 1670 &г. У 
леваго рога приблизительно на 1,5 с т отъ места расхо­
ждения роговъ замечается утолщение рога, идущее до на­
чала трубы. Въ этомъ участке рогъ наполненъ светлой 
жидкостью; рогъ толщиной въ указательный палецъ. Стенки 
рога очень тонки. Влагалищный отрезокъ соединенъ съ 
гидрометрическимъ отрезкомъ, наружный его конецъ закрытъ 
и съ гидрометрой не сообщается. Правый рогъ, начиная съ 
места резекции до начала трубы, тоже представляетъ собою 
гидрометру, толщиной въ 1 1/г пальца. Внутренний отрезокъ 
матки далеко отстоитъ отъ наружнаго, его отверстие за­
крыто. Трубы изменений не представляютъ. 

Трубы, изъ которыхъ сделаны серии срезовъ, изме­
нений не представляютъ. Отверстие маточнаго конца трубъ, 
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какъ можно убъдиться на сери'яхъ ср гЬзовъ, не закрыто. 
Мникроскоиппческая картина культей вагинальныхъ отрЬзковъ 
одинакова, какъ и въ предъидущихъ двухъ случаяхъ. 
Отверстие рога закрыто, причемъ эти оба отрезка образовали 
какъ бы слепой мъшокъ, напоминающий человеческую матку, 
въ которой шпоЧиз соответствуетъ культе. Яичники безъ 
изменений. 

Какъ мы видимъ, все три опыта дали одинаковые 
результаты, такъ что выводы изъ нихъ можно сделать 
следующие: 

1) Перерезка, лигатура или эксцизпя рога ведетъ къ 
образованию гидрометры въ отрезке рога, обращенномъ къ 
трубе, т. е. находящемся кнаружи отъ места лигатуры или 
перерезки. 

2) Скопление жидкости въ роге не распространняется 
на трубу. 

3) Маточное отверстие трубы при образовании гидро­
метры въ роге матки всегда остается открытьимъ. 

4) Центральный конеп,ъ трубнаи'о отрезка заростаетъ. 
б) Брюшной конецъ влагалищнаго отрезка также за­

ростаетъ, причемъ отрезокъ этотъ обращается въ слепой 
мешокъ. 

Такимъ образомъ, паши опыты, результаты которыхъ 
во всемъ остальномъ сходны съ результатами опытовъ 
Р а ч и н с к а г о , показали, что скопление жидкости—- Ьуиго-
нпе1га — въ роге матки не распространняется на трубу и 
что отверстие маточнаго конца трубы при этомъ, однако, не 
закрывается. Интересно было бы рассмотреть подобньня серии 
срезовъ маточнаго конца трубил прии инуиго8а1рипх'е. Микро-
скопическихъ экепериментальнылъ работъ по этому вопросу 
не существуетъ, и было бы поэтому желательно установить 
этотъ (рактъ, въ виду трудности объяснения образования 
Ьу(1го8а1рипх'а, которое получается, какъ известно, лишь 
после закрытия брюшного конца трубы. 



Положешя. 
1. Яичники обладаютъ „внутренней секрецией". 

2. Кастращонная атрофия матки не зависитъ отъ разобщения 
матки отъ располоягеиинаго будто бы въ ЯИЧНИКЪ щяитра, 
регулирующаго питание матки. 

3. Въ осииовТ) явлений какъ кастращоигноп атрофш матиш, 
такъ и компенсаторной гипертрофиияичиииковъ иири уда­
лении одного изъ ииихъ, леяштъ общая причина, именно : 
роль яигчыиковъ въ обмънъ вещества, организма. 

4. Выръ\заннъий яичниикъ, влоягеннъий обратно въ брюшную 
полость, моягетъ не только приростать къ брюшине, по 
и про должать функщоииировать, такъ что моягетъ полу­
читься впоследствии и беременность. 

б. Резецированный и ранешиый яичникъ обладаетъ способ­
ностью возстановиться аа ип1е^гит. 

6. Эозинофилы уя«е въ первыхъ стадияхъ своего развития 
обладаютъ специфическими свойствами, отличающими 
ихъ отъ нейтрофиловъ, къ которыми они въ родственной 
связи не состоять. 

7. Нейтрофильные бълые шарики въ своей эволюции въ 
родственной связи съ лимфоцитами не стоятъ. 

8 . При острой лимфатичиской лейкемии лимфоциты обла­
даютъ неприсущей имъ при нормальныхъ условияхъ 
способностью какъ бы разъъдать ткань, въ которую они 
попали, и тамъ сильно размножаться. 

9. Изменения стънокъ венъ играютъ большую роль при 
острой лейкемии. 




