
4 



П А Т О Л О Г О - А Н А Т О М И Ч Е С К О Е 
ИЗСЛЗДОВАН1Е 

ПРОЦЕССА ЗАЖИВЛЕН1Я ПЕРЕЛОМОВЪ КОСТЕЙ 

У Д О М А Ш Н И Х Ъ птицъ. 

Д И С С Е Р Т А Ц 1 Я 

НА С Т Е П Е Н Ь 

М А Г И С Т Р А В Е Т Е Р И Н А Р Н Ы Х Ъ Н А У К Ъ 

НИКОЛАЯ БАЛЛЪ 
П О М О Щ Н И К А | | | ' о :1К| (ТО] 'А ПРИ ЮН.КИГКОМ'Ь К К Т К Р И Н Л Г И П М Ъ ИНСТИТУТ! , . 

О ф ф и ц 1 а л ь н м е о п п о н е н т ы : 

Профессоры : В. Г. Г у т м а н ъ , Л. К. К у н д з и н ъ и И. О. В а л ь д м а н ъ . 

Ю р ь е в ъ. 

Печатано въ типографии К. Маттисена. 



П е ч а т а т ь р а з р е ш а е т с я , 
г . Ю р ь о в ъ , 13-го а п р е л я 1899 г . 

№ 4 6 0 . Д и р е к т о р ъ 
Ю р ъ с в с к а г о В е т е р и н а р н а г о И н с т и т у т а 

К. Р а у л а х т». 
у \ \ о с й дорогой жаш 

> 



> -



Считаю своимъ п р 1 я т н ы м ъ долгомъ выразить 

искреннюю благодарность многоуважаемому профес

сору маг. И. О. В а л ь д м а н у , какъ за предложенную 

тему и разр'вшеше пользоваться его кабинетомъ, такъ 

и за постоянное руководство при исполненш настоя

щей работы. 

Совету Института приношу свою глубокую благо

дарность за оказанную МН-Б матер1альную помощь при 

изданш этого труда. 





В е т у п л е н 1 е . 

\1ъ хирургической натолопн болезни костной системы 
запимаютъ важное м'Ьсто; одинъ изъ видовъ этихт> бо
лезней — есть переломы костей. 

Переломъ кости (Ггас^ига 08818), какъ показываетъ уже 
само название, есть нарушеше целости кости, вызванное 
какой либо травматической причиной. Даже гЬ, такъ на
зываемые „самопроизвольные переломы", бывающее при нъ-
которыхъ забол'Ьватяхъ костей, какъ рахите, остеомоляцш 
и др., и происходящее, какъ будто, безъ участия внъчпняго 
механическаго усилия, всетаки нужно причислить къ травма-
тическимъ иереломам'ь, вызваннымъ такими механическими 
инсультами, которые на нормальную кость не могутъ ока
зать никакого д,Ьйств]'я. 

Всв тЪ патолого - анатомичесше процессы, которые 
происходятъ въ переломанной кости, а также въ сосЬднихъ 
къ ней мягкихъ частяхъ и имъютъ своей к о н е ч н о й 
ц т з л ы о возстановлеше нарушенной целости кости, со-
ставляютъ процессъ зажпвлетя перелома. Я подчеркиваю 
слова „конечной цълью", такъ какъ безъ нихъ определение 
мое не будетъ точное. При заживлеши перелома протекаетъ 
рядъ ироцессовъ, которые совершенно не нужны для за-
живлешя и даже нарушаютъ его. При заживлеши всякой 
раны рог 8есшк1ат ш1епйопет идутъ два процесса; одинъ 
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пронесет» образовании рубца, другой нроцеесъ образования 
гноя; исходный матер]алъ отчасти одинаков!» для обоихъ 
процессовъ, такъ какъ и въ составъ гноя кромЪ бЪлыхъ 
кровяныхъ шариковъ входятъ пролиферацюнныя клетки 
соединительной ткани; только первый нроцеесъ пмт.етъ 
конечной цълью заживлеше. Тоже происходить при иере-
ломахъ. И здгЬсь на ряду съ нроцессомъ заживлешя, вы
ражающимся въ регенерацш разрушенной ткани, идетъ нро
цеесъ нагноешя (при осложненш перелома), омертвешя и др. 
Понятно, что чти процессы нельзя причислить къ процес
сами» заживлешя: они являются только спутниками его и 
при томъ довольно нежелательными. 

Результатомъ патолого-анатомическихъ процессовъ за
живлешя перелома является новообразованная костная масса, 
возстановляющая нарушенную цълость кости. Масса эта 
извъетна подъ именемъ костной мозоли саНнв'а. 

Большинство и а т о л о г о - анатомовъ въ нроцеесъ зажив
лешя перелома разематриваетъ только тъ явлешя, которыя 
нроисходятъ на самомъ мъстъ перелома. Но противъ та
кого взгляда выступилъ ЛЧШпв \Уо1Гг (47) . „На иере-
ломашшхъ костяхъ", говоритъ ЛЛго 11"Г, „кромъ тъхъ явлешй, 
которыя происходятъ на самомъ мъстъ перелома, происхо
д я т измтшешя и на такихъ мъхтахъ кости, которыя болъе 
или менъе удалены отъ мъста перелома" 1 ) . <Ги1. \Уо1ГГ, 
изучая послъ заживлешя распредтзлеше костныхъ балокъ 
спонпозной части кости, пришелъ къ заключешю, что снон-
поза измънила свою прежнюю архитектуру въ зависимости 
отъ новыхъ механическихъ условШ, данныхъ переломомъ. 
Поэтому только тогда можно говорить о заживлеши, когда 
в с л й д с т Е х е новообразовавшейся целесообразной архитектуры 
кости сопоставляется ею соответствующее сопротивлеше 
д гЬйствго силы растяжешя и сдавливашя и возстановляется 
ея функщя *). 

1) 1. с. стр. 301. 



I 9 

Но теория «Г и] . \Уо1ГГа была выведена изъ изучешя 
только 2-хъ преиаратовъ, при томъ, какъ замЪчаетъ РгоГ. 
К о П1 у , (23) изсл-Ьдовамшй эти же препараты для про
верки теорш Л и 1. \У о 1 т Га, одинъ изъ преиаратовъ былъ 
не годенъ для изследовашя, на другомъ же только богатая 
фантаз1я могла видеть то, чего въ действительности не.тъ. 

Переломы костей, встречаясь столь часто въ хирур
гической практике, всегда обращали и обращаютъ на себя 
сильное внимаше, какъ хирурговъ - клиницистовъ, такъ и 
патолого-анатомовъ. Первые вырабатываютъ методы лучшаго 
и скораго заживлешя, вторые же стараются выяснить сущность 
самого процесса. Первая часть д е л а — клиническая, шла 
всегда успешнее второй. Уже въ глубокой древности умели 
лечить переломы. Индусюй врачъ Сушрута (по гуЬлину 
10 стр. 9) описывастъ различные виды переломовъ, сооб-
щаетъ о способахъ вытягивания и противовытягивашя, на-
ложешя пеподвижныхъ иовязокъ и проч. У Грековъ хи
рургия достигла высокой степени. „ У ч е т е о нростыхъ пере-
ломахъ и вывихахъ, существовавшее у врачей ;->похи Гиппо
крата, во всемъ существенномъ осталось почти неизме-
неинымъ до новейшаго времени" ( Б ' Ь л и н ъ ) 1 ) . 

Не то было съ патолого-анатомическою стороною. Про-
цессъ этотъ объяснялся самымъ различнымъ образомъ. 
.'Здесь применялись все теорш вообще, кагая только суще
ствовали въ медицине. Смутное поготе (если не совершенное 
незнаше) о строеши того субстрата, въ которомъ происхо-
дятъ эти процессы еще более усиливало ложность всякихъ 
иредиоложешй. Только начиная съ половины настоящаго сто
ле™!, съ появлешемъ классической работы Тп. 8с ]шапп 'а 
о животггой к л е т к е (1839 г.), съ появлешемъ целлюлярной 
теорш патологическихъ процессовъ К но!. У 1 Г С П 0 \ \ г ' а и после 
детальныхъ изследовашй о развитш костной ткани, про-
изведенныхъ \ г 1гс1ю\\ т 'ымъ, Н. М й П е г ' о м ъ , К о Ш к е г о м ъ , 

1) 1. с. стр. 20. 
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С г о д е п Ь а и г ' о м ъ , А У а Н е у е г ' о м ъ , С т р е л ь ц о в ы м ъ и 
многими другими, возможно было дать болъе или менъе 
точное объяснение интересующему насъ вопросу. Не смотря 
на то, что вопросъ о заживлеши переломовъ костей изслъ-
довался очень часто, онъ остается еще до настоящаго вре
мени невыясненнымъ во всвхъ деталяхъ. Даже такой важ
ный вопросъ, какъ участ1е въ образованы саПив'а самой 
переломанной кости и ея мозга еще окончательно не ръ-
шенъ. Кроме того авторы (кромъ «Г и] . АУоШ'а) занима
лись изслъдоваьнемъ только тъхъ процессовъ, которые нро
исходятъ на самомъ месте перелома и ничего не упоми-
наютъ о томъ, что происходитъ вообще на всей кости, а 
этотъ послъднШ вопросъ тоясе имт>етъ большую важность. 

Поэтому попытка уяснить некоторые вопросы въ иро-
цессахъ заживлешя переломовъ костей имъетъ свои осно-
вашя. Это и составляетъ цъль настоящей работы. 



I. 

И с т о р и ч е е к Ш в з г л я д ъ н а п р о ц е е е ъ о б р а з о в а ш я 
СаИиз'а и с о в р е м е н н о е у ч е н ! е о н е м ъ . 

Вдаваться въ подробности работъ о процессахъ зажи
влешя переломовъ костей, появившихся (работъ) до сере
дины настоящаго с т о л б я , я не могу, такъ какъ въ подлин-
никахъ они были для меня недоступны, да и имЪютъ онъ 
теперь чисто исторически интересъ. Привожу я ихъ для 
того, чтобы показать, какъ шло шагъ за шагомъ у ч е т е 
о заживлеши переломовъ, сколько оно перетерпъло все-
возможныхъ измЪнсшй пока достигло настоящаго своего 
положешя. 

„Ни одинъ можетъ быть вопросъ хирургической пато-
логш не былъ разбираемъ такъ часто и ръшаемъ такъ раз
лично, какъ вопросъ о происхождеши костной мозоли", го
ворить М а л ь г е н ь (27 стр. 114). „Самое древнее мнъше 
школы Гиппократа состояло въ томъ, что костная мозоль 
происходить изъ костнаго мозга, какъ изъ пищи или пи
тательна™ сока кости — тейиПа 08818 аНтапкш. Мео са11о 
пгтагпг." ( М а л ь г е н ь ) 1 ) . 

Теорш Г а л е н а мало чймъ отличалась отъ теорш 
Г и п п о к р а т а ; онъ считаетъ костную мозоль за продуктъ 
нитательнаго сока, приносимаго кровью костямъ ( М а л ь -

1) I. I'. стр. 111. 
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г е н ь ) 1 ) . Г а л е н ъ полагаетъ, что масса, соединяющая 
концы переломовъ (саПив), есть неорганизованное вещество 
и сравниваетъ его съ клеемъ. До 17-го СТОЛТУПЯ были 
сторонники, какъ Г а л е н о в с к о й такъ и Г и н и о к р а -
т о в с к о й теорш, но въ 17-мъ столътш Ж а к ъ д е М а р к ъ 
доказалъ, что мозоль образуется изъ питательнаго сока, 
приносимаго кровью, почему теор1я Г а л е н а и получила 
преимущество (Ма л ь г е н ь ) . ! ) Первыя изслъдовашя эксие-
риментальнымъ путемъ объ образованш саИиз'а были про
изведены въ 1668 г. Ап1. с1е. НсЫо на лягушкахъ. Он'ь 
опровергну лъ неорганизованную по Г а л е н у природу 
саИиз'а и полагаетъ, что саНиз есть результатъ сгущешя 
крови, излившейся вокругъ перелома, при чемъ этптъ саПиз 
въ концъ концовъ становится настоящей костной субстан-
щей (Ма л ь г е н ь ) *). 

Въ 1741 году появились работы Б н - Н а т о 1 и и 
Н а п е в а й 2 ) объ образованш саИиз'а; онъ первый 
началъ смотръть на образоваше саИиз'а, какъ на нро
цеесъ сходный съ нормальнымъ развипемъ кости. Осно
вываясь на своихъ опытахъ надъ животными, онъ отвер-
гаетъ происхождение мозоли, какъ изъ кровяного экстра
вазата, такъ и изъ особаго сока и полагаетъ, что она 
(мозоль) образуется вслгвдств1е разбухашя, какъ нерюста. 
такъ и эндооста (т. е. той оболочки, которая, какъ онъ 
полагаетъ, выстилаетъ мозговую поверхность кости). Этотъ 
разбухплй иер10стъ и эндоостъ сперва превращаются въ 
хрящъ, потомъ въ кость. Самая переломанная кость не 
принимаетъ учасия въ образованш саИиз'а. Но вскоръ 
у ч е т е объ образованш саПив'а опять перешло къ Г а л е -
н о в с к о й теорш. В <"> Ь т е г 3 ) , затъмъ Н а 11 о г 4 ) и его 

1) 1. с. стр. 114. 
2) в ъ Мёпкнгев йе ГАеайепйе гоуа1о йеа ас'юпа. Рапв Аппо 1741 — 1745; 

цитировано по V 6 1; 8 с Ь ' у : 1!еЬег Й1е НеНипк Й. КпоспопЪгиспо рег р п т а ш 
т^опИопет . 1паи&.-Ш88ег1;. НеЫе1Ьог# 1847. 

3) Бе 0881ига Са11о. РгоИино асай. ТЛра., 1748. 
4) СопС. Метоп'е виг 1а (огтаМоп йо« ОЙ . Ьаиваппе, 1758. 



прозекторъ Б е 11 е е I 1 ) высказали взглядъ, что при пере-
ломахъ вытекаетъ сокъ — зчссиз оязШсив (главнымъ образомъ 
изъ костнаго мозга), уплотняющейся п принимавший посте
пенно консистенщю хряща и наконецъ кости. Перюстъ при 
этомъ никакого значения не имъетъ. „Если прослъдить 
поближе описаше Н а П о г ' а и его учениковъ", говоритъ 
К, Не1п (17 стр. 23) , „то это не будетъ предположеше, 
что они считали кровяной экстравазатъ за зиссиа озвШсиз." 

У ч е т е и е - Н е Ы е объ образованы костной мозоли изъ 
кровянаго экстравазата, излившагося на м^еть* перелома, 
было снова повторено черсзъ 100 л^тъ Л о п а п Н ип Ъег'омъ 
и А! ех, Ма с а о п а Ы ' о м ъ 2 ) . У ч е т е (1и Н а т е Г я объ обра
зованы саНив'а изъ иерюста и мндооста нашло себъ- под-
тверждеше въ работахъ I) и р и у 1 г с п 'а и С г и V о П п 1 е г. 

По Б и р и у 1 г с п ' у (въ 1812 году) въ образованш 
саНив'а принимаетъ учаспе перюстъ, костный мозгъ, сама 
кость и ирилежашдя мягшя части: мускулы, сухожшпя и пр. 
Онъ различаетъ дв!"> стадш въ заживлеши: во первыхъ, 
мозговая ткань обоихъ концовъ перелома разростается и 
образуетъ, какъ бы костную пробку, замыкающую костно
мозговой каналъ; одновременно съ этимъ прилежащ1я 
мягшя части (перюстъ, мускулы и пр.) окостенЬваютъ и 
образуютъ костное кольцо вокругъ перелома, въ которомъ 
концы переломанной кости еще не соединены между собой 
костной массой. Об-Ь эти мозолышя массы (наружную и 
внутреннюю) онъ называетъ провизорнымъ саПиз'омъ. 13а-
т гЬмъ черезъ 3—4 мъсяца всасывается, какъ наружный, 
такъ и внутреншй саПиз; перюстъ, мускулы и пр. приходятъ 
въ нормальное состояше, и теперь начинается процеееъ 
новообразовашя костной ткани (очевидно изъ концовъ пере-

1) 0188ег1а1. 088ШП1 ОаШ ^еиегаНопот ехЫЬеив. ОбИш^еп, 1755. 
Три послЬдшя работы цитированы но О и г 1 1 ' у. НапйЬисп <1ст Ьепге V . 
(1. КпосЬепЪгиоЬеп. ВогНп 1862. В<1. I. ра^. 258. 

2) 0188. таги*. йе песгов! ас са11о. Е<1тЬш-[* 1799, по О и г 1 1 ' у 
1. с. ра&. 258. 
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лома кости \ соединяющей самые концы переломанной кости 
— образуется окончательный саПиз (С а 1 а е П п 11; 1 Г) 

Но С г и у е Ш п е г 2 ) отрицаетъ существоваше такого 
дефинитивнаго саИиз'а, какъ его описываетъ 1 ) п р и у -
1геп . По его теорш не существуетъ двухъ родовъ са1-
1из'а — провизорнаго и дефинитивнаго, а имеется только 
одинъ, который является сперва обширнымъ спонпознымъ, 
затъмъ дълается компактнымъ и маленькимъ. Концы же 
переломовъ между собой не соединяются. Въ остальномъ 
онъ вполне согласенъ съ Б и р н у ^ г е п ' о м ъ . Въ это же 
время, не смотря на прекрасный работы Г) у р и у 1; г е п'а п 
С г и у е Н Ы е г ' а , Н о \ у з Ы р (1817 г.) снова повторилъ 
старый взглядъ объ организащи кровяного экстравазата, 
изливающагося при переломе въ костную ткань. Со взгля-
домъ Б и р н у 1геп 'а о существовании провизорнаго и де
финитивнаго саИиз'а согласенъ В г е з с п е ! (1819 г . ) , \ У е -
Ьег (1826 г.) и др. Отмечу еще взглядъ ЪеЬегЪ'а , по 
которому весь костный саИиз образуется только снаружи; 
если же костная ткань и является въ мозговой полости, 
то она произошла всетаки изъ перюста, вросшаго въ моз
говую полость. 

А и § \ V о 1; 8 с Ь (49) производилъ изследовашя о зажи
влеши переломовъ и на костяхъ голубей. Образоваше 
мозоли исходитъ изъ першста и костнаго мозга. Первый, 
воспаляясь, продуцируетъ эксудатъ, нереходящдй сперва 
въ хрящевую ткань (начало образовашя хряща у голубя 
на 2-й день), окружающей въ виде капсулы концы пере
лома, а затемъ • въ костную, при чемъ нроцеесъ иревра-
щешя хряща въ кость начинается съ угла отделешя 
перюста отъ кости и распространяется къ концамъ пере
лома. У голубя образуется солидная костная капсула на 
1 4 — 1 8 день, въ которую заключены неизменивнпеся концы 

1) Цитир. по V 6 (; 8 е п ' у 1. с. ра^. 5 и по О- и г И ' у 1. о. ра^. 259. 
2) Е«8а1 виг Гапа^оппе ра{по1о^чие еп #6п6га1. Рапя 1816; цитир. по 

О и г И ' у 1. с. р. 260. 
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переломанной кости. Костная капсула образуется сперва 
совершенно плотная, впоследствии же она, при образованш 
полостей, переходить въ спонпозную кость. Тотъ же про
цеееъ идетъ и въ мозговой полости. Мяггая части въ 
заживлеши перелома не участвуютъ. Одновременно почти 
съ работой Уо1всп'а появилась работа 81е1пПп 'а (38) . Авторъ 
произвелъ резекцш по продолжены ( т соптлншШ) и резекции 
концовъ костей на кроликахъ. Заживлеше шло чаще съ 
нагноешемъ. Взглядъ автора на процеееъ заживлешя ис
ходить прямо изъ его словъ. „Изъ моихъ изелъдовашй 
вытекаетъ положеше, что при резекцш костей главное 
услов1е для возстановлешя резекцированнаго куска, есть 
возможно тщательное сохранеше при операцш перюста, 
потому что возстановлеше (КерпнНютло) почти (Газ!) един
ственно происходить изъ периоста" *). Если же перюстъ 
удаленъ, то только тогда можетъ произойти возстановлеше 
дефекта если, во-нервыхъ резекцируются маленьюе кусочки, 
такъ что эксудата, отдт>ляемаго съ концовъ оставшагося 
перюста является достаточно для образовашя кости на 
месте выр1>заннаго куска, во-вторыхъ на такихъ костяхъ — 
какъ гашиз е1 и1па говр. ИЫа пЬи1а, где костеобразова-
тельпую функщю периоста принимаетъ на себя тетогапа 
ттжоввеа. Относительно гистологическаго процесса авторъ 
ссылается на работу V б 18 с п'а. 

Въ виду того, что перюсту приписываютъ главное 
зиачеше въ образованы саПия'а, а ЪеЬег/к даже исключи
тельное, Л о К. Н л Н у (18) занялся изеледовашемъ о про-
исхожденш внутренняго саНив'а. Опыты делались на 08. И-
Ыае ет: питеп кролика. Авторъ нроизводилъ, главнымъ 
образомъ, сквозныя отверспя въ кости и для того, чтобы 
препятствовать вросташю перюста въ мозговую полость, 
онъ плотно закрывалъ сделанное отверстие шипомъ изъ 
слоновой кости, чернаго дерева или же серебра. После 

1) 1. с. р. В-
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этого въ мозговой полости кости происходило следующее: 
эксудатъ, продуцируемый мозговой кожицей (Магкпаи!), 
совершенно покрывалъ вставленный шипъ, начиная съ 
периферш сдъланнаго отверстия. Вскоре эксудатъ ста
новится более плотнымъ и черезъ 4 —6 дней весь пре
вращается въ хрящъ, переходящШ затъмъ въ кость, при 
чемъ хрящевыя клетки превращаются въ костныя, а основ
ное вещество хряща, после отложешя въ немъ солей из
вести — въ осЕювное вещество кости. На основанш этихъ 
наблюдешй авторъ и ириходитъ къ заключенш 1 ) что, во-
первыхъ внутреншй саПив есть продуктъ мозговой кожицы, 
какъ наружный (саПив) продуктъ нерюста, во-вторыхъ пе-
рюстъ и мозговая кожица для образования саПив'а имъютъ 
одинаковое значете . 

Этими работами заканчивается перюдъ учешя о гумо-
ральномъ нроисхождеши саПив'а. 

Конецъ сороковыхъ годовъ составляетъ эру для совре
менной патологической анатомш. Это есть время основашя 
целлюлярнаго учешя иатологическихъ явленш К, и с1 о 1 Гомъ 
У1гсКо№'ымъ. Учеше о бластеме п эксудате уступаетъ 
место его основной доктрине непрерывна™ развипя ткане-
выхъ элементовъ другъ изъ друга (СопгшшгНспеп ЕпЫске-
1ип§ <1ег Сгем'еЬвеЬтегйе айв етапиег). Его работы о н о р -
мальномъ развитш костной ткани и особенно разработанное 
у ч е т е о прямомъ развитии костной ткани изъ соединитель
ной ткани дали возможность точнее и ближе разобраться 
въ процессахъ образовашя саПив'а. 

Образоваше саПив'а по Уп"СПо \у 'у (48) происходитъ, во-
первыхъ изъ иерюста (образуется перюстальный саПив), во 
вторыхъ изъ соединительной ткани сосвднихъ мягкихъ 
частей (образуется са11ив рагов1еа1, У1гсЬо\у ' а ) , втретьихъ 
изъ костнаго мозга (саПив гаейиПагег ИЛИ туеЬё'епег, VI г -
сЬо\\ ') И вчетвертыхъ, наконецъ, изъ самой костной ткани 

I) I. Р. р. 20. 
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переломанныхъ концовъ кости. Онъ первый указалъ, что 
во внутреннемъ слой перюста (названномъ авторомъ про-
лиферацюннымъ) происходитъ размножете клеточныхъ эле-
ментовъ и образовате клеточной ткани, относящейся къ 
типу соединительной ткани. Часть этой клеточной ткани 
превращается въ хрящъ, большая же часть въ остеоидную 
ткань. Прежде существовавшее м н е т е , что саНиз, передъ 
переходомъ въ костную стадно, долженъ ш М о пройти ста
дно хряща, V1 г с Ь о \у'ымъ отвергается; онъ говорить: „пред-
шеств1е хряща костной ткани отнюдь не необходимо, на-
противъ того, значительно чаще образуется остеоидная ткань 
и изъ последней костная путемъ прямого склерозировашя сое
динительной ткани" х ) . Основываясь на своемъ главномъ 
положенш о гистогенетической связи между соединительно
тканными, хрящевыми и костными клетками, окостенеше 
хряща, по автору, происходитъ, или прямымъ переходомъ 
хрящевыхъ клЪтокъ въ костныя, а основного вещества 
хряща, по принятш солей извести — въ основное вещество 
кости, или же превращетемъ хрящевыхъ клътокъ въ моз-
говыя, которыя, после н'Ькоторыхъ изменены въ форме, 
образуютъ остеоидную ткань. 

Изъ соединительной ткани сосЬднихъ мягкихъ частей 
происходитъ способная окостеневать ткань (озяШсайопзШп&е 
О-ешеЬе). М1элогенный саИиз происходитъ изъ мозговыхъ 
клътокъ, которыя принимаютъ более продолговатую форму, 
между ними появляется волокнистое межклеточное веще
ство, которое, после отложешя въ немъ солей извести, пере
ходить въ основное вещество кости, а клетки, сделавшись 
звездообразными, — въ костныя 2 ) . „Остальное соединегае 
разъединенныхъ частей кости происходитъ, наконецъ, изъ ста
рой костной ткани, которая на известныхъ местахъ переходитъ 
въ мягкую ткань, размножается и снова оссифицируется" 3 ) . 

1) 1. с. р. 517. 
2) 1. с. р. 611. 
3) 1. с. р. 520. 
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Вскоре после работы У 1 г с Ь о \ \ - , а о развиты костной 
ткани появилась работа К е 1 п п о 1 а ' а Н е 1 п ' а (17) объ 
образованш саПиз'а. Авторъ нроизвелъ на п1па и йЫа го
лубей и кроликовъ переломы, резекцш съ удалешемъ пере
оста и безъ удалешя, съ заживлешемъ р. рпш. т1ешлонет 
и р. зес. Ыешлопет, съ иримънешемъ неподвижной повязки 
и безъ нея. Важнейшее результаты его наследованы были 
таковы: „регенерацш переломанныхъ и резекцированныхъ 
костей происходитъ только иногда исключительно изъ сое
динительной ткани костнаго мозга и перюста, въ большин
стве же случаевъ принимаетъ участёе и соединительная 
ткань мягкихъ частей" х ) . Исключая всевозможныхъ ослож
нены съ некрозомъ и истечетемъ гноя, нельзя заметить 
никакого различёя въ заживлены р. р п т а т и р. зесипйага 
пйешлопет. Авторъ придаетъ громадное значеше неподвиж
ной повязке. Что касается въ частности птицъ, то авторъ 
говорить, что вообще заживленёе идетъ у нихъ р. р п т а т 
Ыепйопет. Крепкое соединение обломковъ (не указано на 
какихъ костяхъ) бываетъ уже черезъ 2 недели после пере
лома 2 ) . Оиисанёе гистологическаго процесса заживлешя у 
автора общее для переломовъ костей голубя и кролика. 
Процеееъ заживлешя идетъ такимъ образомъ: кровь, выте
кающая при переломе изъ разорванныхъ сосудовъ, перетер-
певая жировое перерождеше, всасывается; по мере всасы-
вашя кровяного экстравазата, вокругъ костныхъ переломовъ 
его место занимаютъ молодыя к л е т к и , представляющая 
вместе со своимъ студенистымъ промежуточнымъ веще-
ствомъ молодую соединительную ткань. Въ мускулахъ, 
окружающихъ концы перелома, замечается гиперемёя, кро
вяная инфильтращя; затемъ начинается разросташе соеди
нительной ткани (при одновременномъ всасыванш кровяного 
экстравазата) и образоваше вокругъ концовъ перелома кап
сулы, состоящей преимущественно изъ интерстицдальной сое-

1) 1. с. р. 40. 
2) 1. с. р. 18. 
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динительной ткани и мускуловъ. Въ перюстъ наступаетъ 
тоже гиперем1я и опухаше его, затъмъ новообразоваше сое
динительной ткани и болъе тесное срощеше съ прилежащими 
мускулами. Молодая соединительная ткань, образовавшаяся 
изъ перюста и сосъднихъ мягкихъ частей, превращается 
сперва въ хрящъ, отчасти палиновый, отчасти волокнистый, 
а затъмъ въ кость. Относительно окостенъшя хряща авторъ 
замъчаетъ, что, при образованш саИиз'а, нроцеесъ этотъ трудно 
замътить и пред полагаетъ, что онъ идетъ какъ и при обы-
кновенномъ развитш кости (очевидно эндохондральномъ), 
т. е. въ межклъточное вещество хряща откладываются соли 
извести, и хрящевыя клътки превращаются въ костныя; 
при этомъ, въ нъкоторыхъ группахъ клътокъ межклъточное 
вещество не объизвествляется, и эти мъста образуютъ моз-
говыя полости, выполненныя мозговыми клътками, произо
шедшими изъ хрящевыхъ. Въ мозговой полости переломан
ной кости появляются „мозговыя тъльца", происходящая 
изъ воспаленной соединительной ткани, выстилающей вну
треннюю (мозговую) поверхность кости (но эту ткань авторъ 
не разематриваетъ, какъ равнозначущую наружному перь 
осту). Эти „мозговыя тъльца", при увеличении ихъ меж-
клъточнаго вещества, образуютъ остеоидную ткань, которая, 
принимая соли кальщя, непосредственно образуетъ внутреп-
шй костный саНиз *). Костный саНиз образуется сперва по
ристый, который начинаетъ всасываться, и на мъсто его 
появляется плотный, окончательный саПиз. Авторъ пола
гаетъ, что, при всасывании первоначальна™ пористаго саИиз'а, 
костныя клетки становятся круглыми и превращаются въ 
„мозговыя тъльца" . 

Б\ 8 с Ь . т с е 1 2 ^ е г - 8 е 1 й е 1 (36) . Обыкновенно по автору 
образоваше саИиз'а ИСХОДИТЪ изъ першета: соединительпо-
тканныя клътки его набухаютъ, д ъ л я т с я ; такимъ образомъ 
является сперва клъточное образоваше съ небольшимъ коли-

1) 1. с. р. 35. 
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чествомъ промежуточна™ вещества, принимающее затъмъ 
видъ хряща, въ начале волокнистаго, потомъ палиноваго 
съ полиморфными клетками. Дальнейшая судьба хряще
выхъ клътокъ такая, что большая част!) ихъ, во время объ-
извествлешя основного вещества, пропадаетъ, другая часть, 
размножаясь, превращается въ мозговыя клетки и третья 
часть, - - черезъ постепенное утолщеше капсулы клетки, 
прямо превращается въ костныя тельца. При иереломахъ 
съ осколками, въ образованш саПиз'а иринимаютъ учасйе 
также мышечные пучки, прилежашде къ перелому и интер-
стищальная соединительная ткань: размножешемъ ядеръ 
первыхъ и клътокъ второй, образуется клеточное разросташе 
(2е1]ештосЬепш§')- Въ мозговой полости кости наблюдается: 
исчезновеше жировыхъ клътокъ и превращеше соединитель-
ной ткани мозга въ пористый саПиз способомъ, вполне ана-
логичнымъ этому же процессу въ перюстъ; этотъ пористый 
са11и8 временно замыкаетъ мозговой каналъ и соединяется 
съ наружнымъ саПиз'омъ. Костная ткань концовъ перелома 
кости въ образованш саПиз'а учаспя не принимаетъ. 

Б р е д и х и н ъ (9) изучалъ главнымъ образомъ возрож-
деше костной ткани после резекцш; такъ какъ резекщя 
представляетъ тотъ-же переломъ, то я позволю себе при
вести взглядъ автора по этому вопросу. Б р е д и х и н ъ 
производилъ обыкновенно резекцш лучевой кости у собакъ, 
длина резекцированнаго куска —- одинъ дюймъ. „Костный 
рубецъ", говорить авторъ, „образуется после резекщи на 
счетъ накостницы (при ея сохранены) и кости съ ея мягкими 
частями (мозгъ, сосуды и соединительная ткань); въ случае 
удалешя накостницы — на счетъ одной только кости съ 
ея мягкими частями, если вырезанный кусокъ кости будетъ 
незначительной длины; въ противномъ случае образоваше 
костнаго рубца не произойдетъ, и обрезанные концы кости 
соединятся между собой фиброзной связкой" Гистологи-
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ческШ нроцеесъ возстаповлешя резекцированной костнтаковъ: 
перюстъ припухаетъ и склеивается съ прилежащими мягкими 
частями, образуя вместе съ ними (мягкими частями), какъ 
бы, капсулу вокругъ резекцш. Затт>мъ на внутренней по
верхности его наступаетъ развиие молодой соединительной 
ткани; измйнетя въ кости съ ея мягкими частями (мозгъ, 
сосуды, соединительная ткань) при этомъ слъдуюпця: клъ-
точные элементы сосудовъ и соединительной ткани, окру
жающей ихъ (сосуды), размножаются и выполняютъ гавср-
совые каналы обръзанныхъ концовъ кости; одновременно 
съ этимъ совершаются измънешя и въ самомъ костномъ 
веществе, ограничивающемъ гаверсовые каналы: костныя 
клетки, лежанця близъ канала, отделяются съ небольшими, 
количествомъ костнаго основного вещества; затъмъ окру
жающее клеточку основное костное вещество теряетъ соли 
извести, клетки становятся круглыми, начинаютъ размно
жаться и получается, какъ-бы, гранулящонная ткань. Въ 
костномъ мозге, при восиаленш его, замечается размножеше 
клеточныхъ элементовъ. Образовавшаяся такимъ образомъ 
изъ мозговыхъ, костныхъ, соединительно-тканныхъ клетокъ 
и клетокъ перюстэ ткань представляетъ „мягюй рубецъ" 
(автора). Часть рубца, развившаяся изъ надкостницы, пере
ходить сперва въ хрящъ. Окостенеше у автора описано 
довольно темно; онъ говоритъ: „образоваше кости совер
шается здесь (въ хряще) такъ же, какъ и при нормальномъ 
развитш кости изъ хряща короткихъ костей или такъ же, 
какъ при развитш кости изъ пересаженнаго лоскута пако
стницы, именно: окостенеше начинается въ центре хряще
вой массы одной или несколькими точками окостенешя, 
чему предшествуетъ образование хрящевыхъ каналовъ, въ 
которыхъ развиваются сосуды, сообщающиеся съ сосудами 
накостницы и обоихъ концовъ кости" х) — и больше авторъ 
ничего не говоритъ. Та часть саПив'а, которая образовалась 

1) 1. с. р. 52. 
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на счетъ самой кости и мозговой ткани, никогда не бываетъ 
въ хрящевой стадш, а прямо переходить въ кость. 

Е. СгипЧ (15) въ своемъ обишрномъ труде о пере-
ломахъ костей, имеющемъ большой интересъ для клини
циста, относительно процессовъ заживлешя, какъ говорить 
самъ авторъ, новыхъ данныхъ не даетъ. Онъ эксперимен-
тировалъ на кроликахъ. СаИиз образуется, по автору, изъ 
перюста, костнаго мозга и интерстищальной соединитель
ной ткани. Сама кость активнаго учаспя въ образованш 
саПиз'а не принимаетъ. Относительно гистологическихъ де-
талШ авторъ ссылается на описаше У 1 г с п о \ у ' а (въ Се11и1аг-
райюю^е) . 

О заживлеши переломовъ костей съ обращешемъ осо
бенного внимашя на этотъ процеееъ у птицъ имеется 
небольшая работа Н и к о л ь с к а г о (32). Главное отлич1е въ 
заживлеши переломовъ костей у птицъ, замъчаетъ авторъ, 
отъ заживлешя тйхъ же переломовъ у млекопитающихъ 
животныхъ — это быстрота, съ которой идетъ заживлеше 
у иервыхъ; такъ у птицъ, при заживлеши, на 8-й день 
наблюдаются тЬ-же явлешя, что у кроликовъ про прошествш 
б-ти недель. Весь процеееъ заживлешя можно разделить 
на 4 стадш (авторъ отличаетъ, собственно, три стадш, но 
изъ его описашя вытекаетъ совершенно ясно, что нужно 
выделить еще 4-ую стадш). Первая стад1я — образоваше 
(какъ въ мозговой полости, такъ и иерюсте) гранулящонной 
ткани, элементы которой, круглыя или овальныя клетки, но 
предноложенш автора, происходятъ изъ белыхъ кровяныхъ 
шариковъ; вторая стад1я есть превращеюе этой грануля-
ц10нной ткани въ волокнистую, богатую веретенообразными 
клетками ткань; третья стад1я — превращеше делешемъ 
веретенообразныхъ клетокъ — въ перюстб въ хрящевую 
ткань, — въ костномъ мозге въ остеобласты и четвертая 
стад1я (авторомъ не выделенная) — образоваше въ мозговой 
полости изъ остеобластовъ остеоидной ткани, а въ перюстЬ 
„только редко происходитъ образоваше остеоидной ткани 
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нрямымъ иревращешемъ хрящевыхъ клетокъ въ остеобласты, 
чаще ясе образуется кость изъ этого хряща черезъ предва
рительное соединительно-тканное превращение послЪдняго" 1 ) . 
Разница въ заживлеши переломовъ костей у старыхъ яшвот-
ныхъ въ сравнены съ молодыми та, что у первыхъ про-
цессъ идетъ продолжительнее и моягетъ не дойти до конца, 
а остановиться на любой изъ первыхъ двухъ вышеприве-
денныхъ стадняхъ. 

Опыты, сделанные Н н й у въ 1852-омъ году для ре 
ш е т я вопроса: можетъ ли образоваться костная ткань въ 
мозговой полости безъ участия при этомъ периоста, были 
снова повторены В 1 (1 (1 ег'омъ. А 1г. В 1 (3 (1 е г (6) нросвер-
ливалъ суставную поверхность коленнаго сустава ИЫае 
кролика, при этомъ перностъ, понятно, не повреяодался, 
такт, какъ суставная поверхность перюстомъ не покрыта. 
ЗатЪмъ острой ложечкой онъ разрушали, костный мозгъ и 
отчасти спонпозу кости. Животныя хорошо переносили эту 
операцию. При изследованш этой кости черезъ два месяца, 
авторъ нигде въ мозговой полости не могъ констатировать 
новообразовавшейся костной ткани. Отсюда В 1(1(1 с г за
ключаете что, после разрушения спонпозной части кости 
и сильнаго травматическаго раздражения костнаго мозга, 
образоваше кости не происходить, если перюстъ при этомъ 
не имеетъ возможности попасть въ мозговую полость. 

Н о Г т о к 1 (19) полагаетъ, что въ образованш саПив'а 
принимаютъ участие все составныя части кости, а такясе 
иногда и соседнпя мягюя части. Въ начале более всего 
иринимаетъ учаспе перностъ, затемъ костный мозгъ и, на-
конецъ, сама кость. Къ сожалению, гистологическШ нро
цеесъ образования саПив'а въ реферате описанъ настолько 
темно и недостаточно, что судить о взглядахъ автора 
( Н о Г т о к Г я ) на ЭТОТЪ вопросъ невозмояшо. Отмечу только, 
что по Н о Г т о к Г ю образование саПив'а съ перюстальной 

1) 1. с. р. 88. 



24 

стороны распространяется выше, чъмъ со стороны мозговой 
полости. Учаетте костныхъ клътокъ въ образованш саПиз'а 
выражается въ томъ, что они „увеличиваются, какъ въ вели
чине, такъ и въ количестве, образуя такимъ образомъ (§о) при-
митивныя полости (рпшаге Магкгаипле) съ мозговой тканью". 

Н. М а а 8 (26) произвелъ обширныя изеледовашя от
носительно регенерацюнной способности перюста, костнаго 
мозга и самой костной ткани, о способности ихъ (перюста, 
мозга, кости) образовать кость, а также объ образованш 
саПиз'а. Изследовашя производились на костяхъ куръ, 
голубей, гусей, кроликовъ, морскихъ свинокъ, собакъ и др. 
Для изучешя образовашя саПиз'а опыты производились 
только на старыхъ животныхъ, такъ какъ процеееъ за
живлешя у этихъ последнихъ идетъ значительно продол
жительнее. Образоваше саПиз'а идетъ одинаково, какъ 
при простыхъ, такъ и при осложенныхъ переломахъ. „До-
ступъ воздуха и обусловленное этимъ более сильное раз
дражение вызываетъ кроме процесса образовашя саПиз'а, 
который есть регенеращонный процеееъ и въ очень огра
ниченной степени воспалительный, рядъ более сильныхъ 
воспалительныхъ явлешй (нагноеше, некрозъ кости и др.), 
которыя значительно задерживаютъ развите саПиз'а, но ни 
макроскопически, ни гистологически не изменяютъ конечнаго 
результата" х ) . „Первое регенеращонное явлеше при про-
стомъ переломе есть выхождеше белыхъ кровяныхъ шари-
ковъ изъ сосудовъ; этотъ воспалительный процеееъ является 
необходимымъ для образовашя саПиз'а. Каждая попытка 
ограничить его ни только не необходима, но даже вредна для 
заживлешя перелома" 2 ) . Регенеращя переломанной кости 
идетъ только изъ перюста. „Ни костный мозгъ, ни сама 
кость не принимаютъ участ1я въ регенерацш костной субстан-
щ и " 3 ) . Что изъ костнаго мозга не можетъ образоваться 

1) 1. с. р. 752. 
2) 1. с. р. 702. 
3) 1. с. р. 754. 



25 

костная ткань, авторъ заключаетъ на основание своихъ 
экспериментальныхъ изследованёй съ пересадкой костнаго 
мозга подъ кожу, въ брюшную полость и въ мускулы у 
различныхъ животныхъ. Все эти пересадки были съ 
отрицательными результатами. „Въ большинстве случаевъ 
происходитъ полное всасыванёе костнаго мозга, и едва можно 
было найти то мйсто, куда пересаживался мозгъ" Обра
зоваше костной ткани въ мозговой полости при нереломахъ 
костей, по Мааз'у, происходитъ только изъ клетокъ перюста, 
вростающихъ при нереломахъ въ эту полость; это онъ под
тверждаете своими опытами: если въ кости сделать от-
верстёе, затемъ разрушить костный мозгъ и закрыть плотно 
отверстёе, то замечается черезъ известное время только 
возрожденёе костнаго мозга, но не образоваше костной 
ткани; если же отверспе оставить открытымъ, то въ моз
говой полости образуется костная ткань, происходящая изъ 
клеточнаго разростанёя перюста, проникнувшаго въ мозговую 
полость черезъ сделанное отверстёе. При переломе первое 
явленёе, кроме оиисаннаго уже выше вьехожденея белыхъ 
кровяныхъ шариковъ, есть разростанее внутренняго слоя 
переоста. 

Вскоре это разростанее принимаетъ видъ палиноваго 
хряща; хрящъ этотъ является у птицъ при переломе 
Ьитепш'а, какъ снаружи перелома и между концами перело
манной кости, такъ и въ мозговой полости. Окостененёе 
хряща совершается такимъ образомъ, что хрящевыя клетки, 
лишившись своей капсулы, превращаются сперва въ моз-
говыя клетки, а носледнёя — въ остеобласты. Скорее всего 
окостеневаешь внутренней са11и8, затемъ промежуточный и, 
наконецъ, наружный. 

Б а п 1 е 1 е Ва^агсИ (4) изучалъ образоваше саНпв'а 
на переломахъ костей кроликовъ въ возрасте 3—4 мЪ-
сяцевъ (кроме того на свежихъ и сухихъ саЛик'ахъ че-

1. С. р. 744. 
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ловъка). Въ процессахъ образования костной мозоли 
авторъ различаетъ три стадии. Первая стадия есть 
размноя«ение клт/гокъ остеогенетическаго слоя периоста, ин
фильтрация его блуждаюицими клетками и появление въ 
костномъ мозгъ круглыхъ, овальныхъ и веретенообразныхъ 
клетокъ. Вторая стадия есть дифференцирование клътокъ 
и межклъточнаго вещества периоста и костнаго мозга въ 
остеоидную и хрящевую ткань. Эта стадия начинается въ 
остеогенномъ слоъ периоста черезъ 52 часа послъ перелома, 
въ костномъ же мозгъ на 4-й день. Хрящевая ткань, по
являющаяся въ наруяшомъ саПив'ъ на мъстахъ, лежащихъ 
блияге къ иерелому, бываетъ, ИЛИ ВЪ формъ гиалиноваго 
хряща (преимущественно), или же въ формъ волокнистаго 
хряща (около волокнистаго слоя периоста). Третья стадия 
есть окостенъние хрящевого .саИиз'а; образование остеоидной 
ткани продолжается! дальше. Окостенъние хряща идетъ 
двояко : или основное вещество хряща переходить въ основное 
вещество кости и хрящевыя клетки иереходятъ въ костныя 
(рег те!ар1а8иат, это бываетъ на м-Ьстъ нахождения волок
нистаго хряща, отчасти же и гиалиноваго), или яге хрящъ 
васкуляризуется, объизвествляется но течению сосудовъ, за
тъмъ оболочка хрящевыхъ клътоись раскрывается, и послъднпя 
(клътки) превращаются въ мозговыя клътки, часть которыхъ 
затЪмъ переходитъ въ остеобласты. Костная ткань въ об
разовании саПив'а участия не принимаетъ. Обратное развитие 
саИиз'а авторъ разсматриваетъ какъ процессъ озШнв гаге-
Яснепз, съ одновременнымъ уплотнениемъ спонгиознаго кост
наго саИиз'а. 

А. В е п о т е (б). Главная задача автора „изучить 
процессы новообразования костной ткани специально при 
помощи трансплантации, какъ въ гомологичную, такъ и 
гетерологичную ткань отдъльныхъ составныхъ частей кости, 
чтобы полученные такимъ образомъ результаты сравнить съ 
тъми патолого-анатомическими низмйнениями, которыя бы-
ваютъ при переломахъ кости, потеряхъ вещества, ииростыхъ 
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раздраженёяхъ и д р . " 1 ) Экснериментировалъ авторъ на 
корликахъ, крысахъ, белыхъ мышахъ и голубяхъ. Я считаю 
нужнымъ привести вкратце результаты транснлантацш ав-
торомъ перюста, костнаго мозга и самой костной ткани, 
такъ какъ онЬ (трансплатащи) имеютъ решающее значеше 
при образованш саПиз'а. Трансплантащя перюста, главнымъ 
образомъ, производилась въ мускулы другого животнаго 
(одного и того же вида крысы). „Перюстъ, трансплантиро
ванный въ мускулы, проявляетъ очень скоро оживленныя 
регенеращонныя измйнетя , еостояшдя въ пролиферащи не-
подвижныхъ клътокъ остеогенетическаго слоя и появление 
хрящевыхъ островковъ въ послйднемъ" 2 ) . Эти островки 
видны уже на 4-й день после трансплантации. Переходъ 
хряща въ костную ткань совершается такимъ образомъ, что 
хрящевыя клетки собираются въ неболышя группы, кап
сулы хрящевыхъ- клътокъ въ этихъ групиахъ раскрываются 
и . В С Б клетки лежатъ свободно въ пустыхъ мъстахъ 
основного вещества — образуются примитивный мозговыяпо-
лости; вслъдствёе слёяшя н'Ьсколькихъ такихъ полостей 
являются болышя полости, выполненныя мозговыми клет
ками, произошедшими изъ хрящевыхъ. Одна часть моз-
говыхъ клетокъ остается безъ измънешя, другая же пре
вращается въ остеобласты, изъ которыхъ и откладываются 
остеоидныя балки 3 ) . Трансплантащя костнаго мозга въ 
мускулы и въ д1. Шутиз дала отрицательные результаты —-
происходило всасываше костнаго мозга. При пересадке 
кусковъ кости, лишенныхъ перюста, въ мускулы, замечается, 
что большая часть кости некротизируется, другая же часть 
остается живою, клетки ея, отделяясь отъ основного веще
ства, превращаются въ остеобласты, образующее сеть остео-
идныхъ балокъ. Перехожу теперь къ оиисашю процесса 
образовашя саПиз'а по В е п о г а е . Первое явлеше после 

1) 1. с. р. 296. 
2) 1. с. р. 337. 
3) 1. с. р. 304. 
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перелома кости — есть появление геморрагическаго инфиль
трата вследствие разрыва сосудовъ; затъмъ наступаетъ реак
тивное воспаление съ появленйемъ эксудата, богатаго лей
коцитами. Черезъ 4 8 часовъ начинается въ остеогене-
тическомъ слоъ периоста пролиферация неподвижньнхъ кле
токъ, особенно сильная у места перелома, где эти клетки 
собираются вь кучки. Въ то же время авторъ наблюдаетъ, 
какъ постоянное явление, — некрозъ костныхъ клетокъ. 
На 3-ий—4-й день замечается превращение клетокъ и 
межклеточнаго вещества остеогенетическаго слоя периоста 
въ хрящевую, ближе къ месту перелома, и остеоидную 
ткань, при томъ часть образовательныхъ клетокъ (ВИаив^к-
/еНеп) идетъ на образование основного вещества : протоплазма 
этихъ клетокъ исчезаетъ, ядро же делается неправильнымъ. 
Кроме того, въ зародышевомъ слое периоста замечаются 
кучки клетокъ съ митотическимъ делениемъ ядеръ ; авторъ 
заметилъ только стадию звезды и клубочка. Окостенение 
хряща авторомъ не описывается; очевидно оно происходить 
такимъ же путемъ, какъ и окостенение хряща, образующе
гося изъ периоста после трансплантации его (см. стр. 27) . 
Въ мозговой полости черезъ 4 8 часовъ после перелома 
мозговыя клетки приняли веретенообразный видъ и рас
положились слоями. На 4-я—5-я сутки оне имеютъ вере
тенообразную форму, снабягены отростками, теряющимися 
въ основномъ веществе. Мозговыя клетки, прилежащня исъ 
концу перелома, имеютъ видъ остеобластовъ и принимаютъ 
участие въ образовании остеоидныхъ балокъ. На мозговой 
поверхности кости костныя клетки, отделяясь отъ основного 
вещества, превращаются въ остеобласты. Въ частности, 
относительно птицъ авторъ отмечаетъ значительное развитие 
хрящевой ткани, какъ въ наружномъ, такъ и во внутрен-
немъ саНш'е; внутренний саНиз у нихъ развивается сильнее, 
чъмъ наружный. 

Л. В а с и л ь е в ъ (45) задался целью решить сле
дующие вопросы: 1) „происходить ли вообще срощеше пе-
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реломовъ въ тъхъ случаяхъ, когда обломки будутъ ли
шены надкостницы на болъе или менйе значительномъ 
протяжение"; 2) „если срощевле происходитъ, то на счетъ 
какихъ составныхъ частей кости наступаетъ образоваше 
мозоли въ этихъ случаяхъ" ; 3) „какая разница во времени 
наблюдается въ процеееъ заживлешя переломовъ съ над
костницей и безъ надкостницы" ; 4) „какъ протекаютъ от
крытые переломы при обеззараживающемъ способ* лъче-
ш я " (р. 53) . Собственныя изелъдоватя автора распадаются 
на двъ группы: 1) экспериментальную и 2) клиническую. 
Въ первую группу вошли опыты двухъ категорШ: „къ 
первой относятся простые переломы, производившееся съ 
цълью проверки выводовъ К г а Ш ' а о происхожденш остео-
бластовъ" (р. 59) и были проделаны на щенкахъ, которымъ 
переламывались объ кости голени, ко второй категорш 
относятся „переломы съ сохраненёемъ и удаленёемъ над
костницы на концахъ переломовъ, при предварительномъ 
обнажеши кости отъ мягкихъ частей" (р. 54) и проделаны 
были на переломахъ мало-берцовой кости, главнымъ образомъ, 
взрослыхъ собакъ и, отчасти, кроликахъ. 

На основание собственныхъ экспериментальныхъ из-
слйдованёй, изъ опытовъ первой категорш и изъ той части 
опытовъ второй категорш, при которыхъ перюстъ не былъ уда-
ленъ при перелом/в отъ кости, авторъ приходитъ къ слъ-
дующимъ результатамъ (стр. 134 и дальше). Регенеращон-
ный процеееъ начинается уже на 3-Ш день послъ перелома 
и появляется прежде всего въ остеогенномъ слоъ надкост
ницы, клетки котораго дълятся карёокинетически. Вновь 
развившёяся клътки превращаются въ остеобласты, но при 
существованёи тренёя и давленёя онъ (клътки) превращаются 

г не въ остеобласты, а въ хрящевыя клетки, которыя дальше 
дълятся карёокинетическимъ образомъ. 

Вновь образовавшейся хрящъ при дальнъйшемъ зажи
влеши, либо атрофируется, уступая мъсто новой костной 
ткани и соединительной ткани, либо, путемъ метаплазёи, 
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превращается въ костную ткань. „Костная ткань, образо
вавшись прежде всего на тъхъ пунктахъ поверхности от
ломка, которые болъе удалены отъ излома, постепенно рас
пространяется по направленно къ этому последнему, пере
ходить за него- и сливается съ новой костной тканью дру
гого отломка. Въ центральномъ костно - мозговомъ' каналъ 
изъ остеобластовъ, отчасти, быть можбтъ, находившихся 
здесь уже въ готовомъ виде, а частью попавшихъ туда 
черезъ гаверсовые каналы изъ остеогеннаго слоя надкост'-
пицы, путемъ пролиферации ихъ, развивается новая костная 
ткань близъ стненокъ канала на пунктахъ, удаленныхъ отъ 
изломовъ и постепенно приближается къ послъднимъ. Кост-
пый мозгъ центральнаго канала вытесняется изъ него въ 
межотломковое пространство и тамъ трансформируется въ 
соединительную и хрящевую ткань" (р. 135). 

„Одновременно съ регенеративнымъ процессомъ проис
ходить и разсасывающШ нроцеесъ старой кости". 

„Полной спайкой отломковъ посредствомъ новой костной 
ткани заканчивается образование костной мозоли; въ это 
время регенеративииый процеесъ уступаетъ свое место про
цессу обратнаго развития мозоли, состоящему въ эбурнации 
молодой костной ткани" (р. 136). 

Главные выводы изъ опытовъ, при которыхъ перностъ 
удалялся съ концовъ переломанной кости, следующие (р. 162). 
„Срощение переломовъ, осложненнныхъ удалешемъ ннадкост-
нинны на концахъ отломковъ, возмояшо. Источникомъ для 
образования наружной мозоли при этихъ нереломахъ слу-
ж а т ъ : 1) остающаяся надкостница, 2)' обрывки и клочки 
ея, всегда находящиеся на поверхности отломковъ и 3) кле-
точнные элементы гаверсовыхъ канналовъ". 

„Окружающня кость мягкия части непосредственна™ 
участия ВТ) образованш костной мозоли не приннимаютъ, онть 
лииииь спаиваются съ ней и её укрепляють" . „Въ общемъ 
заживление переломовъ, осложниенгныхъ удалением!» над-
костниицы съ концовъ отломковъ, соверипается более ч е м ъ 
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вдвое медленнее, чъмъ заживленёе переломовъ съ над^ 
костницей". 

Ст. К а р з а т т е г (20) изслъдовалъ около 40 зажив-
ш и х ъ переломовъ костей кроликовъ и собакъ. „Больше 
чъмъ въ Уз елучаевъ, почти въ при совершенно раз-
Л ' И ч н ы х ъ условёяхъ", говорит'Ь авторъ, „не наблюдалось 
вообхце образоваше хряща" (р. 158). При хорошемъ сбли
ж е н и е и фиксащи иереломанныхъ концовъ кости, обычно, 
хрящевой ткани въ перюстальномъ саПпа'т* не наблюдается. 
При осложненныхъ нереломахъ и въ медулярномъ саПиз'ъ-
можно- найти хрящевые островки. Хрящъ образуется, или 
палиновый, или волокнистый, и при дальнъйшемъ заживле-
нш онъ метапластическимъ путемъ превращается въ кост
ную ткань. 

Считаю нужнымъ привести еще взгляды н'вкоторыхъ 
современныхъ патолого-анатомовъ и хирурговъ о заживле-
ши переломовъ. 

По 2 1 в ̂  1 е г 1 у (52) соединеше переломанныхъ костей 
происходитъ при помощи саПиз'а, образованнаго перюстомъ. 
Въ мозговой полости саИиз развивается очень незначительно. 

В П 1 г о 1 п (8) же и К о е п ё ё ' (23) придаютъ большое зна-
чеше и мёэлогенному саПиз'у, который значительно разви
вается и служить• для; соединенёя переломанной кости. 

Гистологически процеееъ въ общемъ описывается оди
наково' всъми вышеупомянутыми авторами: иоелт» перелома 
наступаетъ размноженёе клътокъ внутренняго слоя репозтУа, 
одна часть клъточнаго новообразования дифференцируется 
въ остеоидную ткань, другая въ хрящевую (21 е ̂  1 е г , ТН1-
т а п п з , В Ш г о Ь Ь ) , по К о е п ё & ' у , при переломахъ костей 
человъка, хрящевая ткань не образуется. 

Переходъ хряща въ кость по В111 г о 1 Ь'у совершается, 
или рег те1ар1аз1ат, или же превращенёемъ хрящевыхъ клъ
токъ въ мозговыя, которыя уже въ своей далыгЬйшей ме-
таморфоз'Ь образуютъ костную ткань. Интермедеальный 
саНнз есть продуктъ вростающаго между переломами не-
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ри'оста ( Т Ш т а п п в , 2 1 е §• 1 в г), а также „вероятно, что въ 
образовании его принимаетъ участие и ткань гаверсовыхъ 
каналовъ, которые были вскрыты на поверхности перелома" 
СВШго-ЬЬ). 

Изъ вышеприведеннаго краткаго очерка литературы объ 
образованш костной мозоли мы видимъ, что, начиная со 
времени Уигсгго^ ' а , взгляды авторовъ объ источнике ея 
происхождения расходятся. 

1. По однимъ авторамъ, костная мозоль происходить 
только изъ периоста — В п и а е г и М а а з . 

2. По другимъ — только изъ периоста и костнаго 
мозга — Н и к о л ь с к и й , Ва]агсП, Коепп&, В а с и л ь е в ъ , 
отчасти Т Ш н и а п п з и 2 и е § 1 е г, такъ какъ по нимъ и въ 
костномъ мозгт> образуется незначительно костная ткань. 

3 . По мнению третьихъ, въ образовании мозоли прини
маетъ участие, и соединительная ткань прилежащихъ мягкихъ 
частей, и ткань гаверсовыхъ сосудовъ — V1 г с п о \ У , В. Н е и п, 
8 с Ь \ у е и ^ § е г - 8 е и й е 1 , 6 иг И , Н о г т о Ы и Б р е д и х и н ъ . 

4. Кроме того, некоторые авторы приписываютъ и самой 
кости активное участие въ образовании мозоли — V й г с п о , 
Н о Г т о к и , Б р е д и х и н ъ , В е п о т е . ЗатЬмъ является 
спорнымъ вопросъ — образования хрящевой ткани въ моз
говой полости; такъ Уйгспотс , К. Н е й п , Б р е д и х и н ъ , 
Н и к о л ь с к и й и К о е п й ^ его не видели. 

Что касается окостенения хряща, то 1) по однимъ, оно 
идетъ только путемъ метаплазии — сюда относятся взгляды 
Нейп ' а 2) по другимъ, путемъ н е о п л а з и и — Н и к о л ь с к и й 
(почти всегда) и М а а з (исключительно); наконецъ, осталь
ные авторы видели оба способа окостенения, при чемъ въ 
последнемъ случае хрящевыя клетки въ болынинстве пре
вращаются въ мозговыя клетки — V й г с п о те, 8 с п у г е и § 5 е г -
8 е 1 <1 е I, М а а я , В а ] а г с И , В е н о т е , В а с и л ь е в ъ и др. 



II. 

С о б с т в е н н ы й изел-Ьдованхн. 

Свои экспериментальный наследования я разд гЬлилъ на 
две группы: 

А. Изслт>довашя процесса заживления переломовъ ко
стей взрослыхъ птицъ, 

В. то жо изследоваш'е — у ростущихъ птицъ. 

Для означенныхъ наследований я ироизвелъ переломы: 
плечевой кости у 22-хъ куръ и УЗ-хъ цыплятъ, берцовыхъ 
костей у 10-ти цыплятъ и лопатки у 12-ти цыплятъ, та-
кимъ образомъ мною было изслъдовано 77 переломовъ 1 ) . 

ВсЬ переломы производились прямо руками, при томъ 
всг1> они были полные. У животныхъ операция эта произ
водилась подъ .'-крирнымъ паркозомъ. Въ виду того, что 
эфирный наркозъ птицъ экспериментаторами, исроме В Ш -
гоЙи'а 2 ) , не иирименялся, я позволю себе сказать несколько 
словъ по этому поводу. Для наркоза я употреблялъ эфиръ 
потому, что препаратъ этотъ всегда имеется подъ рукамиг 
въ патолого - анатомическомъ кабинете; но для техъ яге 

1) При выиолненш технической части моихъ изслъдовашй, мпъ ока-
аалъ любезное содействие студ. А. Э. Ж у к о в с к 1 й , на что выражаю л 
ему свою благодарность. 

2) Бг. М с л 2 с 1. 08(оор1а8Ц8с1ю Уегвиспе уои РгоГ. Бг. Т п. В И 1 -
г о * Ь, Бг. ^ а п н у ипй Бг. М е п г е ] . \Уюп. МесНсш. \Уоспеп8сппй, 1868, 
№ 95, ра&. 1533 и № 96, ра^. 1549. 

3 
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цълей можно применять и хлороформъ, который, какъ 
видно изъ изслЪдовашй Н и го т и н а (31 , ра§\ 70), куры 
хорошо переносятъ. 

Этеризац1я производилась сл'Ьдующимъ образомъ: на 
кусочскъ ваты накапывалось несколько капель эфира, и 
затъмъ вата прикладывалась кт> клюву курицы; несколько 
минутъ послъ этого куры были безпокойны, но вскоргЬ впа
дали въ сонливое состояше, чувствительность на уколы бу
лавкой въ крыло уменьшалась, и черезъ минутъ 8 послъ 
начала этеризацш, можно было переломать плечевую кость, 
при чемъ животныя на это совершенно не реагировали. Такое 
состояше курицы я могъ поддерживать до получаса, время 
отъ времени накапывая на вату эфиръ. Очень скоро, но 
отнятпг ваты отъ клюва, животныя пробуждались, пыта
лись встать, по на ногахъ не могли стоять; приблизительно 
черезъ 40 минутъ он'Ь совершенно оправлялись и снова 
становились бодрыми, какъ и до этеризацш. Эфиру при 
этомъ уходило не болЪе 2-хъ граммъ. 

Изъ 30-ти наркотизпрованныхъ мною куръ, гевр. цы-
плятъ, только одинъ палъ и то не по вин1> наркотизацш, 
а вслъдствёе задушешя, вызваннаго сдавливашемъ живот-
наго во время наркоза. 

ПослгЬ перелома оз. пшпеп еА (лЫае обыкновенно накла
дывалась повязка, или шинная изъ папки, или же изъ 
крахмальной марли. Зажпвлеше шло у всъхъ животныхъ 
рег р п т а т Ыешлопет, не смотря на то, что при многихъ 
нереломахъ оз. пшпеп острыми концами переломанной кости 
разрывались мускулы и кожа. Зажившее переломы 1ш-
тегиз'а и некоторые тлЫае были всг> съ сильны.мъ смълце-
шемъ, не смотря на то, что накладывалась повязка. От
носительно примънешя повязки я могу сказать, что на 
иереломанныхъ плечевыхъ костяхъ она являлась не только 
лишней, но даже вредной. Наложенная самымъ тщатель-
нымъ образомъ на плечо, повязка черезъ нисколько часовъ 
сдвигалась всегда къ локтевому сочленешю. Уже вслъд-
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стш'е перелома плечевой кости, крыло у цыпленка опус
кается внизъ, почему скоро появляется застойный отекъ 
его, а, при сдавливании локтевого сочленения повязкой, отекъ 
значительно увеличивается, и д'Ьло доходнтъ до омертвения 
крыла, что и случилось при моихъ оипытахъ у 8-мп цыплятъ. 
Ничего подобнаго не было тогда, когда не накладывалась 
повязка; отекъ крыла въ ятомъ случае бьтлъ значительно 
меньше, онъ черезъ 2 — 3 дня проходили,, и я не потерялъ 
ни одного онытнаго жипютнаго. На переломанной же ги'Ьи'пе 
повязка держалась почти всегда очень хорошо, отекъ ниже 
повязки являлся небольшой и черезъ 1—2 дня онъ прохо
ди л ъ совершенно. 

Кромъ того, плечевая кость переламывалась съ боль-
шимъ количествомъ осколковъ, и, при тонкости ея сгьнокъ, 
привести переломанные концы кости до первоначальнаи'о 
соприкосновения не было никакой возможности даже подъ 
наркозомъ. При переломахъ же ИЫпо нто было легче еде-
лать. Для сравнения я привожу рисунки двухъ нереломан-
ныхъ ИЬ'ш съ примънсшемъ повязки и бсзъ нея (1'ис. 21 
и рис. 20, таб. IV). 

Во время опытовъ животныя кормились ячменной кру
пой ад 1пЫ1ит, воду тоже получали вволю. 

ПослФ, перелома животныя билли дня два скучны, по 
вскоре делались снова бодрыми, являлся прежний анпе-
титъ. Для того, чтобы можно было не только по субъек
тивными, признаками,, но и по объективными, судить, на 
сколько оргапизмъ птицъ чувствнтеленъ къ псроломамъ, я 
у некоторыхъ опытныхъ жпвотныхъ пропзводилъ измерения 
температуры и веса тела во время опытовъ. 

Средняя 1° у цыплятъ. по моимъ изстгЬдовашямъ, (изъ 
20 измерений) - 41,7° (шахппшп 43,3° — нпппйтнт 41,0°). 
Привожу здесь таблицу измерений въ первые дни после 
перелома: 

з* 
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оЗ 
X 
а 

^ н 
Я 

Родъ опе

рацш. 

1-й день 
но 

о § 1операцш. 

У. В. 

2-й день 
по 

операцш. 

3-й день 
по 

операцш. 

4-й день 
по 

операцш. 

5-й день 
по 

операцш. 

У. 1 В ' У. В. У. В. У. 

41,5 42,2 41,8 41,7 41,4 41,9 41,3 41,7 

41,7 ,42,0 41,8 41,0 41,7 41,8 41,6 42,1 

41,8 42,0 41,6 41,5 41,8 41,6 41,6 41,9 

41,9 42,0 41,8 42,0 42,2 42,0 41,9 42,2 

41,9 41,5 41,5 41.6 42,0 41,8 41,6 42.0 

39 

36 

42 

41 

3 

переломъ 
пигаеп 
то-же 

переломъ 
Шнае 
то-же 

переломъ 
8сари1ае 

41,8 

42,4 

41,6 

42,1 

41,9 

Я не привожу больше цифровыхъ данныхъ, такъ какъ 
остальныя сходны съ этими. Изъ таблицы мы видимъ, что 
повышешя температуры послъ перелома, или совершенно не 
было, или же только на десятая доли градуса. 

И з м ъ н е н ё я вт>са. Для наглядности я также при
вожу таблицу измйрешй вгЬса, выраженнаго въ граммахъ: 

цы
пл

ен
ка

. 

Назваше 

перелома. 

ВЬсъ 
до пере

лома. 

ВЬсъ 
черезъ 
5 дней 

поел* пе
релома. 

ВЬсъ 
черезъ 
10 дп. 

Въхъ 
черезъ 
15 дн. 

Въсъ 
черезъ 
20 дн. 

8 переломъ пшпеп 480 444 500 532 577 

4 то-же 626 574 700 727 770 

7 то-же 870 741 803 825 

44 переломъ Шиао 930 845 765 780 

3 то-же 767 746 771 780 

41 то-же 780 711 735 720 

Для сравнешя я привожу измърешя въеа здоровыхъ 
цыплятъ: 

1 нътъ 759 840 930 970 

9 н'Ьтъ 673 729 789 811 
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Какъ видно изъ вышеприведенныхъ таблицъ, у цьш-
лятъ послъ перелома появляется сильное уменыпеше веса, 
и дальнейшей приростъ его идетъ медленнее, ч е м ъ у нор-
мальныхъ цыплятъ. 

Для того, чтобы возможно было патолого-анатомически 
шагъ за шагомъ проследить процеееъ заживлешя перело
мовъ, я нриготовилъ серит микроскоппческихъ преиаратовъ 
по днямъ заживлешя, при чемъ, при переломахъ плечевой 
кости куръ, первый препаратъ изеледовался через!, 12 ча-
совъ по производстве перелома, затемъ отъ 1-аго до 10-аго дня 
заживлешя изеледовались препараты каждаго соответствую
щего дня, до 22-ого дня съ 2-дневньгаи промежутками; до 
30-аго дня съ 8-дневными; у цыплятъ же до 20-аго дня проме-
жутокъ тотъ-же что и у куръ, затемъ до ЗО-аго дня — 3-днев
ный промежуток , Дальше 5-дневный до 55-аго дня и кроме 
того изеледовались препараты 66-дневный и 80-дневный. Пре
параты же переломовъ тлЫае е! зсари1ае изеледовались съ 
более продолжительным!) промежуткомъ заживлешя. 

Микроскопичесюе препараты приготовлялись следую-
щимъ образомъ: у зарезаннаго животнаго снималась кожа 
съ области пероломанной кости, и место перелома осторожно 
выпиливалось лобзиковой пилою вместе съ мускулами; въ 
т е х ъ же случаяхъ, когда изеледовалась вся переломанная 
кость, то она разрезывалась на куски величиною въ 1 с!т. 
Препараты фиксировались, или въ 6-ти°/о растворе сулемы 
отъ 24-хъ до 36-ти часовъ, или же въ Мюллеровской жид
кости 1—2 м е с я ц а ; промывались, но фиксации, въ текучей 
воде 4 8 часовъ, затемъ уплотнялись въ спирте все более 
усиливающейся концентрацш. По уплотнения, препараты 
декальцинировались, или въ Эбнеровской жидкости сле
дующего состава: 

АсМ. пшпатле. 
А1сопо1. 

№изгп сЫогаИ 

2,5 
500,0 
100,0 

2,5 
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или же, какъ рекомендуетъ Наинд (16, рад. 8), въ слъдую-
ицемъ растворе азотной кислоты: 

Аспс1. пиЧисй риг. 30,0 
А1соЬо1. аЬво1. 700,0 
А ч . иев! 300,0 
КаптН сЫогай 2,5 

Жидкость при этомъ часто менялась. Декальцинация 
продолжалась около двухъ недель. По окончании декаль
цинации, препараты промывались около 48-ми часовъ въ те
кучей воде и снова уплотнялись въ спирте. После оконча
тельна™ уплотнения, препараты обезвоживались 12—24 часа 
въ смеси акоЬоГа и эфира аа, затемъ помещались въ 
целлоидинъ, сперва жидкий, потомъ густой и иоследнимъ 
же заливались на деревянныхъ блокахи,. Срезы приготовля
лись на микротоме й с Ь а п и ' а толщиною около 0,02 т т . ; 
окрашивались срезы гематоксилинпомъ по В о Ь т е г ' у и 
эозиномъ, гематоксилипомъ и кармином7>, или яге гематеи-
номъ и эозиномъ, или же 1 °/о воднымъ растворомъ сафра
нина; заключались, по просветлении въ гвоздичномъ масле 
или о1. оплатил, въ канадский бальзамъ. 

А . 

Описание процесса заживления переломовъ плечевой кости нуръ. 

Преясде ч е м ъ приступить къ описанйо процессовъ за
живления переломовъ плечевой кости куръ, я считаю не 
липннимъ сказать несколько словъ о строении нормальна!1*) 
периоста, покрываюпцаго плечевую кость, а тагоке и о строе
нии ея мозговой полости. Съ поверхности нплечевая кость 
покрыта периостомъ въ виде яспо-выраженнной тонкой обо
лочки, и только тамъ, где прикрепляется головка тизс. 
ттнсйр. ЪгасЫй (К (д с1 и п е г, 34, рад. 105) перностъ но виденъ. 
Меясду шгмъ (периостомъ) и прилежащими къ нему муску
лами замечается небольшой слой рыхлой соединительной 



39 

ткани, обыкновенно совершенно разрушаемой при препари-
роианш; отношешя между мускулами, рыхлой соединитель
ной тканью и иерюстомъ лучше видимы при микроскони-
ческомъ изслъдоватпи перюста и сосъднихъ съ нимъ частей. 

ВЪ ЭТОМ!, СЛучаТ> МЫ ВИДИМ!,, ЧТО ПерЮСТЪ СОСТОИТ!) 

изъ волокнистой соединительной ткани съ ясно-выражен
ными фиброзными волокнами, идущими мало-извивающимися 
пучками параллельно наружной поверхности кости. Кроме 
:->тихъ фиброзныхъ волоконъ видно значительное число элас-
тическихъ волокоггецъ, особенно ясно выступающихъ на нре-
паратахъ, обработанных!) едкимъ кали, при чемъ сильно 
разбухаютъ фиброзныя волокна, почему эластическая, как!) 
неизменивпияся, не маскируются другими волокнами и высту-
наютъ резче ; также очень ясно оне выступаютъ въ виде почти 
черныхъ, извивающихся волоконец!) при окраске преиаратовъ 
по способу \Уе1§;ег1'а (4(3). Количество эластических!, волоконъ 
увеличивается но мере приближения к!> поверхности кости. 

По направленно къ мышцамъ перюстъ безъ особой 
резкой границы переходить въ рыхлую соединительную 
ткань, здесь видны довольно широгае кровеносные со
суды. На техъ местахъ , где мускулы прикрепляются 
къ перюсту (мед. часть гттшр. ЬгасЬп), онъ состоитъ 
лишь изъ очень небольшого количества фиброзныхъ 
волоконецъ, въ которыя прямо переходить рептузшт 
мускульныхъ волоконъ. Между волокнами перюста заме
чаются въ очень скудномъ количестве веретенообразныя 
клетки съ длинными ядрами; количество этихъ клетокъ 
немного увеличивается у поверхности кости, но до образо
вашя какого либо клеточнаго, отличнаго отъ остального 
перюста слоя дело не доходить. Только тамъ, где на 
наружную поверхность кости открываются гаверсовые каналы, 
мы видимъ большее количество веретенообразных!, клетокъ, 
между которыми попадаются и круглыя. 

По направлешю къ эпифизамъ перюстъ делается 
плотнее (число его волоконъ увеличивается) и онъ безъ 
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особой резкой границы переходитъ въ аналогичную ему 
оболочку — надхрящницу, покрывающую суставную поверх-
нось кости. 

Въ кости замечается довольно большое количество 
гаверсовыхъ каналовъ шириною, въ среднемъ, 0,012 т т . , 
тянущихся, главнымъ образомъ, параллельно поверхности 
кости. Содеряштъ эти гаверсовые каналы, кроме крове-
носныхъ сосудовъ, еще небольшое количество веретенооб-
разныхъ клетокъ. Вблизи мозговой поверхности кости въ 
костномъ веществе видны неболышя мозговыя пространства, 
то ограниченный со всехъ сторонъ, то представляющая про-
долягеше мозговой полости; содержать оне сосуды и зна
чительное количество клетокъ. то веретенообразной, то 
круглой или полигональной формы съ отростками, анасто-
мозирующими между собой. Видны также кое где клетки 
великаны, сидяшдя вблизи самой поверхности кости. 

Мозговая полость отъ верхняго до ншкняго эпифиза 
пуста; кое где она пересекается костными перекладинами, 
идущими со внутренней поверхности кости и состоящими 
изъ 2 — 3 системъ костныхъ пластинокъ; очень скудныя 
перекладины эти представляютъ остатокъ спонпозной части 
трубчатыхъ костей, имеющей значительное развитие и у 
птицъ въ стадии образования кости. Система костныхъ 
перекладинъ только у самыхъ эпифизовъ ясно выражена и 
пред став ляетъ здесь настоящую снонпозу кости. 

Внутренняя (мозговая) поверхность кости волниста, 
со многими, какъ бы, бухтами. По всей ея поверх
ности тянется оболочка толщиною около 0 ,009 т т . , кото
рая (Рис. 2, табл. I, В) состоитъ, главнымъ образомъ, изъ 
веретенообразныхъ клетокъ съ палочкообразными ядрами 
и небольшого количества волокнистаго межклеточнаго 
вещества; отчасти, въ ней попадаются и круглый клетки 
съ болыиимъ ядромъ и съ ясно-выраягенными ядрышками; 
клетки эти очень сходны съ молодыми одноядерными лей
коцитами, но, сравнивая т е и друпя, можно заметить, что 
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у первыхъ ядро значительно больше и плазма сильнее 
окрашивается :-юзиномъ. Въ описываемой облочкъ видно до
вольно много сосудовъ, идущихъ параллельно кости. Она (обо
лочка) покрываетъ также все пластинки остатковъ снонгюзы. 

Въ виду того, что оболочка эта представляетъ вполпъ 
обособленный соединительно - тканный покровъ внутренней 
поверхности кости, къ ней съ иолннмъ правомъ можетъ 
быть применено назваше эндооста старыхъ авторовт,: Б и -
Н а ш е Гя и др. (см. литературу), хотя К о 111 к е г (22, рп#. 298) 
и оспариваетъ это. 

Изслъдуя область переломанной плечевой кости черезъ 
12 ч а с о в ъ но производстве перелома, макроскопически 
мы замечаемъ весь комплексъ, обычно, описываемыхъ клини-
ческихъ признаковъ свежаго перелома: болезненност!>, под
вижность, крепитацш на месте перелома, ненормальное 
держаше органа (крыло опущено внизъ, касаясь земли) и 
прочее. По снятш кожи, мы видимъ, что подкожная и 
межмышечная соединительная ткань кровянисто и студе
нисто инфильтрирована; мускулы на некоторыхъ местахъ 
разорваны и пропитаны кровью. 

При микросконическомъ изследопаш'п препаратовъ изъ 
области перелома прежде всего бросается въ глаза громадное 
количество кровяного экстравазата, находящегося около пере-
ломанныхъ концовъ кости и между мускулами. Мускулы 
разорваны на многихъ местахъ, при чемъ оторвавшееся 
пеболыше куски мышцъ представляются совершенно гомо
генными, окраску они иринимаютъ слабо, ядеръ мышечныхъ 
не видно (некрозъ). Нъ надперюсталыюй рыхлой соеди
нительной ткани видно скоплеше значительна™ количества 
красныхъ и белыхъ кровяныхъ телецъ. Перюстъ разор-
ванъ на многихъ местахъ и оторвант3 отъ кости, при чемъ 
въ образовавшемся, такимъ образомъ, пространстве заме
чается всюду кровяной экстравазатъ. Волокнистость перюста 
теперь выражена менее ясно, очевидно вследствие пропи-
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тываш'я его кровяной плазмой; въ немъ замечается также 
значительное количество лейкоцитовъ. 

На кости, кром-Ь нарушения целости, изменений никакихъ 
не замечается. 

Въ мозговой полости, особенно въ плоскости перелома, 
видно значительное кровоизлияние. На эндоосте замечается 
расширение сосудовъ и инфильтрация его красными и бе
лыми кровяными тельцами. 

Такимъ образомъ черезъ 12 часовъ после перелома 
мы видимъ обычную картину нарушения целости тканей и 
сопровождающий ее начальный воспалительный процессъ. 

Уже черезъ 24 ч а с а после перелома мы замечаемъ въ 
меяшускульной и надпериосталыюй рыхлой соединительной 
ткани на ряду съ лейкоцитами и красными кровяными ша
риками круглый клетки, равныя по величине лейкоцитамъ, 
ню съ бблынимъ иузырькообразнымъ ядромъ, съ ясно-выра-
ягеипными ядрышками; ннлазма такой клетки сильнее окра
шивается эозиномъ. З д е с ь намъ приходится иметь дело 
съ довольно трудной, даяге подъ часъ невозмояшой, диф
ференциальной диагностикой между белыми кровяными шари
ками (особенно лимфоцитами) и молодой соединительно
тканной ислеткой. Отсутствие какихъ либо прочнныхъ отли-
чительныхъ инризнаковъ дало, какъ известно, основанпие 
мнногимъ патолои'амъ приписывать лейкоцитамъ активную 
роль въ построении соединительной ткани, и только, после 
целаго ряда очень остроумно организованныхъ эпсснперимен-
товъ, на Х-мъ международномъ конгрессе въ Берлине (въ 
1890 г.) было твердо установлено, что лейкоциты въ по
строении соединительной ткани активннаго участия не прини-
мапотъ. Такие авторитеты, какъ АггиоИ (3) и М е ч н и к о в ъ (29) 
не нризнаютъ существования какихъ либо отличительныхъ 
нрпзнаковъ между молодыми гематогенными и гиетюгеннпыми 
клетками. II о л я к о в ъ (33) указываетъ на следующий 
различия между лейкоцитами и подвижной клеткой рыхлой 
соединительной ткани: „ядро подвюкной клетей соедини-
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тельной ткани гораздо больше ядра лейкоцита; оно нередко 
равно всей величин* последняго. Протоплазма лейкоцита 
всегда более тонкаго строешя, какъ бы более жидка, более 
сильно противостоитъ окраске, чтзмъ протоплазма клътки 
соединительной ткани" (стр. 54). Мнт> кажется, на осно
вания изслъдовашя моихъ преиаратовъ, что высказанное 
Поляковымъ отличёе вполне было применимо и къ моему 
случаю, почему я и считаю появившейся клътки, описанныя 
на стр. 42, за молодыя соединительно-тканныя. Это еще 
более подтверждается тт>ми измънегпями, которыя наблю
даются при дальнейшей стадш заживлешя, о чемъ ръчь 
будет!) ниже. 

Переходимъ къ дальнейшему описанш преиаратовъ 
24-хъ часового заживлешя. На периосте и кости новыхъ 

'изменешй, по еравненпо съ 12-часовымъ заживлешемъ, не 
замечается. 

Въ мозговой полости вблизи внутренней поверхности кости 
мы видимъ образоваше грану ля цюнной ткани: въ то время, 
какъ на препаратахъ изъ нормальной кости внутренняя 
поверхность ея покрыта описанной раньте тонкой оболочкой, 
состоящей изъ веретенообразных!) клетокъ и скуднаго коли
чества межклеточнаго вещества, теперь мы видимъ, что 
оболочка эта толще въ 3—4 раза, состоитъ, главнымъ 
образомъ изъ круглыхъ пли полигональныхъ сиабженныхъ 
отростками к л е т о к ъ ; местами видны вытянутыя клетки 
съ длинными отростками, анастомозирующимн съ такими 
же отростками соседнихъ клетокъ. Такимъ образомъ, мы 
имеемъ дело с!> образовашемъ грануляцюнной ткани и за
темъ съ образовашемъ молодой соединительной ткани. Въ 
этой грануляцюнной ткани видимъ ясно сосуды, выходящее 
изъ гаверсовыхъ каналов!) кости. 

Описанное новообразование занимаетъ место не только 
вблизи перелома, но заходитъ вплоть до эпифизовъ, при 
чемъ вдали отъ перелома оно видимо даже яснее, такъ 
какъ тамъ нетъ кровоизлёяшя, затемняющаго картину. 



44 

На мъстахъ кровоизлияний въ мозговой полости видны скоп
ления больплихъ круглыхъ клетокъ (больше молодыхъ сое
динительно - тканныхъ и лейкоцитовъ) съ неболыпимъ, по 
сравнению съ гЬломъ клетки, ядромъ и резко окрашиваю
щейся эозиномъ въ красный ивътъ плазмой. Местами эти 
клетки совершенно окружанотъ кровоизлияние, местами же 
онъ, росиолагаясь въ рядъ, припимаютъ вытянутую форму, 
при чемъ ряды образуются, или одиночные или двойные, 
оставляя пустой иросвътъ. Такъ какъ мнъ придется еще 
не редко останавливаться на подобных!» образованияхъ, то 
я дальнейшее описание ихъ и разборъ оставляю до описания 
следующихъ стадий. 

Итакъ, изъ приведеинаго описания препаратовъ 24-хъ 
часового заягивлеип'я перелома мы видимъ, что главный ре-
и'енератиивный проидессъ — есть развитие грануляционной 
ткани, въ скудныхъ размерахъ въ меяшускульной и над-
иериостальной соединительной ткани и въ значительныхъ 
— въ мозговой полости. 

Черезъ 4 8 ч а с о в ъ после перелома число молодыхъ 
соединительно-тканныхъ клетокъ въ меяшускульной и над-
перносталыпой соединительной ткапги значительно увеличилось; 
местами видно появление между ними мелко-волокнистаго 
межклеточнаго вещества, клетки при этомъ вытягиваются, 
концы распадаются на волокна — процессъ образованная молодой 
соединительной ткани. Особенно силилно идетъ этотъ про
цессъ на местахъ значительныхъ отековъ. На мускульныхъ 
волокпахъ замечается рядъ дегенеративныхъ изменений, осо-
бенино вблизи перелома. Местами поперечная полосатость 
1нхъ только нне ясно выражена, местами яге она совершенно 
исчезаетъ, мускулы принимают!» гомогеннньий видъ (гиали
новое перерожденгне) или расинадаются даяге на диски (во-
сковидиое перерождение); на нЬкоторыхъ мускульныхъ 
иучкахъ замечаются светлыя пузьирькообразныя места нне 
пршшмающи'я окраски, прии чемъ мускулы принимают?» „си-
тообразный" или „губчатый" видъ, какъ иоворитъ 2 и е д 1 ег 
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(вокуолыюе или луигор18с1ю перерождегае 2 1 е §• 1 е г 'а, 52, 
Вс1. II, ра^. 245). Съ другой стороны, видно па мышечныхъ 
волокнахъ и регенеративный измт>нешя: увеличеше числа 
мышечныхъ ядеръ, но дальше процеееъ регенерацш мыгацъ 
пока не идетъ, что и сл гЬдуетъ ожидать, такъ какъ, какъ 
говорить 2 1 е §• 1 е г, „сильное воспалеше задерживаетъ его" 
(возрождеше) (52, Ва. 1, ра§\ 320). 

Какъ было сказано выше (см. стр. 44), въ надперю-
стальной соединительной ткани видно увеличение числа мо-
лодыхъ соединителыю-тканныхъ клътокъ и даже образование 
молодой соединительной ткани, переходящей безъ резкой 
границы въ наружный слой перюста; въ последнем!, тоже 
замечается увеличеше числа клетокъ. Наружная поверх
ность кости покрыта теперь зпачителышмъ количеством!,, 
отчасти круглыхъ, отчасти элиптичеекихъ или веретено
образных!, клетокъ, между которыми замечается очень не
много мелко-волокнистаго межклеточнаго вещества. Это 
клеточное разростанее на наружной поверхности кости до
ходить почти до самыхъ эиифизовъ и теперь оно действи
тельно имеетъ видъ внутренняго слоя перюста, какъ онъ 
описывается авторами и какъ его можно наблюдать па ко-
стяхъ молодыхъ птицъ. Концы перелома погружены въ 
кровяной экстравазатъ. 

Разросташе грануляцюнной ткани въ мозговой полости 
подвинулось значительно впередъ. Теперь, на ряду съ 
обычными круглыми или слегка вытянутыми клетками, молено 
заметить круглыя лее клетки, значительно нревышаюпця нер-
выя но величине, съ 2 — 3 небольшими ядрами; расположены 
эти клетки далеко отъ внутренней поверхности кости; ташя 
я«е клетки, но сидящей у кости, принимаютъ, обычно, вытянутую 
форму, Соответствующую ТОЙ Лакуне, ВЪ КОТОРОЙ 01ГВ СИДЯТ!,. 

Находящаяся у поверхности кости клетки несомненно есть.такъ 
называемыя, клетки великаны (ВёезепгеНеп \ Ч г с п о \ \ г ' а ) , опи
санные впервые въ 1849 году В о Ы п ' о м ъ , какъ нормальная 
составная часть костнаго мозга, нодъ назвашемъ туё1ор1ахез; 
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описаштая яге мною 2-хъ ядерныя клътки, сидящпя вдали отъ 
кости, представляютъ изъ себя, очевидно, переходную стадию 
отъ соединительно - тканной клътки къ взрослому великану. 
Внутренняя поверхность кости покрыта теперь слоемъ круг-
лыхъ или слегка полигональныхъ клетокъ, вполне сходныхъ 
съ остеобластами. Вдали отъ плоскости перелома заме
чаются кое гдгЬ островки остеоидной ткани, отходящие отъ 
внутренней поверхности кости но направленно къ центру 
мозговой полости. Присматриваясь къ самымъ маленькимъ 
остеоиднымъ островкамъ, которые мы моягемъ считать въ 
стадш только начала образования, мы замъчаемъ, что они 
состоять изъ скоплепиня клътокъ, имеюицихъ полигональную 
форму съ отростками, переходящими въ основное веицество 
между этими клетками; основное вещество это мелко
волокнистое, более, какъ бы, компактное и яснее выражено 
ч е м ъ въ обычной соединительной ткани, при томъ оно 
сильно окрашивается эозиномъ въ красииый цветъ . Таишмъ 
образомъ начало образования остеоидной ткани исходить изъ 
вышеназванныхъ полигональныхъ клетокъ, обычно называс-
мыхъ но своему назначению, остеобластами; они выпускаютъ 
отростки и образуютъ основное вещество остеоидной ткани; 
следовательно, образование основного вещества остеоидной 
ткани происходить одинаково съ образовашемъ того же веще
ства (основного) соединительной ткани. Часть остеобластовъ, 
образуя основное вещество, вплетается какъ бы въ него иг 
образуетъ, такимъ образомъ, видимыя въ остеоидной ткани 
клетки. Но при этомъ, на ряду съ вышеописанинымъ типомъ 
образования остеоидииаго вещества, можно заметить, что не
которые остеобласты принимаютъ какъ бы гомогенный видъ, 
ядра ихъ больше не окрашиваются, и клетка целикомъ 
превращается въ основное вещество. 

Вблизи горизонтальной иилоскости перелома на местахъ 
кровоизлияний мы замечаемъ, что красные кровяише шарики 
съеживаются, на некоторыхъ ядра уже не заметны; между 
шариками видна вростаиощаяся грануляционная ткань, при 
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чемъ сосуды ея идутъ изъ сосудовъ прилежащей соедини
тельной ткани. 

Концы перелома безъ всякихъ новыхъ изменений. 
Клеточное разросташе периоста идетт, до самыхъ 

эпифизовъ, понемногу уменьшаясь по направленно къ 
нимъ. 

Переходя къ дальнейшему описанию процессовъ зажи
вления переломовъ, я считаю болъе удобнымъ, для ясности 
картины, описывать явления, начиная съ области верхняго 
эпифиза кости. 

На т р е т и й д е н ь после перелома мы видимъ, что 
вдали отъ перелома наружный слой перюста ясно заме
чается въ виде фиброзной соединительной ткани, при томъ 
волоиша его теперь являются более извитыми; ииоследнее 
явление можно объяснить такимъ образомъ, что соедини-
тельно-тканныя волокна, бывпиия въ нормальномъ периосте 
въ известномъ растяжении, иири разрыве периоста, въ силу 
упругости сокращаются. Вблизи поверхности перелома на-
ружный слой периоста совершенно оторванъ отъ кости и 
теряется въ клеточномъ разростании надпериостальной соеди
нительной ткани, которое достигло теперь еще более зна
чительныхъ размеровъ. Между периостомъ и костью видно 
вновь образовавшееся клеточное разросташе такого же харак
тера, какъ оно описано раньше при 2-хъ суточномъ зажи
влении (см. стр. 45), при этомъ по направлению къ поверх
ности перелома оно занимаетъ все бблыную и большую 
площадь, не доходя, впрочемъ, до нея (на продольномъ 
срезе его можно, следовательно, схематически изобразить 
треугольникомъ, вершина котораго обращена къ эпифизамъ, 
а основание къ поверхности перелома). На техъ местахъ, 
где перйостъ уцелелъ, онъ слуяштъ ясной границей между 
надпериостальнымъ соединительно-тканнымъ разростаниемъ и 
описаннымъ на кости; у поверхности же перелома, где 
перйостъ разорванъ, онъ теряется въ надпериостальномъ 
клеточномъ разростании. Оба вновь образовавшимися разро-
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сташя совершенно сливаются, и трудно решить, что отно
сится къ „надперюсталыюму" и что — къ „поднерюсталь-
ному" разросташямъ. 

Въ описанномъ подперюстальномъ разросташи заме
чается значительное количество остеоидной ткани, образую
щейся вдали отъ перелома въ вид* отдельныхъ островковъ, 
вблизи же перелома эти островки принимаютъ видъ балокъ, 
идущихъ отъ наружной поверхности кости вверхъ подъ 
угломъ въ градусовъ 45 къ поверхности кости. Образуются эти 
остеоидныя балки изъ такихъ же клътокъ и такимъ же образомъ, 
какъ я описалъ этотъ процеееъ въ мозговой полости на 
препаратахъ 2-хъ диевнаго заживлешя. Между образовав
шимися остеоидными балками остаются пространства, пред
ставляющая, какъ и при всякомъ развитей непреформиро-
ванныхъ хрящемъ костей, мозговыя пространства, выполненыя 
кл'Ьтками; не превратившимися въ остеобласты, кроме таго 
въ нихъ (мозговыхъ пространствахъ) видны и сосуды. Обра
зование остеоидныхъ балокъ идетъ по направлешю сосудовъ, 
составляющихъ, главнымъ образомъ, продолжение сосудовъ га-
версовыхъ каналовъ, отчасти же сосудовъ надперюстальной сое
динительной ткани. Описываемое подперюстальное разростанее 
не доходитъ до самыхъ иереломанныхъ концовъ кости: 
зд*сь мы видимъ только кровяной экстравазатъ. 

Въ мозговой полости видно значительное количество 
вновь образовавшихся остеоидныхъ балокъ, образующихъ 
здесь , какъ бы, сеть. Вблизи поверхности перелома вновь разви
вающаяся соединительная ткань занимаетъ все бблыцую и 
большую площадь на счетъ находящегося здесь кровяного 
экстравазата. 

Итакъ, мы замечаемъ на третей день, какъ новое явлеше, 
образоваше остеоидной ткани въ перюстальномъ разросташи. 

На 4-й д е н ь после перелома замечается усиленная 
организация кровяного экстравазата. Разросшаяся между 
мускулами молодая соединительная ткань принимаете более 
ясно-выраженный фиброзный характеръ. Подперюстальное 
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разросташе начинается, какъ и преледе, съ эпифизовъ и 
въ немъ замечается та же, что и раньше описанная картина 
образования остеоидныхъ балокъ. 

На наружной поверхности кости видны во многихъ 
мъстахъ бухтообразныя углубления, выполненныя кл'Ьточнымъ 
подпериостальнымъ разростаниемъ. 

Разросшаяся въ мозговой полости грануляционная ткань 
яанимаетъ всё большую площадь. На мъстахъ кровоизлияний, 
особенно въ мозговой полости, замечается значительное ко
личество большихъ круглыхъ клетокъ, описанныхъ мною 
раныиие (см. стр. 44). Теперь оне являются значительно 
ббльшими по величине (вдвое или втрое), протоплазма 
ихъ имеетъ сетчатый виидъ, при чемъ между нитями 
сети видны бурыя зерныинки; некоторыя изъ нихъ 
снабжены очени> длинными отростками; группируясь, оне 
часто образуютъ замкнутый кругъ или овалъ. Наблю
дая тщательно эти клетки и на препаратахъ более 
стараго процесса заяшвления, я не виделъ ииревращения 
ихъ въ стойкие элементы соединительной ткани: по мере 
исчезновения кровоизлияния исчезаютъ и эти клетки, и на 
нихъ, очевидно, нужно смотреть какъ на фогоцитовъ, произо-
инедшихъ изъ белыхъ кровяныхъ шариковъ. 

Какъ было раньше упомянуто, концы переломовъ па 
препаратахъ более молодыхъ стадий заживления погружеииы 
въ кровяной экстравазатъ; разростающаяся надпериосталь-
ная ткань ограничивалась прежде только соответствующимъ 
концомъ перелома и не соединялась съ такой же другого 
конца, будучи разделена кровяипымъ экстравазатомъ. 

На 5-ый д е н ь заживления разросшаяся надпериостальная 
ткань тянется уже непрерывно съ одного конца перелома 
до другого, вростая такяге въ пространство и мелсду ними; 
такимъ образомъ экстравазатъ уступаетъ все более и более 
место стойкой ткани. Концы перелома на очень неболь-
шомъ протяжении подверглись некрозу: основииос вещество 
кости не окрашивается гематоксилииомъ, костныя клетки 

4 
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не видны. Подперёосталъное разростанее въ вид* вновь-
образовавшихся остеоидныхъ балокъ и недифференцировав-
шейся еще клеточной ткани, описанной выше, начинается 
приблизительно только съ У г высоты кости и, такимъ обра
зомъ, до верхняго эпифиза не доходитъ. При этомъ нужно 
принять во внимаше, что кость переломана, какъ и обычно, 
на нижней своей трети, и смъщеше концовъ перелома было 
самое незначительное (подъ угломъ). 

Благодаря разросташю соединительной ткани между 
мускулами и на мъстахъ экстравазатовъ и слёянпо ея съ 
подперёостальнымъ образовашемъ, вокругъ перелома обра
зуется соединительно - тканная капсула, уменьшающая по
движность перелома. 

На 6 - о й д е н ь заживлешя, когда первая стадтя 
воспалительнаго процесса стихла, виденъ довольно значи
тельный регенеративный процеееъ на поперечно-полосатыхъ 
мышцахъ, выражающейся сильнымъ размножешемъ мышеч
ныхъ ядеръ, такъ что число ихъ на одной и той же пло
щади значительно больше — почти вдвое, при этомъ 
форма и расположеше ихъ въ мышечномъ пучке иное, 
чъмъ въ нормальномъ состоянии въ послъднемъ случай 
(въ нормальномъ мышечномъ пучкъ) онъ имтэютъ элиити-
ческую форму, плазмы вокругъ нихъ незаметно, располо
жены он* но перефирш мышечнаго пучка, въ патологи-
ческомъ же случай онъ полигональны, окружены не-
болынимъ кружкомъ ясно - выраженной плазмы, распо
ложены въ середине мышечнаго пучка рядомъ въ 
1 0 — 1 2 штукъ. 

Подперюстальное клеточное разросташе начинается отъ 
самыхъ эпифизовъ и достаетъ более сильнаго раэвипя въ 
угли с м е щ е т я . На местахъ, удаленныхъ отъ места пере
лома, оно имеетъ характеръ оиисанныхъ уже раньше остео
идныхъ балокъ, при чемъ першетъ ясно отграничиваетъ эти 
балки отъ разросшейся надперюстальной соединительной 
ткани; на местахъ же близкихъ къ перелому, но не въ 
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самой плоскости перелома, мы замъчаемъ теперь новое 
явление: образоваше хрящевой ткани. Если выбрать тъ 
мъста перелома, гдъ перйостъ былт> разорванъ и гдъ 
надперйостальное разросташе сливается съ подперюсталь-
нымъ, то видна следующая картина. Вблизи и между 
разорванными мускулами находится соединительная ткань 
съ болынимъ количествомъ веретенообразныхъ клътокъ 
съ продолговатыми ядрами; клътки эти, какъ по от
ношении къ наружной поверхности кости, такъ и другъ 
къ другу расположены чрезвычайно различно: то парал
лельно, то подъ бблынимъ или менынимъ угломъ; меж
клъточное вещество между этими клътками грубо-волокни
стое, причемъ волокна собираются мъстами въ пучки. По 
направлению къ кости описанная соединительная ткань почти 
постепенно переходитъ въ другой клъточный слой, въ ко-
торомъ клътки имЪютъ болъе круглую форму съ кругло-
ватымъ ядромъ, при чемъ количество клътокъ больше, 
чъмъ въ раньше описанной ткани, меяшлъточнаго вещества, 
имъющаго характеръ мелковолокнистый, очень немного. 
Мъстами въ этомъ клъточномъ разростании видно образо
вание остеоидныхъ балокъ изъ описанныхъ клуглыхъ клъ
токъ, при чемъ клътки принимаютъ болйе полигональную 
форму; построение остеоидной ткани идетъ точно такимъ 
же образомъ. какъ это было описано раньше (см. стр. 4 6 ) ; 
мъстами же между круглыми кл-Ьтками появляется боль
шее количество меягклъточнаго вещества, имъющаго бо
лъе грубо-волокнистое строение, круглыя клътки такъ же, 
какъ и при образованш остеоидныхъ балокъ, имъютъ от
ростки (1 или 2), но пе образующие сьти, а теряющиеся 
въ межкл'Ьточномъ веществъ; затъмъ клетки принимаютъ 
овальную форму, переходящую вскоре въ круглую, при 
чемъ клетки увеличиваются въ величинъ вдвое или 
даже втрое; они имъютъ круглое ядро съ ясными 
ядрышками и грубо-зернистую протоплазму. Волокнистость 
межклъточнаго вещества постепенно исчезаетъ и, наконецъ, 

4* 
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оно принимаетъ гомогенный шгдъ, слабо окрашиваясь при 
этомъ красками. Наконецъ, между кл*ткой и основнымъ 
веществомъ появляется свътлое н])остранство (перицеллю-
лярное) и межклъточное вещество около этого простран
ства уплотняется въ вид* капсулы; словомъ, появляется 
настояний палиновый хрящъ. Образование мозговыхъ про-
странствъ въ образовавшемся хрящ* им*ет7> очень огра
ниченное м*сто, почему описаше этого процесса я оставляю 
до оппсашя сл*дующихъ стадШ. 

Разросшаяся подперюстальная ткань приближается все 
ближе къ переломаннымъ концамъ, гдъ видно теперь уже 
местами образоваше остеоидной ткани. 

Въ мозговой полости на 6-ой день заживлешя видно 
значительное образоваше соединительной ткани и остеоид
ныхъ балокъ; образовашя эти тянутся до самыхъ энифп-
зовъ; у плоскости перелома к р о в о и з л 1 я ш е почти совер
шенно уступаете м*сто вновь образовавшейся соединитель
ной ткани. 

Развитее хрящевой ткани достигаетъ значительной сте
пени на нрепаратахъ 8 - м и д н с в н а г о заживлешя. Зд*сь 
виденъ хрящъ не только у самой плоскости перелома, но даже 
вблизи эпифизовъ. Особенно имъетъ интересъ образоваше 
хряща на м*стахъ болыпихъ кровоизлёяшй около концовъ пе
релома. -5д*сь видны чрезвычайно р*дко расположенныя 
веретенообразныя клътки съ мелковолокнистымъ межкл*-
точнымт» веществомъ, располагающимся сълъю вблизи кле 
токъ. Волокнистая свть эта нроизводитъ впечатлите с*ти 
фибрина, т*мъ бол*е, что его можно было бы и ожидать 
на этихъ мъстахъ, какъ на мъстахъ кровоизлёянШ; обра
ботка препарата по \Уо1§ 'е гг'у на фибринъ дала отрица
тельные результаты, по обработки же препарата 1 0 ^ ук
сусной кислотой пли *дкимъ кали, волокна разбухаютъ и 
видимы не ясно; все это указываете на то, что волокна 
межкл*точнаго вещества относятся къ групп* фиброзныхъ. 
Между кл*тками попадается довольно много красныхъ кро-
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вяныхъ шариковъ, отчасти сохранившихъ еще свою нор
мальную форму, отчасти же съеяшвшихся. На описан-
пыхъ мт,стахъ мояшо проследить, какъ количество кле
токъ увеличивается, клътки принимаютъ круглую форму, 
увеличиваются въ величине и, наконецъ, переходятъ въ 
настоящия хрящевыя клътки. При этомъ мъстами обра
зуется хрящъ съ гомогеннымъ основнымъ веществомъ, 
мъстами же основное вещество хряща сохраняетъ во
локнистый характеръ, и образуется такимъ образомъ 
волокнистый хрящъ. Въ послъднемъ случае можетъ 
явиться вопросъ, не имъемъ ли мы дъло съ особой разно
видностью соединительной ткани, при которой она, благо
даря своимъ круглымъ клъткамъ, принимаетъ характеръ 
хрящевой ткани. Подобнаго рода разновидность соедини
тельной ткани наблюдалъ Аро1апт , (2) въ менискахъ, 1аЬга 
сагШадйпеа, въ сесамовидныхъ хрящахъ, заложенныхъ въ 
сухожилйяхъ т . регопечя 1оп§-и8, хлЫаН» розглснв, ек . и на-
звалъ ее х о н д р о и д н о й с о е д и н и т е л ь н о й т к а н ь ю . 
„Подъ именемъ хондроидной соединительной ткани", гово
ритъ вышеназванный авторъ, „разумеется такая ткань, 
основу которой составляетъ клейдающая соединительная 
ткань и клътки которой характеризуются более или менее 
круглой формой и особымъ пузырчатымъ видомъ, напоми
ная наичаще встречающиеся круглыя хрящевыя клетки, 
но при этомт> отсутствуетъ совершенно гиалиновое основное 
вещество, какт, въ форме перицеллюлярныхъ капсулъ, 
такъ и въ форме диффузнаго отлоягешя" (1. с. ра§\ 46). 
Уксусная кислота на фибриллы соединительно - тканнаго 
хряща действуетъ очень слабо, тогда какъ фибриллы хон
дроидной ткани въ ней разбухаютъ; обработывая препа
раты уксусной кислотой я не замечалъ разбухания воло-
конъ. Это даетъ мне право считать описанное клеточное 
образоваше за волокнистый хрящъ. Заслуяшваетъ внима
ния еще одно место образования хрящевой ткани на препа
рате 8-ми дневнаго заживления. Подъ верхнимъ энифизомъ, 



54 

следовательно, на месте, отдаленномъ отъ перелома, заме
чается, какъ сказано выше, что подперюстальное образо
ваше остеоидной и хрящевой ткани ясно отделяется отъ 
надперюстальнаго соединительно-тканнаго разросташя наруж-
нымъ слоемъ перюста (рис. б, табл. I, а.). Надперюсталь-
ное разростаюе (е) имеетъ видъ плотно-волокнистой ткани 
съ веретенообразными клетками, местами въ немъ видны 
и жировыя клетки ; въ пространстве между двумя мускуль
ными пучками, между которыми обычно наблюдается только 
соединительная ткань, виденъ хрящевой островокъ (&), при 
чемъ , если следить, начиная отъ мускуловъ, то заме
чается следующей постепенный переходъ отъ соединитель
ной ткани къ хрящу: ближе къ мускуламъ клетки имеютъ 
характеръ обычныхъ вертенообразныхъ соединительно-ткан-
ныхъ, межклеточное вещество мелковолокнистое; затемъ 
клетки принимаютъ более круглую форму, увеличиваются 
въ размерахъ, волокнистость межклеточнаго вещества вы
ражена менее ясно, дальше, приближаясь къ центру, мы 
видимъ, что межклеточное вещество принимаетъ гомоген
ный характеръ, клетки окружаются светлымъ простран-
ствомъ, наконецъ, вокругъ клетокъ появляется капсула — 
словомъ наблюдается полная картина образовашя хряща. 

Въ описанныхъ двухъ случаяхъ мы ясно имеемъ 
переходъ — метаплазпо соединительной ткани въ хрящевую 
ткань, при чемъ въ первомъ случае (см. стр. 63) въ хрящъ 
переходитъ та соединительная ткань, которая вростаетъ на 
места кровоизлёянш, во второмъ же случае — разрос
шаяся межмускульная соединительная ткань. Объ образо
ванш описаннаго выше хряща изъ подперюстальнаго к л е -
точнаго разросташя не можетъ быть и речи . 

Въ новообразованномъ подперюстальномъ хряще появи
лось большое количество мозговыхъ полостей. Образоваше 
носледнихъ происходитъ такимъ образомъ, что хрящъ прони
зывается сосудами, идущими главнымъ образомъ изъ гаверсо-
выхъ каналовъ кости, частью же хрящъ васкуляризируется 
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сосудами, проникающими въ него изъ надперностальной соеди
нительной ткани; при проникновении сосуда въ хрящъ боль
шинство его клътокъ сильно съеживается, ядра ихъ умень
шаются въ объеме, принимая, то треугольную, то полулунную 
форму, въ протоплазме местами появляются вакуолы — 
вообще клетки подвергаются атрофии; капсулы клетокъ ста
новятся всё более и более незаметными, наконецъ, исче-
заетъ и основное вещество хряща, и такимъ образомъ полу
чается полость въ хряще . Но описанная атрофия хряще-
выхъ клетокъ при его васкуляризацйи не составляешь общаго 
правила: небольшая часть хрящевыхъ клетокъ не изме
няется и, по раскрытии ихъ каиисулъ, прямо выпадаетъ во 
вновь образовавшуюся мозговую полость, приобщаясь къ моз-
говымъ клеткамъ. Вместе съ сосудами въ хрящъ прони-
каетъ клеточная ткань, состоящая изъ продолговатыхъ или 
овальныхъ клетокъ, которыя вместе съ частью освободив
шихся хрящевыхъ клетокъ и составляютъ клеточное обра
зование каждой мозговой полости; кроме того въ шгхъ 
всегда видны еще сосуды и въ скудномъ количестве во
локнистое межклеточное вещество. Новообразованныя моз
говыя полости въ хряще идутъ все , приблизительно, парал
лельно другъ другу, располагаясь, какъ и мозговыя полости, 
ограниченныя раньше описанными остеоидными балками, 
частью подъ прямымъ угломъ, частью подъ угломъ въ 
3 0 - 40° къ наруяшой поверхности старой кости. 

На т е х ъ местахъ хряща, г д е мозговыя полости рас-
поло ягены ииедалеко другъ отъ друга, видно, что находя
щийся между соседними мозговыми полостями хрящъ ииод-
вергается значительному изменении»): часть его клетокъ 
пропадаетъ, часть яге уменыпается въ объеме, принимаетъ 
полигональную форму; капсула клетокъ становится неза
метной, меяжлеточное основное вещество сильнее окра
шивается гематоксилиномъ; видъ такого измененнаго хряща 
напоминаетъ отчасти остеоидную тканнь. Со сторонны моз
говой июлости измененный вышеописаннымъ образомъ хрящъ 
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ограничивается новообразованной остеоидной тканы»», по
крытой слоемъ круглыхъ клътокъ — остеобластовъ. Присма
триваясь къ измененному хрящу и новообразованной осте
оидной ткани, можно довольно ясно заметить разницу: кл гЬтки 
перваго больше по величин*, расположены ближе другъ 
къ другу, ч*мъ у остеоидной ткани; межклеточное веще
ство измънившагося хряща окрашивается сильно гематокси-
лпномъ и не окрашивается карминомъ, между темъ, вновь 
образовавшаяся остеоидная ткань чрезвычайно сильно окра
шивается карминомъ и очень слабо гематоксилиномъ ; нельзя 
нигде заметить иостепеннаго перехода видоизменивше
гося хряща въ остеоидную ткань — разница всегда заметна; 
наконецъ, въ измененномъ хряще можно увидеть довольно 
часто, на ряду съ изменившимися вышеописаннымъ образомъ 
клетками, симилирующими костныя, вполне сохранивиняся 
хрящевыя клетки. Все это дастъ мне право считать вы
шеописанную ткань за модификащю хряща безъ изменешя 
ея химическаго состава и, благодаря сходству ея съ остео
идной тканью, называть ее, по 8 с п а Г Г е г ' у (35), „остеоид-
нымъ хрящемъ". 

Гаверсовые каналы переломанной кости, открывающееся 
на перюсталыгой поверхности, местами сильно расширяясь, 
продолжаются въ новообразовавшаяся мозговыя полости, 
при этомъ остеоидная ткань, а также остеоидный хрящъ 
примыкаютъ непосредственно къ старой кости. Въ рас-
ширенныхъ гаверсовыхъ каналахъ остеокластовъ замечается 
очень немного. 

Концы перелома на н*которыхъ местахъ некротизиро-
ваны и погружены въ плотно-волокнистную соединительную 
ткань, вростающую изъ наднерюстальиаго разросташя въ 
пространство между ними; кое где на концахъ пере
лома видны клетки великаны, сидяшдя въ говсиповыхъ 
лакунахъ. 

Въ мозговой полости видно много остеоидныхъ балокъ, 
группирующихся въ болыиомъ количестве вблизи плоскости 
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перелома, гдъ онъ принимаютъ спонпозный характеръ, 
но образование это изъ плоскости перелома не выходить. 
Гаверсовые каналы на мъстъ открытия на внутренней по
верхности кости являются сильно расширенными, образуя 
мозговыя пространства, сливающийся съ таковыми яге, огра
ниченными вновь образованными остеоидными балками. На 
внутренней поверхности кости всюду, гдъ происходить про-
цессъ расширения мозговыхъ полостей, видно большое ко
личество клътокъ великановъ. 

На препаратахъ 9-ти д н е в н а г о 1 ) заживления видно, 
что разросшаяся надпериостальная соединительная ткани» 
образуетъ уже, какъ бы, капсулу вокругъ перелома, еще 
болъе плотную, чъмъ раньше, поэтому подвижность пере
лома теперь имъетъ, какъ бы, эластический, пружинный ха
рактеръ. Наживаюиций ииереломъ съ очень неболынимъ 
смъщенйемъ, и хрящъ образуется только небольшими остров
ками вблизи горизонтальной плоскости перелома. Осталь-
ииыя места подперйостальнаго разростания заняты остеоид
ными балками. Периоста не видно и надпериостальное раз
росташе сливается съ подперйостальнымъ. 

Въ мозговой полости новыхъ изменений нътъ. 
Изслъдуя перепаратъ 10-ти д н е в н а г о заживления, 

мы видимъ, что вся кость значительно толще нормальной. 
На мъхтахъ перелома замечается плотная опухоль, под-
вияшость перелома небольшая, при чемъ она имъетъ эла
стический характеръ. На микроскопическихъ преииаратахъ 
видны, начиная отъ верхняго эпифиза и спускаясь къ пе
релому, образовавшийся остеоидныя балки въ виде до
вольно густой сети, тянущейся до надпериостальнаго кле -
точнаго разростаиийя. Спиаруяш сеть эта поифыта плотно-
волокнистой соединительной тканью — утолщеннымъ перио-
стомъ, ииодъ которыми» распологается слой круглыхъ или 

') ИаслЬдованъ только кусокъ величиною въ 1 с1т — изъ области 
перелома, куски же изъ другихъ частей были испорчены. 
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полигональныхъ клътокъ съ мелковолокнистымъ межклъ-
точнымъ веществомъ; онъ заходитъ во всъ мозговыя по
лости между вновь образовавшимися балками и изъ него 
идетъ, какъ утолщение, такъ и удлинение ихъ. Вблизи же 
плоскости перелома, особенно въ углахъ смещения, кроме 
остеоидныхъ балокъ видны большие и маленькие островки 
хрящевой ткани, которая пронизана сосудами, идущими, 
отчасти изъ гаверсовыхъ каналовъ, отчасти изъ раньше 
образовавшихся мозговыхъ полостей этого же хряща и, 
наконецъ, изъ разросшейся соединительной ткани, имъющей 
теперь характеръ плотно-волокнистой. 

Въ мозговыхъ иолостяхъ хряща видно образование остео
идной ткани. Наружное (надкостное) клеточное разросташе 
проникаетъ между переломанными концами кости въ гори
зонтальную плоскость перелома и сливается съ таковымъ же 
разростаннемъ мозговой полости кости, въ которой, какъ и 
раньше, видны образовавшаяся остеоидная и соединитель
ная ткани. 

На препаратахъ 12-ти д н е в н а г о заживления въ спон-
позномъ костномъ перностальномъ образовании, раснолояген-
номъ вдали отъ перелома, замечается разсасыванпе остео
кластами костныхъ балокъ и образование такимъ образомъ 
болынихъ мозговыхъ полостей, содержащихъ сосуды и много 
круглоклъточныхъ мозговыхъ элементовъ. Клътки великаны 
расположены, или въ говсшювыхъ лакунахъ и тогда имъютъ 
овальную форму, соответствующую лакуне и много (до 15) 
ядеръ, или же оне сидятъ свободно въ мозговой полости, 
при чемъ форма ихъ круглая и число ядеръ обычно меньшее. 
Неразсосавшпяся костныя балки покрыты слоемъ остеобла-
стовъ, помощью которыхъ оне проростаютъ въ толщину. 
На перифирш балки эти, какъ и на препаратахъ 10-дневнаго 
заживлешя, покрыты перпостомъ. 

Въ плоскости перелома виденъ, какъ и раньше, хрящъ, 
наростающш изъ прилежащей кт> нему соединительной ткани 
и весь пронизанный мозговыми полостями. 
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Въ мозговой полости количество остеоидныхъ балокъ 
небольшое, при этомъ он* располагаются главнымъ образомъ 
вблизи перелома. Развившаяся раньше соединительная ткань 
мозговой полости имеете характеръ рыхлой волокнистой 
ткани, при чемъ на многихъ местахъ она принимаете видъ 
костнаго мозга ростущихъ костей, т. е. состоитъ изъ не-
большихъ жировыхъ клътокъ, заключенныхъ въ съти сое
динительно - тканныхъ волоконъ. Въ этой съти видны со
суды, скопления бъ\пыхъ и красныхъ кровяныхъ шариковъ 
и круглыя соединительно-тканныя клетки. 

На препаратахъ 14-ти д н е в н а г о заживлешя видно еще 
более сильное разсасываше костныхъ балокъ, образовавшихся 
въ подперюстальномъ разросташи, при этомъ местами за
мечается, что костное вещество, находящееся у перюста, 
не всасывается и тянется въ вид* длинной полосы почти 
параллельно старой кости, образуя костную корочку; впро-
чемъ, такая корочка ограничивается только отдельными ме
стами, обычно же невсоеавнпяся остеоидныя балки вдаются 
въ виде, какъ бы, отростковъ или иголъ въ перюстъ. 

На т е х ъ местахъ, где перюстъ былъ разорванъ, сле
довательно на местахъ более близкихъ къ горизонтальной 
плоскости перелома, замечается, что надперюстальная сое
динительная ткань, покрывающая спонгюзныя костныя балки, 
изменяется въ характере своего строешя. Изъ рыхло-волок
нистой ткани она становится плотно-волокнистой съ волок
нами, идущими параллельно переломанной кости; по на-
правлешю къ кости она переходите въ клеточный слой; 
при этомъ она тянется довольно широкой полосой парал
лельно кости, покрывая все перюстальное костное образо
ваше и заменяя такимъ образомъ утерянный при переломе 
перюстъ. Въ плоскости перелома, какъ и раньше, виденъ 
хрящъ, находящейся въ стадш окостенешя; хрящъ этотъ ра
спространяется теперь отъ одного конца перелома до другого. 

Въ мозговой полости та же картина, что и на препа
ратахъ 12-дневнаго заживлешя. 
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На 16-ый, 18-ый и 20-ый д е н ь послт, перелома заме
чается уже полное отсутствие подвижности на месте пере
лома. Мускулы въ области переломанной кости принимаютъ 
нормальный видъ и только у места перелома они срослись 
съ образовавшейся мозолью. 

При микроскопическом!! изслъдованш замечается, что 
оба конца перелома соединены хрящевой тканью, въ кото
рой идетъ, какъ обычно, процессъ образования кости. Наи
более сильно развита хрящевая ткань въ угле смещения. 
Вдали отъ плоскости перелома картина та яге, что и раньше 
описанная на препаратахъ 14-ти дневнаго заживления. 

На 22-ой д е н ь после перелома хрящъ, находящийся 
въ плоскости перелома, замещается еще сильнее, чемъ 
раньше, костной тканью, такъ что вблизи наружной поверх
ности кости его (хряща) уже совершенно нетъ , и на месте 
его видны вновь образовавшаяся остеоидныя балки. Хрящъ, 
находящийся между двумя соседними мозговыми полостями, 
принимаетъ характеръ остеоидпаго хряща. Снаруаш хря
щевое образование покрыто соединительной тканью, имеющей 
характеръ периоста. 

Разсасыванпе старой кости замечается очень слабое. 
Перйостальное отложение въ виде спонпозной кости тянется 
отъ самыхъ эпифизовъ. Мозговая полость вблизи плоскости 
перелома выполнена ткани>ю совершенно сходной съ кост-
нымъ мозгомъ у ростущихъ птицъ. Остеоидныхъ балокъ 
здесь видно немного. 

На 30-ый д е н ь заживлешя, хрящевой ткани въ перно
стальномъ саПиа'е уяге не замечается и весь онъ состоитъ изъ 
спонпозной костной массы, покрытой съ периферии утолщен-
нымъ перпостомъ. Костное новообразование идетъ до эпи
физовъ, при чемъ местами оно имеетъ характеръ костной 
коры, идущей параллельно старой кости, которая подвер
гается разсасывашю. 

Въ мозговой полости видно незначительное количество 
костныхъ балокъ, сливающихся съ такими яге балками, 
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происходящими изъ перюстальпаго клЪточнаго разросташя, 
проникшаго въ пространство между концами перелома. 

В. 

Описаш'е процесса заживлешя переломовъ плечевой кости цыплятъ. 

При описашп процесса заживлешя переломовъ плечевой 
кости цыплятъ, я, во избъжаши повторешй, отмечу только 
главные факты, въ деталяхъ же, особенно гистологическихъ, 
я позволю себ'Б сослаться на раньше приведенное онисаше 
того же процесса у куръ. 

Нормальный перюстъ, покрывающей плечевую кость 
цыпленка, ясно состоитъ изъ 2-хъ слоевъ : (рис. 1, табл. 1, В) 
во-первыхъ, наружнаго (а), во-вторыхъ, внутренняго (Ь), при-
лежающаго къ самой кости. Строеше перваго (наружнаго) 
слоя решительно такое лее, какъ и у взрослыхъ птицъ 
(см. опис. стр. 39), внутреншй же слой, называемый раз
лично различными авторами : камбёальный В 111 г о I п 1 а 
(7), пролиферащонный "V 1 г с и о \у' а (48), остеопласти-
чесшй С т р ъ л ь ц о в а (39), остеогенный Н. М й 1-
1 е г 'а (30), состоитъ изъ веретенообразныхъ клетокъ съ 
вытянутыми ядрами; клътки эти лежатъ близко другъ 
около друга, располагаясь своей продольной осью парал
лельно продольной оси кости; между ними ноходится очень 
небольшое количество мелковолокнистаго межклъточнаго 
вещества. Местами въ этомъ ело* замечаются сосуды, 
направляющееся въ гаверсовые каналы кости ; слой этотъ 
вынолняетъ все углубления на кости и заходитъ въ гавер
совые каналы; толщина его ровна, въ среднемъ, 0,012 т т . 
Мозговая поверхность плечевой кости выстлана оболочкой 
такого же етроешя, какъ и описанная раньше у куръ. 
(Рис. 2, табл. I, В). 

Верхняя половина мозговой полости пуста, только кое 
гдгЬ видны проходящая въ ней костныя балки, образуются 



62 

у эпифиза значительную съть ; нижняя же половина выпол
нена мозговой тканью, состоящей, главнымъ образомъ, изъ 
болынихъ жировыхъ клетокъ, между которыми видны болыш'я 
и малыя скопления красныхъ и мъстами бълыхъ кровяныхъ 
шариковъ. Кромъ того, (особенно близь мозговой поверх
ности кости) замечаются круглый клътки съ болыиимъ 
пузырчатымъ ядромъ (мозговыя клътки). Въ мозговой ткани 
ироходитъ значительное количество сосудовъ. 

При микроскопическомъ изследованш препаратовъ 2 4 - х ъ 
ч а с о в о г о заживлешя мы замъчаемъ, что внутренний слой 
перюста является сильно утолщеннымъ, особенно на мъстахъ 
более близкихъ къ концамъ перелома, где онъ толщиною 
превосходитъ наружный слой; число его клетокъ сильно 
увеличилось, при томъ калгдая клетка больше по величине, 
ч е м ъ въ нормальномъ периосте, имеетъ менее вытянутую 
форму и круглое или овальное ядро съ резко заметными 
ядрышками. Местами въ этомъ слое встречаются свободно 
лежащие белые и красные кровяные шарики. 

Въ мозговой полости замечается появление большого 
количества молодой, волокнистой, веретенообразно - клеточ
ной соединительной ткани, особенно сильно скопляющейся 
у поверхности перелома, где она пропитана эксудатомъ и 
инфильтрирована красными и белыми кровяными шариками ; 
вблизи внутренней поверхности кости видно значительное 
количество круглыхъ клетокъ, меягду которыми местами 
замечается образоваше остеоидныхъ балокъ. 

Черезъ 4 8 ч а с о в ъ после перелома размножение кле
токъ внутренняго слоя периоста еще более усилилось; заме
чается также, что размножение клетокъ настунаетъ и въ га-
версовыхъ каналахъ, при чемъ оба клеточныхъ разросташя 
сливаются между собой. Въ описанномъ перюстальномъ » 
клеточномъ разростании видно кое где появление неболь-
шихъ остеоидныхъ балокъ. 

Въ мозговой полости новыхъ фазъ заживления 1гЬтъ. 
На т р е т и й день после перелома въ клеточномъ раз-
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росташи перюста замечается, что клетки становятся оваль
ными, съ резкими контурами и располагаются близко другъ 
около д р у г а : является ткань, составляющая переходную 
ступень къ вполне развитой хрящевой ткани хондроид-
ная ткань 2 1 е & 1 е г ' а (52). Ткань эта появляется на 
тЬхъ местахъ, где перюстъ былъ наиболее сильно отор-
ванъ отъ кости. 

Въ мозговой полости въ это время (3 дня заживлешя) 
замечается более сильное образоваше остеоидныхъ балокъ. 

На 4 - ы й д е н ь после перелома заживлеше шагнуло уже 
сильно впередъ. На месте перелома видна довольно упру
гая опухоль, при этомъ подвижность его (перелома) значи
тельно меньшая, ч е м ъ была раньше. 

По снятш кожи съ области переломаннаго плеча видно, 
что мускулы этой области бледны и более плотной, ч е м ъ 
нормально, консистенщи; сростаясь вместе, они совершенно 
окружаютъ переломанную кость и съ трудомъ отделяются 
отъ нея вблизи места перелома. 

При микроскопическомъ изследованш 4-дневнаго пере
лома замечается сильное разросташе межмускульной и 
надперюстальной соединительной ткани. Въ клеточномъ 
перюстальномъ разросташи образоваше остеоидныхъ балокъ 
достигаете значительныхъ размеровъ, при чемъ балки эти 
располагаются въ виде сети, въ петляхъ которой нахо
дится мозговая ткань съ клеточными элементами, проис
ходящими изъ клетокъ внутренняго слоя перюста, не пре
вратившимися въ остеобласты. 

На местахъ удаленныхъ отъ переломанныхъ концовъ 
кости образовалась въ значительномъ количестве хряще
вая ткань (рис. 4, табл. I, а) путемъ, раньше описаннымъ; 
въ ней видно громадное количество мозговыхъ полостей (е), 
образующихся вследствёе разрушешя хряща при проникно-
венш въ него сосудовъ, идущихъ, отчасти, изъ надперюс
тальной соединительной ткапи, главнымъ же образомъ, изъ 
гаверсовыхъ каналовъ. 
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Изменения, происходящая въ хрящъ при проникновении 
въ него сосудовъ, и строеше мозговыхъ полостей его реши
тельно те же, что описанныя выше при заживлении пере
ломовъ у куръ. З д е с ь такъ же новообразованный мозговыя 
полости идутъ параллельно другъ къ другу подъ угломъ 
въ 30—45° къ кости, такъ же та часть хряща, которая 
находится меяеду двумя соседними мозговыми полостями 
принимаетъ видъ остеоидной ткани, превращаясь въ остео-
идный хрящъ (вспагТег'а), такъ же на этотъ остеоидный 
хрящъ со стороны мозговой полости откладывается остео-
идная ткань при помощи остеобластовъ. Клеточное перь 
остальное разросташе ограничивается только соответствую-
щимъ концомъ перелома, не соединяясь съ разросташемъ 
другого конца; наоборотъ, оне разделены экстравазатомъ 
въ стадш организация. Переломанные концы кости на не-
которыхъ местахъ подверглись некрозу. 

Мозговая полость переломанной кости на 4-ый день 
заживления выполнена, какъ и раньше, молодой волокнистой 
соединительной тканью и, кроме того, въ ней видно уже 
значительное количество остеоидныхъ балокъ, тянущихся, 
отчасти параллельно, отчасти подъ острымъ угломъ къ 
мозговой поверхности кости; балки эти начинаются отъ 
внутренней поверхности кости, и мозговыя пространства, 
ограниченный ими, составляютъ, какъ бы, одно целое (не
прерывное) съ расширенными гаверсовыми каналами, откры
вающимися на мозговой поверхности кости. Новая костная 
ткань откладывается прямо на старую кость при чемъ гра
ница между ними является совершенно не резкой, и только 
по более крупнымъ клеткамъ, да по более интензивной 
окраске основного вещества можно узнать новую кость. 
Образование остеоидныхъ балокъ въ мозговой полости идетъ 
сильнее на местахъ более удаленныхъ отъ переломанных!, 
концовъ кости, вблизи которыхъ вся мозговая полость вы
полнена молодой соединительной тканью, да местами нкстра-
вазатомъ. 
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На 6-ой, 8-ой д е н ь послъ перелома мы замъчаемъ, что 
опухоль на мт>стт> перелома увеличилась, подвижность же, 
по сравнешю съ 4-хъ дневнымъ иереломомъ. уменьшилась. 

Какъ мы видъ\ти на пренаратахъ 4-хъ дневнаго зажп-
влешя, клеточное разросташе перюста, пмъющое характеръ, 
главнымъ образомъ, хондроидной ткани (21е§;1ег), не дохо
дить до горизонтальной плоскости перелома, теперь же оно 
распространилось значительно дальше и, какъ видно па 
рис. 6, таб. II, а, тянется непрерывно съ одного конца пере
ломанной кости на другой конецъ, почему и подвижность 
перелома теперь значительно уменьшилась; эта ткань ско
пляется въ громадномъ количеств* въ той части наружнаго 
саПиз'а, которая прилегаете къ углу смъчцешя; большая 
часть ея переходить въ п'алшшвый хрящъ. 

Васкулизащн хряща, гевр. образоваше въ немь мозговыхъ 
полостей еще болъе усилилось на тъхъ мъстахъ, гдъ обра
зование хряща было болъе скудное ; здъсь онъ почти весь 
иропизанъ мозговыми полостями. Перюсталыше новообра
зование на пренаратахъ 6—8 дневнаго заживлешя распро
страняется до верхняго и нижняго эпифизозъ переломан
ной кости, какъ это видно на рис. 22, табл. IV, I, пред-
ставляющемъ отпиленный верхш'й консцъ переломанной 
плечевой кости съ 7-ми дневнымъ заживлешемъ; если 
сравнить его съ соотвътствующпмъ куекомъ нспереломаниой 
плечевой кости того же цыпленка (II), то мы видимъ, что 
ст'1'шки кости на куск* I значительно толще, ч*мъ на кускъ II. 

Кровяной экстравазатъ между концами перелома за-
мъщепъ, отчасти клеточной тканью разросшагося внутрен-
няго слоя перюста и соединительной ткани, отчасти же 
настоящимъ палиновымъ хрящемъ. 

Гаверсовые каналы переломанной кости сильно расши
рены, образуя даже мъстами большей мозговыя полости. 

Концы переломанной кости какъ бы немного сглажены, 
мъстами омертвивши ; они погружены въ разросшуюся клъ-
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точную ткань периоста, которая у места перелома вростаетъ 
по направлению къ мозговой полости; отъ нихъ тянутся 
остеоидныя балки, направляясь къ периферии саПиз'ной массы. 
Въ мозговой полости та же картина, что и раньше. 

Къ 9 - м у — 1 0 - м у д н ю заяшвлеппя перйостальный саПиз, 
образовавшийся на мъстъ противоположномъ углу смещения, 
весь пронизанъ мозговыми полостями, доходящими до на-
ружнаго слоя периоста. З д е с ь яге видно сильное разсасы
ванпе остеокластами костныхъ перегородокъ между мозговыми 
полостями. На мъстахъ более значительпаго образования 
перпостальнаго саИиз'а (въ углу смъщешя) вновь образованный 
хрящъ сильно пронизанъ мозговыми полостями. Старая 
кость все больше и больше всасывается. 

Начавшийся въ наружномъ саПиз'ъ нроцеесъ расширения 
мозговыхъ полостей усиливается все более и более, и, уже 
на 12-ый д е н ь заживлешя, въ той части его, гдъ онъ об
разовался въ менынемъ количестве, исчезло большинство 
перегородокъ между мозговыми полостями. Остается не всо
савшейся только та часть новообразованной ткани (а также 
и остеоиднаго хряща), которая занимаетъ периферическую 
часть наружнаго саИиз'а. З д е с ь она, изеледуя ее при 
небольшомъ увеличении, является въ виде непрерывной 
полосы, тянущейся параллельно старой кости. При боль-
шомъ увеличении (рис. 3 , табл. I, с) видно, что она состоитъ 
изъ неболынихъ кусковъ костной ткани, между которыми 
проходятъ отчасти подъ угломъ, отчасти перпендикулярно къ 
костной ткани болынпя мозговыя полости; сверху она покрыта 
перпостомъ, наружный слой котораго имеетъ почти нормаль
ный характеръ, внутренний же сходенъ съ такимъ же слоемъ 
черезъ одинъ день после перелома; онъ выполняетъ все 
углубления новообразовавшейся костной полосы и заходитъ 
въ ея мозговыя полости. Перпостальное новообразование 
доходитъ вплоть до эпифизовъ, какъ это видно на рисунк'Ь 
10, I, табл. III, представляющемъ переломъ плечевой кости 
цыпленка съ 12-ти дневнымъ заживлеш'емъ. 
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Немного позже, на 14-ый д е н ь заживлешя, почти весь 
хрящъ въ перпостальномъ саПиз'е исчезаетъ; перегородки 
между мозговыми полостями сильно разсасываются остео
кластами. Новообразованная костная полоса, которой я 
считаю более подходящее название „костная кора", является 
теперь еще болъе ясно выраженной, причемъ между ней и 
старой костью, которая сильно разъедена (рис. 7, С, табл. II,) 
мъстами даяге прерывается, находится обширная мозговая 
полость (Г), выполненная, главнымъ образомъ, сосудами, да 
скоплениями красныхъ и бълыхъ кровяныхъ шариков?»; кое 
гдъ въ ней ироходятъ костныя балки, остатки прежних?» 
перегородокъ меяеду мозговыми полостями. 

Въ мозговой полости переломанной кости почти в с ъ 
образовавшийся костныя балки разсасываются и она (мозговая 
полость)являетсявыполненной,отчастисоединительною тканью, 
главнымъ же образомъ скоплениями бълыхъ и красныхъ кро
вяныхъ шариковъ. Прилеягащйе къ перелому мускулы при
няли свой нормальный цв гвтъ и консистенцию, при чемъ, при 
микроскопическомъ изслъдовании замечается, что количество 
межклеточной соединительной ткани уменьшилось до ипормы. 

Къ 18—20-му д н ю заяшвления въ периостальномъ 
саПиз'е хряща уже совершенно не видно: онъ уступаетъ 
место костнымъ балкамъ, между которыми находятся широкйя 

мозговыя пространства, выполненный сосудами, соедини
тельной тканью, остеобластами, да, главным?» образомъ, 
Красиными и белымин кровяными шариками ; въ периферии же 
саИиз'а еще более ясно обрисовывается новая костная кора. 

Къ 23—27-му д н ю заживления отъ образовавшихся 
костныхъ балокъ в?» ииериостальномъ саПиз'е остаются только 
небольшйя остатки, весн> же п е р е л о м ? ! теперь ясно окру
жается новообразованной костной корой, тянуицейся почти 
до энифизовъ, что ясно видно на рис. 12, I, табл. III, пред-
ставляюицемъ переломъ плечевой кости съ 27-ми дневнымъ 
заживлеиийемъ. 

Дальнейидйя изменения при заяшвлеипи перелома лока-
6* 
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лизируются, главнымъ образомъ, на новой костной коре. Она 
делается все болъе плотной путемъ отложения на нее новыхъ 
костныхъ пластинокъ со стороны внутренняго слоя периоста, 
а также со стороны ея мозговой полости, гдъ она покрыта 
слоемъ остеобластовъ. Эта новая костная кора правильно 
ограничиваетъ место перелома (рис. 8, С, табл. II) и тянется 
непрерывно отъ верхняго до нижняго эиифизовъ, образуя 
совершенно какъ бы новую кость; внутри этой новой кости 
заключена старая кость всё болъе и более всасывающаяся 
(рис. 13, 14, 15, 16, табл. III и рис. 17, табл. IV). 

Последний изслъдованный мною заживили переломъ 
плечевой кости цыпленка былъ 80-ти д н е в н а г о заживления. 

Какъ видно на рис. 18, табл. IV, кость съ зажившимъ 
переломомъ (I) одинаковой длины съ соответствующей нормаль
ной костью; на средине, где былъ переломъ, она немного 
искривлена; поперечникъ ея въ среднемъ — 9 т т . , непере-
ломанной кости — 6 т т . , следовательно она значительно 
толще; снаружи она покрыта нормальнымъ (макроскопически) 
иершстомъ; корковое вещество кости снаружи совершенно 
гладкое, исключая самаго места перелома, где оно шероховато; 
на поперечномъ распиле этой кости мы видимъ, что корковое 
вещество почти одинаковой толщины съ корковымъ веще-
ствомъ нормальной кости. Мозговая полость кости значи
тельно шире, содержитъ довольно много костныхъ балокъ; 
кое где видны остатки старой кости въ виде продыравлен-
пыхъ (решетчатыхъ) пластинокъ. 

С. 

Описание процесса заживления переломовъ берцовыхъ ностей и лопатни 
у цыплятъ. 

Первыя регенеращонныя явления здесь тоже есть раз-
ростаппе надперпосталыной и межмускульной соединительной 
ткани, а также клеточнаго слоя периоста. и затемъ диффе
ренциация клетокъ этого слоя въ хрящевую и остеоидную 
ткаииь; образование хряща происходить сильнее у места 
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перелома, удаляясь же отъ него, хрящъ уступаетъ мъсто 
остеоидной ткани (при заживлеши переломовъ Ьитегиз'а — на-
оборотъ). Образовавшаяся хрящевая ткань у одного конца 
перелома сначала не сливается съ хрящемъ другово конца, 
но впослйдствш они образуютъ одно ц'Ьлое (рис. 9, С, табл. II). 
Клеточное разростанее перюста проникаетъ также и въ про
странство между концами перелома. Въ мозговой полости 
образуются остеоидныя балки такимъ же образомъ, какъ и 
при переломахъ пишется , но и здъсь онъ не выходятъ изъ 
плоскости перелома. Замйщеше хряща костью происходить 
т*мъ же путемъ, какъ было описано раньше. Кость под
вергается незначительному разсасывашю и активнаго участия 
въ образован!!! саПиз'а не принимаетъ. 

Въ виду незначительной и181оса11о при переломахъ Шнас 
и особенно зсарике — саПпз образуется въ значительно 
менынемъ количеств*, чъмъ при заживлеши Ьитегиз'а. 
При томъ, образоваше перюстальнаго саПиз'а здъсь распро
страняется на небольшомъ нротяжеши отъ м*ста перелома. 
(Рис. 19, табл. IV). Образовавшейся са!1и8 представляетъ 
споштозную костную массу, только на периферш его видна 
костная кора (В), заканчивающаяся недалеко отъ мъста 
перелома. Отимъ существенно и отличается зажившей пере
ломъ ИЫае, гезр. зса1)и!ао отъ такого же Ьитегиз'а. 



III. 

С и н т е з ъ и а н а л и з ъ п о д м - в ч е н н ы х ъ о а к т о в ъ , 
о т н о ш е н 1 е и х ъ к ъ л и т е р а т у р н ы м ъ д а н н ы м ъ 

и з а к л ю ч е н 1 е . 

Б ъ пастоящемъ отделе своей работы я постараюсь, 
съ одной стороны, представить схематически весь процеееъ 
заживлешя, съ другой стороны, разобраться въ нъкоторыхъ 
деталяхъ его, объединить, затемъ, данныя, полученныя 
изъ наблюденёй этого процесса на различныхъ костяхъ 
животныхъ молодыхъ и взрослыхъ, сравнить полученныя 
мною данныя съ данными литературы и, паконецъ, вывести 
заключенёе. 

Наблюдая процеееъ заживлешя переломовъ на различ
ныхъ костяхъ и животныхъ различнаго возраста, мы ви
димъ, что по существу своему процеееъ этотъ идетъ оди
наково : въ конце концовъ возстаповляются, если и не со
вершенно, то хотя отчасти, какъ нарушенная целость кости, 
такъ и фуикцёональная способность всего органа. При этомъ 
я долженъ сделать оговорку, что я имею въ виду вполне 
зажившей переломъ, при, такъ сказать, образованш полной 
костной спайки между переломанными концами. 

Во всемъ процессе заживлешя можно заметить три 
главныя стадш: 1) стадёя начальныхъ воспалительныхъ 
явлешй; 2) стадёя регенеративныхъ явленёй вплоть до началь-
наго возстановленёя целости переломанной кости; 3) стадёя 
окончательна™ заживлешя. 

Первая стадёя есть обычная реакцёя ткани на то гру
бое механическое насилёе, которое мы применили къ ней. 
Сила этой реакцёи находится въ прямой зависимости отъ 
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вида перелома (напр. переломъ съ осколками и острыми 
концами вызываетъ большее раздражение), отъ дальпЪй-
шаго лечения перелома (повязка уменыпаетъ воспалитель
ный процеесъ) и т. д. 

Черезъ 2 — 3 дня но производстве перелома кости 
начинается вторая стадия - - регенерация; при этомъ первая 
стадия находится еще въ полной своей силе, почему, понятно, 
приведенное деление на стадии имъетъ только чисто тео
ретическое значение. Въ этой (второй) стадии наиболее 
важное для насъ значение имъетъ возрождение соедини
тельной, хрящевой и костной тканей и, наконецъ, сосудовъ. 
Первый регенеративный процеесъ есть появление въ межмус
кульной и надпериосталилиой соединительной ткани, а тапше 
въ мозговой полости грануляционной ткани, состоящей иизъ 
скопления значительнаго количества клътокъ. Является 
воигросъ, что служить источникомъ образования этихъ клй-
тоисъ. Какъ говоритъ Ь й Ь а г з с Ь (25) въ своей последней 
работе о воспалении, въ происхождении клъточнаго воспа-
лительнаго разростання принимаютъ участие: 1) гематоген-
ныя блуждающий клътки, 2) блуждающня клътки гистио-
генныя, 3) ииотомки неподвижныхъ клътокъ, 4) потомки 
вииъдрившихся клътокъ; следовательно, мояшо считать 
клътки троякаи'о рода: 1) лейкоциты, 2) ииотомки пепод-
вижныхъ (очевидно и неподвижныя) клетокъ, 3) подвиж
ный пипетки гистпогенныя съ ихъ потомками. Но кроме 
этихъ трехъ родовъ клетокъ воспалительнаго клеточнаго 
разростаппйя & гатей \ъ (13, 14) приводить еще 4-й родъ 
клетокъ, образовавшихся изъ невидимыхъ, дремлющихъ 
клетокъ. Эта последняя теория есть повторение раньше 
еще высказанпаго такого же взгляда З й й с к е г ' о м ъ (1878 г.). 
& г а т е й г (13 , рад. 500), изеледуя свежня кожныя раны, а 
танше капсулы абсцессовъ, заметилъ, что волокна основного 
вещества соединительной ткани становятся более сочными 
вследствие усиленнаго притока сои;овъ, въ нпхъ появляются 
сиперва очень узкия, затемъ более соверпненныя веретенооб-
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разныя ядра, вокругъ которыхъ группируется плазма волокна; 
въ конце концовъ, получается ожившая (егтасМе) клетка. 

„Недостатокъ всЬхъ изслъдовашй б г а л у И г ' а и его 
ученпковъ", говорить М е ч н и к о в ъ (20, рац\ 111), „заклю
чается, между прочимъ, въ томъ, что они относятся исклю
чительно къ тканямъ слишкомъ сложнымъ, которыя не мо-
гутъ быть изучаемы въ живомъ состояши, а требуютъ 
уплотнешя, р а з р Т ) З о в ъ и расщипывашя, при чемъ слишкомъ 
большая роль достается умозаключению". Во всякомъ слу
чай, теорёя б г а и ' Н г ' а не приобрела до сихъ норъ правъ 
гражданства, почему нужно считать, что источникомъ шгЬ-
точнаго восполительнаго сконлешя служатъ три приведен-
ныя выше рода клътокъ. На месте скоплешя молодыхъ 
клъточныхъ элементовъ на 3 — 4-й день замечается обра
зоваше молодой соединительной ткани. Снова является 
вопросъ — каше собственно элементы служатъ для ея 
образовашя. Главнымъ снорнымъ вопросомъ по почину, 
главнымъ образомъ, С о Ь п К е 1 т 'а и Ъ \ е § 1 с г 'а является 
роль лейкоцитовъ — участвуют], ли они активно въ раз
витей соединительной ткани. Приводить всю громадную 
литературу но этому вопросу не входитъ въ рамки моей 
работы; я позволю себе указать только на послъдшя ра
боты: А л ф е р о в а (1), М е ч н и к о в а (29) , П о л я к о в а (33), 
А г п о 1 с1 'а (3). На основанш литературныхъ данныхъ можно 
сказать, что соединительная ткань происходитъ только изъ 
клътокъ соединительно - тканныхъ, лейкоциты же никакого 
активнаго у ч а т я въ ностроенш соединительной ткани не 
нринимаютъ, хотя последнее (о лейкоцитахъ) отрицается 
такими авторитетами, какъ М е ч н и к о в ъ и А г п о 1 й ; „въ 
настоящее время только А г п о 1 й и я придерживаемся этого 
возрешя ", говорить М е ч н и к о в ъ 1 ) , по поводу активнаго 
учасия лейкоцитовъ въ построены элементовъ соединитель
ной ткани. Составить собственный взглядъ на основанш 

1) 1. с. ра&. 112. 
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изслъдовашя своихъ препаратовъ я не имею возмолшостп, 
такъ какъ препараты мои совершенно не пригодны для 
подобныхъ целей, поэтому я, \то1еп8-по1еп8, долженъ присое
диниться къ голосу болшинства. 

На ряду съ образованием!» соединительной ткани идетъ 
сильная организация кровяного экстравазата, являющагося 
на многихъ местахъ перелома. При организации кровяного 
экстравазата, уже на 1-й день видны въ заживающемъ 
переломе плечевой кости описанный мною (см. стр. 44) 
круглыя болышя ктетки, располагающаяся мъстами двумя 
параллельными рядами, оставляя просвътъ между рядами. 
Совершенно подобный образования ониса лъподробно У а т а -
д 1 № а (50. рад. 477), изучавший образоваше сосудовъ въ 
ложныхъ мембранахъ. Какъ у выше названнаго автора, такъ 
и у меня, разсматривая описанные ряды клътокъ, явилось 
сперва преднолоягеше — не представляютъ ли эти болышя 
круглыя клетки особенныя сосудообразовательныя клетки, 
впервые описанныя К а п V 1 е г ' омъ подъ именемъ „СеПшсй 
уазоюгтатлуез" ? Предположение это не нашло себе доста-
точныхъ подтверждений: всюду просветъ между опи
санными двумя рядами клетокъ остается пустой, нигде 
нельзя заметить связи между этими „якобы" сосудами и 
действительными сосудами. Дальнейший наблюдения надъ 
теми яге клетками показали съ очевидностью, что мы 
имеемъ дело съ лейкоцитами, приспособившимися къ фаго
цитарной роли уничтолсешя экстравазата. Расположение 
ихъ целыми рядами, сими лиру ющими, какъ бы, кровеносный 
сосудъ, какъ объясняешь У а т а д 1 те а, и къ чему присое
диняюсь и я, происходить вследствие располоягешя этихъ 
фагоцитовъ въ тканевыхъ щеляхъ 

Образование новыхъ сосудовъ, насколько я могъ заме
тить, всюду происходить только путемъ образования отпрыс-
ковъ отъ эндотелия старыхъ капилляровъ — интрацеллюрярно 
(2 1 е д 1 е г), образования же сосудовъ интерцеллюлярнымъ 
образомъ (В 111 г о 1Ь , ТлегзсЬ . ) я не виделъ . 
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Почти одновременно съ образовашемъ грануляционной, 
гсзр. соединительной ткани въ межмускульной и наднерю-
стальной ткани замечается появлеше молодой клеточной 
ткани между перюстомъ и костью. Первоисточникъ ея у 
молодыхъ животныхъ совершенно я с е н ъ : онъ есть тотъ 
слой продолговатыхъ клетокъ, который находится между 
костью и фибрознымъ слоемъ перюста, и которому различные 
авторы дали различныя характерный назвашя. Изъ . него, 
а отчасти еще изъ разросшихся клетокъ гаверсовыхъ кана-
ловъ и исходить, какъ ясно видно у молодыхъ животныхъ, 
подперюстальное клеточное разростанее. 

Но у взрослыхъ животныхъ особеннаго клеточнаго слоя 
подъ нормальнымъ перюстомъ решительно не видно; только 
кое где видны на внутренней поверхности перюста довольно 
болышя одиночный веретенообразныя клетки, скопляющейся 
въ болыиомъ количестве вблизи отверстёй гаверсовыхъ ка-
наловъ на наружной поверхности кости; между темъ, на 
2-ой—3-ой день после перелома, видно такой же толщины, 
какъ и у молодыхъ животныхъ, вновь образовавшееся кле 
точное разростанее; при своемъ появление оно скопляется 
въ значительно болынемъ количестве какъ разъ у тйхъ 
местъ, где открываются наружу гаверсовые каналы; оче
видно и образоваше его исходить изъ т е х ъ продолговатыхъ 
клетокъ, которыя, хотя и въ скудномъ количестве, нахо
дятся въ гаверсовыхъ сосудахъ и при переломе начинаютъ 
сильно размножаться; эти клетки по С г в ^ в п Ь а и г ' у (12) 
суть потомки остеобластовъ и всегда были имъ находимы 
въ гаверсовыхъ каналахъ у взрослыхъ животныхъ. Но и 
те клетки, которыя, какъ я сказалъ выше, находятся въ 
скудномъ количестве нодъ перюстомъ, размножаясь, тоже 
иринимаютъ участёе въ образованш клеточнаго разросташя. 
Такимъ образомъ подперюстальное клеточное разростанее 
образуется преимущественно изъ разросшихся клетокъ 
гаверсовыхъ каналовъ и отчасти изъ клетокъ, сидящихъ 
на внутренней поверхности перюста. Все это касается т е х ъ 
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мт>стъ, где перюстъ уцйлйлъ на кости, тамъ же, где онъ 
при перелом* оторвался отъ кости, къ клеточному разро-
станш на наружной поверхности кости присоединяется еще 
и разросшаяся молодая грануляционная ткань прилежащихъ 
мягкихъ частей, при этомъ, какъ я сказалъ раньше, отли
чить другъ отъ друга оба клеточныхъ разросташя нетъ 
возможности. 

Подперюстальное клеточное разросташе скопляется, 
главнымъ образомъ, вблизи переломанныхъ концовъ кости 
(у самыхъ же концовъ находится кровяной экстравазатъ) 
и отсюда распространяется но направлешю къ эпифизамъ, 
при чемъ величина этого распространешя находится цели-
комъ въ зависимости отъ степени раздражешя перюста. 
Самое' сильное раздражеше его бываетъ обычно при нере
ломахъ плечевой кости, самое слабое при переломахъ ло
патки, затемъ глЫае, поэтому въ первомъ случае образо
ваше подиерюстальнаго клеточнаго разросташя распростра
няется почти до самыхъ эпифизовъ, во второмъ случае она 
ограничивается только местомъ перелома. 

Въ образовавшемся подперюстальномъ клеточномъ раз
росташи на 3-ш—6-ой день после перелома видно появлеше 
двухъ новыхъ тканей: 1) костной въ форме своей моло
дой стадш — остеоидной и 2) хрящевой; последняя ткань, 
обычно, появляется немного позже первой (при переломахъ 
плечевой кости взрослыхъ птицъ на 6-й день) и на опреде-
ленныхъ местахъ — тамъ где образуется наибольшее ко
личество клеточнаго разросташя, говр. где более было силь
ное раздражеше. 

Образоваше остеоидной ткани происходитъ, какъ твердо 
установлено 6г е §; е и Ь а и г ' омъ (12) и \У а 1 о! е у е г 'омъ 
(42), изъ особыхъ клетокъ-остеобластовъ. Въ нашемъ слу
ч а е мы видимъ, что остеоидная ткань образуется изъ кле 
токъ подперюстальнаго клеточнаго разросташя, следова
тельно клетки эти нужно считать способными превратиться 
въ остеобласты. На сколько ни ясенъ и ни простъ взглядъ 
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о идентичности соединительной, костной и хрящевой тка
ней, какъ принадлеягащихъ къ одной группе, и самъ на
прашивающийся отсюда выводъ о возможности прямого 
перехода одной ткани въ другую, но прямое превращение 
соединительной ткани въ и с т и н н у ю к о с т н у ю ткань 
съ ясностью еще не доказано. Встречающиеся случаи какъ 
бы окостенения сухожилий у птицъ Ь е и 8 е г и п д (по В и 8 с Ь ' у 
11 , рад. 69) обясняетъ простой импрегнацией соединительной 
ткани известковыми солями, а ярый защитникъ остеобла-
стической теории образования кости В и 8 с Ь (11) и въ 
последнемъ случае видитъ участие остеобластов?:.; онъ по
лагаетъ (рад. 72) , что сухожилия, проходяшдя но 08. ипеШагв!-, 
окружены облочкой, которая есть прямое продолягеше пери
оста кости; при проникновении къ сухожилию сосудовъ, съ 
ними вместе могутъ проникнут!, и остеобласты. Съ дру
гой стороны есть не мало работъ, низводящихъ образование 
костной ткаиш до простой метаплазии соединительной ткани 
(К а р 8 а т пи е г, 21). Изследуя довольпо значительное 
число препаратовъ заживаюицихъ ииереломовъ, я нигде не могъ 
найти образования остеоидной ткани изъ обычной соедини
тельной ткани; это говоритъ мне за то, что только клетки 
подпериостальнаго разростания обладаютъ специфическимъ 
свойствомъ — способностью образовать кость. 

Немного иначе обстоитъ дело съ хрящемъ. Хрящъ 
образуется, какъ видно изъ приведеннаго мною раньше оиии-
сания, не только изъ клетокъ подпериостальнаго разростания, 
но и изъ клетокъ соединительной ткани. Это особенно 
ясно замечается на местахъ кровоизлияний, куда вростаетъ 
соединительная ткань и которыя были значительно удалеииы 
отъ клеточнаго подпериостальнаго разростания; затемъ, на 
огнисанныхъ мною местахъ образования хряща изъ меяг-
мускульной соединительной ткани; наконецъ, ясно наблю
дается въ более позднихъ стадияхъ развития увеличение хря
щевой каллусной массы на счетъ разросшейся между концами 
перелома соединительной ткани. Прямой переходъ соеди-
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ннтельной ткани въ хрящевую въ настоящее время является 
вопросомъ вполнт> доказанными Такъ наиримеръ, изъ опы
товъ В а с и л ь е в а (43) надъ собаками о возрождение пали-
иоваго хряща после удалешя надхрящницы видно, что 
образоваше его (хряща) происходитъ целикомъ изъ приле
жащей соединительной ткани. 

Но Т Ь о т а (41 , ра§\ 598) „патологическое новообразо
вание хрящевой ткани происходитъ, или изъ соединительной 
ткани, или изъ хрящевой. Въ соединительной ткани клетки, 
размножаясь, образуютъ группы (Неегое), состояния изъ моло
дыхъ протоплазматическихъ клетокъ, которыя позже выде-
ляютъ палиновое межклеточное вещество." 

Затемъ могу указать спещальныя работы о развитей 
хрящевой ткани: Н е р м а к а (51), й ё е у е к ё п ^ ' а (37) а 
также цитированныхъ уже мною при обзоре литературы авто-
ровъ какъ : Уй-сЬогу'а, К. Неё п'а, 8 с Ь \ \ г е 1 & ^ е г - 8 е 1 а е Г а , 
И р е д и х и н а , въ которыхъ съ полной ясностью описы
вается образоваше хрящевой ткани изъ соединительной. 

Присутствёе хрящевой ткани въ перюстальномъ саПив'е 
я могъ констатировать решительно на всехъ изследован-
ныхъ мною препаратахъ. Большее или меньшее развитее 
его находится, очевидно, въ прямой зависимости отъ степени 
раздражешя прилежащихъ къ перелому мягкихъ частей. 
З д е с ь значительное вл!яше оказываетъ хорошо наложенная 
повязка: благодаря ей подвижность перелома очень незначи
тельная, и образоваше хрящевой ткани происходитъ небольшое. 
Наименьшее образоваше хряща я наблюдалъ на переломахъ 
лопатки и наибольшее — на нереломахъ плечевой кости. 

К а р в а т т е г (20 ра&. 161) наблюдалъ, что, при пол-
номъ смещенш концовъ перелома и при полной неподвиж
ности ихъ, хрящевая ткань въ перюстальномъ саПив'е не 
образуется. 

Обратимся теперь къ изследованпо т*хъ явлешй, ко
торыя наблюдаются въ мозговой полости, начиная съ иерваго 
дня. Первое регенеративное явлеше — есть появлеше мо-
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лодой соединительной ткани, источникомъ которой служатъ, 
очевидно, клътки внутренней мозговой оболочки; но, кромъ 
того, уже на 2-ой день, следовательно раньше еще чемъ въ 
перюсте, въ мозговой полости виденъ слой круглыхъ кле
токъ, выстилающий внутреннюю поверхность кости, а на 
3 — 4-ый день обычно наблюдается образование остеоид
ныхъ балокъ, исходящихъ изъ того же слоя круглыхъ 
клетокъ. 

Первые экспериментаторы о заживленш переломовъ, 
наблюдая громадное образование новой костной массы на 
кости подъ перюстомъ и на ряду съ этимъ очень небольшое 
образование той же ткани въ мозговой полости, въ порыве 
увлечения приписывали перюсту значительную и, даже, исклю
чительную роль въ образованш костной ткани и въ мозговой 
полости. Необходимо было экспериментальнымъ путемъ ре 
шить, можетъ ли образоваться въ мозговой полости костная 
ткань безъ участия периоста, для чего, понятно, нуяшо 
было преградить последнему доступъ въ мозговую полость; 
достигали этого различными путями: 1) просверливали 
сквозное отверстие въ корковомъ веществе дйафизовъ труб-
чатыхъ костей, затемъ плотно замыкали это отверстие штиф-
томъ — Н у и у (18), Василевскш (44); отчасти вследствие про^ 
изведенной операщи, отчасти отъ раздражешя вставленнымъ 
штифтомъ происходило воспаление мозга, результатъ котораго 
черезъ известное время наблюдался на разрезахъ кости; 
2) ампутировали эпифизъ кости, какъ это сделалъ впервые 
одинъ изъ пюнеровъ этихъ опытовъ — Т г о ^ а и затемъ уяге 
раздражали костный мозгъ, или, что проще, проделывали 
отверстие въ эпифизе, черезъ которое вводили зондъ, раз
дражая, такимъ образомъ, костный мозгъ — РадзимовскШ, 
В \й йе г (6). 3) По ампутацш кости на известной высоте, 
вводили въ мозговую полость серебрянную трубочку, при
легающую плотно къ мозговой поверхности — О 1 П е г. 
4) Наконецъ, пробовали пересаживать костный мозгъ на раз-
личныя места тела животнаго — М а а з (26), В е п о т е ( б ) . 
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Большинство авторовъ пришло къ заключенш, что, при 
раздражении, въ костномъ мозгъ можетъ образоваться костная 
ткань и безъ учасття клеточнаго разросташя перюста и 
только небольшое число авторовъ — М а а з (I. с.) и В1 <1 Дег 
(1. с.) утверждаютъ противоположное. Пересадка мозга дала 
отрицательные результаты: мозгъ всасывается. 

Источникомъ для образовашя въ мозговой полости 
костной ткани, по взглядамъ авторовъ, можетъ служить: 
1) эксудатъ, выделяемый внутренней оболочкой, выстилаю
щей мозговую поверхность кости — Н 1 И у (1. с ) , 2) мозговыя 
клетки — У] 'гсЬо№ (I. с ) , Б р е д и х и н ъ (1. с ) , В а с и 
л е в с к ] й (1. с ) , 3) размнояшвппяся клетки соединительной 
ткани костнаго мозга — В. Н е п 1 (1. с ) , 8 с п \ у е 1 § - ^ е г -
8 е 1 ( 1 е 1 (1. с ) , 4) клеточное разросташе гаверсовыхъ кана-
ловъ — В а с и л ь е в ъ (45), В а с и л е в е к 1 й (1. с ) , 5) бе-
лыя кровяныя шарики — Н и к о л ь с к ё й (1. с ) , 6) кост
ныя клетки старой костной ткани — Б р е д и х и н ъ (1. с ) . 

Наконецъ, является спорнымъ вопросомъ, предшествуетъ 
ли костной ткани въ мозговой полости хрящевая ткань; 
такъ напр., У1гсЬо \у , В. Н е 1 п , Б р е д и х и н ъ и К о е п 1 § ' 
не видели здесь хряща. 

И такъ, на основанш разсмотренной литературы отно
сительно образовашя костной ткани въ мозговой полости 
можно поставить три вопроса: 1) образуется ли костная 
ткань въ мозговой полости безъ учаспя клетокъ перюста, 
2) если да, то что служитъ источникомъ ея и 3) прохо
дить ли она стадш хрящевого образовашя. 

Постараемся ответить, основываясь на собственныхъ 
изследовашяхъ, на эти вопросы. 

1) Костная ткань, при переломахъ, образуется въ моз
говой полости безъ учаспя клетокъ перюста; за это гово
рить уже то, что остеоидныя балки въ мозговой полости, 
при заживлеши переломовъ, появляются на сутки раньше, 
чемъ въ клеточномъ подперюстальномъ разросташи; пер-
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вое появление остеобластовъ и остеоидныхъ балокъ проис
ходить не у самаго конца перелома, а значительно отступя 
отъ пего, чего, понятно, не было бы, если бы остеобласты 
эти происходили изъ клъточнаго перностальнаго разросташ'я, 
проникающаго черезъ место перелома въ мозговую полость. 

2) Источникомъ образования костной ткани въ мозго
вой полости служатъ, очевидно, главнымъ образомъ раз
множающиеся клътки гаверсовьихъ каналовъ; за это гово
ритъ сильное расширение гаверсовьихъ каналовъ у того 
места, где они открываются на мозговой поверхности кости, 
а также то, что первое появление остеобластовъ происхо
дить у самой поверхности (внутренней) кости. Но нельзя 
отриицать, что между обычными соединительно-тканными 
клетками костнаго мозга и внутренней мозговой оболочки 
попадаются и потомки эмбрйональпиыхъ остеобластовъ. 

3) На третий вопросъ я могу ответить отрицательно -
наблюдая довольно большое число заягивающихъ перело
мовъ, я не виделъ образования хряща въ мозговой полости. 

Переходимъ теперь, снова, къ процессамъ, наблюдае-
мымъ снаружи кости (въ наружномъ саПивЧЬ). 

Клеточное разросташе подперпостальной и надперйо-
стальной, геяр. межмускульной соединительной ткани ограини-
чивается сперва, какъ сказано раньше, только соответствую-
щимъ концомъ перелома, илоицадь же между переломапньими 
концами занята кровянымъ экстравазатомъ; постепенно кле
точное разросташе, какъ бы, двигается на встречу другъ 
къ другу, вытесняя кровяной экстравазатъ и, наконепп,ъ, 
сливается одно съ другимъ (на плечевой кости куръ на 
10-ый день, цыплятъ, - - на 5—6-ой день). Одновремеииио 
съ этимъ идетъ сильная метаплазия соединительной ткани 
въ хрящевую ткань, и, приблизительно, на 23-йй депь все 
наруяшое клеточное разростаиийе, не превратившееся въ 
остеоидную ткань, превращается въ хряицъ. 

Хряицъ, по мере своего образования, замещается костной 
тканью З д е с ь является вопросъ, какую хрящъ пграетъ роль 
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при образованш костной ткани: проиадаетъ ли онъ совер
шенно, или яге онъ иринимаетъ и активное участие. — Какъ я 
описалъ выше, часть хрящевыхъ клътокъ припроиикповешивч. 
хрящ?, сосудовъ и образовании въ пемъ мозговыхъ поло
стей пропадаетъ, атрофируется, часть же клътокъ, хотя и 
незначительная, по освобождении своемъ изъ основного 
вещества, иопадаетъ въ образовавшуюся мозговую полость 
и дальше функционируешь какъ мозговыя клътки. За 
это говоритъ видъ нъкоторыхъ клетокъ: присматри
ваясь тщательно къ нимъ, можно заметить, что одна 
половина клътки находится еще въ основномъ веществе», 
тогда какъ другая половина лежптъ свободно въ мозговой 
полости, при этомъ на клъткахъ не видно решительно ни-
какихъ дегенеративныхъ изменений. 

Принято считать — напр. К а р я а ш т е г (20), что 
образование хряща въ саПиз'е затягиваетъ процеесъ зажив
ления. Но это верно только отчасти, такт, какъ, съ другой 
стороны, хрящъ образует?, какъ бы предварительную довольно 
плотную спайку между концами перелома; образоваше хря
щевой ткани идетъ значительно быстрее, ч е м ъ костной 
ткани, при этом?» оно сразу захватываетъ болышя площади, 
поэтому оно и имеет?, особенно важное значеше при за-
живленш переломов?, со смещешемъ, где для прямого обра-
оваш'я костной ткани требовалось бы значительно больше вре
мени. Следовательно, разростающаяся межмускульная и над-
перюстальная соединительная ткань, дающая матерйалъ для 
образования хряща, играетъ значительную роль при за
живлеши , что согласуется съ взглядами К. Н е ]' п ' а , 
\ т 1 г с к о те' а , 8 с Ь те е ] д д е г - 8 е 1 (1 е 1 1 я , Б р е д и х и н а 
и др. (см. обзор?, литератуты). 

Хрящъ съ течением?, времени уступаетъ все больше и 
больше место костной ткани, и, наконецъ, полное образование 
спонпозной костной массы в?» плоскости перелома у кур?, 
на переломанной плечевой кости наступает?» приблизительно 
на 30-ый день, у цыплят?» на 14-ый день. З д е с ь то и видна 
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главная разница въ заживленш переломовъ костей у взрос
лыхъ и молодыхъ птицъ — у вторыхъ оно идетъ значи
тельно быстрее. Взглядъ этотъ вполне согласуется съ 
первой половиной взгляда Н и к о л ь с к а г о (1. с.) на тотъ 
же вопросъ. Но Н и к о л ь с к о м у , заживлеше переломовъ 
костей у старыхъ животныхъ идетъ значительно медленнее, 
чтзмъ у молодыхъ животныхъ, при томъ же. какъ полагаетъ 
тотъ же авторъ, процеееъ заживлешя у первыхъ животныхъ 
можетъ и не дойти до конца (образуется напр. только 
соединительно-тканное, а не костное соединеше иереломан
ныхъ концовъ кости). Послт>дняго я не наблюдалъ при 
своихъ опытахъ — заживлеше шло до нолнаго костнаго 
соединешя иереломанныхъ концовъ. 

До сихъ поръ мы разематривали, главнымъ образомъ, 
всъ т * явлешя, которыя происходятъ у места перелома. 
Въ то же время вдали отъ места перелома но наиравленш 
къ эпифизамъ, какъ мы видели рашлне, появляется под
перюстальное клеточное разростанее, образующее, отчасти 
остеоидную, отчасти хрящевую ткань, превращающуюся, въ 
конце концовъ, въ спонпозную костную массу. З д е с ь за
мечается значительная разница въ заживлеши переломовъ 
плечевой кости отъ переломовъ ИЫас вЬ 8сари1ас: въ то 
время, какъ на первой образоваше сионгюзной костной ткани 
идетъ до самыхъ эиифизовъ, на вторыхъ оно поднимается 
не высоко отъ места перелома. 

Образовавшаяся при переломахъ плечевой кости вдали 
отъ перелома спонгюзная костная ткань, начинаетъ вскоре 
разсасываться, при чемъ остается не всосавшейся только 
периферическая часть ея, которая все утолщается иутемъ 
отложешя новой костной ткани, главнымъ образомъ, со сто
роны перюста. На этой стадш у меня и заканчивается 
наблюдение надъ процессомъ заживлешя переломовъ у взрос
лыхъ птицъ (30 дней). Изъ дальнейшего наблюдешя этого 
лее процесса у цыплятъ видно, что вновь образовавшаяся у 
места перелома спонгюзная костная ткань тоже разсасы-
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вается, и только остается периферическая часть ея, которая 
уплотняется; въ кони* концовъ вокругъ плечевой кости обра
зуется какъ бы новая кость, окружающая въ вид* футляра 
старую кость. 

Такимъ образомъ, разсматривая заживнпй переломъ 
плечевой кости, можно сд*лать заключение, что весь 
процеееъ заживлешя состоитъ въ образовании новой плече
вой кости вокругъ старой. 

Между т*мъ, заживлеше переломовъ Шнае от, 8сари1ае 
есть въ полномъ смысл* слова образоваше только спайки 
у м*ста перелома. Такая ръзкая разница обусловливается 
очевидно т*мъ, что при перелом* плечевой кости и даль-
н*йшемъ его заживленш происходитъ сильное раздражеше 
всего перюста кости, и если бы возможно было избе
жать его, то разницы въ заживленш плечевой и другихъ 
костей наверно не было бы. Превращеше же вообще 
саНив'а изъ спонгюзной костной массы вт, трубчатую 
является разумнейшимъ приспособлешемъ организма къ 
механическимъ условтямт,. Мояшо вполне присоединиться 
къ мн*нш \Уо1ГГа (47), что архитектура всей кости ме
няется всл*дств1е произведеннаго перелома. 

Образоваше новой кости вокругъ старой наблюдалось 
также Е1 о и г е п з'омъ (53) при разрушепш костнаго мозга 
и „гаетЬгапе теииИаие" ИЫае кроликовъ; но, какъ гово
рить самъ авторъ, старая кость после такой операцш уми
рала, следовательно, въ его опытахъ мы имеемъ дело съ 
образовашемъ настоящей секвестралыюй капсулы вокругъ 
мертвой кости. При описаши процессовъ заживлешя пере
ломовъ П о и г е п в ничего не говорить объ образованш новой 
костной коры вокругъ старой. 

Я пока ничего не сказалъ объ изм/Ьнегаяхъ самой 
костной ткани переломанной кости; старая кость, при пере
ломахъ Ьитегиз'а, ПОЧТИ совершенно исчезаетъ, при пере
ломахъ тлЫае ей 8сари1ае — исчезаютъ только перело
манные концы кости ; активнаго же участёя, помощью своихъ 
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костныхъ клетокъ, какъ полагают?, \ гигс1ио\у, Н о п п о к ] , 
Б р е д и х и н ъ , В е п о т е (см. литер.), костная ткань не 
принимаетъ. 

Въ заключение я долженъ сказать несколько словъ 
о значении той костной ткани, которая образуется в?, мозго
вой полости. с)та костная ткань ограничивается только со
ответствующим?, концомъ перелома и съ таковой яге другого 
конца не встречается; значения она, очевидно, для зажи
вления не имеет?,. 

На основании собственных?, исследований иироцесса зажи
вления переломов?» костей у домаппнихъ птицъ я могу вьп-
вестии следующий з а к л ю ч е н и я : 

1. Главное значение при заживлении переломов?, костей 
птицъ имеют?, клетки внутренняго слоя периоста и гавер-
совыхи, каналовъ переломанной кости. 

2. Разростаясь, оне образуютъ ткань, болынинство 
клетокъ которой при переломах?, плечевой кости ииереходитъ 
въ хрящевыя ии только небольшая часть въ остеобласты, 
при ииереломахъ яге берцовыхъ костей и лопатиги- -наоборотъ. 

3. При сильном?, смещении концовъ перелома, часть 
разросиигейся вблизи ииерелома межмускульной и надперио-
стальной соединительной ткани превраицается также въ 
хряицевую ткани,. 

4 . Новообразование (костное) въ ииерпосте игри ииере
ломахъ иилечевой кости доходитъ до эииифизовъ, при пере-
ломахъ же берцовыхъ костей и лопатки оно ограничива
ется только местомъ перелома. 

5. Замещение хряица костью идетъ исиглючительно 
путемъ неоиилазии, при этомъ большинство клетокъ хряща 
пропадаетъ и толияго небольшое число переходитъ въ моз
говыя клетки. 

6. Остеоидныя балки, образовавшийся въ мозговой 
полости, главнымъ образомъ, на счетъ разросшихся клетокъ 
гаверсовьихъ сосудовъ, не имеютъ значения для возстаиювле-
пйя нарушенной целости игости. 
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7. Въ мозговой полости хрящевой ткани при зажив
леши переломовъ не образуется. 

8. Переломанная кость активнаго участёя, при помощи 
своихъ костныхъ клътокъ, въ заживлеши перелома не ирн-
нимаетъ; при заживленш переломовъ плечевой кости она 
подвергается всасыванию, но не умираетъ. 

9. При заживленш переломовъ плечевой кости, перь 
остальный саПиз образуется сперва въ вид* спонгюзной кост
ной массы, которая вскорт>, но образованш, начинаетъ вса
сываться, но при этомъ периферическая часть ея, не вса
сываясь, уплотняется и образуетъ новую костную кору, 
тянущуюся непрерывно отъ верхняго до нижняго эиифизовъ; 
такимъ путемъ образуется, какъ бы, новая плечевая кость, 
въ которую включена старая кость, подвергающаяся разса-
сывашю. При нереломахъ берцовыхъ костей и лопатки 
новая костная кора образуется только на неболыпомъ про-
тяженш отъ мъста перелома, при чемъ спонгюзная часть 
саПиз'а исчезаетъ въ незначительныхъ размълрахъ. 

10. Разница въ заживленш переломовъ у молодыхъ 
и старыхъ птицъ только во времени: у нервыхъ заживле
ше идетъ значительно быстрее. 

1 1 . Повязка при нереломахъ плечевой кости является 
вредной. 
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О б ъ я е н е н 1 е р и с у н к о в ъ . 

П р и м 1> ч а н 1 е : Контуры и детали микроскопических!, рисунковъ обык
новенно срисовывались изъ под'ь микроскопа на глазъ при чемч, 
соотв1',тствующ1с окуляр!, и система обозначены въ видТ, дроби. 
Контуры н'Ькоторыхъ рисунковъ сняты помощью сатега - ШеШа 
ОЪегпаивег'а - Наггпаек'а, въ такомъ случав цифрами обозначена 
величина лпнейнаго увеличен!)! контура. 

'Г а б л и ц а 1. 

Рис. 1. Нормальный перюстъ плечевой кости цыпленка. 
контуры увел. детали 2е188 4/0 . 

А — кость. 
В - - перюстъ. 
а — его наружный слой. 
Ь — „ внутреншй. 

Рис. 2. Соединительно-тканная оболочка, выстилающая мозговую поверх
ность плечевой кости курицы. Детали и контуры 2еш8 4/0 . 
Л - кость. 
В — соедин.-тканная оболочка, 
а -- сосуды въ ней. 
ок — остеокласты. 

Рис. 3. Новообразованная костная кора на 12-ый день поел* перелома 
плечевой кости цыпленка; конту'ръ увелич. " |", детали 2о188 
4/А. а —- наружный слой перюста; Ь - внутрсннШ слой его ; 
с — новообразованные куски кости: (1 остатки остеонднаго хряща 
въ пихъ ; е — соедин. ткань, покрывающая новую костную кору 
со стороны мозговой полости ; Г — красные и бълые кровяные 
шарики; # — остатки костпыхъ балокъ спонгюзной части саНив'а. 

Рис. 4. Перюстальный СаПиз на 4-ый день поел* перелома плечевой 
кости цыпленка; копт, и дет. 2е188 1/0. 
Л — старая кость. 
В — перюстальный саПив. 
а — наружный слой перюста; Ь — клъткн внутронняго слоя еще 
не дифференцироианныя ; с — хопдроидная ткань, с1 хрящъ ; 
о — мозговыя полости въ немъ и въ нихъ сосуды — Г; ^ — остео-
идный х р я щ ъ ; I — сосудъ мозговой полости иерюстальнаго 
СаНиа'а; п — остеоидная ткань. 
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Рис. 5. Часть перюстальпаго новообразования вблизи верхняго ниифаза 
на 8-ой день послъ перелома плечевой кости курицы. Увел. 
2е18« 4Д). а — наружный слон пер1оста; Ь — недифферепцир. 
кл'Ьтки его внутренняго слоя, с - - хондроидная ткань ; <1 — хряпп> 
в ъ подперюетальномъ новообразовании, с — разросшаяся над-
перюстальная соединительная ткань ; Г — мышечные пучки; 
^ — хрящевой островокъ между мышцами. 

Т а б л и ц а П. 

Рис. 6. Продольный разр'Ьзъ черезъ переломъ плечевой кости цыпленка 
на 8-ой день иосл'Ь перелома. Увел. 1: 6. 

А и В — концы перелома; с — хрящевая ткань ; й — клъточндя 
образовательная и молодая соединительная ткань; е — остсоидн. 
балки ; 1 — кровяной экстравазатъ; п — остеидныя балки въ моз
говой полости: к — соедин. ткань ; 1 — мускулы; ( — мозгов, 
полости въ хрящ*. 

Рис. 7. Продольный разр'Ьзъ черезъ переломъ плечевой кости цыпленка 
на 14-ый день заживлешя 

Рис. 8. — тоже на 50-ый день заживлешя. Увел. 1: 6 Обозначеше 
буквъ общее для рис. 7 и 8. 

А и В — концы перелома. С - - новообразованная костная кора; 
Ь — кора въ стадш образовашя; е — спонгюзная часть са11и»'а; 
Г — мозговыя полости, выполпенныя красными и б'Ьлыми кровяными 
шариками; Ь — мускулы, прилежащдс къ перюсту: 1 — остатки 
костныхъ балокъ въ мозговой полости: к — соединит, ткань; 
1 — хрящъ въ перюстальномъ саНиз'*; ш — перюстъ, покры-
вающШ новую костную кору. 

Рис. 9. Продольный разр'Ьзъ черезъ переломъ лопатки цыпленка на 
15-ый день заживлешя. Увел. 1: 6. 

А и В — концы перелома; с — хрящъ въ першетальн. ново
образованш: й — мозговыя полости въ немъ; о — повообразныя 
остеоидныя балки въ перюстальномъ са11и«'ъ; 1 — перюстъ; 
Ь. - - прилежащая к ъ нему соедин. ткань. 

Т а б л и ц а III. 

Рис. 10. I Продольный разр'Ьзъ переломанной лъвой плечевой кости 
цыпленка на 12-ый день заживлешя; II нормальная правая пле
чевая кость того же цыпленка. Натур, велич. 

Рис. П. I — то же, что на рис. 10, но на 17-ый день заживлешя; II нор
маль ная плечевая кость. Натур, велич. ; значеше буквъ общее 
для рис. 10 и 11. 

А — переломанная кость; В — саИив; С — хрящъ въ немъ 
Ю — ноовообразованная костная кора. 

Рис. 12. I та же кость на 27-ой день з а ж и в л е ш я ; II нормальная плечевая 
кость. Натур, велич. (Значен 1е буквъ см. ниже). 
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Рис. 13. I Верхшй и нижшй конецъ переломанной лъвой плечевой кости 
цыпленка на 32-ой день заживлешя ( М Е С Т О перелома выръ.чано 
для микроскопическнхь наследования). II Нормальн. плеч, кость 
(правая) того же циплснка. Натур, велич. (значеше буквы ниже). 

Рис. 14. I То же на 50-ый д е н ь , II нормальная кость. Натур, велич. 
Рис. 15. То же па 45-ый день. Натур, велич. 
Рнс. 10. То же на 55-ый день. Натур, велич. 

Общее значеше буквъ для рис. 12, 13, 14, 15, 16 табл. III 
и рис. 17 и 18 табл. IV". 

А — переломанная кость; В — новая костная кора ; С — 
мозговая полость между старой н новой костью. 

Т а б л и ц а IV. 

Рнс. 17. I Продольный р а а р ь з ъ черезъ лъвую переломанную плечевую 
кость цыпленка на 66-ой день заживлен1я; II нормальн. правая 
плечевая кость. Натур, вел. (Яначеше буквъ см. табл. III рис. 10). 

Рис. 18. То же на 80-ый день. II нормальная правая плечевая кость. 
Натур, велич. (Значеше буквъ см. табл. III рис. 16). 

Рис. 10. Продольный разр'Ьзъ черезъ верхшй и нижшй конецъ перело
манной л'ввой большой берцовой кости цыпленка на 18-ый день 
заживлешя. Натур, велич. 

А — переломанная кость. В - - новообразованная костная 
кора. 

Рнс. 20. Переломъ лъвой берцовой кости цыпленка на 25-ый день зажив
лешя (заживлеше безъ повязки. Натур, велич. 

А — мьсто перелома. 
Рис. 21. I То же на 18-ый день заживлешя (подъ повязкой). II Нормальная 

кость. Натур, велич. 
Рис. 22. Продольный р а з р ъ з ъ черезъ верхшй конецъ переломанной лъвой 

плечевой кости цыпленка на 7-ый день заживлешя; II соответ
ствующе конецъ правой нормальной кости. Натур, велич. 





Положешя. 

1. Заживлеше осложненных!, переломовъ костей у птицъ 

идетъ безъ пагпоешя. 

2. Существоватпе самостоятельной болъзпи „пераНия епио-

о(лса рогсеИоппп" требуетъ еще дальнъйшихъ доказа-

тельствъ. 

В. Картина вскръгпя „холеры птицъ" такъ разнообразна, 

нто часто не соответствуете приводимому обычно въ 

руководствахъ описанию. 

4. Наиболее частое изменеше положешя кишекъ при 

коликахъ лошадей есть заворотъ (вокругъ продольной 

оси) левыхъ положешй ободочной кишки. 

5. Компенсаторное увеличеше одной почки при врождеп-

иомъ отсутствш другой происходитъ, главнымъ обра

зомъ, вследствёе гипертрофш мальпипевыхъ телецъ и 

извитыхъ канальцевъ. 

6. Лечебники домашнихъ животпыхъ въ рукахъ песпеща-

листовъ обычно не оправдываютъ возлагаемыхъ на нихъ 

надеждъ. 
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П о п р а в к и . 

Стр. Строка. Н а п е ч а т а н о . Должно бгать. 

12 5 С Н И З У 8 0 1 6 1 1 8 . ЗС1ВПС. 

13 1 сверху БеЦееГ Бе*1о1 
13 10 „ кровянаго кровяного 
14 2 „ аейпШГ йеЯпШуо 
22 16 снизу про по 
71 17 сверху ЬиЪагясл ЬиЬагасЬ 



Р И С . 3. Т а б . I. 

Рис.. 1. ь Р И С . 2. 

V 
/ I 1 ' ' 

к 

> 

Л- . 1 • 

1 М 

I > 

в 

. т 

Р И С . 4. 

Р И С . 5. 

. ' • -

» . ! , / / " 
1 1 | ' ( ' Л , « 
' Б 

* ' 1 ' 

1 * ) :<> »/,» ' , I 
> * Л 
' ,{ Ч> 4 ( 1 , ' > ч" 

1 Ч 
» . , | • ^ 

« « 1 1 1 Ч 
» . , | • ^ 

а с Ь а е 

. & I 
• . . - 3 

I > 
. I 
% * 
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Пит. Э- бартеяьсона,Ю)>ьввъ(Д,ерпп.). 





Т а б . III. 



Т а б . IV. 

Пит. Э. Б е р т е л и с о н а , Юрьевт, (Дерптг). 


