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Вв д ніе. 
„На р у с скихъ врачахъ лежнтъ обя­

занность выясненія этого вопроса, такъ 
какъ нигд такъ часто не встр чаются 
обмороженные носы, уши н пр., какъ }• 
насъ на Р у с и " . 

С о б о р о в ъ . Жу р . Р у д н е в а 1870 . 

Въ 1879 году іп іт яг г ' ) описалъ результаты микроско-
пическаго изсл дованія сосудовъ конечности, ампутированной всл д-
ствіе такъ называемой даіщгаепае зропі;апеае. Въ сосудахъ найдены 
были склеротическія изм ненія. Посл работы \ і п і \ а г 1; е г' а 
другі изсл дователи подтвердили въ главн йгаихъ чертахъ все най­
денное Т "і иі\? а г(; е г' о мъ. ( С т у д е н с к і й
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) В о л к о в ичъ
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Н и к о л ь с к і й и Л а в р о в с к і й
4
) В е й с с ъ
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) Ц е г е фонъ Ман­

т е й ф е л ь
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) , О и і і 1 и Ь а ш у
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), В о г с Ь а г о!
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), Л о т и н ъ
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) К а н -

д а р а т с к і й '
1
) , Японскій врачъ Н а д а

п
) и др.) Такимъ образомъ 

стало изв стно, что въ основ этой формы омертв нія лежитъ ан-
гіосклерозъ, Проф. Ц е г е фонъ М а н т е й ф е л ь предложилъ по­
этому названіе „ ^ а п ^ г а в п а а п д і о з с і е г о і і с а " для этой формы 
омертв нія. Проф. Е й д г п

13
) въ своей монографии приводитъ 

очень много причинъ для развитія склероза артерій и между про­
чими „сырое и холодное пом щеніе." Ш и н д л е р ъ ") собралъ тъ 
литературы бол е 200 случаевъ ангіосклеротической гангрены. 
Просматривая, хотя и кратко приведенныя исторіи бол зней въ ра-
бот Ш и н д л е р а , можно усмотр ть ц лый рядъ случаевъ, гд 
въ прошломъ больныхъ значатся охлажденія и отмороженія конеч­
ностей. Невольно возникаетъ вопросъ, не им ютъ ли значенія этіо-
логическаго момента для артеріосклероза эти охлажденія и отморо-
ж нія ? Такая возможность была высказана въ печати (К а н д а -
р а т с к і й , Ш и н д л е р ъ ; Вгаип и ЕгЬ

 7
*). Но это иредположеніе, 

вполн логичное, все же останется только въ высокой степени в ро-
ятною догадкою до т хъ поръ, пока оно не въ состояніи будетъ опе­
реться на фундаментъ незыблемый — экспериментъ. Донын та-
кихъ экспериментовъ повидимому не было. 

По этому проф. Ц е г е фонъ М а н т е й ф е л ь и предложилъ 
мн произвести рядъ опытовъ для разъясненія этого вопроса. При 
этомъ р шено было, что я должепъ определить — с л у ж и т ь ли 
з а м о р а ж и в а н і е э т і о л о г и ч е с к и м ъ м о м е н т о м ъ д л я 
а н г і о с к л е р о з а . 



Конечно, для р ш нія поставлсннаго вопроса, а т мъ бол 
для перен сенія результатовъ опытовъ на челов ка, необходимы 
эксперименты надъ р а з л и ч н ы м и животными, произведенные по 
р а з л и ч н ы м ъ методамъ. Число опытовъ надъ каждымъ родомъ 
животныхъ должно быть значительное во изб жаніе случайностей. 
Очень возможно, что у бол е н жныхъ и непривычныхъ къ холоду 
животныхъ результаты могутъ получиться положительные, у дру-
гихъ же бол е привычныхъ къ холоду отрицательные. Во и з б -
ж а н і е т а к и х ъ с л у ч а й н о с т е й и п р о т и в о р ч и в ы х ъ 
р е з у л ь т а т о в ъ мы р шили э к с п е р и м е н т и р о в а т ь съ 
о д н и м ъ р о д о м ъ ж и в о т н ы х ъ . По чисто вн шнимъ условіямъ 
выборъ натъ долженъ былъ остановиться на морскихъ свинкахъ. 

Изъ ознакомленія съ литературою вопроса выяснилось, что 
почти вс изсл дователи изм неній тканей при замораживаніи поль­
зовались для своихъ опытовъ эфиромъ, Чтоб ы и м т ь с р а в -
н и мы я д а н н ы я мы р ш и л и при с в о и х ъ о п ы т а х ъ 
п о л ь з о в а т ь с я и с к л ю ч и т е л ь н о эфиромъ . 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ наши о п ы т ы п р о и з в е д е н ы но 
о дному м е т о д у и н а д ъ о днимъ р о домъ ж и в о т н ы х ъ . 

Г л а в а I. 
Изъ литературы объ изм неніяхъ въ тканяхъ, подвергавшихся 

замораживанію, мы узнаемъ сл дующее. 
Кожа . Въ 1870 году Соборовъ

1 6
) морозилъ эфиромъ 

уши кролика и напіелъ сл дующее: черезъ 3 — 5 часовъ посл 
опыта наступалъ отекъ, сказывавшійся подъ микроскопомъ отложе-
ніемъ въ соединительнотканныхъ щеляхъ зернистыхъ массъ; при 
замораживаніи крови образуются такія же зернистыя массы; сосуды 
растянуты кровью; краевое стояніе лейкоцитовъ; черезъ сутки въ 
ткани около сосудовъ и въ отдаленіи отъ нихъ видны одноядерныя 
круглыя кл тки; въ эпительяльномъ сло образуются полости, 
внутри ихъ круглые зернистые элементы; черезъ 5—7 сутокъ 
кое-гд видны омертв вшія м ста и кровоизліянія съ хорошо со­
хранившимися красными кровяными шариками. Въ н которыхъ 
сосудахъ тромбы. 

Въ 1873 году СопЬе іш и 8 ашпе1
 ,6

) ") производили 
такія же изсл дованія надъ ухомъ кролика и пришли къ заключе-
нію, что въ ткани, подвергнутой замораживанію, настунаетъ воспа-
леніе, и лишь въ т хъ случаяхъ, когда сосуды настолько постра­
дали, что не въ состояніи бол е удерживать кровь въ жидкомъ 
вид , посл дняя свертывается и наступаетъ омертв ніе. 

Въ 1889 г. К г і е ^ е
1 8

) напечаталъ очень подробную ра­
боту объ изм н ніяхъ въ ткани уха кролика при замораживаніи 
эфиромъ. К г. произвелъ много опытовъ, морозилъ одно- и много­
кратно, продолжительность опытовъ была различная. Главн йшіе 
результаты ; по оттаиваніи ухо опухаетъ, и развивается воспаленіе. 



Если изсл довать черезъ 20 минутъ, когда кровеобращеніе возста-
новилось, но отека еще н тъ, то изм ненія зам тны лишь въ со-
держимомъ сосудовъ, именно, мелкіе сосуды наполнены безцв т-
ными мелкозернистыми массами со включенными красными и б -
лыми элементами крови. К г. считаетъ эти массы мелкозернистыми 
тромбами КекПпс тЬаи з е п'а

63
) или тромбами изъ кровяныхъ 

пластинокъ въ смысл Е Ь е г і Ь и 8 сЬ і вл т е 1Ьп 8 сЬ'а
 64

). Че­
резъ

 3
/4 часа начинается воспаленіе: переполненіе кровью сосудовъ 

съ краевымъ стояніемъ лейкоцитовъ; посл дніе видны и въ ткани 
около сосудовъ; зат мъ наступаетъ отекъ, выраженный подъ микро-
скопомъ отлож ніемъ зернистыхъ или волокнистыхъ массъ въ со-
единительнотканныхъ щеляхъ; но ткани уха разс яны красные 
кровяные шарики ; въ мелкихъ артеріяхъ и венахъ мелкозернистые 
тромбы, иногда прист ночные, иногда виолн закупоривающіе про-
св тъ; въ малыхъ артеріяхъ и особенно въ венахъ много лейко­
цитовъ ; черезъ 24 часа мелкозернистые тромбы гіалиново-пере-
рождаются; черезъ 4—7 дней гиперэмія уже исчезаетъ; гіалиновые 
же тромбы еще видны; круглыя инфильтрировавшія ткань кл тки 
превратились въ веретенообразныя. — Если морозить ухо въ тече-
ніи У 2 — 1 часа, то развивается гіалиновое перерожденіе соедини­
тельной ткани, лейкоцитовъ, сосудистаго эндотелія, тромбовъ, ст -
нокъ малыхъ артерій и венъ. — При повторныхъ замораживаніяхъ 
съ короткими промежутками изм ненія въ общемъ т -же, лишь 
интенсивн е. [Мы должны зд сь же отм тить, что К г і е § е кра-
силъ ср зы только а1аип-сагтіп'омъ и не у п о т р е б л я л ъ ника-
кихъ спеціальныхъ окрасокъ на гіалинъ]. 

Въ 1893 году оиубликовалъ свою работу У ш и н с к і й . Онъ 
морозилъ эфиромъ участки кожи морской свинки въ теченіи 2 — 8 
минутъ однажды или ежедневно въ теченіи 2—-10 дней. — У. при-
шелъ къ сл дуюіцимъ выводамъ : кожа реагируетъ на замораживаніе 
весьма сильнымъ воспаленіемъ, выражающимся кл точною инфиль-
траціею и эксудатомъ; въ эпительяльныхъ кл ткахъ наблюдается 
вокуолизація и умираніе отд льныхъ кл токъ и ц лыхъ группъ. 
ихъ. Это результатъ д йствія холода а не посл дствіе тромбоза 
сосудовъ. Глубокія кл тки волосяныхъ м шковъ и соединительной 
ткани страдаютъ мало. Тромбы образуются лишь при сильномъ 
замораживаніи и не во вс хъ сосудахъ. По большей части суще­
ству етъ лишь стазъ, который черезъ 4 0 — 5 0 часовъ разр шается. 
Объ гіали новомъ перерожденіи У. выражается осторожн е и вид лъ 
его (спеціальныхъ реакцій не сд лано) лишь въ эпителіи. 

Въ 1896 году опубликовалъ свою работу Нос і а г а (20). Эта 
работа распадается на дв части. — Въ первой описываются резуль­
таты микроскопическаго изсл дованія челов ческой кожи при от-
мороженіи, во второй — результаты экспериментальныхъ изсл до-
ваній автора. — Сначала о первой части работы. Въ стадіи эри­
темы отъ замораживанія наблюдается: расширеніе сосудовъ, отекъ, 
кл точная инфильтрація, пролиферація соединительно тканныхъ кл -
токъ, лейкоцитные тромбы въ сосудахъ, иногда подвергающіеся 
гіалиновому перерожденію; расиадъ красныхъ кровяныхъ шариковъ ; 
фибринные тромбы, гіалиново перерожденные; утолщеніе эластичес-
кихъ волоконъ, разщенленіе, вакуолизація и распадъ ихъ. — Въ 



частяхъ кожи, совершенно омертв шпихъ, видны: гіалиновое пере-
рожденіе соединительной ткани, лейкодитовъ и сосудовъ, закупорен-
ныхъ гіалиноными тромбами. — На м стахъ демаркаціи : расгаиреніс 
кашглляровъ, закупорка ихъ красными кровяными шариками, лейко-
цитными и гіалиновыми тромбами ; гомогенный струнъ занимаетъ 
эпителій и кожу, подъ нимъ слой полинуклеаровъ и пролиферація 
соединительно тканныхъ ШГБТОК'Ь ; въ бол е крупныхъ сосудахъ нодъ 
струпомъ пролиферація эндотельяльныхъ кл токъ и организація 
тромбовъ. 

Во второй части Н. описыпаетъ свои опыты; онъ морозилъ 
эфиромъ уши кролика въ теченіи 5—10 минуть, изсл довалъ черезъ 
3, 24 часа, 3 — 5 дней. Результаты опытовъ въ общемъ такіе же, какъ 
у другихъ авторовъ: развивается воспаленіе съ расширеніемъ и 
тромбозомъ сосудовъ, кл точною иифильтрадіею, отекомъ; кл тки 
эпительяльнаго слоя по м стамъ плохо красятся; апастическія 
волокна гипертрофируются; соединительнотканныя кл тки раз­
множаются ; по м стамъ омертв ніе и гіалиновое перерожденіе соеди­
нительной ткани; геморрагической инфильтраціи Н. не вид лъ ни 
раза. Въ тромбахъ Н. могъ открыть фибринъ, К г і е § е не могъ. 
Причиною омертв нія Н. считаетъ тромбозъ сосудовъ. 

Наконецъ, въ 1898 году онубликовалъ свои изсл дованія объ 
изм неніяхъ въ энителіи при замораживаніи Е и е г 5 4

38
). Онъ 

морозилъ уши кроликовъ и морскихъ свинокъ и нашелъ утолщеніе 
эпителія, гипертрофію его кл токъ, образованіе вакуолей въ нихъ, 
образованіе гигантскихъ кл токъ въ немъ, въ волосяныхъ м шкахъ 
и железахъ, митозы въ эпительяльныхъ кл ткахъ. Напомнимъ, 
что С о б о р о в ъ и У ш и н с к і й вид ли въ эиителіи образованіе 
полостей съ ядрами внутри, а Г и е г 81; говоритъ объ гигантскихъ 
кл ткахъ; возможно, что они даютъ разное толкованіе однимъ и 
т мъ-же картинамъ. 

Изъ всего изложеннаго мы можемъ вывести заключеніе, что 
авторы, занимавшіеся изученіемъ изм неній въ кож подъ вліяніемъ 
замораживаній, пришли въ общемъ къ согласнымъ результатамъ. 
Эти авторы пытались даже установить схему, законом рность, въ 
наступленіи явленій. Но эта попытка должна быть признана не­
удачной. Причину этого, помимо индивидуальности животныхъ, 
сл дуетъ искать въ иостановк опытовъ. Во 1-хъ, авторы морозили 
не всегда въ теченіи одного и того-же времени, во 2-хъ, морозили 
не одинаковые по величин участки кожи, въ 3-хъ, пользовались 
различными аппаратами, дававшими неодинаковую струю, держали 
ихъ на неодинаковомъ разстояніи отъ замораживаемаго участка и пр. 
Наконецъ, ни продолжительность опыта, ни количество израсходо-
ваннаго эфира не позволяютъ еще заключать объ интенсивности 
замерзанія, въ чемъ мы лично уб ждались не разъ. При одномъ 
и томъ-же аппарат намъ удавалось иногда заморозить конечность 
въ 2 минуты, иногда же на это шло 4 мин.; понятно, что въ пер-
вомъ случа и эфира шло меньше. По этому установленіе схемъ, 
какъ это будетъ видно и изъ нашихъ опытовъ, невозможно пока 
мы сжимаемъ баллонъ рукою. 

Мышцы . Въ 1865 году В еп пг іогР
1
) изсл довалъ мышцы 

голени челов ка, отморозившаго себ конечность, и нашелъ жировое 



9 

и восковидное, описанное въ 1864 г. 2 пке г ' омъ , перерождения 
мыш чныхт> волоконъ. На другихъ волокнахъ продольная исчер-
ченность выступала ясн е поперечной. — Въ 1868 г. В е е к " ) по-
м щалъ конечности кролика въ см сь льда и сн га, держалъ ихъ 
тамъ въ теченіи н сколькихъ часовъ, но не могъ достигнуть пол-
наго замораживанія. Подъ микроскопомъ В. вид лъ зернистое 
перерожденіе мышечныхъ волоконъ, при чемъ опред лилъ, что 
зерна эти не жировыя. Впосл дствіи, изсл дуя мышцы челов ка 
изъ м стъ. омертв вшихъ всл дствіе холода, онъ нашелъ тоже 
самое"). — Въ 1876 году Хор в а т ъ ") пытался определить, при 
какой 1;

0
 наступаетъ смерть мышцы. Онъ призналъ такою —5

 0
 Ц. 

для мышцы лягушки ; ран е его Н ц ш Ь о 1 і высказалъ, что мышца 
не умираетъ даже при — 1 5

 0
 Ц.; по КйЬ. п е мышцы не выносятъ і;

0 

ниже — 7 — 1 0 ° Ц. Къ сожал нію X. не произвелъ микроско-
пическаго изл дованія. — Въ 1879 г. Кг аз к е'

5
) изсл довалъ 

случай гангрены стопы и нижней '/3 голени всл дствіе отморож нія и 
нашелъ потерю ядеръ многими мышечными волокнами, исчезаніе по­
перечной исчерченности при появленіи продольной исчерченности или 
зернистаго перерожденія; н которыя волокна съ зам тною попереч­
ною и продольною исчерченностью но м стамъ вздуты, съ воско­
вым!» блескомъ и трещинами въ перерожденной мышечной субстанціи ; 
наконецъ, н которыя волокна распались на глыбки различной вели­
чины ; по м стамъ въ мышечныхъ волокнахъ увеличено количество 
ядеръ (регенерація), и даже можно вид ть новообразованныя во­
локна. Въ регітізііш іпіегпшп много круглыхъ кл токъ, апом стамъ 
между волокнами уже развилась соединительная ткань. — Въ 1882 
году Н а з а р о въ

 26
), производя обшія охлажденія животныхъ, на-

ходилъ въ мышечныхъ волокнахъ помутн ніе и появленіе пунктир-
ныхъ линій (?) при потер поперечной исчерченности.—Въ 1893 г. 
У г аинск ій

1 9
) при замораживаніи мышцъ нашелъ, что попереч­

ная исчерченность хорошо сохраняется, но на н которыхъ волок­
нахъ зам тна и продольная; кое гд въ мышечныхъ волокнахъ 
видны гомогенныя глыбки и даже полное гіалиновое перерожденіе; 
регітізіиш пронизано круглыми кл тками; черезъ 4 — 5 дней за­
метно размноженіе мышечныхъ ядеръ, свидетельствующее объ ре-
генераціи. — КоЬ. оЧктап

27
) въ 1893 г. изсл довалъ мышцы 

отмороженныхъ конечностей челов ка и морозилъ конечности мор-
скихъ свинокъ, пом щая ихъ въ сн гъ съ солью на 10 мин.: въ 
большинстве случаевъ наступало омертвеніе стопы до голеностоп-
наго сустава. Изследованіе производилось спустя 2 — 3 — 1 3 — - 1 7 — 4 0 
дней после опыта. Авторъ виделъ потерю поперечной исчерчен­
ности. глыбчатый распадъ, сохранность поперечной исчерченности 
при потере ядеръ; некоторыя волокна атрофированы, некоторыя 
нормальны. Въ омертвевгаихъ частяхъ глыбчатый распадъ съ по­
терею ядеръ. Периферическіе слои мышцъ невсегда сильнее стра-
даютъ; но измененія значительнее около сосудовъ; вероятно, вы-
потъ оказываетъ особенно вредное вліяніе. Затемъ наступаетъ 
регенерація. 

Нервы. Микроскопичесшхъ изследованій объ измененіяхъ 
въ нервахъ подъ вліяніемъ замораживаній произііедено мало. Между 
темъ всякому врачу изъ личнаго опыта известны случаи парали-
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чей посл охлажденій. Въ нашу задачу не входитъ собираніе та-
кнхъ случаевъ изъ литературы, но лишь для иллюстраціи мы упо-
мянемъ о двухъ сл дующихъ случаяхъ : Р і а і і

2 8
) наблюдалъ на-

раличъ предплечья у челов ка, нроспавшаго ночь на двор . Проф. 
3 а б л о ц к і й

 29
) приводитъ сл дуюіцій, крайне интересный случай 

д-ра Р а д з е б о р а : к-нъ Курск, губ. Зубковъ былъ застигнутъ въ 
дорог вьюгою, засыпанъ сн гомъ, гд и пробылъ съ 27/ХІ но 
9/XII. Онъ остался живъ, но черезъ 2 м сяца осл пъ. 

Наконецъ у 8 о п п е п Ь и г §'а
 30

) описаны случаи параличей 
отъ холода; В е е к

2 2
) въ своихъ опытахъ не нашелъ изм не-

ній въ нервахъ, хотя наблюдалъ параличи движеній при сохран­
ности чувствительности. Г а р л е с ъ

2 4
) нашелъ, что замораживаніе 

нерва до — 15 В. не убиваетъ его. По Ьапс іо і з
31

) нервъ под­
вергнутый постепенному замораживанію сохраняетъ по оттаиваніи 
свою возбудимость. Вели же внезапно и быстро охладить кролика, 
бывшаго въ сред + 35°, то наряду съ перерожденіемъ внутреннихъ 
органовъ, наступаетъ интерстиціальный невритъ. — А 1 о п г о

 32
) въ 

1889 г. морозилъ нервы кроликовъ и морскихъ свинокъ, изсл до-
валъ черезъ 2 0 — 3 0 дней и нашелъ: частичное набуханіе осеваго 
цилиндра, распадъ его и міэлина, Н которыя волокна остаются 
ц лыми. 

Эповъ
3 3

) въ 1891 г. обнажалъ с далищный нервъ кролика, 
ирикладывалъ къ нему кусокъ льда на часъ, изсл довалъ черезъ 
сутки и нашелъ: міэлинъ распался на капли, осевые цилиндры, 
около иер хватовъ К а п і г , набухли и зернисто распались. — 
У ш и н с к і й въ 1893 г. морозилъ эфиромъ обнаженные с далищ-
ные нервы; посл опыта наступалъ параличъ; на 5—6 день былъ 
зам тенъ незначительный парезъ. Чтобы получить р зкія дегене­
ративный изм ненія нервовъ, нужно ихъ морозить ежедневно по 5 
мин. въ теченіи 1 0 — 1 5 дней, какъ то д лалъ А іопхо . У ш и н -
с к и м ъ найдено : кое гд распадъ міэлина; круглыя кл тки въ 
эндо- и периневріи. — Читатель видитъ насколько искусственны 
были условія опытовъ! 

Сосуды. Относительно изм неній въ сосудахъ отъ замора-
живаній намъ почти ничего неизв стно; особенно объ изм неніяхъ 
въ крупныхъ сосудахъ. Правда, У ш и н с к і й " ) пробовалъ моро­
зить большіе сосуды, но его опыты им ютъ для насъ мало значенія, 
прежде всего по искусственности условій опытовъ: У ш. обнажалъ 
бедренные сосуды и тогда уже морозилъ ихъ эфиромъ. Въ венахъ 
при такихъ опытахъ образовались тромбы, а въ артеріяхъ и того 
не было, за исключеніемъ одного опыта, гд въ артеріи образовался 
тромбъ ; но У ш и н с к і й объясняетъ его происхожденіе ошибкою 
при пренаровк . Единственно, что зам тилъ У., это то, что обо­
лочки сосудовъ потеряли свою правильность (?), эластическія волокна 
раздвинуты эксудатомъ и получили, какъ и ядра, волнистый видъ (?). 
Месііа и ай епШіа пронизаны лейкоцитами; ааа азогит расши­
рены ; въ іпііта изм неній незам чено. Изсл дованіе производи­
лось черезъ 2 — 3 — 4 дня посл опыта; рана по окончаніи опыта 
зашивалась и заживала рег ргішат. 

Такимъ образомъ намъ приходится довольствоваться т мъ, 
что изв стно объ малыхъ сосудахъ, именно : І п і і т а — К г і е § е 
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виде.лъ гіалиновое перерожденіе кл токъ эндотелія; Ной а г а подъ 
струпомъ вид лъ пролиферацію эндотелія, чему онъ не придалъ 
значенія, да конечно и не могъ придать, т. к. ноль струпомъ со­
суды должны были зарости. У ш и н с к і й вид лъ набухлость эндо-
телія вт> мышечныхъ сосудахъ. Мес і і а — К г і е $ е и Носіага ви-
д ли гіалиновое перерожденіе; У ш и н с к і й посл замораживаній 
обнаженныхъ сосудовъ вид лъ кл точную инфильтрацію. АД еп-
Ш і а — К г і е д е и Н о й а г а вид ли гіалиновое нерерожденіе ; V о I к -
гаапп кл точную инфильтрацію; У шинск | ій кл точную инфнль-
трацію и расширеніе аз. азогит. 

Въ околососудистой кл тчатк приведенные изсл до-
ватели вид ли отекъ, кровоизліянія, кл точную инфильтрацію и 
нролиферацію кл токъ. — Все сказанное относится къ артеріямъ и 
венамъ. 

Капилляры. В е е к вид лъ разрывы канилляровъ; изъ 
оиисаній К г і е д е объ тотальномъ гіалиновомъ перерожденіи уха 
сл дуетъ заключить и о гіалиновомъ нерерожденіи канилляровъ. 

Вотъ что известно о сосудахъ. Понятно, вооруженные такими 
св деніями мы не вправь приписать отмороженіямъ значеніе при-
чиннаго момента для развитія того ангіосклероза, который' лежитъ 
въ основ ^агщгаепае ап^іозсіегоіісае! 

Относительно содержимаго сосудовъ изъ работъ приведен-
ныхъ авторовъ намъ изв стно сл дующее : н которые сосуды на­
полнены и растянуты кровью ; другіе содержать тромбы — красные, 
б лые, гіалиновые ; тромбы встречаются прист ночные и вполн 
закуноривающіе просв тъ; тромбы встречаются въ артеріяхъ, венахъ 
и капиллярахъ. 

Состояніе сосудовъ въ замороженныхъ частяхъ. 
При замораживаніи эфиромъ. кожа очень быстро бледнеетъ (черезъ 
1 5 - 2 0 сек. по Уши н екому ) — сосуды сокращаются; но оттаи-
ваніи кожа краснеетъ — сосуды расширяются. Какъ долго продол­
жается это расширеніе съ точностью неизвестно. — РоисЬе і ; и 
С г е с с Ь і о

 34
) наблюдали столь значительное сокращеніе сосудовъ, 

что не могло пройти ни одно кровяное тельце ; по оттаиваніи сосуды 
расширялись. М о з в о

зэ
) причиною расгаиренія сосудовъ считаетъ 

наступающій параличъ м ы ш ц ъ , а не сосудистыхъ нервовъ.. 
С а і; і а п о

36
) же нолагаетъ, что параличъ сосудовъ, наступающій 

при быстромъ оттаиваніи. зависитъ отъ измененій въ нервахъ, вы-
званныхъ теми неизвестными еще намъ процессами, которые на-
ступаютъ въ нервахъ при оттаиваніи. Врядъ ли справедливо мн ніе 
С а і і а п о, т. к. параличъ сосудовъ можетъ наступать при

 0
 еще 

выше 0" . Дз д з ю л ь " ) показалъ, что если держать уши кро­
лика въ воде при -)- 15, то черезъ 1—2 часа наступаетъ расши-
реніе сосудовъ. Изследованія же М о з 8 о показали, что если конеч­
ность человека поместить въ воду при 4- 27 .8 ° и затвмъ постепенно 
охлаждать, то при і 7.2° наступаетъ уже расширеніе сосудовъ. 

Кровеобращеніе въ замораживаемыхь тканяхъ . 
X о р в а т ъ пробовалъ инъецировать сосуды плавательной перепонки 
лягушки после оттаиванія, но масса не проникла въ сосуды, на 
столько они были наполнены кровью. X. не могъ также заметить 
возстановленія тока крови въ плавательной перепонк вскоре после 
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оттаиванія: это подтв рдилъ и Соборо въ . А к в и л е в у
3 8

) при-
надлежитъ самая обстоятельная работа по изученію кровеобращенія 
при замораживаніи и оттаиваніи. Съ помощью придуманнаго аппа­
рата А. подъ микроскопомъ просл дилъ за изм неніями въ ток 
крови при замораживаніи и оттаиваніи въ плавательной переионк 
и брыжжейк лягушки и сальник кролика ;. вотъ его выводы: 1) 
при замораживаніи кровеобращеніе сначала прекращается въ волос-
ныхъ сосудахъ, потомъ въ венахъ, и зат мъ уже въ артеріяхъ; 2) 
при оттаиваніи токъ крови въ волосныхъ сосудахъ непосредственно 
подвергавшихся замерзанію уже бол е не возстанавливается (А. не 
говоритъ, сколько часовъ онъ наблюдалъ посл замораживанія; по 
У ш и н с к о м у стазъ разр шается черезъ 4 0 — 5 0 часовъ); 3) при 
оттаиваніи въ венахъ кровеобращеніе почти всегда возстановля-
ется; исключенія р дки и притомъ только въ маленькихъ ве­
нахъ ; 4) при оттаиваніи въ артеріяхъ кровеобращеніе возстано-
вляется вполн ; 5) возстановленіе тока крови какъ въ артеріяхъ, 
такъ и въ венахъ возобновляется всякій разъ, хотя бы заморажи-
ваніе и оттаиваніе было произведено н сколько разъ; 6) въ первый 
моментъ д йствія холода сосуды съуживаются, при оттаиваніи зна­
чительно расширяются; 7) при замерзаніи токъ крови прекращается 
сначала въ периферии, потомъ въ центр сосудовъ; 8) при оттаи­
вании возобновленіе кровеобращенія происходить такъ, что сначала 
ОТДЕЛЯЮТСЯ отд льные шарики и кучки ихъ и уносятся въ потокъ 
кровеобращенія и зат мъ уже возстановляется кровеобращеніе; 9) въ 
частяхъ, лежащихъ ниже замораживаемаго м ста токъ крови оста­
навливается прежде всего въ каииллярахъ, потомъ въ венахъ и, 
наконецъ, въ артерілхъ ; при оттаиваніи токъ крови возстановляется 
сначала въ артеріяхъ, потомъ въ венахъ и, наконецъ, въ капилля-
рахъ. Так. обр. возстановляется кровеобращеніе во вс хъ сосудахъ, 
хотя бы замораживаніе производилось неоднократно. — Отм тимъ, 
что въ моментъ замораживанія и вскор по оттаиваніи въ сосудахъ 
не образуется тромбовъ. 

Кровь. Р о и с Ь е і и С г е с сП і о
3 4

) , С о б о р о в ъ , Х о р -
в а т ъ , 8 о п п е п Ь и г § , З сй т і с і і ; , М а і Ь і е и и І І г Ь а і п , Г а і к , 
2 и п 2 наблюдали изм ненія цв та крови и формы красныхъ кро-
вяныхъ шариковъ въ частяхъ подвергавшихся замораживанію, кри-
сталлизацію и раствореніе гемоглобина, образованіе кристалловъ 
парагемоглобина (А сі. 8 с Ь ш і<Н

 41
)). 

В е е к , Т е г і Ь і т
1 0

) , С а і і а п о не вид ли этихъ изм неній. 
Соединительная ткань. Цитированные авторы вид ли 

кл точную инфильтрацію, пролиферадію кл токъ, кровоизліянія, 
отекъ и гіалиновое перерожденіе соединительной ткани. 

Бросается въ глаза, что авторы, изучавшіе изм ненія тканей, 
подвергавшихся замораживанію, изсл довали все св жіе случаи. 
Никто не изсл довалъ изм неній, развивающихся спустя бол е или 
мен е продолжительное время посл опытовъ, такъ что этотъ во-
просъ остается открытымъ. Мы изсл довали не только сосуды, но 
и другія ткани конечностей, подвергавшихся замораживанію, спустя 
продолжительное время посл опытовъ. По этому наша работа, повиди-
мому, первая попытка войти въ эту неизв стную еще намъ область. 
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Глава П. 
„Тол ько совм стное прим неніе экс­

периментального метода съ тщательнымъ 
микроскопическимъ . . . изсл дованіемъ 
. . . даетъ возможность составить ясное 
представленіе объ анатомической и фи-
з іологической сущности бол зненнаго 
процесса при жизни.'* 

II о д в ы с о ц к і й. Общая патологія 
2-ое изданіе. 

Мы производили наши опыты надъ морскими свинками и какъ 
методъ замораживанія прим няли опыленіе эфиромъ съ помощью 
обыкновеннаго пульверизатора съ двумя баллонами. Въ продаж-
номъ эфир всегда плаваютъ какія то мельчайшія частицы, за-
соряющія внутреннюю трубочку распылителя. Всл дствіе этого 
струя распыляемаго эфира невсегда получается одинаковой. По-
сл днее обстоятельство должно было оказывать вліяніе на скорость 
замерзанія и количество эфира; посл днее колебалось между 
50 ,0—100 ,0 куб. ц. 

Животныя жили у насъ при комнатной 4°, питались хл бомъ 
и капустою. 

Для опыта свинка прибинтовывалась къ дощечк шириною 
въ 1 Уз вершка; выбранная для опыта задняя конечность оставалась 
свободною; съ нея коротко остригалась шерсть; на стопу наклады­
валась петля и конечность вытягивалась; струя эфира направлялась 
главнымъ образомъ на переднюю и заднюю стороны голени, чтобы 
эти части хорошенько проморозить. — Продолжительность опыленія 
была различная. Сначала мы попробовали опылять 15 мин., но 
оказалось, что это не выносится конечностью — наступаетъ омер-
тв ніе. Пришлось сократить время. Мы считали замораживаніе 
удавшимся, когда приблизительно въ средин задней стороны го­
лени почти не удавалось сдавить мускулатуры между пальцами при 
ум ренной сил давленія. Этотъ моментъ при навык и исправ-
номъ состояніи пульверизатора наступаетъ черезъ I

1
/ ,—2 минуты; 

если пульверизаторъ засоренъ или плохо сжимаютъ баллонъ, ко­
нечно, время удлиняется. По наступленіи замерзанія мы продол­
жали опыленіе еще въ теченіи 2 — 5 минутъ, въ зависимости оттого, 
какъ свинка ран переносила замораживанія. На оттаиваніе тре­
бовалось 1 0 — 2 0 минутъ; оттаиваніе мы считали оконченнымъ, когда 
ткани д лались мягкими и пассивный движенія совершались легко; 
тогда свинку отвязывали. Въ одномъ опыт съ 5 минутного пуль-
веризаціею былъ произведенъ поперечный разр зъ въ средин го­
лени до костей, при этомъ вс ткани были замерзшія. — Опытъ 
протекаетъ обыкновенно такъ: посл —1 мин. опыл нія сокра­
щаются кожные сосуды и кожа бл дн етъ; это иобл дн ніе начи­
нается на стоп и въ одинъ моментъ поднимается до верхней гра­
ницы опыляемой области; въ это время свинка часто вскрикиваетъ; 
кожа д лается жесткою, но мускулатура еще не промерзла; зат мъ 
замерзаютъ вс ткани: не удается сдавливаніе между пальцами. 
Посл этого опыленіе всетаки еще продолжается въ теченіи 2 — 5 
минутъ; спустя 1 0 — 2 0 минутъ по прекращеніи пульверизаціи на­
ступаетъ оттаиваніе; область голеностопнаго сустава оттаиваетъ 



посл всего; вероятно, она и промерзаетъ всего значительнее. 
Очень часто спустя 5 — 1 0 минутъ по прекращеніи опыленія у свинки 
начинается знобъ. Спустя 1—2 часа констатируется уже значи­
тельное припуханіе стопы, голени и нижней части бедра. Къ сле­
дующему дню припуханіе еще увеличивается. Отекъ держится 
иногда дни, иногда недели. 

Къ следующему опыту приходилось приступать лишь но ми-
нованіи острыхъ явленій и уменьшеніи отека, т. к. полнаго исчез­
новения его очень часто не наступаетъ впродолженіи недель. 

Въ теченіи несколькихъ дней свинка иснытываетъ, вероятно, 
боль, т. к. иногда жалобно и подолгу кричитъ, кусаотъ кожу ноги, 
бегаетъ по ящику, вертя ногою и д лая ею въ воздухе, какъ бы 
отталкивающія движенія. Покусы подживаютъ иногда быстро, 
иногда медленно. Пока воспалительныя явленія остры свинка не 
пользуется мороженой конечностью, волочитъ ее. Когда стихнуть 
острыя явленія, свинка начинаетъ понемногу пользоваться конеч­
ностью, но прежней свободы и легкости движеній уже ньтъ. 

Объективно, въ это время мы можемъ часто заметить утол­
щение мыщелковъ и вообще всей области голеностопнаго сустава; 
пассивныя движенія ограничены въ объеме, полное распрямленіе 
не удается. — На коже образуются пузырьки, эпидермисъ шелушится, 
волосы отчасти вынадаютъ и нередко въ нижней трети голени и 
на тыл стопы видно очень мало волосъ; ногти или утолщаются, 
чаще же отваливаются ; иногда отваливаются, омертвеваютъ пальцы; 
реже наступаетъ омертвеніе стопы (у насъ 4 раза изъ 20), въ на-
шихъ случаяхъ всегда поднимавшееся немного выше голеностопнаго 
сустава. 

Тотчасъ по умерщвленіи свинки производилось вылущеніе 
обеихъ заднихъ конечностей въ тазобедренныхъ суставахъ и он 
пом щались чаще въ жидкость Мюллер а , иногда въ ту-же жид­
кость + 10 7„ формалина, иногда въ водный 10 "/'„ формалинъ. Мы 
глубоко сожалвемъ теперь, что не пользовались жидкостью Ф л е м -
м и н г а, а доверившись технике К а Іі 1 о! е п'а хот ли въ н кото-
рыхъ случаяхъ фиксировать митозы жидкостью Орта и Ц е н к е р а . 
Такая фиксація не дала намъ жалаемыхъ результатовъ. М ю л л е-
р о в у жидкость мы предпочли всемъ ирочимъ фиксирующимъ ра-
створамъ потому, что хотели красить міэлиновыя оболочки гема-
токсилиномъ е і д е г і'а. 

Конечности лежали въ жидкости М ю л л е р а отъ 2 недель 
до 4 месяцевъ. Затемъ, скребцемъ отделялись мягкія части съ 
передней и задней сторонъ голени и стоны, переносились въ спиртъ 
восходящей концентраціи въ темноте, пропитывались целлоидиномъ. 
разделялись на 4 — 5 кусковъ и разлагались на срезы въ 1 0 — 1 5 — 
20 [і.; съ тыла стопы и подошвы брались средніе куски; кроме 
того изслвдовались а. Гетогаііз и пеі . ізсЬіасІіспз съ больной ноги 
и куски изъ нижней трети передней и задней сторонъ здоровой ноги. 

Такимъ образомъ мы получали поперечные срезы всехъ тканей 
конечностей при сохраненіи ихъ топографическихъ отношеній. Иногда 
эти куски рвзали и продольно. 

Съ каждаго куска срезы окрашивались квасцевымъ карминомъ, 
гематоксилиномъ Б ё м е р а съ эозиномъ. но V ап ( Н е з о п ' у ; 
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эластическія волокна окрашивались орсеиномъ и по Л е і ̂  е г ' у
в ь

) : 
нервы по \ е і ̂  е г 4 - Р а 1 - К а і 8 е г' у. Съ окраской нервовъ намъ 
пришлось повозиться долго, мы испробовали способы № е і § е г 4' а, 
Р а 1' я, \ а 8 з а 1 е, К у л ь ч и ц к а г о , оба способа К а і 8 е г' а

7а
). 

Лучшіе результаты намъ далъ способъ К а і 8 е г' а съ Іід. нзіт. 
8е8^иісЫо1•., поэтому мы его зат мъ исключительно и нрим няли. 
Мы сов туемъ окраску гематоксилиновымъ растворомъ и обработку 
растворомъ каі. пуреппап&. производить на предметномъ стеклЬ. 
Настоятельно рекомендуемъ гематоксилиновой растворъ приготовлять 
ех 4етроге по сл дующей формул ; въ фарфоровую чашку нали-
ваемъ 30 к. ц. а^. ае§4. и 3 куб. ц. 10 °/0 раствора гематоксилина 
въ абсолютномъ спирт ; даемъ вскип ть ; зат мъ прибавляемъ 10 
кап. насыщеннаго на холоду воднаго раствора 1і4Ьіі сагЬопісі и опять 
кинятимъ ; красимъ на предметномъ стекл горячнмъ растворомъ. 
пока ср зы, перенесенные на стекло прямо изъ раствора іеггі, 
и обсушенные пропускною бумагою, перестанут!) давать осадки; 
слегка ирополаскиваемъ ср зы водою, опять ловимъ ихъ на пред­
метное стекло, обсушиваемъ пропускною бумагою, наливаемъ раствора 
каі. Ьурегт.; въ немъ ср зы остаются пока не сд лаются желтыми; 
споласкиваемъ ихъ въ вод и переносимъ въ св же приготовленную 
см сь 1 % раствора ас. охаіісі и 1 "/„ раствора паігіі зиІрЬигозі по­
ровну ; зд сь ср зы остаются до обезцв чиванія, промываются въ 
вод съ н сколькими каплями аттоп 1і(}иі<ііч зат мъ въ чистой водв; 
спиртъ, масло, бальзамъ. Міэлиновыя оболочки синяго цв та на 
безцв тномъ фон . — Орсеинъ мы прим няли въ раствор Тгіе-
реГя

 7 3
) ; эластич. волокна окрашиваются въ немъ въ теченіи 1 0 — 3 0 

мин., дифференцировка въ 1 "/0 солянокисломъ 70
 0
 алкогол въ 

теченіи н сколькихъ секундъ пли до 2 — 3 мин.; промывка въ вод ; 
алкоголь, масло, бальзамъ; фонъ или бездв тный или слегка окра­
шенный смотря по продолжительности дифференцированія; эластич. 
волокна коричневый. 

Для окрашиванія по V. в і е 8 о п 'у мы рекомендуемъ при-
м нять слабый и кр пкій растворъ пикринъ-фуксина. Очень хорошъ 
слабый растворъ, тотъ, коимъ пользовался Па в л о в ъ

7 0
) : 5—7 куб. ц. 

насыщеннаго пикриноваго раствора 4-1 капля насыщеннаго фуксин-
наго раствора: — слабый растворъ окрашива тъ мышцы въ желтый 
(пикриновый) цв тъ; по этому онъ хорошо выд ляетъ всюду тон-
чайшія мышечныя волоконца; кр пкій растворъ состоять: 50 куб. 
цент, насыщ. пикрин, раствора н- 1 куб. ц. насыщеннаго фуксиннаго 
раствора

71
) — этотъ растворъ отлично выд ляетъ тончайшія соеди­

нительнотканный волоконца и потому особенно иригоденъ для 
констатированія гд либо разрощеній соединительной ткани. 

Наконецъ, какъ реактивъ на жиръ мы употребляли 1 % осміевой 
растворъ. 

Объ н которыхъ другихъ окраскахъ прим нявшихся нами 
будетъ сказано ниже. 
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Глава III. 
„Микроскопъ прсдставляетъ такой ин-

• струмснтъ, при помощи котораго можно 
вид ть и то, что есть пъ д йствительности, 
н то, чего н тъ на самомт. д л , а только 
желательно наблюдателю, и даже бе:іъ 
болынаго труда". 

К у л ь ч и ц к і й . Т е х ник а микр. из-
сл дованія. 

Теперь мы поговоримъ вообще о т хъ изм неніяхъ, которыя 
мы вид ли въ различныхъ тканяхъ конечностей, подвергавшихся 
замораживанію. При такомъ план читатель легче усвоитъ после­
довательность изм неній, а авторъ безъ ущерба для ясности можетъ 
бол е коротко описать отдельные опыты, обращая больше внима-
нія на топографическое распред леніе изм неній. 

М ы ш ц ы изменяются уже во время процесса замерзанія. 
Если убить животное до оттаиванія конечности, то въ некоторыхъ 
мышечныхъ волокнахъ плохо видна уже поперечная исчерченность; 
на место ея появляется мелкая зернистость; но что особенно 
характерно и о чемъ не говорятъ другіе авторы — это образова-
ніе полостей. Это особенно хорошо видно на поперечныхъ ср захъ: 
въ мышечныхъ поляхъ (не всехъ) видны небольшая полости кругло­
ватой, овальной и трехъугольной съ закругленными углами формы; 
лежать оне чаще въ центре поля; обыкновенно имеется одна такая 
полость. Намъ думается, что полости эти могли возникнуть лишь 
отъ образованія въ мышечномъ волокне кусочковъ льда, раздви-
нувшихъ мышечное вещество. 

После оттаиванія видно уже побольше зернистыхъ и продоль-
ноисчерченныхъ волоконъ; но что опятъ таки особенно характерно, 
и что не описано цитированными авторами, это — если можно такъ 
выразиться — водяночное перерожденіе мышцъ, хотя здесь дело 
идетъ собственно не о перерожденіи, а о простомъ накопленіи, обра-
зованіи воды, вследствіе оттаиванія льда; волокна пронизаны поло­
стями, а мышечное вещество образуетъ различной толщины пере­
кладины, такъ что волокно имеетъ видъ губки; хотя это сравненіе 
можетъ быть и грубо, темъ не менее оно хорошо выражаете сущ­
ность измененій. На рис. 8 представлено водяночно перерожден-
ныя волокна на поперечномъ срезе. Вверху голени эти измененія 
выражены лишь на отдельныхъ участкахъ; книзу же они захваты­
вают почти все волокна, — распределеніе водяночно перерожден-
ныхъ волоконъ даетъ намъ понятіе, насколько интенсивно было за-
мораживаніе. — Если изследовать спустя несколько дней послв 
опыта, то не находимъ уже водяночно перерожденныхъ волоконъ. 
На разщипанныхъ препаратахъ пострадавшія волокна кажутся блед­
ными, блестящими, зернистыми или глыбчатыми, не окрашиваю­
щимися ( Ц е н к е р о в с к о е перерожденіе), контуры ихъ непра­
вильны, — по местамъ волокно вздуто, по местамъ совершенно 
спалось, вероятно, вследствіе всасыванія воды. На многихъ во­
локнахъ плохо видна поперечная исчерченность и очень хорошо 
продольная. К г а з к е , Н а з а р о в ъ , У ш и н с к і й , В е пп с і о г г , 

о і к ш а п — все видели эту ясную продольную исчерченность, 
и принимали ее за патологическое явленіе. Мы видели эту ясную 
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продольную исчерченность на продольныхъ ср захъ и разщипан-
ныхъ препаратахъ съ здоровой конечности свинки. — В е п п с і о г і и 
V о 1 к т а п вид ли жировое перерожденіе волоконъ ; мы н сколько 
разъ прим няли растворъ осміевой кислоты и не могли уб диться 
въ жировомъ перерожден) и волоконъ. 

Мы не можемъ подтвердить указанія авторовъ, что всегда наи-
бол е страдаютъ слои мышцъ около сосудовъ и на периферіи (бол е 
поверхностные). 

Вскор въ перерожденныхъ волокнахъ увеличивается коли­
чество ядеръ. У нормальнаго мышечнаго поля мы видимъ 1—2 
ядра, лежащихъ подъ сарколемою, — теперь же въ мыпіечномъ 
пол видимъ 3 — 5 — 8 ядеръ, часть которыхъ лежитъ уже въ са-
момъ сократительномъ веществ . Иногда еократительнаго вещества 
уже не видно, оно исчезло, а виденъ лишь набитый ядрами м шокъ 
сарколемы. Такое накопленіе ядеръ считается въ наук за при-
знакъ регенераціи. Мы должны зд сь же указать, что въ нашихъ 
случаяхъ возрождение мышцъ не наступало; о в роятной причин 
этого мы вскор скажемъ. — Наряду съ волокнами съ увеличен-
нымъ количествомъ ядеръ, видны волокна, зернистыя, гомогенный, 
блестящія совс мъ безъ ядеръ — умершія; особенно эти волокна 
безъ ядеръ встр чаются въ м стахъ съ кровоизліяніями. Всл дъ 
за оттаиваніемъ въ мышцахъ развивается сильн йшая степень ги-
перэміи — наполнены и растянуты кровью артеріи, вены, капилляры. 
На разщипанныхъ препаратахъ между каждыми двумя сос дними 
волокнами видны ц почки красныхъ кровяныхъ шариковъ. По 
м стамъ капилляры лопаются и наступаютъ упомянутыя межволо-
концевыя кровоизліянія. — Изсл дуя ср зы съ конечности, отнятой 
спустя 3 часа посл замораживанія, мы находили въ регітізіит 
іпи гпит ех і етит значительное количество лейкоцитовъ на от-
д льныхъ участкахъ вблизи сосудовъ; спустя сутки количество ихъ 
еще больше и инфильтрація д лается уже диффузной. Зат мъ ко­
личество круглыхъ кл токъ еще наростаетъ. 

Кром того, изсл дуя конечности спустя нед лю и бол е посл 
опыта, мы часто вид ли громадное количество круглыхъ кл токъ 
въ м стахъ прикр пленія мышцъ къ сухожильнымъ нрослойкамъ — 
отсюда ряды круглыхъ кл токъ проростали между мышечными 
полями, въ глубь мышцы. Возможно, что это потомки т хъ ядеръ, 
который и въ норм встр чаются въ порядочномъ количестве въ 
м стахъ прикр пленія мышцъ къ сухожильной ткани. 

Обиліе круглыхъ кл токъ въ мышцахъ чрезвычайное, и обык­
новенно спустя н сколько дней посл опыта на поперечныхъ ср -
захъ мышцъ мы видимъ сл дующія картины: мыш чныя поля не-
равном рной величины и окраски; многія круглой формы, а не 
полигональны, какъ нормальный; часть полей зернисты; коли­
чество ядеръ увеличено; въ регітізіиш много круглыхъ кл токъ; 
по м стамъ ихъ такъ много, что изъ за нихъ невидно уже очер-
таній мышечныхъ полей. Посл наряду съ большимъ количествомъ 
круглыхъ кл токъ видны кл тки овальныя, и, наконецъ, веретено­
образный ; регітізішп іпіегп. плотн етъ, утолщается; словомъ, между 
мышечными волокнами разростается въ изобиліи соединительная 
ткань. Эта ткань образуетъ ячейки, въ коихъ и заключены по 

2 
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одному или н сколько мышечныхъ полей; эти зажатыя въ соеди­
нительной ткани мышечныя поля иногда поразительно малы — 
следовательно, мышечныя волокна истончаются, атрофируются и, 
наконецъ, исчезаютъ, даже если они не претерпели перерожденія 
отъ замораживанія. Атрофирующаяся мышечныя ноля очень малы, 
кругловатой формы, иногда несколько темнее нормальныхъ; коли­
чество ядеръ въ нихъ то увеличено, то нетъ. Въ конце концовъ 
исчезаютъ все мышечныя волокна и мышца оказывается заменен­
ною плотною соединительною тканью. Такимъ образомъ соедини­
тельная ткань, прогрессивно разростающаяся и вместе съ ростомъ 
плотнеющая, повидимому, не позволяете возродиться ткани высшаго 
порядка — мышечной. Однажды разросшаяся соединительная ткань 
имела видъ миксоматозной ткани (опытъ Л° 9.). 

Что касается сухожилій, то они страдаютъ поздно — въ нихъ 
увеличивается число ядеръ, проростаютъ круглыя клетки и они 
какъ бы расплавляются въ соединительной ткани, проростающей 
между ихъ пластинками. 

Прямой нропорціональности между числомъ замораживаній и 
интенсивностью измененій въ нашихъ случаяхъ не было (ср., на-
прим ръ, опыты М 9 съ 19, 20). 

Нервы. Въ ср захъ съ конечностей только что заморожен-
ныхъ, а также уже оттаявшихъ мы не могли заметить изменений 
въ нервной ткани. Но въ ирепаратахъ съ конечности, ампутиро­
ванной спустя 6 сутокъ после замораживанія (опытъ 7) измененія 
представляются въ следующемъ виде: міэлинъ кажется помутнев-
шимъ, почему осевые цилиндры плохо видны; количество ядеръ 
въ нервахъ очень увеличено; некоторые изъ нихъ вакуольно пе­
рерождены ; въ некоторыхъ нервахъ видны кровоизліянія; въ даль-
нейшемъ теченіи процесса количество ядеръ въ нервныхъ стволахъ 
настолько увеличивается, что съ трудомъ можно видеть помутнев-
шія нервныя волоконца. Количество ядеръ наростаетъ книзу. 
Впоследствіи въ нервахъ увеличивается количество соединительной 
ткани. Окраска по способу " У 7 е і § е г І - Р а 1 - К а і з е г ' а даетъ та-
кія картины: вверху голени окрашиваются все волокна; на попе-
речномъ срезе нервнаго ствола мы видимъ много синихъ колецъ, 
равномерной толщины и діаметра; весь срезе нерва занятъ этими 
кольцами, равномерно распределенными по срезу; но постепенно 
книзу величина колецъ делается неравномерною, сами они истон­
чаются, неравномерно распределяются по срезу нервнаго ствола 
вследствіе того, что многія волокна уже переродились, и потому не 
восприняли синей окраски; какъ известно, для полученія окраски 
нужно присутствіе міэлина, образующаго съ хромомъ и г матокси-
линомъ нерастворимый синій лакъ (въ образуемое при этомъ сло­
жное соединеніе входитъ также медь въ способе \ е і деГо ' а и 
железо въ способе К а і з е г'а + литій); некоторые нервные стволы 
совсемъ не имеютъ окрашенныхъ волоконъ — это встречается обы­
кновенно на стопе. На продольныхъ срезахъ попадаются волокна 
съ неправильными контурами (местами спавшіяся), съ зернистымъ 
или распавшимся на глыбки міэлиномъ. — Словомъ, въ нервныхъ 
стволахъ наступаетъ атрофія, выражающаяся истонченіемъ міэлино-
выхъ оболочекъ, и перерожденіе — выражающееся помутненіемъ, 
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зернистостью и распаденіемъ на глыбки міэлина. Одновременно 
разростается въ нерв соединительная ткань (эндоневрій), такъ что 
при высокихъ ст пеняхъ изм неній при способ ап -О і е з оп ' а 
нервные стволы окрашиваются диффузно въ красный цв тъ. Регі 
пеигіит обыкновенно сохраняетъ свое строеніе изъ концентрическихъ 
иластовъ кл токь съ палочкообразными ядрами и круглыхъ кл -
токъ въ немъ невидно, или очень мало. Въ опытахъ А1 о п % о и 
У ш и н с к а г о изм ненія получались лишь тогда, когда нервы мо­
розили ежедневно въ теченіи н сколькихъ дней — въ нашихъ же 
опытахъ, гд мы морозили конечности даже по 1 разу и нзсл до-
вали спустя 108 и 113 сутокъ (оп. 1 7—18 ) , можно было вид ть 
атрофію съ разростаніемъ соединительной ткани и даже исчезаніе 
нервныхъ волоконъ, насколько можно вврить окраскамъ литіевымъ 
гематоксилиномъ и по способу ап-Сг іезо п'а. — Не сл дуетъ пред­
ставлять себ , что вс нервные стволы страдаютъ въ одинаковой 
м р — этого н тъ. — Въ і). ізсЫааісиз мы ни раза не могли кон­
статировать изм неній. Сильн йшія степени перерожденія и атрофіи 
нервныхъ стволовъ мы вид ли на стоп . 

Мы не могли изучать изм1>неній нервовъ на разщипанныхъ 
препаратахъ, а потому не могли зам тить начальныхъ стадій изм -
неній. Конечно, трудно допустить, чтобы не было изм неній въ 
нервахъ вскор носл замораживанія или даже во время состоянія 
замерзанія, когда вс прочія ткани значительно страдаютъ. 

Соединительная ткань. Мы не могли зам тить изм не-
ній въ соединительной ткани на препаратахъ съ конечностей, от-
р занныхъ до оттаиванія и по оттаиваніи черезъ У2 часа; впрочемъ, 
въ посл днемъ случа видно уже начало отека — въ соединитель­
ной ткани, въ щеляхъ ея, начинаютъ отлагаться зернистыя или 
волокнистыя массы, окрашивающіяся въ розовый цв тъ эозиномъ 
и желтый при способ V. в і е з о п'а — это свернувшаяся отечная 
жидкость. — Черезъ 3 часа иосл оттаиванія въ соединительной 
ткани, видна по м стамъ, около сосудовъ, кл точная инфильтрадія, 
отекъ значительн е, равно и гиперэмія, иногда видны кровоизліянія. 

Зат мъ съ каждымъ часомъ, съ каждымъ днемъ кл точная ин-
фильтрація усиливается. Вносл дствіи вм ст съ круглыми кл т-
ками видны кл тки овальныя и веретенообрааныя; количество 
круглыхъ кл токъ уже не иреобладаетъ — наступаетъ организація: 
превращеніе грануляционной ткани въ плотную соединительную 
ткань; однажды грануляціонная ткань превратилась въ ткань мик-
сом подобную (опытъ 9). Въ соединительной ткани на здоровой 
конечности видно много жировыхъ кл токъ; въ соединительной 
ткани на больной ног жировыхъ кл токъ чаще совс мъ невидно, 
какъ будто жировая ткань погибаетъ. Какъ мы вид ли изъ лите-
ратурнаго очерка, авторы, а особенно К г і е ^ е , говорятъ о гіалино-
вомъ иерерожденіи соединительной ткани, но именно К г і е ^ е и не 
прим нялъ никакихъ окрасокъ, интенсивно выд ляющихъ гіалинъ. 
Мы прим няли эозинъ, пикринъ - фуксинъ, амміачный карминъ съ 

ісіогіаЫаи, способы М а г і о Р е І а р а И і " ) и не могли уб диться 
въ присутствіи несомн ннаго гіалина. 

Правда, мы вид ли набухшія, гомогенныя, блестяще-матовыя 
волокна — кто считаетъ эти признаки достаточными, пусть счи-
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таетъ такія волокна за гіалиноперерожденныя. Иногда между во­
локнами мы вид ли круглыя твльца, величиною съ лейкоцитъ, безъ 
ядра, гомогенныя, окрашивающіяся эозиномъ и пикринъ-фуксиномъ 
въ красный цв тъ — эти образованія мы скор е согласны считать 
за гіалиново-перерожденныя круглыя кл тки. 

Сосуды. Артеріи. Бели изсл довать сосуды съ конеч­
ности животнаго, убитаго до оттаиванія, то находимъ артеріи пу­
стыми, сокращенными. При 15-минутномъ замораживаніи сокраще-
ніе артерій значительнее, ч мъ при 5-минутномъ. На передней 
сторон голени, въ нижней половин особенно, на стоп и въ ниж­
ней половин задней стороны голени сокращеніе значительнее, 
чемъ въ верхней половине задней стороны голени — т. е. анэмія 
значительнее въ частяхъ более промерзающихъ. Следовательно, 
подобно тому, какъ сокращаются отъ действія холода сосуды кож­
ные, малые — также точно сокращаются и сосуды крупные, глубоко 
заложенные. Въ просвете сокращенныхъ артерій довольно часто 
видны отошедшія отъ стенки эндотельяльныя клетки. По местамъ 
видны зернистыя отложенія. С о б о р о в ъ замораживалъ кровь и 
виделъ, что она тогда превращается въ зернистое вещество. Въ 
средней и наружной оболочкахъ измененій нетъ, за исключеніемъ 
образованія коегде вакуоль въ клеткахъ іпеаіае. 

По оттаиваніи артеріи сильно расширяются и наполняются 
кровью, особенно артеріи малыя и средней величины. Это рас-
ширеніе значительнее въ нижней половине голени, сильнее про­
мерзающей. Иногда растяженіе такъ велико, что т. іазі. даже не 
выдерживаетъ — разрывается и между нею и т бла изливается 
кровь (оп. 7). Упомянутыя зернистыя отложенія невидимому смы­
ваются кровью, вопреки К г і е ^ е . Коегде по стенкамъ сосудовъ 
видны слипшіеся лейкоциты, лежащі кучками, напоминая лейко-
цитные тромбы. Наконецъ, внизу голени видны во многихъ сосу­
дахъ и красные тромбы, иногда вполне закуцоривающіе просветы. 
Въ случаяхъ, где наступаетъ омертвеніе, тромбовъ особенно много 
(оп. 7. 8.) Вероятно и въ оп. 5. наступило бы омертвеніе. Можетъ 
быть описанное слущиваніе эндотельяльныхъ клетокъ имеетъ 
значеніе въ образованіи тромбовъ. Протяженіе тромбовъ въ круп-
ныхъ сосудахъ иногда почти сверху до низа. Въ дальнейш мъ 
теченіи тромбы организуются, а иногда стекловидно изменяются. 
Мышечныяоболочки артерій иногда мутны, плохо красятся, кое где 
видны вакуоли. 

Теперь мы должны перейти къ разсмотренію техъ измененій, 
который развиваются въ артеріяхъ спустя более или менее про­
должительное время после опыта. 

Іп і іта . Важнейшія измененія въ артеріяхъ, подвергавшихся 
замораживанію, заключаются въ пролифераціи эндотелія. При этомъ 
процеесъ проходить чрезъ следующіе стадіи: 

1) Эндотелій явственно набухаетъ; ядра лежать очень близко 
другъ къ другу, и весь эндотельяльный слой делается похожъ на 
кубическій эпителій, по верному сравненію В а и т ^ а г і е п 'а

81
'). 

2) Затемъ образуется второй рядъ изъ кругловатыхъ клетокъ. 
Мы видели артеріи, где надъ рядомъ набухшаго эндотелія высту­
пали 1-—2 клетки, т. е. самое начало образованія втораго ряда. 
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Тутъ-то намъ и пришлось пожал ть, что эти кусочки не были фик­
сированы по Ф л е м и н г у — обнаруженіе митозовъ уяснило бы 

і намъ, какъ совершается образованіе втораго ряда кл токъ, бол е 
подробно. Зат мъ образуется третій рядъ кл токъ и т. д. 

3) Когда разрощеніе въ крупныхъ артеріяхъ значительно раз­
вито, то кл тки въ немъ лежатъ или безъ опред леннаго порядка, 
или располагаются такъ: вн шніе слои состоятъ изъ кл токъ съ 
вытянутыми ядрами, лежащими длиннымъ діаметромъ по радіусамъ 
сосуда; внутренніе слои состоятъ изъ кругловатыхъ и овальныхъ 
кл токъ, расположенныхъ безъ опред леннаго порядка. Картина 
походитъ на представленный въ работ \ і п і а г 1 ; е г ' а I рис. 

4) Потомъ вытянутыя кл тки вн шнихъ слоевъ все удлиня­
ются и своими концами, обращенными къ тесііа, начинаютъ заги­
баться и т. о. какъ бы стремятся расположиться концентрически съ 
мышечными кл тками тцэсиіагіз. В роятно это происходитъ всл д-
ствіе комбинаціи сл дующихъ силъ: взаимнаго давленія, давленія 
кровяной волны извнутри и давленія снаружи всл дствіе тонуса 
гезр. сокращенія тесііае. 

5) Это загибаніе вн шнихъ концовъ кл токъ все прогресси-
руетъ; сами кл тки тоже изм няютъ свое положеніе и располага­
ются концентрически съ кл тками ш йіае, т. е. получаются сл дую-
щія картины: н сколько вн шнихъ рядовъ разрощенія образуютъ 
слои вытянутыхъ кл токъ, концентрическіе съ пластами т йіае; 
кл тки внутреннихъ слоевъ продолжаютъ состоять изъ кругловатыхъ 
и овальныхъ клътокъ. расположенныхъ безъ опред леннаго порядка. 
Въ дальн йшемъ теченіи начинаютъ загибаться кл тки, ближайшія 
къ вн шнему слою и т. д., пока все разрощеніе не превратится въ 
вытянутыя кл тки, расположенный концентрическими пластами. 

6) Во вн шнихъ слояхъ число ядеръ начинаетъ уменьшаться, 
появляются волокна •— разрощеніе д лается кл точно - волокнис-
тымъ. Превращенія въ чисто фиброзную ткань мы не вид ли — 
для образованія, таковой, очевидно, недостаточно еще было времени. 

Изъ регрессивныхъ изм неній мы вид ли образованіе вакуоль 
въ н которыхъ кл ткахъ разрощенія и образованіе гіалиновыхъ 
глыбокъ, не дававшихъ впрочемъ уб дительныхъ реакцій. 

Обыкновенно разрощеніе идетъ равном рно со вс хъ сторонъ; 
р же на отд льныхъ м стахъ оно бол е выражено, ч мъ на дру-
гихъ. Поэтому просв тъ обыкновенно занимаетъ центральное по-
ложеніе. Просв тъ иногда кругловатъ, иногда им етъ видъ простой 
щели, или щели съ боковыми бухтами. Вид ли мы полное заро-
стані арт ріи кл точно-волокнистою тканью — въ ней видны малень-
кіе просв ты, высланные набухшимъ эндотеліемъ, подъ которымъ 
часто лежитъ тонкая новообразованная эластическая оболочка, а 
снаружи 2—3 ряда вытянутыхъ концентрически сложенныхъ кл -
токъ, очень похожихъ на мышечныя. При окраск V. в і е з о г Г а 
он красятся въ розовый цв тъ, а не желтый, какъ мышечныя 
кл тки. Иногда можно вид ть, что такой маленькій просв тъ сооб­
щается съ капилляромъ, идущимъ изъ асІ епіШа. Капилляръ про­
ходить черезъ мышечную оболочку или перпендикулярно къ слоямъ 
ея, или пробирается сначала между мышечными слоями, а зат мъ 
уже заворачиваетъ въ разрощеніе. 
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Описанныя картины мы видимъ на поперечныхъ ср захъ. На 
продольныхъ ср захъ картины не такъ демонстративны, и разрощенія 
кажутся состоящими изъ кл токъ съ овальными ядрами, лежащими і 
чаще безъ опр д леннаго порядка. 

Въ н которыхъ случаяхъ мы видимъ сл дующую картину: 
артерія спалась; т. іаз іса сложена въ очень высокія складки, раз-
щеплена на н сколько пластинокъ ; артерія закупорена или кл точно 
— волокнистою массою съ капиллярными просветами (рис. 4) или 
гомогенною тканью, интенсивно красящеюся эозиномъ и пикринъ-
фуксиномъ въ красный цв тъ; реакція на жел зо не открывала 
въ нашихъ случаяхъ кровянаго пигмента въ этой масс . Такимъ 
картинамъ можно дать двоякое объяснение. Во 1-хъ, считать эту 
ткань за организованный и сморщенный тромбъ, иногда гіалиново 
изм ненный, ибо прежде всего спаденіе артеріи говорить противъ 
бывшаго зд сь разрощенія іпіітае; зат мъ, въ закупоривающей 
ткани совс мъ н тъ новообразованныхъ эластическихъ волоконъ, 
каковыхъ всегда масса въ разрощеніи эндотелія; наконецъ, обиліе 
кациллярныхъ просв товъ не встречалось намъ въ ткани неболь-
шаго разрощенія. Во 2-хъ, такое же спаденіе артеріи можетъ полу­
читься, если гд нибудь выше она обтурирована. 

Теперь мы должны обратиться къ въ высшей степени интерес­
ному, важному и мало изученному вопросу — содержанію эластической 
ткани въ разрощ ніяхъ интимы. После работы Ь а п § Ъ а п з' а 
(1866 г . ) " ) стало известно, что въ разрощеніи при паагіегііііз 
можно видеть новообразованныя эластическія оболочки. Желаю-
щихъ ознакомиться подробно съ литературою этого вопроса мы 
должны отослать къ работамъ Абрамова

4 3
) , Логе з ' а

4 4
) , Дми­

тр , ев а *
6
), Р д ь к и н а " ) . Въ утолщенной іпііта гезр. раз-

рощеніи эндотелія мы видели следующія эластическія образованія: 
1) вполне сформированный упругія оболочки, сложенныя въ складки, 
21 отдельный эластическія волокна, 3) разсеянныя въ разрощеніи 
зернышки, иногда складывающіяся въ цепочки, окрашивающіяся 
красками на эластинъ. О значеніи зеренъ эластическаго вещества 
и зернистости упругихъ волоконъ и оболочекъ мненія изследователей 
расходятся. Зависите это отъ того, что несмотря на громадное 
количество работе о развитіи, строеніи, росте, распаденіи и воз-
рожденіи эластической ткани — вопросъ этотъ не настолько выясненъ, 
чтобы можно было придти къ одному выводу. Исторія этого вопроса 
прекрасно изложена въ диссертаціи П о к р о в с к а г о * ' ) . Не вдаваясь 
въ подробности мы напомнимъ лишь, что въ 1861 г. К б І І і к е г , 
а въ 1876 г. К а п і е г пришли къ заключенію, что образованію 
эластическихъ волоконъ предшествуетъ появленіе въ межклеточномъ 
веществе зерныш къ упругаго вещества, который затемъ сливаются, 
образуя волокна и оболочки. Это мненіе почтенныхъ ученыхъ 
не удержалось въ науке. -• Между темъ изеледователи продолжали 
видеть и отдельныя зерна и зернистыя упругія волоконца. Такому 
явленію нужно было дать объясненіе. 

Т е і з з ш а п и , N е и т а п. п, МапсЬо і ; видели въ этой зер­
нистости признаке распада эластическихъ волоконъ. Ц в и н г м а н ъ

48
) 

причиною зернистости счита тъ растяжені ; Э б е р г а р д т ъ
4 9

) по-
лагаетъ, что эластическія волокна кажутся зернистыми отъ действія 
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невполн безводнаго спирта при обработк ср зовъ. Д м и т р і е в ъ 
употреблялъ вполн безводный спиртъ и всетаки вид лъ зер­
нистость — поэтому онъ считаетъ её за признакъ распада. Р д ь -
к и н ъ полагаетъ, что зернистость происходить отъ д йствія кислоты. 
Г а р д н е р ъ

 ъа
) горячо высказался за образованіе эластическихъ 

волоконъ изъ зеренъ, вырабатываемыхъ протоплазмою кл токъ. На­
конецъ, въ 1898 году появилась обстоятельная работа І о г е з ' а

4 4
) , 

изучившаго развитіе эластическихъ волоконъ въ разростающемся 
эндотеліи посл перевязки сосудовъ. Онъ пришелъ къ сл дующимъ 
выводамъ : эластическія волокна образуются въ разрощеніи интимы 
двоякимъ путемъ: 1) путемъ сліянія зеренъ, вырабатываемыхъ 
кл тками. 2) путемъ отщепленія отъ существующихъ уже эласти­
ческихъ оболочекъ. Это отщепленіе вид ли и другі авторы (Д м и -
т р і е в ъ , А б р а м о в ъ Н а д а и др.). — На нашихъ препаратахъ 
мы вид ли сл дующее: когда разрощеніе значительно развито, при 
окрашиваніи на эластинъ въ немъ обнаруживаются н сколько ( 3 — 5 ) 
сложенныхъ въ складки эластическихъ оболочекъ. Обыкновенно 
самая толстая шетЬг. пзпезітаіа, вторая оболочка потоньше ея, 
третья тоньше второй и т. д. сл д. толщина оболочекъ истончается 
снаружи внутрь. Самая тонкая находится подъ слоемъ кл токъ, 
ограничивающихъ просв тъ (рис. 3.). Иногда же, въ позднихъ 
стадіяхъ, только что названная оболочка бываетъ самая толстая, а 
шетЬг. іепезііг. самая тонкая. — Новообразованный упругія оболочки 
обыкновенно не им ютъ такихъ р зкихъ контуровъ, не такъ гомо­
генны и блестящи, какъ шетЬг. іепеаЪгаиа; самыя тонкія изъ нихъ. 
сл д. лежащія подъ слоемъ кл токъ, ограничивающихъ просв тъ, 
часто зернисты. Кром этихъ сформированныхъ упругихъ оболо­
чекъ разрощ ніе интимы пронизано массою эластическихъ волоконъ, 
часть которыхъ гомогенны, часть зернисты. Наконецъ, въ разро-
щеніи видна масса зернышекъ, окрашивающихся т ми же красками, 
какъ эластическія оболочки и волокна, сл д. это зернышки упругаго 
вещества. Эти то зерна, складываясь ц почками, и образуютъ 
упомянутыя зернистыя волоконца и оболочки. Изсл дуя подъ боль-
шимъ увеличеніемъ, можно вид ть, что очень близко отъ эласти­
ческихъ оболочекъ лежатъ различной длины упругія волоконца, 
цовторяющія часто складки оболочки, соединяющіяся однимъ или 
обоими концами съ той оболочкой, около которой они лежатъ. 
Такія картины позволяютъ заключать объ отщепленіи эластическихъ 
волоконъ отъ эластическихъ оболочекъ. — Но какъ смотр ть на 
зернистыя упругія волокна и отд льныя зерна, разс янныя въ 
разрощ ніи 1 свид тельствуютъ ли они о распад или объ образо­
вали эластической ткани ? Обратимся къ начальнымъ стадіямъ 
эндотельяльнаго разрощенія. На рис. 1 представлена артерія, гд 
эндотелій лежитъ въ 2 — 3 ряда, т. е. начннаетъ только разростаться. 
Между т мъ въ этомъ разрощеніи мы уже видимъ тонкія эласти­
ческая волоконца, гомогенный и зернистыя и отд льныя зернышки. 
Правдоподобно ли говорить о расиад волоконъ зд сь, гд только 
еще образуются эти волокна ?! Если бы распадъ наступалъ тотчасъ 
по образованіи, то мы никогда не могли бы вид ть въ значительно 
развитомъ разрощеніи такой массы упругихъ волоконъ и оболочекъ, 
какъ вид ли мы и другіе авторы. Поэтому мы охотн е присоеди-
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ня мся къ мн нію К б Ш к е г ' а , Е а п і е г , Г а р д н е р а и 
Л о г е 8 'а — которые думаютъ, что образованію волоконъ предшест-
вуетъ появленіе зеренъ упругаго вещества, которыя, распологаясь 
ц почками, образуютъ сначала зернистыя волокна, а потомъ уже 
путемъ сліянія — гомогенный. 

Этимъ мы не хотимъ отрицать возможности зернистаго рас­
пада эластической ткани въ позднихъ стадіяхъ. — Обильное разви-
тіе эластической ткани въ разрощеніи интимы сильн е выражено 
въ крупныхъ артеріяхъ; въ артеріяхъ малыхъ и въ венахъ оно да­
леко не такъ выражено. 

Нужно сказать еще о той упругой оболочк , которая лежитъ 
подъ слоемъ кл токъ, ограничивающихъ просв тъ. Н и Ь п е г

61
) уже 

вид лъ эту оболочку и считалъ ее новообразованной — продуктомъ 
деятельности эндотельяльныхъ кл токъ. Онъ полагалъ, что для 
образованія этой оболочки нужно, чтобы процессъ пролиф раціи 
пріостановился, т. е. если въ разрощеніи им ется н сколько обо-
лочекъ, то это указываетънамъ, сколько разъ процессъ затихалъ и вновь 
прогрессировалъ. Во время Н е и Ь п е г'а не было еще специфическихъ 
окрасокъ на эластинъ; поэтому онъ не могъ вид ть въ разрощеніи той 
массы новообразованной эластической ткани, которую вид ли поздн й-
шіе авторы. По этому вполн понятно его заключеніе —• что упругое 
вещество выд ляется лишь при остановке процесса. Мы говорили 
уже, что новообразованіе упругаго вещества можно обнаружить въ 
самомъ начале пролифераціи эндотелія (хотя почему то невсегда), 
темъ не менее можно согласиться съ мненіемъ Н е и Ь п е г'а, что 
для образованія изъ зеренъ оболочки нужно время, гезр. затиханіе 
процесса. Въ томъ обстоятельстве, что число упругихъ оболочекъ 
въ нашихъ случаяхъ не совпадаетъ съ числомъ замораживаній — 
нельзя видеть возраженія, ибо мы могли приступать къ новому 
замораживанію, когда не наступила еще остановка пролифераціи. 
Въ случаяхъ съ однократнымъ замораживаніемъ было по одной 
эластической оболочке. 

Мышечная оболочка. Относительно измененій т аіае 
мы можемъ сказать немного. Въ теченіи первыхъ дней после 
опыта мышечныя оболочки некоторыхъ артерій представляются 
мутными, плохо окрашивающимися. Некоторый ядра вакуольно из­
менены : въ ядре видна полость, а около нея въ виде полумесяца 
расположено хроматинное вещество. Иногда мышечныя оболочки 
кажутся однородными и окрашиваются диффузно. Въ дальнейшемъ 
мышечныя КЛЕТКИ опять хорошо красятся. Весьма важно выяснить, 
гипертрофируется ли тесііа или нетъ. Для разрешенія этого вопроса 
мы перемерили артеріи, видимыя въ срезахъ съ голени и стопы. 
Въ нашемъ распоряженіи былъ окулярный микрометръ Л е й ц а, 
который мы вставили въ окуляръ 3 Ц е й с с а. Труба при наде-
томъ револьвере была выдвинута до черты 15 (микроскопъ 
Цейсса IV а.); измвреніе произведено при сист. Б. Такъ какъ 
для насъ важны лишь относительный, возможно болыпія цифры, 
то мы и не переводили двленій въ микроны — выражая измеряе­
мый ткани только деленіями микрометра. Кто пожелаетъ пере­
вести наши цифры въ микроны, можетъ это легко сделать, т. к. все 
данныя нами указаны. Буквы въ таблицахъ означаютъ следующее : 
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т = толщина т сііае въ д леніяхъ микрометра; і = толщина раз-
рощеній іпіітас (нормальная іпііша, состоящая изъ одного слоя 
эндотелія обозначена цифрою 0 ) ; сі = діаметръ кольца образуе-
маго эластическою оболочкою (тешЬг. і пезііг.); ЭТОТЪ діаметръ очень 
важенъ, ибо указываетъ насколько растянута артерія; 1 = про-
св тъ. Приведены всюду дв цифры, наибольшая и наименьшая 
толщина тесііае и іпіітае, и два взаимно перпендикулярные діа-
метры для 1 и й. Понятно, что въ артеріяхъ безъ разрощеній іпіітае 
разм ры 1 и сі совпадаютъ, — ошибкою въ толщину одного ряда 
эндотельяльныхъ кл токъ мы можемъ пренебречь. 

П е р в а я г р у п п а . 

Опытъ 14. Задняя сторона голени. 

ш 20 — 2 0 ; і = о; 1 = 25 -- 3 5 ; (1 = 2 5 -- 35 
т = 

13 — 1 0 ; і = о; 1 = 7 -- 1 5 ; й = 7 -- 15 
т 10 — 1 0 ; і = о; 1 = 1 0 -- 1 5 ; й = 1 0 -- 15 
т = 10 — 1 0 ; і = о; 1 = 20 -- 2 5 ; (1 = 2 0 -- 2 5 

га = 10 — 1 0 ; і = 0 ; 1 = 1 0 -- і о ; а = 10 -- 10 

т — 10 — 6 : і — 20 — 3 0 ; 1 = неправ.; сі = 7 5 - 55 
т = 10 — 1 0 ; і — 10 — •30; 1 - неправ.; о! = 50 — 72 
т = 10 — 1 5 ; і = 6 — 1 0 ; 1 = 50 — 4 0 ; а = 50 — 70 
т 10 — 1 5 ; і = 10 — 1 0 ; 1 = 50 — 20 ; сі = 50 — 90 

н и з ъ т = 1 0 — 

Несмотря на значительное растяженіе артерій, толщина теаіае 
осталась внизу приблизительно такою-же, какъ вверху — несомн н-
ная гипертрофія. 

В т о р а я г р у ппа . 

Опытъ 16 . Задняя сторона голени. 

в е р х ъ т= 15 — 15 ; і = 0 ; 1= 15 — 15 ; - 1 = 1 5 — 15 
т = 10 — 10 ; і = 0 ; 1 = 15 — 15 ; сі = 1 5 — 15 
т = 1 0 — 1 0 ; і = 0 ; 1 = 1 0 — 1 2 ; й = 1 0 — 12 
т = 1 0 — 1 0 ; і = 0 ; 1 = 1 0 — 1 0 ; ( 1= 1 0 — 1 0 

н и з ъ т = 2 5 — 3 0 ; і = 5 0 — 4 0 ; 1= 2 0 — 7 0 ; 6 1 = 1 4 0 — 1 6 0 
т = 5 — 1 0 ; і = 1 0 — 3 5 ; 1 = неправ.; ( 1= 8 5 — 8 0 
т = 5 — . 5 ; і = 1 2 — 1 5 ; 1 = 5 — 1 0 ; ( 3 = 3 0 — 4 5 
т = 1 0 — 5 ; і = 1 0 — 1 2 ; 1 = 5 — 4 5 ; й = 3 0 — 5 5 

ОПЫТЪ 1 9 . Задняя сторона голени. 

т = 35 — 35 ; І — о; 1 = 30 — 3 5 ; а = 30 — 35 
т = 12 — 1 4 ; і — о; 1 = 15 — 1 0 ; (1 = 15 — 10 
т = 15 — 15 ; і = о; 1 = 25 — 8 ; (1 = 25 — 8 
ш — 15 — 1 8 ; і = о; 1 = 30 — 7 ; й = 30 — 7 
т = 10 — 10 ; і = о; 1 = 13 — 1 0 ; а = 15 — 10 
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т - 20 — 2 0 ; І = 15 — 2 5 ; 1 — 15 — 65 : а = 58 — 100 
т = 5 — 8 ; І = 45 — 5 0 ; 1 = 20 — б; а = 98 — 106 
т — 5 — 6 ; І = 10 — 1 3 ; 1 = 6 — 1 5 ; й = 25 — 40 
т = 6 — 7 ; І - 15 — 1 2 ; 1 = 10 — 1 5 ; а = 40 — 50 
т —• 10 — 1 0 ; І — 10 — 1 0 ; 1 = 10 — 2 5 ; а = 40 — 55 

Всл дствіе значительнаго растяженія артерій, шейіа истончена 
— именно (1 увеличенъ въ 3 — 1 0 разъ, га — истончена въ 2 раза 
(приблизительно). Вопросъ открыть была ли гипертрофирована 
теаіа — для опред ленія этого нужно знать растяжимость артерій 
морской СВИНКИ' 

Третья группа. 

Опытъ 20 . Задняя сторона. 

га = 30 — 3 0 ; і = 0 ; 1 = 45 - 55 ; (1 = 55 — 45 

т = 10 — 1 0 ; і — 0 ; 1 = 20 - 2 5 ; а = 20 — 25 

т = 10 — 1 0 ; і — 0 ; 1 = 20 - 2 5 ; а 20 — 25 

т = 12 — 1 2 ; і = 0 ; 1 = 30 - 3 5 ; а = 30 — 35 

т = 50 — 40 і = 0 ; 1 = 2 5 — 9 0 ; а = 25 — 90 

т = 8 — 10 і— 2 --5 ; 1 = 5 - 1 5 ; а л= 25 — 18 

т = 5 — 8 і = 0 ; 1 = 15 — ю ; а = 10 — 15 

т = 7 — 7 і = 0 ; 1 = 18 — 8 ; а = 8 — 18 

т = 8 — 8 і = 0 ; 1 = 10 — 1 5 ; а = 10 — 15 

се 
х 
2 
о 
о 
а 
ы 
к 
ж 

к 

о, 
н 

я 

X 

та — 4 — 5 і = 1 5 - 2 5 ; 1 = 8 — 2 5 ; а = 55 — 55 

т = 30 — 25 І = 1 5 — 3 5 ; 1 = 6 — 8 0 ; а = 125 — 70 

т = 20 — 18 І = І 5 - 3 0 ; 1 = неправ.; 130 — 70 

т = 10 — 10 і = 20 — 2 8 ; 1 = 3 — 2 0 ; а = 60 — 60 
т = 5 — 5 і = 4 — 1 0 ; 1 = 5 — 1 5 ; а = 18 — 25 

т = 10 — 20 і = 20 — 3 5 ; 1 = 3 — 5 0 ; а = 30 — 40 

т = 15 — 18 І = 20 — 3 0 ; 1 = 3 — 8 0 ; а = 125 — 70 
т = 5 — 5 і = 20 — 4 0 ; 1 = 18 — 80 ; а = 145 — 80 

га = 3 — 2 зарощена 1 = 0 ; а = 30 — 40 

Случай см шанный — теаіа н которыхъ артерій истончена, 
у другихъ той-же толщины, у третьихъ даже толще, ч мъ была 
выше — возможно допустить гипертрофію. Мы не будемъ приво­
дить другихъ таблицъ, такъ какъ всякій случай можно нріурочить 
къ одной изъ приведенныхъ группъ. Такимъ образомъ на основа-
ніи объективныхъ данныхъ мы можемъ допустить, что теаіа гипертро­
фируется, и именно насчетъ ея главныхъ элементовъ — мышечныхъ 
кл токъ. Но когда наступаетъ эта гипертрофія — до разрощенія 
эндотелія, одновременно съ нимъ или посл него — намъ выяснить 
не удалось, т. к. сравненіе съ артеріями здоровыхъ конечностей не 
дало намъ уб дительныхъ результатовъ ; следовательно, разъяснсніе 
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этого интереснаго вопроса остается на долю дальн йшихъ изсл до-
ваній съ изолированными сосудами. 

Въ поздн йшихъ стадіяхъ находимъ часто увеличенное содер-
жаніе соединительной ткани въ тесііа, а также и атрофію ея — въ 
посл днемъ случа тесі іа состоитъ изъ 2 — 4 рядовъ мыіпечныхъ 
кл токъ; по м стамъ мышечныя кл тки совершенно исчезаютъ и 
тогда ткань разрощенія лежитъ непосредственно на ткани соедини­
тельной. Круглыя кл тки въ тесі іа мы встр чали, но р дко, и преиму­
щественно въ позднихъ стадіяхъ, да и то въ незначительномъ ко­
личеств. На рис. 10 представлена кл точная инфильтрація шебіае 
— какъ она ничтожна! а между т мъ въ прочихъ препаратахъ съ 
кл точною инфильтраціею она еще незначительн е. 

Ни разу мы не вид ли, чтобы эндотельяльное разрощеніе 
проростало въ тейіа, хотя не разъ зам чали дефекты въ шетЬг. 
іеп зіігаіа. Относительно содержанія эластическихъ волоконъ въ т е а і а 
мы можемъ лишь сказать, что иногда такихъ волоконъ видно мало, 
почти совс мъ невидно. Никогда мы не вид ли накопленія эла­
стической ткани въ тесііа. Отм тимъ, что иногда мы вид ли 
эластическія волокна въ тесііа, находящіяся въ связи съ тетЬг . 
іепезігаіа, и даже отъ нея какъ бы отщеиляющіяся. 

Въ аа епШіа наблюдается кл точная инфильтрація, крово-
изліянія. Зат мъ ад епіШа плотн етъ, сливается съ окружающею 
тоже оплотн вшею соединительною тканью; около артерій съ значи-
тельнымъ разрощеніемъ іпііітае обыкновенно видно много аза а-
зогиш. Изм неній въ количеств и строеніи эластическихъ воло­
конъ въ асІ епШіа мы не вид ли. 

Общее заключен іе объ изм неніяхъ въ артеріяхъ. 
Въ артеріяхъ конечностей, подвергавшихся замораживанію, •— разви­
вается эндартеріитъ: внутренняя оболочка артерій разростается, сред­
няя гипертрофируется, наружная склерозируется. Процессъ отличается 
отъ эндартеріита, описаннаго ' іп і т а г і г 'омъ, С т у д е н с к и м ъ, 
В е й с с о м ъ , Ц е г е - ф о н ъ М а н т е й ф е л е м ъ , Н а ^ а и др., при 
произвольной гангрен только малымъ сравнительно участіемъ 
мышечной оболочки, что, конечно, легко объясняется т мъ, что въ 
нашихъ случаяхъ забол ваніе артерій существовало тахітшп 
и сколько м сяцевъ, чаще нед ль, у людей же тіпіпшт столько же 
л тъ. Но и въ нашихъ н которыхъ случаяхъ теаіа уже начинала 
страдать — въ ней увеличено количество соединительной ткани, 
уменьшено количество мышечной. Малымъ участіемъ тебіае нашъ 
эндартеріитъ отличается отъ эндартеріита описаннаго К о 8 і е г 'омъ 
и Г г і е й і а п й е г ' о м ъ . 

ЕпсІагІегіШз ргоШегапз ех Ггі^оге развивается чрезвычайно скоро 
посл опыта (замораживанія эфиромъ); въ нашихъ случаяхъ до­
статочно было одного замораживанія, чтобы началъ развиваться эндар-
теріитъ. Ни раза мы не вид ли, чтобы эндартеріитъ поднялся выше 
верхней границы области, подвергавшейся замораживанію; всегда 
онъ оставался въ границахъ замораживаемой области и былъ наи-
бол е р зко выраженъ тамъ, гд всего сильн е иромерзаетъ конеч­
ность, именно, въ области голеностопнаго сустава. На стоп очень 
часто н тъ разрощеній въ сосудахъ ; в роятно, это зависитъ оттого, 
что мы не старались проморозить стопу, боясь омертв нія. Можетъ 
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быть причина зд сь и другая, которую мы не могли уловить. 
Прочія же ткани на стопе изменяются также, а иногда тоже слаб е, 
ч мъ на голени. На передней сторон голени, промерзающей 
всл дствіе меньшаго количества мышцъ, сильн е задней, эндарте-
ріитъ за р дкими исключеніями поднимается выше, ч мъ сзади. 

Въ а. іетогаііз ндартеріита мы ни разу не вид ли. 
Вены. Вены вообще страдаютъ меньше артерій. Эндотелій 

ихъ часто только набухшій, р же онъ разростается — но эти раз-
рощенія невелики, состоять изъ кругловатыхъ кл токъ на попереч-
ныхъ ср захъ съ новообразованіемъ иногда эластическихъ волоконъ 
и оболочекъ. МеаМа венъ иногда разслоена на отдельные пласты 
разросшейся соединительною тканью. Въ венахъ часто попадаются 
тромбы. Изследованія Эпштейна

5 2
) , Зака

53
) , Мене рта

54
), 

П о к р о в с к а г о " ) и авторовъ писавшихъ объ измененіяхъ сосу­
довъ при произвольной гангрене вследствіе склероза сосудовъ по­
казали, .что флебосклерозъ частый спутникъ артеріосклероза. Веро­
ятно и въ нашихъ случаяхъ исмененія венъ были бы гораздо 
значительнее, еслибы свинки жили дольше. 

Венозная гиперэмія повидимому держится дольше артеріаль-
ной (после опыта). 

Въ капиллярахъ мы видели лишь набухлость эндотелія, 
зернистыя массы, разрывы. 

Кожа — мы изследовали кожу съ нижней половины голени, 
тыла стопы и подошвы. Мы полагаемъ, что найденный нами из-
мененія происходятъ отъ трехъ причинъ: а) отъ дбйствія эфира 
Ь) отъ техъ процессовъ, которые происходятъ въ коже во время 
замораживанія, оттаиванія и въ стадіи реакціи, 3) отъ покусовъ 
кожи конечностей и процессовъ, связанныхъ съ заживленіемъ тихъ 
травмъ не при асептической обстановке. По этому мы не при-
даемъ большой цены найденнымъ нами измененіямъ кожи и ска-
жемъ объ нихъ коротко, темъ более, что въ литературе достаточно 
указаній на измененія кожи. 

Въ состояніи замерзанія кожа малокровна; ядра некоторыхъ 
клетокъ эпителіяльнаго покрова и железъ кожи кажутся углова­
тыми, плохо красятся, или представляютъ изъ себя кучку зерны-
шекъ. По оттаиваніи наступаетъ гиперэмія. Въ стадіи реакціи на-
ходимъ гиперэмію, отекъ, клеточную инфильтрацію, кровоизліянія. 

Наконецъ, ВПОЫГБДСТВІИ находимъ кожу склерозированной, на 
многихъ местахъ лишенной сосочковъ, железъ и волосъ. 

Перерожденныя кожныя мышечныя волокна исчезаютъ. Эпи-
тельяльный покровъ часто утолщенъ и посылаетъ длинные тяжи 
КЛБТОКЪ въ толщу кожи. Несомненнаго гіалиноваго перерожденія 
кожи, клеточной инфильтраціи въ эпительяльномъ покрове, образо­
вали полостей въ немъ съ круглыми элементами ( С о б о р о в ъ , 
У ш и н с к і й) или образованія гиганскихъ клетокъ (Е

1
 и е г 1) мы не 

видели, равно и гипертрофіи или распада эластическихъ волоконъ кожи. 
Кости и суставы. Въ нашихъ случаяхъ, кости голени на 

мороженной конечности утолщались : суставные концы разростались, 
вследствіе чего подвижность суставовъ значительно ограничивалась. 
Въ доступной намъ литературе мы не нашли указаній на работы 
объ изменені и костей и суставовъ после замораживаній. 
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Омертв лыя части. 4 раза въ нашихъ случаяхъ про­
изошло омертв ніе. Всегда это было сухое омертв ніе, захваты­
вавшее стопу и поднимавшееся немного выше голеностопнаго су­
става. Омертв вшія части были изсл дованы два раза (опыта 7—8 ) . 
Процессъ былъ предоставленъ своему естественному теченію тоже 
два раза (оп, 1 0—18 ) . Въ конц концовъ въ этихъ случаяхъ 
омертв вшія части сами ОТДЕЛИЛИСЬ или в рн е были откусаны 
свинкою. — Въ омертв лыхъ частяхъ сосуды набиты бурыми гомо­
генными массами; кое гд видны остатки кровоизліяній. Вс ткани 
слились въ блестящую, однородную массу, окрашивающуюся при спо-
соб V. (ііезоп'а въ красный кумачный цв тъ. Ядра исчезли и 
кое-гд лишь видны остатки хроматиннаго вещества въ вид зеренъ. 
На границ омертв нія сосуды закупорены тромбами. Омертв ніе 
наступало при продолжительности опытовъ въ 5 — 8 — 1 5 минутъ; 
развивалось оно уже въ стадіи реакціи — когда развился уже отекъ 
и наступила кл точная инфильтрація, т. е. на второй или третій 
день. Такъ какъ, съ одной стороны, изм ненія въ кл ткахъ отъ 
д йствія замораживанія и оттаиванія не настолько велики, чтобы 
обусловить омертв ніе ц лыхъ частей конечности, съ другой сто­
роны, по оттаиваніи во многихъ сосудахъ развиваются стазы и 
тромбы — то, естественно, искать причину омертв нія стопы въ 
нарушеніи кровеобращанія и особенно въ тромбоз многихъ сосу­
довъ. Въ этомъ насъ еще бол е уб ждаетъ то обстоятельство, что 
омертв ніе поднималось н сколько выше голеностопнаго сустава — 
а зд сь то въ сосудахъ и встр чаются наибол е сильный изм не-
нія, въ томъ числ и тромбы. 

Въ сосудахъ культи въ нашихъ случаяхъ тоже развивался 
эндартеріитъ. Спрашивается, есть ли это эндартеріитъ отъ замо-
раживанія или тотъ эндартеріитъ, который находили уже издавна 
въ ампутаціонныхъ культяхъ и которому проф. Т Ь о т а

62
) припи­

сываете значеніе компенсаторнаго эндартеріита, простираю щагося даже 
въ аорту. Такъ какъ въ нашихъ случаяхъ эндартеріитъ не вышелъ изъ 
границъ области, подвергавшейся замораживанію, и топографически 
вполн соотв тствовалъ эндартеріиту безъ омертв нія, т. е. подни­
мался выше и р зче былъ выраженъ на передней сторон , то мы 
склонны признать этотъ эндартеріитъ происшедшимъ отъ замора-
живанія. Особенно, намь думается, въ этомъ смысл уб дителенъ 
случай 8, гд въ теченіи 16 сутокъ эндартеріитъ на передней 
сторон поднялся очень высоко, тогда какъ сзади его совс мъ не 
было — если бы это былъ компенсаторный, культевой эндартеріитъ, 
онъ захватилъ бы артеріи одинаково какъ на передней, такъ и на 
задней сторонахъ голени и не могъ бы развиться такъ быстро. 
По Т Ь о т а

8 3
) разрощеніе „соединительной ткани" въ іпііта арте-

рій культи развивается очень медленно, во всякомъ случа н сколько 
м сяцевъ. 

Топографія изм неній. Изм ненія во вс хъ тканяхъ 
значительн е обыкновенно на передней сторон голени — это 
зависитъ отъ больщаго промерзанія этой области — зд сь меньше 
тканей. На задней сторон мягких*- тканей гораздо больше, ихъ 
трудно вполн проморозить — по этому зд сь изм ненія слаб е 
и не поднимаются такъ высоко. Особенно сильно страдаютъ ткани 
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въ нижней четверти голени (надъ голеностопнымъ суставомъ — эта 
область нром рзаетъ всего значительнее и не смотря на сравни­
тельно малую толщину зд сь тканей — оттаиваетъ иосл всего. 
На стоп изм ненія иногда велики, иногда ничтожны — при 
онытахъ мы старались проморозить главнымъ образомъ голень, по 
этому стопа в роятно не всегда достаточно промерзала. 

Патогенезъ и гистогенезъ изм неній. Мы видели, 
что ткани страдаютъ отчастп уже во время замерзанія, изм ненія 
усиливаются по оттаиваніи. Причину этого сл дуетъ невидимому 
искать въ т хъ физическихъ явленіяхъ, который сонровождаютъ 
процессъ замерзанія и оттаиванія ткани, содержащей воду — мы 
говоримъ объ образованіи сначала кусочковъ льда, а зат мъ капель 
воды. Въ стадіи реакціи развивается гиперэмія, расширеніе сосудовъ 
краевое стояніе лейкоцитовъ, инфильтрація ими тканей, отекъ, про­
цессы перерожденія усиливаются, по м стамъ видны некротическія 
изм ненія. Элементы соединительной ткани размножаются и впо-
сл дствіи зам няютъ ткани высшаго порядка. 

Такимъ образомъ намъ понятны процессы перерожденія. Но 
д ло стоитъ несколько иначе по отношенію къ измененіямъ въ 
сосудистой системе. Мы должны сделать маленькую экскурсію въ 
исторію ученія объ утолщеніяхъ іпіітае. Эти утолщенія известны 
со времени С г е І Г я (1757 г), Н а П е г ' а и М о г ^ а ^ п і (цитир. 
по Э нг е л ь г ар д ту

 7
"), Ь о Ъ з і е і п въ 1833 году назвалъ такое 

состояніе артерій „артеріосклерозомъ", а і г с по т ввелъ термине 
„епаагііегіШз". Анатомы-патологи согласны насчетъ строенія этихъ 
утолщеній и регрессивныхъ процессовъ, въ нихъ происходящихъ — 
но согласья, повидимому, нетъ насчетъ ихъ происхожденія. К о к і -
4 а п з к у предполагала что эти утолщенія отлагаются изъ крови. 
V і г с Ь о \ доказалъ ошибочность этого предположенія и знаменитый 
Е о к і і а п з к у отказался отъ своей теоріи. Съ техъ поре стало 
господствовать ученіе V і г с Ь о ' а

 78
) по которому эти утолщенія 

происходятъ нутемъ пролифераціи заложенныхъ въ интиме соеди­
нительно тканыхъ элементовъ. 

Однако б й п к Ъ и г д ' омъ
 79

) было высказано, что въ образо-
ваніи утолщеній принимаетъ участіе эндотелій внутренней поверх­
ности артерій, который пролиферируя и составляетъ ткань въ утол-
щеніяхъ. Но это мненіе не обратило на себя вниманія и затерялось. 
Въ 1873 г. нашъ соотечественникъ Э н г е л ь г а р д т ъ

 76
), работавшій 

у проф. Р у д н е в а , пришелъ къ заключенію, что следуетъ разли­
чать два вида утолщеній внутренней оболочки: 1) сосудисто-гра-
нуляціонное — при которомъ аза азогит проникаютъ изъ ай епііііа 
въ интиму, изъ нихъ выселяются круглыя клетки, превращающіяся 
затемъ въ соединительно тканные элементы. 2) паренхиматозно-
воспалительное утолщеніе — при коемъ развитія сосудовъ нетъ, 
кругло-клеточной инфильтраціи нетъ, — утолщеніе происходить 
насчетъ размноженія заложенныхъ въ интиме соединительно ткан-
ныхъ клетокъ. Въ 1874 году опубликовалъ свою работу Н е иЬ п е г

 м
) 

приписавшей эндотелію главное и исключительное значеніе въ утол-
щеніи іпіітае при эндартеріите. И если О іі п гЪига замолчали, 
то на Н е и Ь п е г' а страстно накинулись К б з і е г , Р г і е с і і а п и е г 
и В а и ш д а г і е п **). К б з і е г

8 0
) отрицаетъ всякое- участіе эндо-
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" ) Т к о ш а " ) говорить , что разростан ію і п і і тае предшествует--, «бразован і е сосуда 
цевъ въ ай епііііа и тес і іа . Не прим няя инъекцій мы вид ли сосудцы въ тес і іа и і п і і т а 
въ вид исключенія и то лишь тогда, когда на лицо было разрощен іе эндотелія. 

**) Мы уже говорили, что къ сожал нію наши опыты не выяснили момента наступле-
нія гипертрофіи. 

т лія; Рг і еа1ап(1ег
С8

) главное значеніе иридаетъ кл ткамъ, 
принесеннымъ питающими сосудами, не отрицая участія и эндотелія 

• и допуская даже участіе въ образованіи утолщеній лейкоцитовъ, 
обращающихся въ ток крови въ артеріи. По мн нію этихъ авто-
ровъ д ло стоитъ такъ: сначала забол ваетъ асі епііііа, отсюда кл -
точный инфильтратъ проникаетъ въ теіііа и іпііта и, организуясь, 
превращается въ то разрощеніе іпйта , которое мы находимъ при 
пгіагіегіііів, т. е. процессъ не начинается во внутренней оболочк , 

а идетъ снаружи внутрь. Таковые взгляды удержались до насто-
ящаго времени и каждый им етъ своихъ носл дователей. Но теоріи 
К б з і; е г'а и Р г і е <110 п <І е г' а должны будутъ иретерп ть сущест­
венный изм ненія, т. к. теперь все больше и больше цріобр таетъ 
себ посл дователей взглядъ, по которому инфильтрирующія кл тки 
не им ютъ значенія созидающихъ элементовъ

58
). На счетъ какихъ 

же элементовъ въ нашихъ опытахъ произошло утолщеніе внутренней 
оболочки сосудовъ? 

Про пролиферацію соединительно тканныхъ элементовъ интимы 
мы не можемъ говорить, потому что въ іпііта артерій конечности 
морской свинки мы не вид ли таковыхъ, какъ В а и ш % а г і е п не 
вид лъ ихъ въ интим артерій конечностей кролика

81
). Это не 

„воспалительное" образованіе, какъ продукта грануляціонныхъ эле­
ментовъ, въ смысл КбзЪег 'а и РНвсИапд е г ' а — ибо въ шесііа 
не было никакого инфильтрата. Правда, въ ай еінШіа всегда было 
обиліе грануляціонныхъ элементовъ; могутъ сказать, что они про­
никли въ іп і т а черезъ аза азогит, минуя среднюю оболочку ар-
терій. Но въ этомъ случа мы должны бы были вид ть прониканіе 
аза азогаш*) въ тесііа и іпііта, т. е. сосудисто грануляціонное 

воспаленіе, какъ его описали V і г с п о \ и Э н г е л ь г а р д т ъ . Мы 
этого не вид ли; мы просл дили подъ микроскопомъ процессъ въ 
артеріяхъ отъ самаго его начала — набухлости эндотелія и должны 
придти къ заключенію, что новообразованіе ткани въ артеріи про­
исходить исключительно на счетъ пролифераціи эндотелія. Но что 
же побуждаетъ эндотелій размножаться ? конечно, на этотъ счетъ 
можно высказывать лишь гипотезы. Мож тъ быть состояніе за-
мерзанія, или оттаиванія гезр. реакція — производить какое либо 
неподдающееся опред ленію раздраженіе эндотелія, побуждающее 
его къ пролифераціи. Но возможно и другое объясненіе. Вспом-
нимъ, что мы признали мышечную оболочку гипертрофированной. 
Эта гипертрофія указываетъ намъ, что раньше мышечная оболочка 
артерій ослабла, не могла выполнять своей функціи, — ей требо­
валось подкр пленіе: **) — она гипертрофировалась — это общій 
законъ патологіи — это компенсація. Мы вид ли въ мышечныхъ 
оболочкахъ помутн ніе, вакуольное перерожденіе; не естественно 
ли въ этихъ изм неніяхъ вид ть причину ослабленія мышечной 
оболочки: артерія уступаетъ давленію крови, расширяется. (Что 
артеріи действительно страшно расширяются мы вид ли не разъ, 
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при изм реніи получаются громадный цифры, напр. опытъ 1 2 : 
ш = 5 — 6; і = 6 — 7; и — 140 — 170). Въ расширенной артеріи 
токъ крови замедляется. Проф. Т Ь о ш а говорить: „Леие егіап^-
затип# дез ВІиМготез іп Агіегіеп ип<і епеп аез МепзсЬеп, л еісйе 
пісЫ ЗигсЬ еіпе епізргесЬепбе 2изаттепгіеЬипд бег тіШегеп Оеиізз-
Ьаиі оіізіапсіі^ /іейег аиі^еЬоЬеп тгсі, Гйіігі: ги еіпег Віпие§ет еЬз-
пеиЪіІаип^ іп сіег Іпііта, мгеІсЬе сіаз Ьитеп егепдіі ипсі иатИ; <1іе 
погтаіе Зігот&езсптпиі^кеп; теЬг ойег гепідег ^ іеаег Ьега еІІ "

 8 а
) . 

Не естественно ли и въ нашихъ случаяхъ смотр ть на раз-
рощеніе эндотелія, какъ на процессъ компенсаторный въ смысл 
проф. Т Ь о т а * ) " ' ) ,

 8а
). Но нужно помнить, что мы вид ли чрез­

вычайно объемистыя разрощенія (см. рис.) эндотелія, оставляющія 
часто повидимомусовс мъ незначительный просв тъ, а иногда и вполн 
его закупоривающія. Соотв тствуетъ ли это понятію о компенсаціи, съ 
каковымъ непрем нно соединяется представленіе о целесообразности 1 
невидимому разрощеніе эндотелія перешагнуло черезъ границы 
целесообразности и приблизилось къ тому, что именуется уже ново-
образованіемъ. Если мы представимъ себе, что во все\хъ артеріяхъ 
имеются громадный разрогденія, го будемъ пожалуй недоумевать, 
какъ совершается питаніе, и сомневаться въ целесообразности 
процесса. Но тутъ нужно принять во вниманіе, во первыхъ, то, 
что конечность теперь состоитъ главнымъ образомъ изъ соедини­
тельной ткани, которая, какъ ткань пассивно функціонирующая, 
требуетъ сравнительно небольшаго притока крови. Во вторыхъ, то 
обстоятельство, что просввтъ намъ кажется чрезвычайно съужен-
нымъ, не значить еще, что онъ д е й с т в и т е л ь н о таковъ — 
измереніе показываетъ, что онъ или немного съуженъ или даже 
шир е , чемъ въ артеріяхъ безъ разрощенія (см. выше таблицы 
измереній) — таковъ оптическій обманъ. 

Но еслибы и было действительно съуженіе просветовъ, то и 
тогда это по выше приведеннымъ соображеніямъ не говорило бы 
безусловно противъ объяснения процесса въ смысле теоріи проф. 
Т Ь о т а . 

Фактъ зарощенія артерій тоже не говорить еще противъ дан-
наго объясненія, т. к, во 1-хъ, зарощенія встречаются очень редко, 
во 2-хъ, просветы прочихъ артерій достаточны для питанія соеди­
нительной ткани, т. ч. убыль одной и. даже несколькихъ артерій 
не влечетъ за собою разстройства питанія этой ткани. 

, Мы говорили уже, что закупорка артерій можетъ быть обуслов­
лена самимъ разрощеніемъ, а также тромбозомъ. 

Выше мы говорили, какая путаница существуетъ въ науке 
относительно образования эластической ткани. Мы не можемъ 
обойти молчаніемъ вопроса объ источнике и способе образованія 
эластической ткани въ нашихъ случаяхъ. Къ сказанному ранее 
мы должны прибавить следующее. Обыкновенно въ самыхъ началь-
ныхъ стадіяхъ эндотельяльнаго разрощенія можно уже видеть эла-
стическія волокна и зерна — следовательно, какъ только начинается 
пролиферація эндотелія, тотчасъ уже видно новообразованіе эласти-

•) При этомъ, конечно, приходится допустить, что или гипертрофія тес і і а е оказалась 
недостаточной для компенсаціи, или что она наступаетъ иоздн е. 
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ческой ткани. Такое совпадете указываетъ, что эластическая ткань 
вырабатывается эндотеліемъ — т. о. получается впечатл ніе, что 
выд леніе эластина есть такая же функція эндотелія, какъ выд -
леніе слюны, слезъ и т. д. — функція слюнныхъ, слезныхъ и пр. 
железъ. Эластическое вещество выд ляется въ вид зеренъ, который 
потомъ сливаются и образуютъ гомогенный волокна и оболочки. 
Отъ оболочекъ въ свою очередь могутъ отщепляться волоконца. 
Мы говорили уже, что въ поздныхъ стадіяхъ разрощеніе разд ляется 
на два слоя — вн шній изъ концентрическихъ пластовъ вытяну-
тыхъ кл токъ и внутренній изъ кругловатыхъ кл токъ. Иногда 
количество эластической ткани больше въ одномъ сло , иногда въ 
другомъ. Но зеренъ р шительно больше въ сло съ кругловатыми 
кл тками. Получается впечатл ніе, будто съ иревращеніемъ кл -
токъ въ вытянутыя уменьшается ихъ способность вырабатывать 
упругія зерна. 

Въ малыхъ артеріяхъ и венахъ въ разрощеніяхъ эндотелія 
н сколько меньше вырабатывается эластической ткани — причина 
этого намъ неизв стна. 

Въ нашихъ случаяхъ были изм ненія во вс хъ тканяхъ. Нужно 
разсмотр ть, н тъ ли связи между изм неніями нервовъ и прочихъ 
тканей. Какъ изв стно, при страданіяхъ нервовъ въ мышцахъ раз­
виваются атрофическія изм ненія. Въ нашихъ опытахъ большую 
часть изм неній мышцъ мыдолжны объяснить вліяніемъ чисто физи-
ческихъ процессовъ во время заморзанія и оттаиванія. Въ дальн й-
шемъ наблюдается чистая количественная атрофія мышечныхъ воло­
конъ. Атрофія мышцъ поднимается выше, ч мъ изм ненія нервовъ 
— сл довательно, н тъ основаній объяснять ея происхожденіе влія-
ніемъ нервовъ ; но н котораго вліянія нервовъ, можетъ быть, нельзя 
отрицать по отиошенію къ мышцамъ, нанрим ръ, подошвы. 

Ц лымъ рядомъ изсльдованій выяснено, что забол ванія со­
судовъ могутъ влечь за собою изм ненія въ нервахъ («ГоГігоу и 
АсЬа г с І , О еЬ і о , О и * і 1 и Ьъту —

 6
") и, наоборотъ, изм ненія 

въ нервахъ влекутъ за собою изм ненія сосудовъ (Л о в а ш е в ъ
 69

), 
ТЬо г а а , в і о ап і , В е г о е і з , Р г а п к е 1

 66
), Э е Ь і о

 ь?
). Въ 

нашихъ случаяхъ сильн йшія изм ненія сосудовъ были въ нижней 
голени, а сильн йшія степени атрофіи нервовъ на стоп . Такія 

отношенія склоняютъ насъ къ предположенію, что изм ненія сосу­
довъ и нервовъ независимы другъ отъ друга. 

Конечно, мы можем!) это только предполагать, а не утверждать. 
Дальн йшимъ изсл дованіямъ предстоит!) изучить изм ненія нерв­
ныхъ окончаній въ сосудахъ и на основаніи результатов!, такого 
изученія высказать бол е определенное сужденіе. 

3 
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Глава IV. 
Въ предыдущей главе мы говорили вообще о т хъ изм но-

ніяхъ, которыя мы видели въ нашихъ опытахъ, стараясь обобщить 
ихъ и представить последовательность въ настунленіи бол чнен-
ныхъ изм неній. Теперь надлежитъ описать самые опыты и резуль­
таты микросколическаго изсл дованія въ каждомт> изъ нихі>. Ко­
нечно, описать препараты, просмотренные нами, каждый въ отдель­
ности невозможно, да и было бы безполезно, т. к., зарывшись пъ 
частности, поневоле пришлось бы потерять общую нить и вместо 
наглядной картины измененій въ каждомъ отд льномъ опыте, —-
мы представили бы несвязанную общей идеею пеструю панораму 
нзмішеній различныхъ тканей. Къ тому же изъ Ш. главы читатель 
ознакомился уже съ измененіями и теперь его не столько должны 
интересовать самыя измененія, сколько ихъ топографическое распро-
страненіе въ каждомъ отдельномъ опыте въ зависимости отъ про­
должительности опыта, отъ продолжительности жизни свинки посл 
нершіго и последнего опытовъ, отъ числа замораживаніп. Для на­
глядности мы нредставимъ сначала таблицу нашихъ опытовъ. Мы 
расположили ихъ въ порядке наростающей продолжительности жизни 
после перваго замораживанія. 

Опыты. 

Посл перваго замо­
раживания свинка про­
жила минутъ, часовъ, 

сутокъ. 

Посл посл дняго за-
мораживапія свинка 
прожила минутъ, ча­

совъ, сутокъ. 

Число 
вс хъ замо-
раживаніп. 

1 Убита до оттаиванія 1 
2 п п » — 1 
3 30 минутъ — 1 
4 3 часа — 1 
5 1 сутки — 1 
6 1 сутки — 1 
7 6 сутокъ 2 сутокъ 2 
8 16 п 12 2 
9 27 п 27 1 

10 37 л 37 1 
11 43 п 5 4 
12 73 п 10 4 
13 81 н 51 » 2 
14 84 » 10 п 7 
15 85 » 22 и 5 
16 94 7 п 8 
17 108 п 108 п 1 
18 113 « 113 »* 1 
19 134 22 » 8 
20 137 и 25 » 8 

Опытъ I. Левая остриженная задняя конечность заморожена 
въ теченіи 6 минутъ; стопа и голень жестки. Свинка тотчасъ 
убита, пока нога не оттаяла, Фиксація въ жидк. Ц е н к е р а. 
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Опытъ 2. Л вая остриженная задняя конечность заморожена 
въ теченіи 15 минутъ; свинка убита до оттаиванія. Фиксація въ-
ж. М ю л л е р а . 

Не смотря на то, что опытъ 2. продолжался въ 2 р а з а дольше 
опыта 1, — изм ненія почти одинаковы, поэтому мы ихъ описы-
ваемъ вм ст . 

Сосуды. Артеріи представляются сокращенными ; это сокра­
щено особенно выражено на передней сторон голени, стон и 
нижней половин задней стороны голени. Спереди и на стои ар-
теріи пусты, сзади содержать н сколько крови ; въ верхней поло-
вин задней стороны голени, гд мускулатура толще, и ткани про­
мерзли слаб е, ч мъ въ ирочихъ м стахъ, въ артеріяхъ содержится 
крови больше, ч мъ въ лучше промерзшей нижней половин . Ар-
теріи бол е пусты въ опыт 2. Въ н которыхъ артеріяхъ но 
м стамъ эндотельяльныя кл тки ОТДЕЛИЛИСЬ отъ ст нокъ и свободно 
лежатъ въ просв т . Такъ какъ это встречается довольно часто, 
то им ется некоторое основаніе считать это слущиваніе кл токъ 
не совс мъ случайнымъ явлені мъ. Кое гд въ ядрахъ мышечныхъ 
оболочекъ арт рій можно вид ть вакуоли. — Вены н которыя почти 
пусты, другія умеренно наполнены кровью, третьи значительно 
растянуты ею. Кое гд по ст нкамъ венъ можно вид ть немного 
зернистаго вещества; вспомнимъ, что С о б о р о в ъ , замораживав 
кровь, вид лъ образованіе изъ нея зернистой массы. Наполнен-
кровью венъ значительн е на задней сторон . Изм неній въ струк-
тур венныхъ ст нокъ незам чено. — Судя по опытамъ А к в и -
л е в а , мы должны бы были найти переполненіе кровью капилля-
ровъ, —- но этого мы не вид ли, капилляры или пусты или содер­
жать немного крови. На передней сторон голени и на стои — 
большинство капилляровъ пусты, большее число ихъ наполнено 
кровью сзади, особенно вверху. Кровяные шарики иногда кажутся 
угловатыми. Въ н которыхъ капиллярахъ можно вид ть зернистое 
вещество. — Заключение. Такимъ образомъ части значительно 
промерзшія должны быть признаны малокровными; при бол е про-
должительномъ опыт это малокровіе р зче, ч мъ при мен е про­
должительном^ Въ м стахъ не ВПОЛНЕ промерзшихъ — верхъ задней 
стороны голени — можно признать застой крови въ артеріяхъ, 
ненахъ и капиллярахъ. 

Мышцы. На разщипанныхъ препаратахъ и на ср захъ 
можно вид ть мышечныя волокна съ одною только поперечною ис-
черченностью, съ поперечною и продольною, съ неясною поперечною 
исчерченностью и зернистостью и, наконецъ, волокна съ неболь­
шими полостями въ сократительномъ веществ . На поперечныхъ 
ср захъ эти полости им ютъ кругловатую, веретенообразную или 
трехъугольную форму, при чемъ углы закруглены. Полости эти 
видны не во вс хъ волокнахъ; ихъ больше въ нижней половин 
голени и на передней сторон ея; повидимому, ихъ больше во вто-
ромъ опыт . Мы думаемъ, что полости эти могли произойти лишь 
оттого, что въ сократительномъ веществ образовалось какое то 
т ло, раздвинувшее мышечное вещество — такимъ т ломъ, естест­
венно, могли быть лишь кусочки льда. 
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Въ нервахъ, соединительной ткани и сухожил іяхъ 
мы не могли зам тить изм неній. 

Кожа малокровна и не иредставляетъ существенныхъ изм -
неній; ядра н которыхъ кл токъ эпительяльнаго покрова и железъ 
или только плохо, слабо, окрасились, или совс мъ не восприняли 
краски. Н которыя ядра кажутся угловатыми или представляютъ 
изъ себя кучку зерньшіекъ. Въ протокахъ н которыхъ железъ 
видны зернистыя массы сгустившагося секрета. 

Опытъ 3. Остриженная л вая задняя конечность заморо­
жена въ теченіи 5 минутъ. Черезъ 30 минуть свинка убита. Ко­
нечность оттаяла уже черезъ 15 мин. Фиксація въ Мю л л е р о в о й 
жидкости 40 сутокъ. 

Сосуды. Артеріи вверху голени пусты и сокращены, но на­
чиная со второй У4 спереди и со средины голени сзади зам тно 
наполненіе малыхъ артерій кровью, наростающее книзу. Значи-
тельнаго наполненія крунныхъ артерій н тъ. Меаіа н которыхъ 
артерій мутна и плохо красится. Въ н которыхъ мышечныхъ 
ядрахъ видны вакуоли. 

Вены наполнены кровью значительнее; изм неній въ струк­
туре ихъ не замечено. — Капилляры во вс хъ тканяхъ перепол­
нены кровью. Въ сосудахъ, сильно растянутых!) кровью, формен­
ные элементы ея такъ тесно набиты, что и границы ихъ плохо 
видны. Кое где въ венахъ видны по стенкамъ описанный въ 1 и 
2 опытахъ зернистыя массы и лейкоциты. 

М ы ш ц ы представляютъ измененія уже вверху голени — 
но количество изм ненныхъ волоконъ здесь невелико; постепенно 
книзу количество ихъ все увеличивается, хотя всстаки нельзя ска­
зать, что все волокна изменены. , Наиболее характерное измененіе 
(рис. 8) это образованіе массы полостей въ веществе волокна, 
вследствіе чего волокно похоже на губку — картины микроекопи-
ческія вполне соответствуют!) тому состоянію, которое именуется 
водяночнымъ перерожденіемъ мышцъ. Вероятная причина такого 
изм ненія — образованіе воды всльдствіе оттаиванія образовавша­
я с я льда. Н которыя волокна зернисты; волокна, сохранившія 
свою поперечную полосаТость, представляютъ въ то же время рез­
кую продольную исчерченность. Наибольшее количество водяночно 
нерерожденныхъ волоконъ находится въ нижней */„ голени. 

Нервы. Въ нервахъ мы не заметили изменений: всюду хо­
рошо видны осевые цилиндры, окруженные однородными и про­
зрачными міэлиновыми оболочками. Число ядеръ невелико. 

Соединительная ткань начинаеть отекать: въ щеляхъ 
ея видны зернистыя отложенія, окрашивающіяся эозиномъ въ ро­
зовый цветъ, а пикринъ-фуксиновымъ раствором!) въ желтый. Въ 
волокнахъ и клеткахъ соединительной ткани изменений незам чено. 

Въ К О Ж значительная пшерэмія; некоторый ядра энителія 
кожи и железъ остались неокрашенными, другія представляются 
сморщенными, въ третьихъ образовались вакуоли. 

Опытъ 4. Остриженная левая задняя конечность заморожена 
въ теченіи 5 мин. Черезъ 3 часа значительно припухли стопа и 
голень. Свинка убита. Верхняя половина голени фиксирована въ 
спирте, нижняя въ жидкости Мюллера , стопа, въ 10 °/0 формалине 
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Сосуды. Наиолненіе сосудовъ выражено сильн е на стоп 
и въ нижней ноловин голени; но эта гиперэмія не только не 
сильн е, но положительно слаб е, ч мъ въ прсдыдущемъ оныт . 
Наполнены главнымъ образомт- неболыпія артеріи, вены и капил-
лярьі. Но что значительно отличаетъ эту гинерэмію отъ таковой 
же въ оп. 3 — это громадное содержані лейкодитовъ во вс хъ 
сосудахъ, не исключая и самыхъ крупныхъ. По м стамъ эти лейко­
циты образуютъ ц лыя кучи, скопленія, прилипшія гд нибудь къ 
ст нкамъ. Иногда, встр чаемъ такія картины: на какомъ либо 
м ст въ крупной артеріи лежитъ у ст нки кучка красныхъ шари-
ковъ, а рядомъ или отд льно кучка лейкоцитонъ. Многіе капил­
ляры набиты лейкоцитами. Въ соединительной ткани уже зам тна 
кл точная инфильтрація около маленькихъ артерій, венъ и канил-
ляровъ — эти скопленія круглыхъ кл токъ наибол е густы около 
самого сосуда, всторону густота ихъ р д етъ — такимъ образомъ 
кл точная инфильтраиія разбросана по ср замъ островками. Въ 
н которыхь некрупныхъ артеріяхъ видны красные тромбы. Крупный 
артеріи содержать крови немного, н которыя же малыя артеріи 
очень растянуты кровью. Мышечныя оболочки н которыхъ артерій 
мутноваты и плохо красятся; въ ядрахъ н которыхъ кл токъ піеаіае 
видны вакуоли. — Вены наполнены кровью, а н которыя значи­
тельно растянуты ею; въ венахъ тоже очень много лейкодитовъ. 

Въ мышцахъ характеръ изм пеній такой же, какъ въ опыт 
3 — лишь изм ненія выражены интенсивн е и распространенн е. 
Въ нижней половин голени и на стоп , почти вс волокна водя-
ночно перерождены ; много и зернисто перерожденныхъ волоконъ; 
вверху перерожденныхъ волоконъ меньше. Въ регітізіит іпіегпит 
еі ехЬеишт довольно много круглыхъ кл токъ и признаки значи­
тельная отека пъ вид обильныхъ отложеній зернистыхъ и волок-
нистыхъ массъ между волокнами. 

Въ нервахъ изм неній не зам чено; хорошо видны осевые 
цилиндры, окруженные однороднымъ и прозрачнымъ міэлиномъ. 

Соединительная ткань на голени и стоп сильно отечна; 
это касается подкожной, кожной, междумышечной и внутримышечной 
соед. ткани. Довольно большими островками въ ней разбросаны 
круглыя кл тки, Въ нижней половин волокна представляются 
я сколько набухшими, однородными, матово-блестящими, но окраска 
на гіалинъ но даетъ уб дительныхъ результатовъ. 

Въ кож гиперэмія не очень велика; сиііз ум ренно инфиль­
трирована круглыми кл тками. Кл тки эпительяльнаго слоя, 
железъ и волосяныхъ м шковъ всюду хорошо красятся; образованія 
вакуоль въ нихъ но зам чено. Эластическія волокна красятся до­
вольно плохо, какъ орсеиномъ, такъ и краскою е і § е г і'а. 

Прим чаніе. Этотъ опытъ былъ повторенъ; мы хот ли 
обработать нервы по способу М а г с Ь і посл того, какъ конечность 
уже долго лежала въ ж. Мюлл е р а . Способъ не далъ намъ ни-
какихъ результатовъ; ср зы и окраска получались очень плохіе; 
поэтому мы сонс мъ не упомянули бы объ этомъ опыт , еслибы 
онъ не отличался р зко отъ иредыдущаго въ томъ отношеніи, что 
зд сь гиперэмія была гораздо значительн е — крупный и малыя 
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артеріи, вены и капилляры очень растянуты кровью, во многихъ 
м стахъ видны были кровоизліянія. 

Заключение. Такимъ образомъ у двухъ свинокъ заморажи-
ваніе одинаковой продолжительности вызываетъ изм ненія, одинако-
выя по качеству, но не одинаковый по сил . Причиною этого мо-
гутъ быть 2 момента: 1) индивидуальный условія, 2) несовершенство 
метода, о чемъ мы говорили уже выше. 

Опытъ 5. Остриженная правая задняя конечность заморожена 
въ теченіи 5 минутъ; пассивный движенія возможны черезъ 10 
мин. по прекращеніи опыленія. Черезъ часъ конечность зам тно 
припухла; черезъ 24 часа конечность очень сильно распухла и 
свинка убита. Фиксація въ алкогол , ж. М ю л л е р а, 10 °/0 форма­
лине, какъ въ оп. 4. 

Сосуды. Вверху на передней стороне артеріи содержать 
кровь въ небольшомъ количестве, но спускаясь книзу находимъ все 
большее и большее наполненіе кровью сосудовъ. Вверху въ строеніи 
артерій не замечено измененій, книзу мышечныя оболочки кажутся 
помутневшими. Внизу голени и на тыле стопы въ крупной артеріи, 
некоторыхъ малыхъ артеріяхъ и венахъ видны обтурирующіе тромбы, 
красные, съ большимъ количествомъ лейкоцитовъ. Венозная и 
капиллярная гиперэмія выражена вообще резче артеріальной. Сзади 
гинерэмія главныме образомъ сосредоточивается въ нижней поло­
вине голени ; на подошве наиолненіе сосудовъ невелико. Въ ниж­
ней половине голени видны сильно растянутый кровью артеріи, 
вены и капилляры. Въ некоторыхъ сосудахъ (въ томъ числе и въ 
самой крупной артеріи) видно полное закупориваніе красными тром­
бами съ большимъ содержаніемъ лейкоцитовъ. Сосуды подошвы 
красятся лучше и въ нихъ не видно тромбовъ. 

Вообще, въ сосудахъ много лейкоцитовъ, Судя по большому 
количеству закупоренныхъ тромбами сосудовъ, съ высокою степенью 
вероятности можно предполагать, что, еслибы свинка не была убита, 
въ этомъ опыте наступило бы омертвеніе стопы. 

Мышцы . Уже вверху видно довольно много зернисто и 
водяночно перерожденныхъ мышечныхъ волоконъ. Въ нижней по­
ловине голени эти измененія захватываютъ почти все волокна; на 
подошве перерождены далеко не все волокна; въ регішізіит ехіег-
пит еі іп іетит признаки отека и очень много круглыхъ клетокъ. 
Эта инфильтрація значительнее въ нижней половине голени и на 
тыле стопы. 

Въ нервахъ измененій незамечено. 
Соединительная ткань сильно отечна; по местамъ 

іфовоизліянія; диффузная круглоклеточная инфильтрація ; кое где 
видны клетки съ двумя ядрами. Окрашиваніе по разнымъ способамъ 
не убедило насъ въ наличности гіалиноваго перерожденія, хотя 
волокна соединительной ткани, особенно въ нижней половине голени 
толсты, гомогенны и матово блестящи. 

Въ эпителіи кожи, жельзъ и волосянныхъ мешковъ некоторый 
клетки плохо красятся, и ядра распадаются. Кое где въ сосочкахъ 
кровоизліянія. 

Опытъ 6. Остриженная левая задняя конечность заморожена 
въ теченіи 6 минутъ. Оттаяла черезъ 20 мин. Свинка убита 
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черезъ 24 часа при сильно опухшей конечности. Фиксація въ 
жидкости Мюлл е р а . 

Изм ненія совершенно т -же, что въ опыт предыдущему 
только интенсивн е. Наполненіе сосудовъ (артерій, венъ, капил-
ляровъ) гораздо значительн е. Вс мышечные капилляры пере­
полнены кровью, чего не было въ оп. 5. Очень много крово-
изліяній въ соединительной ткани, кож , между мышечными волок-
.нами. Ядра вс хъ тканей почему то очень плохо красятся. 

Опытъ 7. 22 сентября 1898 г. остриженная правая задняя 
конечность заморожена въ теченіи 15 минутъ; оттаиваніе черезъ 
20 м. Черезъ 1'/а часа припухлость очень сильная. Волочитъ 
лапку. Стопа горяча. 23/ІХ Припухлость очень велика. 24/ІХ 
Припухлость велика. Покусы на голени и стоп . Стопа холодна. 
26/ІХ Стопа холодна и начинаетъ ссыхаться. Замораживаніе въ те-
ченіи 15 м. 27/ІХ Припухлость голени еще увеличилась; стопа 
еще больше ссохлась. 28/ІХ Стопа сухая. Омертв ніе занимаетъ 
стопу и поднимается немного выше голеностопнаго сустава. Свинка 
убита. Омертв вшія части сухи, цв та копченой ветчины. На 
голени среди мышцъ невооруженнымъ глазомъ видны кровоизлія-
нія. Фиксація въ 10 % формалин, раствор . На разщипанныхъ 
препаратахъ изъ мышцъ н которыя волокна зернисты, другія глыб-
чаты; контуры такихъ волоконъ неправильны: по м стамъ видны 
вздутія, по м стамъ волокна спались, такъ что въ спавшемся м ст 
почти невидно сократительнаго вещества; на многихъ волокнахъ 
сохранилась еще поперечная исчерченность, но выступаетъ и р зкая 
продольная. Пострадавшихъ волоконъ больше въ поверхностныхъ 
слояхъ, ч мъ въ глубокихъ. Глубокія мышцы омертв вшей подошвы 
состоятъ изъ вполн гомогенныхъ волоконъ, блестящихъ, почти 
сливающихся другъ съ другомъ, потерявшихъ всякій намекъ на 
какую либо исчерченность. На голени между каждыми двумя 
сос дними мышечными волокнами видны ц почки кровяныхъ шари-
ковъ — наполненные волосники. 

Сосуды. На передней сторон вверху артеріи (крупныя и 
мелкія) содержать немного крови; эндотелій довольно низкій; шеиіа 
плохо красится; въ околососудистой кл тчатк довольно много 
круглыхъ кл токъ и разс янныхъ красныхъ кровяныхъ шариковъ. 
Крупныя вены тоже почти пусты, плохо красятся; на поперечныхъ 
ср захъ эндотелій им етъ видъ шариковъ. Небольшія вены ум -
ренно наполнены кровью. Большинство кашшляровъ набиты крас­
ными шариками крови. Книзу гиперэмія увеличивается — вс 
артеріи, вены, капилляры наполнены и растянуты кровью. Но 
м стамъ кровяные шарики, набитые въ сосуды, почти сливаются и 
образуютъ бурыя однородныя массы. Лейкоцитовъ въ сосудахъ 
довольно много. Мышечныя оболочки сосудовъ мутны, довольно 
плохо красятся; эндотелій набухшій; около сосудовъ побольше 
кровяныхъ шариковъ и круглыхъ кл токъ. — На задней сторон 
наполненіе вс хъ сосудовъ значительн е, ч мъ на^передней сторон , 
и гиперэмія довольно рт>зко выражена уже вверху; книзу она еще 
увеличивается, т. ч. сосуды набиты кровяными шариками до того, 
что невидно границъ отд льныхъ шариковъ; сосуды кажутся рас­
тянутыми бурыми почти однородными массами. Въ самой крупной 
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артеріи въ ср захъ со средины голени виденъ красный тромбъ съ 
вростающими въ него со стороны ст нки кл тками. Въ другой 
крупной артеріи "между тетЬг . еіав іса іп егпа и тетЬг . тизсиіа-
гіз видны красные кровяные шарики; немного ниже эластическая 
оболочка вполн отслоена отъ тизеиіагіз довольно широкимъ коль-
цомъ красныхъ кровяныхъ шариковъ. В роятно, гд нибудь эласти­
ческая оболочка не выдержала напора крови, лопнула, и въ разрывъ 
излилась кровь. Въ одной артеріи средней величины весь просв тъ 
занять гомогенною массою со отверстіемъ въ средин . Въ отверстіи 
красные шарики крови. Пробка эта матово блестяща, однородна, 
интенсивно красится карминомъ, эозиномъ и фуксиномъ, словомъ, 
очень наноминаетъ гіалиновую массу, происшедшую, в роятно, путемъ 
стекловиднаго изм ненія тромба (фибрина). На н которыхъ ср захъ 
эта пробка найдена была нами отделившейся отъ ст нки артеріи 
на большей части окружности, и между нею и ст нкою видны эле­
менты крови. Въ одной фасціальной артеріи видно разрощеніе 
эндотелія, состоящее изъ трехъ рядовь кругловатыхь кл токъ; по­
добное же разрощеніе эндотелія видно также въ одной изъ венъ. 

Въ н которыхъ венахъ видны при слабомъ увеличеніи одно­
родный блестящія массы съ включенными въ нихъ кл тками, кото­
рый мы и приняли сначала за тромбы изъ кровяныхъ пластинокъ 
( К г і е д е ) — массы эти лежать то прист ночно, то закупориваютъ 
просв тъ. При осмотре апохроматами Ц е й с с а оказывается, что 
эти массы, состоять изъ обезцв тившихся красныхъ кровяныхъ 
шариковъ, лейкоцитовъ, эндотельяльныхъ кл токъ. Между этими 
форменными элементами видна слабовыраженная с тчатая основа, 
т. о. это, по всему в роятію, красный тромбъ съ обезцв тивпшмися 
красными шариками. Окраска V. в і е зо п'а окрашиваетъ эту массу 
въ желтоватый цв тъ. — Кл тки теаіае артерій и венъ довольно 
плохо красятся. Эндотелій иногда плоскій, иногда набухшій, въ вид 
шариковъ. Въ аа епШіа много круглыхъ кл токъ и разс янныхъ 
красныхъ шариковъ крови. 

Мышцы . Какъ на передней, такъ и на задней сторонахъ 
изм ненія начинаются съ верха, хотя зд сь пострадало сравнительно 
не очень много волоконъ и главнымъ образомъ въ поверхностныхъ 
слояхъ на отд льныхъ участкахъ. Книзу количество перерожден-
ныхъ волоконъ увеличивается, и внизу, близъ демаркаціи, пострадали 
вс волокна. Пострадавшие участки на поперечныхъ ср захъ пред­
ставляютъ следующую картину: мышечныя поля не полигональны, 
а кругловаты, неравномерной величины и окраски; сократительное 
вещество блестяще, бледно, зернисто, неокрашено; ве каждомъ мы-
ш чномъ поле увеличено число ядеръ ( 4 — 5 ) ; кое где видны мешки 
сарколемы безъ мышечнаго вещества, но набитые ядрами; местами 
между мышечными полями видны кровоизліянія; здесь мышечныя 
поля лишены ядеръ; мышечная гиперэмія значительна и на попе­
речныхъ срезахъ выражается темъ, что между каждыми соседними 
полями видно по красному кровяному шарику (поперечно срезанные 
волосники); конечно, и более крупные мышечные сосуды рас­
тянуты кровью. Мышцы отечны, что выражается отложеніемъ 
между волокнами перимизія зернистыхъ массъ. Въ пораже'н-
ныхъ местахъ видно много круглыхъ клетокъ въ р гішізіиш; 
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по м стамъ ихъ такъ много, что невидно даже контуровъ мышеч-
ныхъ полей. Иногда кл точная инфильтрація особенно обильна 
около какого нибудь маленькаго сосуда, и отсюда круглыя кл тки 
проростаютъ въ окружающую ткань; но есть участки, гд увеличено 
количество круглыхъ кл токъ на м ст прикр пленія мышцы къ 
какой нибудь сухожильной прослойк , и отсюда тяжи круглыхъ кл -
токъ проростаютъ между мышечными волокнами. Внизу кл точная 
инфильтрація обильн е и захватываетъ вс мышцы, не ограничи­
ваясь отд льными участками. Кровоизліяній внизу тоже значи­
тельно больше. 

Нервы. Начиная съ самаго верха въ нервныхъ стволахъ 
р зко увеличено количество ядеръ; но все же на поперечныхъ ср -
захъ можно вид ть осевые цилиндры, окруженные прозрачною мя­
котью. Спускаясь внизъ количество ядеръ настолько наростаетъ, 
что нервныхъ волоконъ почти невидно. А тамъ, гд они видны, 
міэлинъ уже не такъ нрозраченъ, бол е желтоватъ. Въ н которыхъ 
нервахъ видны кровоизліянія. Въ регіпеигіит мы не вид ли кл -
точной инфильтраціи, да и ядра, видимыя въ нервныхъ стволахъ, 
мало похожи на ядра инфильтрирующихъ ткани круглыхъ кл токъ. 
На продольно ср занныхъ стволахъ эти ядра им ютъ удлиненную 
овальную форму. На передней сторон изм ненія р зче, ч мъ 
на задней. 

Соединительная ткань. Отложенія въ щеляхъ зерни-
стыхъ или тонко волокнистыхъ массъ, окрашивающихся эозиномъ въ 
розовый, а по ап-6іе80п'у пъ желтый цв тъ. свид тельствуютъ 
о бывшемъ значительномъ отек . Диффузная круглокл точная ин-
фильтрація, м стами кровоизліянія съ хорошо сохранившимися и 
угловатыми, бол е матовыми и иобур вшими кровяными шариками 
— вотъ все, что мы могли зам тить. 

На границ омертв нія. Артеріи и вены закупорены 
тромбами, часть коихъ начинаетъ организоваться. Круглокл точ-
ная инфильтрація обильн е, ч мъ то было выше. Участки живые 
чередуются съ мертвыми, лишившимися ядеръ, пронизанными крово-
изліяніями, сделавшимися гомогенными. 

Омертв вшія части. Вс ткани сд лались однородны, 
гомогенны, плотны. Отд льныя волокна кожи, соединительной ткани 
не различимы, они слились. Мышечныя волокна гомогенны, поте­
ряли вс признаки исчерченности, потеряли ядра; н которыя во­
локна почти сливаются другъ съ другомъ и окружающею стекло­
видною соединительною тканью. Оболочки сосудовъ однородны, безъ 
ядеръ, почти не отличимы отъ окружающей гіалиновой ткани. Нервы 
представляютъ изъ себя лишенный ядеръ какія то неопределенный 
образованія. М стами видны скопленія зеренъ и отд льно 
лежащія зерна, воспринимающія ядрокраски — распадъ ядеръ. Тамъ, 
гд видны скопленія этихъ зеренъ — до омертв нія была, оче­
видно, густая кл точная инфильтрація. Въ омертв лыхъ частяхъ 
въ обиліи разс яны желтобурыя массы, различной формы и вели­
чины : то мы видимъ ихъ въ вид полосъ, то въ вид кучъ кру­
гловатой или неправильной формы, то въ вид отд льно лежащихъ 
круглыхъ зеренъ, то въ вид скопленій ихъ — это изм ненная 
кровь въ сосудахъ и кровоизліяніяхъ. При окраск пикринъ-фук-
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синомъ омертв лыя части принимаюсь насыщенный кумачный 
красный цв тъ. Повидимому, зд сь можно признать гіалиновое из­
мелете омертв вшихъ тканей. 

Заключение. Такимъ образомъ мы им емъ въ этомъ слу­
чае сухое омертв ніе стопы, наступившее уже посл возстановленія 
кровеобращенія въ мороженной конечности и посл развившейся 
уже кл точной инфильтраціи. Мы вид ли внизу голени много со­
судовъ съ тромбами, находящимися уже въ стадіи организаціи — 
всего естественнее и причину омертв нія искать въ этомъ тром­
бозе сосудовъ. 

Опытъ 8. 22 сентября 1898 года остриженная правая задняя 
конечность заморожена въ теченіи 15 мин. Оттаяла черезъ 20 м. 
23/ІХ Конечность сильно опухла. Свинка на нее не становится. 
26/ІХ Припухлость еще велика, темъ не менее конечность опять 
заморожена въ теченіи 15 мин. 27/1Х Конечность еще более 
распухла. Покусы на стопе и голени. 29/1Х Припухшая стопа 
холодна, 2/Х Стопа на тыле сухая; подошва еще мягкая. 5/Х 
Стопа совсемъ сухая. Омертвеніе простирается немного выше голе­
ностопнаго сустава. Припухлость голени еще значительная. 8/Х Свинка 
убита. Фиксація въ 10 % формалине. 

На разщипанныхъ препаратахъ измененія мышечныхъ воло­
конъ совершенно такія же, какъ въ опыте 7. 

Сос ды. На передней стороне съ верха до низа среднія 
оболочки артерій мутны и окрашиваются плоховато; по мветамъ 
мышечныя клетки окрашиваются диффузно; въ некоторыхъ ядрахъ 
видны вакуоли. Значительное наполненіе кровью сосудовъ по всей 
передней стороне голени (артерій, венъ и капилляровъ). Въ верхней 
7, эндотелій некоторыхъ артерій нормальный, плоскій, въ другихъ 
набухшій, въ виде тесно соприкасающихся шариковъ или грушъ, 
или въ роде кубическаго эпителія (Ваит^аііеп). Въ средней 
трети у некоторыхъ артерій замечается уже размноженіе эндо-
телія и онъ лежитъ не въ одинъ рядъ, а въ несколько рядовъ. 
Въ малыхъ и среднихъ артеріяхъ клетки разрощеній круглы *), 
просвете сеуженъ. Въ самой крупной артеріи мы находимъ раз-
рощеніе, очень похожее на рис. І\ іпіт агі;е г'а. Именно, внешніе 
слои разрощенія состоять изъ удлиненно овальныхъ клетокъ, рас-
положенныхъ длинникомъ по радіусамъ артеріи; клетки внутреннихъ 
слоевъ кругловаты. Подъ слоемъ клетокъ, ограничивающихъ про­
света, лежитъ новообразованная эластическая тонкая оболочка. — 
Въ аа епіШа артеріи и въ окружающей сосуды клетчатке видно много 
круглыхъ клетокъ и разееянныхъ красныхъ кровян. шариковъ. Въ 
нижней У, во всехъ артеріяхъ эндотелій размноженъ и расположенъ 
въ несколько рядовъ — некоторый арт ріи, въ томъ числе даже 
самая крупная, почти закупорены разросшимся эндотеліемъ. Клетки 
разрощеній крупны, кругловатой формы; между клетками кое где 
можно увидеть застрявшій кровяной шарикъ, уже изменившій свой 
цветъ и форму. Кое где видны блестящія гіалиновыя глыбки 
между клетками разрощенія — величиною или се клетку или 
больше ея. Мышечныя оболочки такія же, какъ было описано 

>) Мы все гда говоримъ про поперечные ср зы артерій, просимъ не з абывать этого. 
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выше. — Вены значительн е артерій наполнены кровью. Внизу 
въ венахъ видны такія же, какъ описано было въ 7 опыт , без­
детный массы, обложенный уже эндотельяльными кл тками (рис. 6). 
Капилляры по всей передней сторон значительно растянуты 
кровью. — Сзади наполненіе кровью сосудовъ не такъ значительно, 
какъ спереди — оно увеличивается книзу, гд наполнены артеріи 
вены и капилляры. Вверху сосудистый андотелій плоскій; внизу 
эндотелій артерій и венъ набухаетъ и им етъ видъ шариковъ, или 
кубическаго эиителія. Разрощеній эндотелія сзади мы не вид ли. 
Мышечныя оболочки сосудовъ сзади окрашиваются получше, но 
все же плоховато. АсІ епііШа, главнымъ образомъ внизу, инфиль­
трирована круглыми кл тками. 

На границ омертв нія большая часть артерій и венъ 
закупорены тромбами или совс мъ св жими или организующимися. 

Мышцы . Спереди вверху голени часть мышечныхъ полей 
еще нормальны, часть круглой формы, неравном рной величины, 
съ увеличеннымъ количествомъ ядеръ ( 4—6 въ пол ); кое гд видны 
зернистыя, бл дныя поля. Въ регітіяіиш іпіегаит признаки отека 
и довольно обильная кл точная инфильтрація. Въ средин значи-
тельн е отекъ, больше перерожденныхъ полей, значительн е кл -
точная инфильтрація; много кровоизліяній; мышечныя артеріи, вены 
и волосники переполнены кровью. М стами между мышечными 
полями толстыя прослойки перимизія, очень богатыя кл тками 
(круглыми). Наконецъ, въ нижней трети почти вс мышечныя поля 
зернисто перерождены ; величина ихъ очень неравном рная; коли­
чество ядеръ увеличено; кое гд видны набитые ядрами м шки 
сарколемы. Между волокнами много кровоизліяній — зд сь мышеч­
ныя поля почти гомогенны и лишены ядеръ; значительный отекъ; 
регітівіпш іпіегпшп очень сильно инфильтрировано круглыми кл т-
ками; по м стамъ круглыя кл тки образуютъ такія скопленія, что 
невидно уже мышечныхъ полей. На отд льныхъ участкахъ между 
мышечными полями уже развивается соединительная ткань. — Сзади 
вверху голени мышечныя поля полигональны, равном рной величины 
и окраски, въ каждомъ пол 1—2—3 ядра — нормальны; регітізішп 
въ вид тончайшихъ б дныхъ кл тками прослоекъ. Во второй

 !
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кое гд начинаютъ попадаться кругловатыя, зернистыя поля съ 
4—5 ядрами; въ регішізіит на отд льныхъ участкахъ довольно 
много круглыхъ кл токъ. Въ средин значительн е выражено на-
полненіе кровью мышечныхъ сосудовъ ; кое гд видны кровоизліянія; 
зернисто перерожденныхъ мышечныхъ полей уже больше и они 
разс яны по ср зу; у большей части полей 4 — 6 ядеръ; тамъ, 
гд между мышечными полями излилась кровь, поля однородны, 
блестящи, лишились ядеръ ; видны м шки сарколемы съ ядрами, 
но безъ сократительнаго вещества. Въ н которыхъ кровоизліяніяхъ 
кровяные шарики нормальнаго вида; въ другихъ они угловаты, 
буроватаго цв та, иногда сливаются въ бурыя однородный глыбки. 
Кл точная инфильтрація и отекъ значительны. Наконецъ, внизу 
нормальныхъ мышечныхъ полей уже невидно: мышечныя поля 
кругловаты, очень неравном рной величины, бл дны, зернисты съ 
большимъ количествомъ ядеръ; н которыя совс мъ безъ ядеръ; 
видны м шки сарколемы съ ядрами; кл точная инфильтрація еще 
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обильн е; отекъ; св жія и старыя кровоизліянія. Въ н которыхъ 
сухожиліяхъ тоже видно проростаніе круглыхъ кл токъ и увеличенное 
количество ядеръ. 

Нервы представляютъ такія же изм ненія, какъ въ оп. 7. 
На передней сторон уже вверху увеличено количество ядеръ, но 
все же хорошо еще видны осевые цилиндры, окруженные прозрачною 
мякотью. Книзу количество ядеръ еще наростаетъ: ихъ. видно такъ 
много, что изъ за нихъ почти не видно нервныхъ волоконецъ. 
Сзади картины т -же. Въ н которыхъ нервахъ видны кровоизліянія. 

Въ соединительной ткани признаки значительная отека, 
обильная кл точная инфильтрадія, кровоизліянія. Изм ненія эти 
наростаютъ книзу, и значительнее спереди. Несомн ннаго гіали-
новаго перерождения н тъ. 

Въ кож сильная гиперэмія, кровоизліянія, кл точная инфиль-
трація дермы. Кл тки н которыхъ волосяныхъ м шковъ и железъ 
плохо восприняли окраску или окрасились диффузно. Кожныхъ 
мышечныхъ волоконъ внизу почти невидно. По м стамъ видны 
гомогенныя струпья; подъ ними слой густой кл точной инфиль-
траціи; зд сь сосочковый слой кожи разрушенъ. Толстыя колля-
генныя волокна кожи однородны, раздвинуты отекомъ, пожалуй, 
н сколько набухши, довольно ярко окрашиваются по V. Сг і е 8 о п ' у. 

На границ съ омертв ніемъ сосуды закупорены све­
жими и уже организующимися тромбами ; ткани обильн е инфиль­
трированы круглыми кл тками и пропитаны кровоизліяніями. 

Омертв лыя части. На н которыхъ м стахъ ткани со­
хранили еще свое строеніе, сд лавшись лишь бол е плотными отъ 
высыханія. На такихъ участкахъ ядра еще окрашиваются, но пред­
ставляются маленькими, спавшимися, сморщенными. На другпхъ 
м стахъ вс ткани слились въ однородную блестящую массу и ли­
шены ядеръ. Кое гд видны остатки кл точной инфильтраціи въ 
вид скопленій зеренъ, воспринимающихъ окрашиваніе отъ ядер-
ныхъ красокъ. Ст нки сосудовъ однородны, сливаются съ окру­
жающею гомогенною тканью. Сухожилія однородны, блестящи, безъ 
ядеръ. Нервы представляются въ вид ткани неопред леннаго 
строенія — ни ядеръ, ни волоконъ. Мышечныя волокна сд лались 
гомогенны, блестящи, ломки, по м стамъ сливаются въ одну массу. 
Вс эти ткани, столь различно относящіяся въ норм къ окраск 
V. Ше зоп ' а , теперь окрашиваются при этомъ способ въ одина­
ковый красный цв тъ, нич мъ не отличаясь отъ сд лавшейся со­
вершенно гомогенной, компактной, потерявшей свой волокнистый 
видъ соединительной ткани. Тамъ, гд можно еще отличить ст нки 
сосудовъ, видно, что просв тъ набитъ гомогенными бурыми массами. 
Тамъ, гд сосудистый ст нки вполн слились съ окружающею 
гомогенною тканью —• видны лишь различной формы и величины 
желтобурыя однородные глыбки, зерна, полосы и пр. — Заклю­
чение. Такимъ образомъ мы можемъ составить себ представленіе, 
что омертв нію предшествовало сильн йшее наполненіе кровью со­
судовъ и обильная кл точная инфильтрація — т. е. омертв ніе 
наступило уже въ стадіи реакціи. И такъ какъ внизу голени мы 
вид ли многіе сосуды съ организующимися и св жими тромбами, 
то естественнее всего и въ этомъ случа причину омертв нія ис-
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кать въ тромбоз многихъ сосудовъ въ области сильн е промер­
зающей — надъ голеностопнымъ суставомъ. Но какъ въ этомъ, 
такъ и въ предыдущемъ случа , есть вс указанія на чрезм рное 
нанолненіе и растяженіе кровью сосудовъ на стоп . Этотъ стазъ, 
конечно, въ значительной степени затруднялъ питаніе тканей, по­
нижая т мъ ихъ жизнеспособность. 

Опытъ 9. 22/ХІ 1898 остриженная правая задняя конеч­
ность заморожена въ теченіи 8 минутъ. 23/ХІ Припухлость зна­
чительная. 25 XI Состояніе тоже. Покусы на голени и стоп . 
Припухлость не уменьшалась, но изъ мягкой отечной д лалась все 
бол е и бол е твердой. Къ новому замораживанію не приступали. 
19/ХП При значительной плотной припухлости стопы и голени свинка 
убита. При отд леніи мягкихъ тканей отъ костей было видно, что 
вверху еще сохранились мышцы, ниже вс ткани слились въ с ро-
ватую полупрозрачную, довольно эластичную, плотную ткань. Фик-
сація въ жидкости Ц е н к е р а. 

Сосуды. Разрощеніе эндотелія въ артеріяхъ начинается съ 
самаго верха передней стороны — уже зд сь оно видно во вс хъ 
артеріяхъ различной величины. Въ самой крупной артеріи іпіініа 
СОСТОИТЪ изъ 5—6 рядовъ кл токъ. Кл тки, выстилающія просв тъ, 
крупны кругловаты или грушевидны. Кл тки вн шнихъ слоевъ 
слегка вытянуты и длинникомъ расположены по радіусамъ сосуда. 
Периферическіе концы наружнаго ряда кл токъ н сколько загибаются, 
стремятся расположиться параллельно кл ткамъ шизсиіагіз. Въ 
артеріяхъ среднихъ и малыхъ разрощеніе состоитъ изъ кругловатыхъ 
кл токъ. Во многихъ малыхъ артеріяхъ уже невидно просв та. 
Мышечныя оболочки не истончены, (ш •= 5—20 ) ; повидимому, въ нихъ 
н сколько увеличено содержаніе соединительной ткани. Ад епШіа 
богата кл тками и сливается съ окружающею соединительною тканью. 
Эндотелій венъ набухшій — въ вид крупныхъ шариковъ. Въ одной 
довольно крупной вен мы вид ли состоящее изъ кругловатыхъ кл -
токъ утолщеніе іпйтае на ограниченномъ участк сгвнки. Въ 
нижней половин голени и на тыл стопы картины т мъ отличаются 
отъ вышеописанныхъ, что въ н которыхъ сосудахъ разрощенія на­
чинаютъ принимать кл точно-волокнистый характеръ; мышечныя 
оболочки растягиваются, истончаются; между мышечными пластами 
зам тн е соединительная ткань. Самую крупную артерію мы на-
хЪдимъ значительно растянутой, т. ч. эластическая оболочка лежитъ 
почти безъ складокъ ( т . 8—10 ; і — 4 0 — 5 0 ; й. 1 2 0—115 ) . Разрощеніе 
эндотелія велико, состоитъ въ наружныхъ слояхъ изъ вытянутыхъ 
кл токъ, образующихъ концентрическіе пласты, — во внутреннихъ 
изъ кругловатыхъ, овальныхъ и вытянутыхъ кл токъ; посл днія 
длинникомъ расположены по радіусамъ сосуда. Ай епШіа сливается 
съ окружающею новообразованною миксомо-подобною тканью. Между 
пластами тейіа увеличено количество соединительной ткани. Около 
артеріи много аза азогит. Многія малыя артеріи почти ВПОЛНЕ 

закупорены кл точно-волокнистою тканью; въ другихъ разрощенія 
состоятъ ИЗЪ кругловатыхъ кл токъ. — Въ н которыхъ венахъ 
можно вид ть м стныя незначительныя разрощенія іпіітае. Сосуды 
вообще ум ренно наполнены кровью. 

Сзади въ верхней '/3 С0С
УД
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лишь около сосудовъ довольно много круглыхъ кл токъ; ниже мы 
встр чаемъ уже разрощенія іпіітае въ артеріяхъ различной вели­
чины. Разрощ нія эти въ н которыхъ артеріяхъ состоять изъ 
кругловатыхъ кл токъ, въ другихъ появляются вытянутыя кл тки, 
располагающаяся иногда по радіусамъ сосудовъ, иногда образующія 
пласты, концентрическіе съ пластами тейіае. Въ мышечныхъ обо-
лочкахъ, толщиною въ 5—20 д л. увеличено содержаніе соедини­
тельной ткани. АсІ епііШа принимаетъ всюду характеръ миксома-
тозной ткани, въ ней много аза аяогиш. Внизу, сзади лодыжекъ 
въ самой крупной артеріи им емъ сл дующее: шейіа тонка ( 3—1 0 
д л., выше было отъ 10 до 20), мышечныя пласты отодвинуты 
другъ отъ друга прослойками соединительной ткани; шешЬгапа еіаз-
ііса тянется въ вид линіи, почти безъ складокъ ((і = 60—66 ) ; въ 
просв т (см. рис. 11) кл точно волокнистая ткань. Въ этой ткани 
видны 5 просв товъ : одинъ сравнительно порядочный, другіе очень 
маленькіе. Просв ты высланы набухшимъ эндотеліемъ; вокругъ него 
2—3 ряда концентрически сложенныхъ вытянутыхъ кл токъ, очень 
похожихъ на мышечныя. Одинъ изъ этихъ малыхъ просв товъ 
сообщается съ довольно крупнымъ каппилляромъ, вступающимъ въ 
разрощеніе изъ аи епШіа. Въ малыхъ артеріяхъ всюду значитель­
ный съуженія просв товъ всл дствіе разросшагося эндотелія. Эта 
новообразованная ткань въ н которыхъ артеріяхъ им етъ видъ кл -
точно-волокнистой. — На подошв разрощенія невелики. Въ венахъ 
сзади мы не заметили разрощеній; при окраск V. ОНезоп'а 
ст нки венъ принимаютъ бол е красный цв тъ, ч мъ нормальный. 

Мышцы . На поперечныхъ ср захъ вверху мышечныя поля 
крайне неравном рной величины (есть очень маленькія), пре­
имущественно кругловатой формы; количество мышечныхъ ядеръ 
увеличено (4—5). Между волокнами разростается рыхлая богатая 
круглыми кл тками ткань. Но начиная со второй вм сто 
мышечной ткани мы находимъ обильно разросшуюся тонко-волок­
нистую, рыхлую, съ большими щелями ткань, богатую кл тками 
круглой, веретенообразной и зв здообразной формы съ длинными 
отростками. Среди этой миксомоподобной ткани кое гд видны 
чрезвычайно тонкія мышечныя волоконца съ поперечною и про­
дольною исчерченностью. Спускаясь книзу, мы всюду находимъ 
эту ткань, уничтожившую мышцы, проростающую въ сухожилія, 
нервы, мышечныя оболочки сосудовъ, уничтожая такимъ образомъ 
вс ткани. На задней сторон голени и подошв разрослась таже 
ткань, зам нившая мышцы и прочія ткани. Вверхъ она поднимается 
до той же высоты, какъ и спереди. 

Нервы пострадали значительнее на передней стороне. Тутъ, 
начиная съ самаго верха, въ нервахъ видно много ядеръ, увеличено 
количество соединительной ткани, плохо видны нервныя волокна. 
Книзу количество ядеръ и соединительной ткани еще увеличивается 
и, наконецъ, на тыле стопы и нервныхъ стволовъ уже невидно — 
очевидно, они уничтожены разросшейся соединительной тканью. 
Сзади характеръ измененій тотъ-ж , но все же на подошве кое где 
можно еще видеть тонкія, атрофированный, нервныя волокна. 

Соединительная ткань. Нами уже описано ея измененіе 
въ миксомоподобную ткань. 



Кожа . Эпительяльный покровъ вообще толстъ; волосяныхъ 
м шковъ и жел зъ видно мало; кожныхъ мышечныхъ волоконъ не 
видно. Ткань дермы плотна, по м стамъ рубцевая. Въ ней много 
круглыхъ кл токъ и нанолненныхъ капилляровъ. Толстыхъ колля-
генныхъ волоконъ уже не видно, — они исчезли и вм сто нихъ 
видна или плотная соединительная ткань или миксомоподобная. 
На м стахъ покусовъ видны гомогенный струпья; подъ ними слой 
зеренъ, красящихся ядро-красками ; подъ нимъ плотная соединитель­
ная ткань съ большимъ количествомъ круглыхъ кл токь, съ напол­
ненными кровью капиллярами и кровоизліяніями, гд красные кро­
вяные шарики распались въ зерна. 

Заключение. Этотъ случай чрезвычайно интересенъ : зд сь 
посл одного 8 минутнаго замораживанія развились поистин ко-
лоссальныя изм ненія, а развившаяся соединительная ткань, но 
анатомическому строенію похожая на миксому, клинически прибли­
жается къ злокачественному новообразованію, по крайней м р по 
м стному возд йствію на прочія ткани. 

Опытъ 1 0 . 27/ХІ 1899 г. острижена правая задняя конечность 
и заморожена въ теченіи 5 минутъ. 28/ХІ Голень и стопа сильно 
распухли, но стопа холодна. 1/ХІІ Стопа значительно ссохлась. 
3/ХП Сухое омертв ніе захватываете стопу и поднимается немного 
выше голеностопнаго сустава. 26/ХІІ Свинка отгрызла омертв в-
шую часть. 3/1 1899 г. культя покрыта струпомъ. Свинка убита. 
Фиксація въ ж. М ю л л е р а 40 сутокъ. 

Сосуды. Въ верхней '/4 въ
 сосудахъ (на передней сторон 

голени) изм неній не зам чено — мышечныя оболочки хорошо 
красятся, эндотелій плоскій. Но во второй

 въ
 самой крупной 

артеріи іпіітпа состоитъ изъ 2—3 рядовъ круглыхъ и сплющенныхъ 
съ боковъ кл токъ; книзу разрощеніе увеличивается и внизу про-
св та уже н тъ. Разрощеніе чисто кл точное. Въ средней обо-
лочк сверху внизъ наростаетъ количество соединительной ткани. 
Ай епШіа плотна, богата кл тками и питающими сосудами. Въ ар-
теріяхъ малыхъ разрощенія зам ч ны лишь въ нижней

 1
/і — кл тки 

въ нихъ круглыя и овальныя. Въ гаесііа увеличено количество сое­
динительной ткани. Сзади разрощенія такого же характера зам -
чены лишь въ самомъ низу культи. На продольныхъ ср захъ 
кл тки разрощеній им ютъ овальныя ядра и расположены длин­
никомъ параллельно оси сосудовъ или безъ опред леннаго порядка. 
—• Вены заращены лишь внизу какъ спереди, такъ и сзади. 

Мышцы . Какъ спереди, такъ и сзади изм ненія одина­
ковы : уже вверху мышечныя поля, сохраняя свою полигональную 
форму, меньшей величины, ч мъ на здоровой ног ; ядеръ немного; 
регітізіит тонокъ. Такимъ образомъ зд сь существуетъ лишь 
истонченіе волоконъ — атрофія. Книзу изм ненія прогрессивно на-
ростаютъ — количество ядеръ н сколько увеличивается ; мышечныя 
поля принимаютъ кругловатую форму; величина ихъ очень неравно-
м рная; между полями разростается богатая круглыми и оваль­
ными ядрами довольно плотная соединительная ткань; наконецъ, 
внизу мышечныя волокна исчезаютъ; зд сь въ ср захъ мы не 
видимъ ни мышцъ, ни сухожилій, а только соединительную ткань, 
им ющую по м стамъ сходство съ миксоматозною тканью, по 
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м стамъ плотную. На продольныхъ ср захъ съ нижней культи 
видно: струпъ, покрывающій культю, гомогенный, интенсивно кра­
сится эозиномъ; среди гомогенной массы видны распавшіеся лейко­
циты. Подъ струпомъ лежитъ довольно толстый зернистый слой, 
окрашивающійся ядрокрасками — погибшіе грануляціонные эле­
менты. Подъ слоемъ зеренъ плотная соединительная ткань съ 
большимъ количествомъ круглыхъ и овальныхъ кл токъ и набитыхъ 
кровяными шариками капилляровъ. Съ краевъ подъ струпомъ на 
этотъ плотный слой наростаетъ эпителій. 

Нервы значительнее изм нены на передней сторон . Ха­
рактеръ изм неній тотъ-же, что мы не разъ уже описывали: нерв­
ныя волокна истончаются; міэлинъ теряетъ прозрачность и исчезаетъ; 
поперечный разр зъ нервныхъ стволовъ ус янъ ядрами; количество 
соединительной ткани въ нервахъ увеличивается, т. ч. внизу нерв­
ныхъ волоконъ уже не видно — они исчезли и разрослась соеди­
нительная ткань. Изм ненія наростаютъ сверха внизъ. Сзади из-
м ненія н сколько слабее. 

Соединительная ткань по местаме оплотнела и въ ней 
много овальныхъ и вытянутыхъ клетокъ, по местамъ она имеетъ 
видъ миксоматозной ткани. 

Въ кож мы могли заметить лишь некоторое уплотненіе 
дермы. 

Опытъ 11. 19/ХІ 1898 г. остриженная правая задняя конеч­
ность заморожена въ теченіи 8 мин. 20/ХІ Припухлость стопы и 
голени очень сильная. 28/ХІ Припухлость еще порядочная, эпи-
дермисъ шелушится, волосы на стопе и внизу голени сходятъ. 4/ХІІ 
припухлости почти незаметно. Замораживаніе въ теченіи 5 мин. 
12/ХІІ Припухлость еще заметна. Замораживаніе 7 мин, 27/ХІІ 
Припухлости почти не заметно. Замораживаніе 4 минуты. 31/ХІІ 
Припухлость еще порядочная. Свинка убита 1 января 1899 года. 
Фиксація въ жид. Мюллера - } - 10°/п формалина. 

Сосуды. Артеріи, вены и капилляры значительно наполнены 
кровью въ нижнихъ Уз голени (спереди и сзади) и на стопе. По 
всей передней стороне голени ядра мышечныхъ оболочекъ артерій 
плохо красятся и тесііа кажется мутной; на тыле стопы ядра 
красятся лучше. На срезахъ со средины голени въ самой крупной 
артеріи. іпііта СОСТОИТЪ изъ 3—4 рядовъ кругловатыхъ клетокъ; 
въ нижней

 1
/4 разрощеніе больше; просветъ малъ; клетки внеш-

нихъ слоевъ, вытянутыя, расположены длинникомъ по радіусамъ; 
во внутреннихъ слояхь клетки кругловатыя. Въ а. гіогзаііз реиіз 
разрощеніе состоитъ изъ 2—3 рядовъ кругловатыхъ клетокъ. АсІ-
епііііа плотна, богата клетками и питающими сосудами. Въ ма­

лыхъ артеріяхъ разрощенія видны уже во второй четверти, причемъ 
въ некоторыхъ просвета почти невидно. Въ одной довольно круп­
ной артеріи мы видели организующійся красный тромбъ. Чемъ 
ниже темъ больше находимъ малыхъ артерій съ разрощеніями изъ 
кругловатыхъ клетокъ. На тыле стопы видны некоторый артеріи 
только съ набухшимъ эндотеліемъ. Въ венахъ мы не нашли раз-
рощеній, а лишь набухлость эндотелія. — Сзади ядра тесііае вообще 
лучше окрашиваются, и клетки ея не кажутся такими мутными. 
Какъ въ крупныхъ, такъ, и въ малыхъ артеріяхъ находимъ разроще-
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нія ужо во второй У4 , но зд сь эти раярощенія еще ничтожны и 
состоять изъ 2 — 3 рядовъ кругловатыхъ кл токъ. Спускаясь книзу, 
находимъ все большее и большее съуженіе просв та насчетъ разро-
щеній. Разрощенія чисто кл точныя. На иодошв въ артсріяхъ 
не видимъ разрощеній. Ай епІШа плотна, богата кл ткамн и тамъ. 
гд разрощенія толще, больше питающихъ сосудовъ. Въ н кото-
рыхъ ядрахъ тесііае видны вакуоли подобно тому, какъ он видны 
въ ші ткахъ и ядрахъ другихъ тканей. Въ шесііа н которыхъ 
артерій какъ будто увеличено содержаніе соединительной ткани. 

Сзади въ венахъ разрощеній тоже не зам чено, а только на­
бухлость эндотелія. Наполненіе сосудовъ спереди значительн е. 

М ы ш ц ы въ верхней
 1

/і почти нормальны; лишь кое гд 
видны зернистыя или водяночно иерерожденныя мышечныя ноля. 
Во второй четверти перерожденныхъ мышечныхъ полей видно по­
больше ; число ядеръ увеличено ( 4 — 6 ) ; на отд льныхъ участкахъ 
разросся репігшіит іпіепшт ; въ немъ много круглыхъ. овальныхъ 
и вытянутыхъ кл токъ; н которыя мышечныя поля малы, атрофи­
рованы ; по м стамъ между мышечными волокнами видны кровоизлі-
янія — зд сь поля гомогенны, блестящи, не красятся, лишены 
ядеръ. Въ третьей '/4 атрофія и перерожденіе волоконъ еще 
р зче. соединительной ткани, довольно плотной, богатой круг­
лыми и вытянутыми кл тками. еще больше; она занимаетъ 
значительные участки, образуя ячейки, въ коихъ и заключены 
атрофированный и иерерожденныя мышечныя поля, часто съ 
4 6 ядрами; кровоизліяній зд сь больше. Внизу голени мышеч­
ныхъ волоконъ почти невидно — мышцы зам нены плотною соеди­
нительною тканью, богатою круглыми н вытянутыми кл тками; въ 
этой ткани лишь кое гд можно увид ть очень маленькое атрофи­
рованное или перерожденное мышечное поле или волоконце. Въ 
еухожиліяхъ видны круглыя кл тки. На тыл стопы разрослась 
плотная соединительная ткань. Сзади и на подотв мы видимъ 
т -же картины - постепенно усиливающееся сверха внизъ раз-
ростаніе соединительной ткани вь мышцахъ, атрофію и перерожде-
ніе мышечныхъ волоконъ и т. д. Начало изм неній вторая '/,. 
Гиперэмія мышцъ какъ спереди, такт- и сзади, значительная. 

Нервы представляютъ уже знакомую намъ картину атрофіи 
и перерожденія волоконъ съ разростаніемъ соединительной ткани, 
накопленіемъ ядеръ, исчезновеніемъ на периферіи большей части 
нервныхъ волоконъ; вверху голени нервы невидимому еще не из­
менены ; спереди изм ненія р зче, ч мъ сзади. 

Соединительная ткань вверху рыхлая съ сравнительно 
небольшимъ количествомъ кл токъ ; книзу соед. тк. плотн етъ; ко­
личество кл токъ наростаетъ ; но на ряду съ большнмъ количествомъ 
кл токъ круглыхъ видно много овальныхъ и веретенообразных!-: 
видны кровоизліянія и сл ды отека. 

Въ кож можно отм тить сглаживаніе сосочковъ, исчезнове-
ніо по м стамъ волосъ и железъ. кл точную инфильтрацію, крово-
изліянія и гнперэмію, уплотн ніе кожи. — Заключеніе . Т. о. 
мы нашли св жія изм нонія: — тромбы, кровоизліяиія, гиперэмпо, 
перерожденіе мышечныхъ волоконъ, клъточную иифильтрацію и ста-

4 
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рыя: — разрощенія эндотелія, атрофію мышцъ, разростаніо по вс хъ 
тканяхъ соединительной ткани. 

О П Ы Т Ъ 12. 19/XI 1898 г. остриженная правая задняя конеч­
ность заморожена въ теченіи 8 минутъ. 20 Х[ Припухлость голени 
и стопы очень сильная. 25 Х[ Припухлость невелика. На стоив 
и внизу голени видны сухіе струпья на м стахъ покусовъ. Омерт-
в ніе одного изъ нальцевъ. 2/XII Внизу голени и на тыле стопы 
кожа почти безъ волосъ. Припухлость еще резкая. 17/ХН При­
пухлость невелика, Заморажнваніе 5 мин. 18/ХІІ Припухлость 
стопы и голени велика. 27/ХІІ Припухлость невелика. Заморажи-
каніе 5 м. 28/ХІІ Опять большая припухлость. Кусаетъ конеч­
ность. — Припухлость уменьшалась медленно и лишь 21/1 181)9 
мы решились заморозить конечность въ теченіи 5 минутъ. 22/1 
Припухлость стопы и голени очень велика. 31/1 Припухлость еще 
велика. На тыле стопы появляются черныя гангренозный м ста 
— поэтому свинка убита. Фиксація въ ж. М ю л л е р а 101 сутки. 

Сосуды на передней сторон вверху вообще не представ­
ляютъ изм неній, кроме некоторой набухлости эндотолія. Но въ 
ср захъ со второй '/6 находимъ разрощеніе іп ііпао изъ овальныхъ 
и кругловатыхъ клетокъ; въ разрощеніи находимъ дв новообразо­
ванный эластичеекія оболочки, изъ коихъ одна лежитъ очень 
близко къ тетЬг . еіазііса іпіегш, другая въ средин разрощенія; 
при изсльдованіи съ иымерсіею видно, что около сформированных'!) 
эласт. оболочекъ, близко къ нимъ, лежать тонкія, н жныя эласт. 
волоконца, повторяющія ихъ складки, соединенный съ ними иногда 
обоими концами — т. е. какъ бы отъ нихъ отщепляющіяся. Кром 
того въ разрощеніи видны зерна упругаго вещества, зернистыя и 
гомогенный волоконца. Мышечная оболочка = 10 д л., вверху 
было 2 0 ; (і = 4 0 — 2 5 ; 1 = 55 - 3 5 ; а = 1 0 0 — 1 1 0 ; но вверху 
1 и (1 = 2 5 — 3 5 ) . Въ ней невидно почти эластическихъ волоконъ. 
Въ аа епііііа много кл токъ и аза азогшті. Въ н которыхъ ма­
лыхъ артеріяхъ тоже видны незначительный разрощенія изъ кругло­
ватыхъ клетокъ, въ другихъ замечается лишь набухлость эндоте-
лія. Въ малыхъ артеріяхь мы не видели новообразованныхъ эласти­
ческихъ оболочекъ или волоконъ. Въ тесііа измЬненій структуры не за­
мечено. Большинство венъ и капилляровърастянуты кровью или только 
наполнены ею. Въ третьей 5 самая крупная артерія еще значитель­
нее съужена утолщенною іпііта. М. еіазііса лежитъ почти безъ 
складокъ, она гомогенна; къ ней прилегаютъ преимущественно вы­
тянутый клетки, расположенный концентрическими слоями; по вну­
тренней границ этого слоя лежить новообразованная эластическая 
оболочка, сложенная въ складки; кнутри отъ нея идетъ толстый 
клеточный слой, состоящій изъ овальныхъ и кругловатыхъ клетокъ. 
Въ средине внвшняго слоя видна другая эластическая оболочка. 
Обе названный эласт. оболочки зернисты; во вненгаемъ сло раз-
рощенія кроме оболочекъ видно очень много упругихъ волоконецъ, 
гомогенныхъ и зернистыхъ, и отдельныхъ зеренъ. По местамъ отъ 
эластическихъ оболочекъ какъ бы отщепляются волоконца. Во вну-
треннемъ слов разрощенія не видно эластической ткани. Окраска 
V. О і е з о п ' а открывает!» во вн шнемъ слое волоконца, окраши­
вающаяся въ красный цв тъ. Въ піеаіа невидно эластическихъ во-



локонъ. Въ аа епііііа много круглыхъ кл токъ и аза азопіт 
(т — 1 5—18 ; і = 6 0 — 3 0 ; «і = 1 2 5—14 0 ; 1 — щель.). Въ н которыхъ 
малыхъ артеріяхъ незначительныя разрощенія безъ разшітія эласти­
ческой ткани, въ другихъ лишь набухлость эндотелія. Въ четвертой '/ 
въ описанной крупной артеріи*) (т = 1 2 — 2 5 ; і == 3 0 — 2 0 : и = 9 5—77 ) 
разрощеніо иринимаетъ бол е волокнистый характеръ: просв тъ 
въ вид щели; довольно близко отъ тетЬг . еіазііс. іпіег. лежить 
эластическая оболочка, повторяющая вс изгибы первой; между 
об ими оболочками видно много бол е или мен е длинныхъ упругихъ 
волоконъ, какъ бы отщепляющихся отъ той или другой оболочки; 
зат мъ въ разстояніи 5—10 д леній окулярнаго микрометра (все 
разрощеніе толщиною 2 0 — 3 0 д л.) отъ нросв та въ разрощенін 
видна вторая эластическая оболочка — об эластическія оболочки 
по м стамъ зернисты, между ними тонкія зернистыя и гомогенный 
волоконца. Кнутри отъ внутренней эласт. оболочки вь разрощеніи 
видно мало эластическихъ волоконъ и зернышекъ; подъ слоемъ 
кл токъ, ограничивающихъ просв тъ, не образовалась еще эласти­
ческая оболочка. Зд сь н надъ голеностопнымъ суставомъ видна 
еще крупная артерія — въ просв т красный тромбъ, пронизанный 
ужо капиллярами. Артерія очень растянута ((I = 140—170 ) , такъ 
что т. еіавііса лежнтъ безъ складокъ; кнутри отъ нея лежить не­
сколько рядовъ длинных!) вытянутыхъ кл токъ, образующихъ пласты, 
концентрическіе съ пластами гаизсиіагіз (і = 6 — 7 ) ; кл тки, ограни­
чивающая просв тъ, плоски : подъ ними лежитъ тоже бозъ складокъ 
тонкая эластическая оболочка; въ самомъ разрощенін невидно ни 
волоконъ, ни зеренъ упругаго вещества. Мизсиіагіз тонка (т = 5 — 6 ) ; 
въ ней видны кое гд круглыя кл тки ; он же видны въ раз-
рощеніи іі тромб * * ) . Въ артеріяхъ малыхъ (т = 5—6) т -же кар­
тины, что уже описаны. Внизу голени незначительныя разрощенія 
им ются въ некоторых!, венахъ; состоятъ они нзъ кругловатыхъ 
кл токъ; образованія эластическихъ волоконъ невидно. Н которыя 
артеріи съ разрощеніями срезаны продольно — здесь ядра им ють 
удлиненную форму и расположены длинникомъ параллельно оси 
сосудовъ. Кровепаполненіе не очень велико. На тыл стопы раз-
роіценій или н тъ, или они не велики. Въ н которыхъ артеріяхъ 
подъ язвами красные св жіе тромбы; теаіа такихъ сосудовъ окра­
шивается н сколько диффузно. — Сзади изм ненія въ главной 
артеріи начинаются со второй ' / *

:
 лдт-сь находимъ н которое раз-

рощеніе іпіігаае изъ кругловатыхъ кл токъ; въ разрощеніи тонкія 
гомогенный и зернистыя эласт. волокна и зерна; раам ры артеріи: 
т =•= 4 0 — 4 5 ; і = 2—10 ; 1 = 3 0—1 0 0 ; а = 4 0 — 1 2 0 ; вверху размеры 
этой артеріи : ш = 3 0 — 4 0 ; і = 0 ; 1 = 2 5—90 . Въ третьей, четвер­
той 7,

 11 на
 подошв эта артерія значительно растянута и заку­

порена тромбомъ красным!), въ стадіи организаціи: іпііта утолщена 
и состоитъ изъ н сколькихъ слоевъ вытянутыхъ кл токъ, лежащихъ 
концентрически съ мышечными; около т. еіазі іпі, лежащей безъ 
складокъ, видна тонкая эласт. оболочка, сложенная въ мелкія складки ; 
подъ слоемъ плоскихъ кл токъ, ограничивающих!) просв тъ, видна 

* ) Над-і. голоностонны-п. сустапомь п-і. зтоіі артеріи т - г : э о — 1 5 ; 1 = 4 0 — 2 0 ; 1 -=і 4 0 — 2 0 • 
д — 85 — і го. 

"••*) Нид'1. голіміоочошч.ім ь сус іаиомі . ігі. :поіі арчч-ріп т ~ . 5 — 6 ; і — 5 — б ; <1 — 210—-"-г
-
, 

4* 
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другая тонкая слегка зернистая, сложенная въ мелкія складочки 
эластическая оболочка; кром того въ разрощеніи видно много 
тонкихъ гомогенных!» и зернистыхъ эласт. волоконъ и зеренъ. Въ 
мышечныхъ оболочкахъ не замечено ни плиточной инфильтраціи, 
ни разрощеній соединительной ткани. Ай епииа плотна съ боль­
шимъ количествомъ клетокъ. Разм ры артерін: въ третьей '/4 

т = 10 — 15 ; і = 5—7 ; А — 1 6 0 - 1 8 0 ; въ четвертой '/» т = 1 0 — 1 0 ; 
і = 3 — 8 ; и = 155 - 1 6 0 ; на подошв га = 8 — 1 0 ; і = 0; 6! = 77- 75. 
Бросается въ глаза сильное истоНченіе теоііае. Разрощенія іпіітае 
въ малыхъ артеріяхь начинаютъ встречаться на срьзахъ съ третьей '/» 
— они состоять изъ кругловатыхі) кл токъ, при чемъ въ некоторыхъ 
невидно новообразованной эластической ткани, въ другихъ видны 
волоконца и даже оболочки. Мышечныя оболочки безъ зам тныхъ 
въ структур!» изм неній. Такія же разрощенія мы им емъ и внизу. 
Такъ какъ главная артерія закупорена тромбомъ, начиная съ 
третьей голени, то кровь должна была доставляться малыми 
артеріями; поэтому мы приводимъ ихъ размеры: верхняя '/4 — 1) 
т = 10 — 1 2 ; і = 0 ; 1 = 1 5—17 ; 2) т = 10 — 10 ; і — 0 ; 1 = 1 0 — 1 0 ; 3) 
т= 1 0 — 1 5 ; і = 0; 1 = 1 5 — 3 0 ; 4) гп = 5—7 ; і = 0 ; 1 = 8 - 8 ; 
вторая У4 — 1) ш = 1 2 — 1 2 ; і = 0; 1 = 2 5 — 3 0 ; 2) га = 10—-10; 
І = 0 ; 1= 10—13 ' ; 3 ) т = 1 0 — 1 5 ; і = 0 ; 1= 2 0 — 2 5 ; 4 ) т = 1 0 — 1 0 ; 
і = 0; 1 = 1 0 — 1 0 ; третья '/4 -- 1) т = 1 0 — 1 2 ; і= 1 2 — 1 5 ; 
1 = 3 0 — 4 5 ; (1 = 7 0 — 8 0 ; 2) т = 8 — 1 0 ; і = 1 0 — 1 5 ; 1 = 1 0 - 3 0 ; 
а = 3 5 — 5 5 ; 3) Ш = 7 — 8 ; І = 5—15 ; 1 = 1 5 — 1 5 ; <І = 4 0 — 4 0 ; 4) 
Ш = 3—5 , ; і = 4 — 1 0 — 15 ; I = 5 — 2 0 ; <] — 2 5 — 3 0 ; послед. '/4 — 
1) т = 1 0 — 5 ; і = 1 0 — 1 5 ; 1 = 5 — 5 ; (1 = 3 8 — 4 0 ; 2) т = 8—-8 ; 
і = 7 — 1 2 ; 1 = 5 — 6 ; <1 = 2 5 — 4 0 ; 3) т= 3 — 6 ; і = 4 — 6 ; 1 = 1 0 — 1 2 ; 
(1 = 3 0 — 4 2 . На подошв разрощенія несравненно меньше. 

Сзади лодыжекь въ одной довольно крупной артеріи раз-
рощеніе приняло кл точно-волокнистый характеръ; въ разреше­
нии видны три малеиькіе иросв ты, высланные кругловатыми кл т-
ками, окруженными 2 — 3 рядами концентрически сложенныхъ вытя-
нутыхъ кл токъ; въ разрощенін видны отд льныя очень тонкія 
упругія волокна, иногда зернистыя. Меиіа состоитъ изъ 2 — 3 рядовъ 
кл токъ, между ними видна соединительная ткань, раздвигающая 
мышечные пласты. 

Въ н которыхъ венахъ видны незначительный разростанія изъ 
кругловатыхъ кл токъ. Ао епіШа сосудовъ вообще плотна, сливается 
съ окружающею плотною соединительною тканью; въ ней много 
клетокъ; а тамъ, гд разрощеніе велико, и аза азогит. 

Мышцы. Вверху мышечныя ноля немного меньше нормаль-
ныхъ. Во второй '/„ мышечныя поля кругловатой формы, неравно­
мерной величины; количество ядеръ 1 — 3 ; регітізіпт ІПІРГП. 

обильн е, въ немъ больше кл токъ. Въ третьей
 1

/і на мьстахъ 
мышцъ разрослась соединительная ткань съ большимъ количест­
вомъ круглыхъ, овальныхъ и веретенообразныхъ клетокъ; кое 
гд можно вид ть очень маленькія круглыя мышечныя поля; 
въ периферических!» слояхъ некоторыхъ сухожилііі видны круг­
лыя кл тки. Наконецъ, внизу и на тыл стопы видна таже 
соединительная ткань, но мышечныхъ нолей въ ней ужо совс мъ 
не видно ; въ сухожиліяхъ довольно много круглыхъ клетокъ. Сзади 
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въ верхней половіш заметно лишь уменыпеніе величины мышеч­
ныхъ нолей; но начиная со средины и усиливаясь книзу, между 
мышечными волокнами разростается такая же, какъ на передней 
сторон , соединительная ткань, — мышечныя волокна атрофируются 
и исчезаютъ; въ сухожиліяхъ круглын кл тки. Такая же атрофія 
мышцъ съ разростаніемъ соединительной ткани видна въ глубокихъ 
мышцахт. подошвы. 

Нервы. На передней сторонт. вверху при окраск Л е і д е г і -
Р а 1 - К а і 8 е г ' а окрашиваются міачиновыя оболочки вс хъ воло­
конъ — на поперечномъ ср з нервныхъ стволовъ мы видимъ равно-
м рно распределенный синія кольца, довольно тонкія; постепенно 
книзу синія кольца истончаются все больше и больше; величина 
ихъ д лается нерппном рною; на н которыхъ участкахъ ихъ уже 
но видно; на нервахъ, ср занныхъ продольно, міалинъ н сколько 
зернистъ; волокна со вздутіями и спаденіями. На тыл стопы въ 
ср захъ нервныхъ стволовъ уже не видно сннихъ колецъ. Вверху 
въ нервахъ много ядеръ и прослойки эндоневрія толще нормальнаго 
— книзу количество ядеръ и соединительной ткани все увеличи­
вается; наконецъ, на тыл стопы нервные стволы окрашиваются 
при способе V. О і е з о п ' а диффузно въ красный цв тъ. Сзади 
картины т -же, лишь изм ненія начинаются пониже: такъ, накоп-
леніе ядеръ д лается зам тнымъ со 2-ой четверти, а неравно-
м рность синихъ колецъ сл. третьей ; на подошв не видны синія 
кольца, а лишь сииія глыбки и зернышки, разс янныя по ср зу 
нервнаго стпола. 

Соединительная ткань всюду плотная, ст. большимъ коли­
чеством!, вытянутыхъ, овальныхъ и круглыхъ кл токъ, съ призна­
ками отека. 

Кожа . На многихъ мъстахъ сглажены сосочки, н тъ волося­
ных!, м шковъ и железъ; но м стамъ зернистый распадъ этихъ 
образованій. Оепна плотна, съ большимъ количеством!, вытянутыхъ 
и круглыхъ кл токь ; мышечныхъ волоконецъ мы не видт.ли. Эпитель-
яльный иокронъ толстъ, по м стамъ посылаетъ глубоко въ дерму тяжи 
эпительяльныхъ кл токъ. На стоп отд льные участки дермы 
омертввли : лишены эпительялыіаго покрова, ядеръ, пронизаны 
желтобурымн полосами и глыбками; сама ткань довольно гомогенна. 
Подъ омертв вшимъ слоемъ толстый ноясъ лейкоцитовъ, гиперэмія, 
кровоизліянія. 

ОПЫТЪ 13 . 27/Х1 1898 Остриженная правая задняя конеч­
ность заморожена въ теченіи 5 минутъ. 28/ХІ Сильная припухлость 
стопы и голени. 4/ХІІ Припухлость еще велика, кожа шелушится, 
сходят/, волосы, струпья на м стахъ покусовъ. 27/ХП Припухлость 
невелика. Замораживаніе 5 мин. 28/ХИ Значительная припухлость 
стопы и голени. Припухлость окончательно не исчезла и 16 
февраля 1899 года свинка убита. Фиксація въ жидкости Мюл­
л е р а 135 су токъ. 

Сосуды. Спереди изм ненін начинаются со второй '/•
 и 

зд еь зам тны на двухъ крупных!, артеріяхъ. Въ одной (т = 1 5 — 3 0 ; 
сі = 1 5—20 ) іпііта СОСТОИТЪ ИЗЪ 2—3 рядовъ кругловатыхъ кл токъ ; 
окраска на эластинъ открываетъ въ этомъ незначительном!, еще разро-
щеніи вторую очень тонкую эластическую оболочку, по м стамъ гомо-
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генную, по м стамъ зернистую ; лежитъ она очень близко къ 
тетЬг . еіазі. іпі. и повторяет!» вс ея складки. Меоііа окрашивается 
какъ то диффузно; въ ней видны тончайшія эластическія волокна. 
Аи епШіа изм неній не иредставляетъ. Въ другой (т = 1 5—15 ; 
і = 3 — 5 — 1 5 — 2 0 ; 1 = 5 — 5 0 ; (1 = 3 5—60 ) артеріи разрощеніе 
уже побольше, кл точно-волокнието; кл тки вытянуты и распо­
ложены безъ опред леннаго порядка. Подъ слоемъ кл токъ, 
ограничивающих!» просв тъ, лежитъ тонкая зернистая упругая 
оболочка, а въ самомъ разрощеніи разс яны гомогенный и зер­
нистыя тонкія эластическія волоконца, лежащія около тетЪг. сіаві. 
іпі., иногда съ нею соединенныя и какъ бы происшедшія иутемь 
отіцеплеиія отъ нея. Въ теиіа ничего особеннаго не зам чено, 
эластическія волокна видны. Спускаясь внизъ, находимъ въ этихъ 
артеріяхъ (т = 2 0 ; і = 1 5 — 2 0 ; сі = 6 5 — 2 0 ; т = 5 — 8 ; 
і 1 5—30 ; а = 5 0—100 ) бол е значительный разрощонія, состоящія 
изъ волоконъ и вытянутыхъ кл токъ, расиоложенных-ь безъ определен­
ная порядка. Въ разрощеніяхъ по 2 эластическія оболочки — одна подъ 
слоемъ кл токъ, ограничиваюіцихь просв тъ, другая недалеко отъ 
тетЬг . еіазі. іпі. Кром оболочекъ видны волоконца и зернышки. 
МеЬг. еіазт. іпт. по м стамъ иредставляетъ дефекты и зд сь ткань 
разрощенія непосредственно соприкасается съ ггшзсиіапз, не иро-
ростая въ нее. Въ теаіа эластическихъ волоконъ почти невидно: 
количество соединительной ткани невидимому не увеличено. Въ 
н которыхъ малыхъ артеріяхъ им ются небольшія разроіценія съ 
эластическими волокнами. Но на тыл стопы разрощенія видны 
во вс хъ артеріяхъ (1) т = 5 — 5 ; і = 1 0 — 2 0 ; (1 = 5 5 — 8 5 ; 
2) т = 5 — 8 ; і = 3 0 — 1 5 ; сі = 4 0 — 1 1 0 ; 3) т = 5 — 5 ; і = 25 
(зароіценіе), а = 25—70 . ) и н которыхъ венахъ. Эти разрощенія 
состоять изъ вытянутыхъ кл токъ и волоконъ; въ нихъ видньі 
также эластическія волокна, образуюідія густыя с ти. Въ одной 
артеріи видны 2 эласт. оболочки и много волоконъ. 

На задней сторон въ нижней половин голени видны раз-
рощенія въ двухъ крупныхъ и н которыхъ малыхъ артеріяхъ. 
Разрощенія кл точно-волокнистыя съ вытянутыми, главнымъ обра­
зомъ, кл тками, расположенными въ некоторых!» артеріяхъ кон­
центрическими пластами во вн шнихъ слояхъ. Въ одной артеріи 
въ разрощеніи (і = 3 0 — 2 5 ; т = 10 ; 1 = 5 — 4 0 ; сі = 1 05—70 ) 
близь т. еіазі. іп . видна тонкая упругая оболочка, а подъ самымъ 
внутреннимъ рядомъ кл токь, ограничивающих!» иросв тъ, другая ; 
кром этихі» оболочекъ видно много волоконъ. Въ другой артеріи, 
гд разрощеніе поменьше (і = 1 0 ; ш = 1 5 ; 1 = 3 0 — 6 0 ; 
а = 5 0—65 ) видна только одна новообразованная эластическая обо­
лочка, лежащая нодъ слоемъ кл токъ, ограничивающихъ просв тъ, и 
масса эластическихъ волоконецъ. Въ малыхъ артеріяхъ разрощенія не 
велики. Въ одной артеріи мы вид ли организующійся тромбъ. Въ 
тесііа н которыхь артерій почти невидно эластическихъ волоконъ, 
но видны соединительно-тканныя прослойки. Въ асі епііііа много 
кл токъ и аза азогшп. Въ венахъ разрощеній не зам чено. На 
подошв ни въ артеріяхъ, ни въ венахъ мы не зам тили разро-
щеній. Въ артеріяхъ крови вообще немного, вены содержать ея 
много. 
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Мышцы . Въ верхней половин голени спереди въ мышцахъ 
•чамьтна лишь некоторая атрофія, но въ нижней половнн и на 
тыл стопы атрофія выражена р зче: мышечныя поля круглы, не-
ранном рной величины ; между ними разростается плотная соедини­
тельная ткань, богатая кл тками ; но м стамъ мышечныя волокна 
уже совс мъ исчезли. Въ сухожиліяхъ круглыя кл тки ; они распа­
даются на пластинки и зам няются соединит, тканью. Количество 
мышечныхъ ядеръ не увеличено. 

Сзади изм ненія совершенно такія же, но выражены они въ 
нижней Уз голени и въ глубокихъ мышцахъ подошвы. 

Нервы. Въ верхнихъ
 2

/8 об ихъ сторонъ голени изм неній 
въ нервахъ не зам чено; нервы хорошо красятся литіевымъ гема-
токсилиномъ, міэлиновыя оболочки довольно толсты, равномерной 
величины, ядеръ немного; эндоневрій въ вид тонкой с ти; 
въ нижней трети об ихъ сторонъ голени въ нервахъ увеличено 
количество ядеръ и соединительной ткани; нервная мякоть неравно­
мерной толщины; н которыя волокна не восиринимаютъ окраски"; 
міэлиновыя оболочки истончаются. Эти изм ненія все наростаютъ 
книзу: на тыле стопы и на подошв на поиерочныхъ ср захъ 
нервныхъ стволовъ лишь кое гд видны тонкія синія кольца, крайне 
неравномерной величины ; количество ядеръ очень велико; соеди­
нительной ткани въ нервахъ очень много. 

Соединительная ткань вверху голени рыхлая, небогата 
кл тками; въ нижней жо половин и на стон она плотная съ 
большимъ количеством

-
!) овальныхъ и вытянутых!) кл токъ и съ 

меныпимъ — круглыхъ. Между волокнами отложенія зернистыхъ 
и волокнистыхъ маесъ, свид тельствующія объ отеке. 

Въ кож унлотн ніе дермы, по м стамъ сглаживаніе сосоч-
ковь. исчезновеніе волосяныхъ м шковъ и железъ. 

Заключен іе . Т. о. въ этомъ случае отъ двукратнаго за­
мораживания наступили атрофія мышцъ и нервовъ, пролиферація 
эндотелія въ артеріяхъ и н которыхъ венахъ. Въ крупныхъ арте-
ріяхъ мы вид ли образованіе 2 эласт. оболочекъ: какъ будто про­
цессъ дважды возникалъ, т. е., посл каждаго изъ замораживаній, 
какъ бы подтверждая мн ніе НеиЬпе г ' а . (см. стр, 24). 

Опытъ 14. 29/ІХ 1898 г. Остриженная правая задняя конеч­
ность заморожена въ теченіи 4 мин. 30.1Х Ум ренная припухлость 
голени и стопы. 1/Х Замораживаніе 6 мин. 2/Х Припухлость боль­
шая. 6/Х Припухлость невелика, замораживаніе 7 мин. Припухлость 
держалась до 30/Х, когда произведено замораживаніе въ теченіи 
8 мин. 4/ХІ Припухлость еще порядочная. 22/ХІ Зам тно значи­
тельное утолщеніе нижнихъ концевъ голенныхъ костей; особенно 
р зко выдается ннутренній мыіцелокъ. Замораживаніе 8 мин. 4/ХІІ 
Припухлости почти н тъ. Замораживаніе 5 минутъ. 12/ХІІ Припух­
лость невелика. Замораживаніе 4 мин. 22/ХІІ Припухлость еще 
зам тна. Свинка убита. Фиксація въ ж. Мюллл | ера 30 сутокъ. 

Сосуды. Въ самой крупной арторіи на передней сторон 
голени во второй четверти (га = 2 0 ; й = 5—60 ) эндотелій лежитъ 
въ 2—3 ряда, а въ третьей четверти разрощеніе (т = 2 0 ; і = 1 5 ; 
1 = 5 — 6 0 ; (1 = 3 8—90 ) уже значительное и состоитъ изъ кру­
гловатыхъ и овальныхъ кл токъ; въ разрощепіи видна упругая 



56 

оболочка подъ слоемъ кл токъ, ограничивающим» просн тъ, три 
тонкія оболочки около т. еіаз . іій. и кром того масса волоко-
нецъ и зеренъ. Надъ голеностопным!» суставомъ видна вполн за­
купоренная (ш = К )—20 ; (1 = 45—(55) (см. рис. 4) спавшаяся 
крупная артерія; въ закупоривающей масс видно немного вы­
тянутыхъ и овальныхъ кл токъ, расположенных!» безъ опред -
леннаго порядка; тутъ же видны 3 маленькіе, капиллярные 
нросв ты. содержание кровяные элементы, ограниченные 1—3 
рядами изогнутых!» въ вид запятой клетокъ. Эластическая 
оболочка сложена въ очень высокія складки и разщенляется 
на нисколько пластинокъ. На некоторыхъ ср захъ изъ аи еп-
Шіа пробирается въ разрощеніе капилляръ. Въ мышечной 
оболочк этой артеріи не зам чено структурныхъ изм неній 
по всему протяженію голени. АсІ епШіа плотна, богата клет­
ками, въ томъ числ и круглыми, и питающими сосудами. 
Подобная же закупорка видна еще въ одной довольно крупной ар-
теріи. Вверху голени видна довольно крупная артерія хотя и безъ 
разрощенія, но съ набухшнмъ эндотеліемъ, напоминающимъ кубцческій 
эпителій. Внизу попадается крупная артерія, разр занная продольно 
— зд сь кл тки вн шнихъ слоевъ съ длинными ядрами, располо­
женными параллельно оси сосуда ; кл ткн внутренних!» слоевъ кажутся 
круглыми, овальными, вытянутыми, расположены безъ онред леннаго 
порядка. Въ разрощеніи много новообразованной эластической ткани. 

Въ малыхъ артеріяхъ въ верхнихъ '/3 нами не зам чено разро-
щеній, а лишь набухлость эндотелія; внизу им готся разрощенія 
изъ кругловатыхъ клетокъ; новообразованной эластической ткани 
не видно. На тыл 'стопы въ некоторых!» артеріяхъ им ются разро-
щенія изъ круглыхъ и вытянутыхъ клетокъ, въ другихъ полная 
закупорка организованными тромбами (т = 5 ; <1 = 4 8 — 5 0 за-
купор. тромбомъ), въ третьихъ разрощеній нетъ. Въ самой 
крупной артеріи разрощеніе очень невелико и состоитъ изъ 
концентрических!» пластовъ вытянутыхъ кл токъ (га = 1 0 — 1 5 ; 
і = 5 — 2 0 ; 1 = 2 5 — 6 8 : и — 50—90 ) . Въ венахъ изм неній не 
зам чено. — Сзади разрощенія видны, начиная со средины: здесь 
въ самой крупной артеріи находимъ небольшое разрощеніе эндотелія 
(т = 1 0—8 ; і = 4 — 5 ; 1 = 3—20 ; с! = 2 2 — 3 0 ; вверху она была : 
т = 2 0 ; і = о; (3 = 2 5—35 ) изъ кругловатыхъ и овальныхъ 
клетокъ съ новообразованіемъ упругихъ волоконъ. Въ четвертой 
75 въ самой крупной артеріи вн ганіе слои разрощенія состоять 
изъ концентрически сложенных!» вытянутыхъ клетокъ, внутренніе 
изъ клетокъ различной формы, расположенныхъ безъ опреде­
ленна™ порядка (т = 1 0 ; і == 3 0 — 1 0 ; 1 = 3—40 ; сі = 4 5—70 ) . 
Въ разрощеніи имеется много упругих!» волоконъ, зеренъ и 3 
упругія оболочки, изъ коихъ внутренняя лежитъ подъ слоемъ 
клетокъ, ограничивающих!» просв тъ. Въ гаегііа структурныхъ из-
мвненій не замечено ; толщина ея 1 0 — 2 0 д леній; аа епШіа бо­
гата клетками и питающими сосудами. Въ нрочихъ видимыхъ ар-
теріяхъ или набухлость эндотелія, или небольшія разрощенія изъ 
кругловатыхъ клетокъ съ новообразованіемъ иногда эластическихъ 
волоконъ. Сзади лодыжекъ на ср1»захъ попадается несколько 
крупныхъ арт рій (см. стр. 25, 1-ая группа, „низе") съ значитель-
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ными разрощенінми изъ кл токъ различной формы, расположен­
ныхъ безъ оиред леннаго порядка. Нъ разропденіяхъ но НЕСКОЛЬКО 

эластическихъ оболочекъ и много волоконъ и зеренъ. Такін же 
разроіценія видны и въ малыхъ артеріяхъ. На подошв незначи­
тельное разроіцоніе видно лишь въ самой крупной артеріи (пі = 10 ; 
І = 3 — 5 ; й — 8 5—11 ; 1 = 3—75 ) . Въ мышечныхъ оболочкахъ 
структурныхъ изм ноній не замечено. Сл дуетъ обратить вниманіо, 
что, не смотря на 7 замораживаній, разрощенія не очень распро­
странены и главнымъ образомъ выражены въ крупныхъ артеріяхъ. 

Ммшць і вверху спереди нормальны. Во второй '/4 появ­
ляется уже довольно много кругловатыхъ мышечныхъ полей, окра­
шивающихся неравном рно; величина полей неодинакова — есть 
набухшія и очень маленькія; число ядеръ 4 — 6 въ пол ; ядра 
видны и въ самом'ь сократительномъ веществ ; по м стамъ въ 
мытцт- разрослась плотная соединительная ткань съ большимъ ко­
личествомъ круглыхъ, овальныхъ и вытянутыхъ кл токъ. Ткань 
эта образуетъ ячейки, въ коихъ и заключены атрофированный 
малонькія мышечныя поля. Въ третьей '/4 разростаніе соедини­
тельной ткани захватывает!) б-'лыше участки; атрофія зажатыхъ 
въ соединительной ткани мышечныхъ полей еще значительн е; 
по м стамъ мышечныхъ волоконъ не видно уже совсвмъ. Наконецъ, 
внизу голени н на тыл стопы весь фонъ ср зовъ занять 
плотной соединительною тканью, въ которой кое гдт> видны 
остатки атрофированных!) мышечныхъ полей и сухожилій, сосуды 
и нервы. Въ сухожиліяхъ видны круглыя кл тки и проростаніе 
соединительною тканью. 

Сзади то-же самое. Разростаніе соединительной ткани съ 
атрофіею мышечныхъ волоконъ при увеличенном!) содержаніи ядеръ 
начинается со средины. Внизу всюду разрослась соединительная 
ткань и въ ней видны то атрофированное мышечное волоконце, то 
инфильтрированное круглыми кл тками сухожиліе и. т. д. На по­
дошв'!) то-же разростаніе соединительной ткани и атрофія мышцъ. 

Нервы представляютъ картины уже изв стной намъ атрофіи 
съ увеличеніомъ количества ядеръ, разростаніемъ соединительной 
ткани, истонченіемъ и изчезновеніемъ нервныхъ волоконъ. Спереди 
атрофія начинается со средины голени, сзади немного ниже сре­
дины ; измвнепія наростаютъ книзу. 

Соединительная ткань вверху рыхлая и богатая круг­
лыми кл тками ; книзу она плотн етъ и въ ней много круглыхъ. 
овальных!) и вытянутыхъ кл токъ; признаки отека. 

Въ кож зам чено : унлотн ніе соединительно-тканнаго слоя, 
богатство его кл тками, въ томъ ЧИСЛЕ и круглыми, сглаживаніе 
сосочковъ, мало волосяныхъ м гаковъ и железъ, распадъ кл токъ 
н которыхъ волосяныхъ м шковъ и скопленіе круглых!, кл токъ 
около нихъ. Исчезли мышечныя волокна кожи. 

Заключеніе. Не смотря на 7 кратное замораживаніе, пзм -
нонія не р зче, ч мъ мы вид ли при меныпемъ числ заморажи-
ваній, а даже слаб е. 

О П Ы Т Ъ 15. 19/Х1 1898 г. Остриженная правая задняя конеч­
ность заморожена въ теченіи 8 мин. 20/ХІ Очень сильная при­
пухлость голени и стопы. 4/ХІІ Припухлости почти нвтъ. Замо-
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раживаніе 5 минутъ. 17/ХІІ Припухлости почти н тъ. Заморажи-
вані 5 мин. 27/ХІІ Припухлость н велика, но зам тна. Замо-
раживаніе 4 мин. 31 'XII Значительные покусы на голени и стопе. 
21/1 Припухлость невелика. Замораживаніе 5 мин. 12 февраля 
припухлость невелика. Свинка убита. Фиксація въ ж. Мюлл е р а 
90 сутокъ. 

Сосуды. Незначительный разрощенія въ артеріяхъ им ются 
уже во второй 'Д (і = 4 — 3 д л.) передней стороны, книзу они увели­
чиваются. Въ третьей 'Д въ самой крупной артеріи значительное раз-
рощеніе эндотелія (і = 4 0 — 5 0 — 3 0 ) ; вн ншіе слои состоять изъ кон­
центрически сложенныхъ вытянутыхъ кл токъ, внутренніе изъ кругло­
ватыхъ, овальныхъ и вытянутыхъ, расноложенныхъ безъ опред лен-
наго порядка. Въ разрощеніи, между об ими половинами его, лежитъ 
эластическая оболочка; вторая эласт. об. лежитъ недалеко отъ 
этой во внутренней половин и третья подъ слоемъ кругловатыхъ 
клетокъ, ограничивающихъ просветъ. Во внутреннемъ сло видно 
много зеренъ упругаго вещества, а въ наружномъ масса волоконъ 
и меньше зеренъ. По м стамъ можно вид ть отщеиленіе отъ обо­
лочекъ тонкихъ различной длины волоконъ. М. еіазі. іпі. по м стамъ 
прерывается ; на м стахъ дефектовъ ткань разрощенія лежитъ въ 
непосредственном!» соприкосновеніи съ шизсиіагіз, однако не про-
ростан въ нее. Въ теаіа видно много эластическихъ волоконець 
(Ш = 1 2—15 при а = 1 2 0—11 2 ; выше т = 2 0 — 2 0 при сі = 15—20 . ) . 
Въ другой крупной артеріи (т = 1 0 — 1 0 ; і .= О; 1 и іі — 20---30) 
эндотелій лишь набухъ, им етъ видь т сно прилегающихъ другъ 
къ другу грушевидных!, кл токъ. Въ малыхъ артеріяхъ видны 
разрощенія изъ кругловатыхъ клетокъ съ новообразованіемъ элас­
тическихъ волоконъ и оболочекъ. Въ четвертой 'Д самая крупная 
артерія растянута кровью (га = 7 — 5 ; і = 2 0 — 0 ; а = 9 5 — 2 1 5 ) ; 
разрощеніе іи ішае невелико и неравномерно, равно и толщина 
тосііае — гд тесііа тоньше, тамъ разрощеніе потолще и наоборотъ. 
Разрощеніе состоитъ изъ кругловатыхъ кл токъ; 4—5 внутреннихъ 
рядовъ изъ кл токТ) вытянутыхъ. Подъ слоемъ вытянутыхъ кле­
токъ, выстилающихъ просветъ, не образовалась еще эластическая 
оболочка. Въ самомъ разрощеніи тоже не видно эластических!) 
волоконъ. МетЬг. еіазі. іпі. лежитъ почти безъ складокъ; около 
нея лежитъ вторая тонкая эластическая оболочка; по местамъ обе 
оне им ютъ дефекты. — Въ малыхъ арт ріяхъ видны разрощенія 
эндотелія съ новообразованными эластическими волокнами и обо­
лочками. Наконецъ, внизу самая крупная артерія, разрезанная про­
дольно, имеетъ значительно съуженный просветъ насчетъ разрос­
шаяся эндотелія. Разрощеніе состоитъ изъ кругловатыхъ, оваль­
ныхъ и вытянутьіхъ клетокъ, расноложенныхъ безъ определенная 
порядка. Въ разрощеніи невидно ни эласт. волоконъ, ни ново-
образованныхъ оболочекъ за исключеніемъ одной, лежащей подъ 
слоемъ клетокъ, выстилающихъ просветъ. Въ другой крупной 
артеріи просветъ заросъ кльточноволокнистою тканью, съ неболь-
шимъ количеством!) вытянутыхъ и кругловатыхъ клетокъ. Въ раз-
рощеніи видны 1 довольно большой и 3 капиллярные просветы, 
ограниченные кругловатыми клетками. Въ малыхъ артеріяхъ тоже 
видны разрощенія изъ кругловатыхъ клвтокъ. Въ мышечныхъ обо-
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лочкахъ не зам чено ни кл точной инфильтраціи, ни увеличенія 
соединительной ткани, т. е. структурныхъ изм неній. Ай епіШа 
сливается съ окружающею плотною соединительною тканью, богата 
кл тками и аза азогит. Въ венахь изм неній не зам чено. 

Сзади въ ср захъ съ верхней '/4 находимъ лишь набухлость 
эндотелія въ сосудахъ. Въ ср захъ со второй '/4 въ одной круп­
ной артеріи (т == 7—10 ; і = 3 0 — 3 0 ; 1 = 1 8—20 ; іі = 8 0—90 ) 
значительное разрощеніе изъ концентрически сложенныхъ вы­
тянутыхъ кл токъ во вн шней половин и изъ кл токъ раз­
личной величины и формы во внутренней половин . Подъ 
слоемъ кругловатыхъ кл токъ, ограничивающихъ просв тъ, тонкая 
эластическая оболочка; об половины разрощенія отд лены другъ 
отъ друга довольно толстою, сложенною въ складки эластическою 
оболочкою. Кром того во внутренней половин разрощенія видна 
еще одна эластич. оболочка. Кром этихъ трехъ оболочекъ въ разро-
щеніи видно много зеренъ и упругихъ волоконъ; зам тно отщоиленіе во­
локонъ отъ оболочекъ. Въ сло изъ вытянутыхъ кл токъ упругихъ 
волоконъ и зеренъ не меньше. Въ другой крупной (т = 1 8 — 4 0 ; 
І = 8 — 20 — 35 — 5 0 ; 1 = неправ.; (1 = 8 0 — 9 7 ) артеріи нахо­
димъ проев тъ почти заросшій кл точно - волокнистою тканью, 
въ которой видно два просв та: одинъ довольно большой, не­
правильной формы, другой маленькій круглый. Подъ слоемъ кл -
токь, ограничивающихъ просв ты, видны тонкія уиругія оболочки. 
Въ самой масс разрощенія не видно ни зеренъ, ни волокон

-
!», ни 

оболочекъ изъ уиругаго вещества. Но около т. еіазі. іпі. видна тон­
кая эластическая оболочка. На одномъ м ст этихъ оболочекъ 
видно 5—6 и он въ вид трехъугодышка вдаются въ ткань разро-
щенія. Черезъ нисколько ср зовъ картина уже иная, съ нея сри-
сованъ рис. 7. — Во многихъ малыхъ артеріяхъ тоже видны зна­
чительный разрощенія съ образованіемъ эластическихъ волоконъ и 
оболочекъ. Спускаясь вннзъ, не находимъ картивъ, существенно 
отличающихся отъ только что нарисованныхъ, — всюду т -же раз-
рощенія съ разд леніемъ иногда на слои съ концентрически сложен­
ными вытянутыми кл тками и слои съ кл тками различной формы 
и величины, расположенными безъ онред леннаго порядка. Всюду 
іювообразованіе эластическихъ оболочекъ, волоконъ, зеренъ. Въ 
одной крупной артеріи въ слов съ вытянутыми кл тками почти 
невидно эласт. волоконъ, а зеренъ совс мъ н тъ; нзм ренія артерій 
надъ голеностоішымъ суставомъ сзади: 1) т = 5 — 7 ; і — 2 5 — 2 5 ; 
1 = 8 — 1 2 ; (3 = 5 5 - - 5 7 ; 2) ш = 2 0—2 5 ; і = 2 0—2 5 ; 1= 2 0 — 3 0 ; 

СІ = 7 5 — 7 5 ; 3) т = 7 — 7 ; і = зарощ.; (1 = 5 0 — 8 0 ; 4) щ = 4 — 7 ; 
І = 5—10 ; 1 = 4 — 5 0 ; (1 = 2 0—50 . 

Въ ср захъ съ тыла стопы и подошвы не зам чено разро-
щеній въ артеріяхъ. — Въ мышечныхъ оболочкахъ структурныхъ 
изм неній не замечено. Асі епііііа плотна, богата кл тками и 
аза азогига. Вены значительно наполнены кровью и изм неній 

вь нихъ не зам чено. 
Нервы. Въ нервахъ атрофія волоконъ съ разростаніемъ сое­

динительной ткани и накопленіемъ ядеръ, усиливающаяся сверху 
внизъ и бол е развитая на передней сторон . Такъ, на тылЬ стопы 
почти невидно уже синихъ колецъ при окраск по К а і з е г' у, на 
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подошв еще видны тонкія неравном рно распределенный по срезу 
кольца. Спереди и сзади атрофія уже зам тна во второй У 4 . 

М ы ш ц ы — спереди въ верхней половин мало изменены, 
заметно лишь увеличеніе клетокъ въ регітізіит іпіеггшт. Но за-
т мъ на ср захъ со средины находимъ на отд льныхъ участкахъ 
разростаніе плотной соединительной ткани съ порядочнымт> коли-
чествомъ овальныхъ, вытянутыхъ, круглыхъ клетокъ. Въ этой 
ткани видны атрофированный маленькія круглыя мышечныя поля 
съ 1 — 2 — 3 ядрами. Книзу количество соединительной ткани все 
наростаеть, а мышечная ткань совс мъ исчезаете. Въ сухожиліяхъ 
замечается обиліе ядеръ и круглыя клетки. Сзади находимъ то 
же самое, только тамъ не доходите до иолнаго исчезанія мышцъ, 
даже на подошве. 

Соединительная ткань плотна, богата клетками — вы­
тянутыми, овальными и круглыми; следы отека, 

Въ кож — уплотненіе соединительнотканнаго слоя кожи, 
замена его но местамъ тканью рублевой, въ коей невидно эласти­
ческихъ волоконъ, сглаживаніе сосочковъ, отсутствіе по местамъ 
волосъ и железъ, утолщеніе энительяльнаго покрова. 

Опытъ 16. 1/Х 1898 г. Остриженная правая задняя конечность 
заморожена въ теченіи 7 мин. 2/Х Припухлость стопы и голени 
очень значительна, 6/Х Припухлость невелика. Замораживаніе 8 
мин. 23/Х Замораживаніе 7 мин. 10/ХІ Припухлость невелика, 
Замораживаніе 5 мин. 18/XI Припухлость невелика. Внутренній 
мыщедокъ сильно утолщенъ ; разогнуть конечность въ голеностопномъ 
суставе нельзя; свалился 1 ноготь. 22/ХІ Замораживаніе 8 мин. 
12/ХІІ Припухлость невелика. Замораживаніе 8 м. 17/ХІІ Замора-
живаніе 5 мин. 27/ХІІ Замораживаніе 4 мин. 3 января 1899. При­
пухлости почти нетъ. Свинка убита. Фиксація в

г
ь ж. М ю л л е р а 

40 сутокъ. 
Сосуды. Во второй и третьей '/4 передней стороны самая 

крупная артерія закупорена краснымъ организующимся тромбомъ; 
въ тромбе много канилляровъ и клетокъ, вытянутыхъ и круглыхъ. 
Іпііта СОСТОИТЪ изъ НБСКОЛЬКИХЪ рядовъ вытянутыхъ и кругловатыхъ 
клетокъ; шешЬг. еІаз . іпі. лежитъ безъ складокъ. Мышечная обо­
лочка = 1 5 - — 2 0 при 61 = 1 6 0 — 1 8 5 ; въ ней видны круглыя клетки. 

Около арт ріи очень много капилляровъ, но вступленія ихъ 
въ теаіа и отсюда въ тромбъ мы не видели. Во многихъ артеріяхъ 
средней величины и малыхъ можно видеть значительное съуженіе 
просвета вследствіе разростанія кругловатыхъ и овальныхъ клетокъ. 
Въ некоторыхъ артеріяхъ просветовъ уже совсемь невидно. Прочія 
оболочки артерій, невидимому, безъ структурныхъ измененій, кроме 
уплотн нія аа епііііае. Надъ голеностопнымъ суставомъ тромба въ 
самой крупной артеріи уже нетъ (т = 25 — 50 ; і = 20 — 40 ; 
1 = 1 0 — 5 5 ; 3 = 1 0 0 — 1 1 0 ) , но просветъ въ ней имеетъ видъ 
узкой щели, вслвдствіе разрощенія эндотелія изъ кругловатыхъ 
клетокъ, расноложенныхъ безъ определенная порядка, Въ ирочихъ 
артеріяхъ видны подобный же разрощенія, [1) Ш = 1 0 — 1 5 ; і = 1 5 — 2 0 ; 
1 = 1 0 — 2 0 ; <І = 6 0 — 6 5 ; 2 ) т = 3 — 5 ; і= 1 0 — 1 5 ; 1 - 8 — 1 0 ; 
а = 4 0 — 4 0 ; 3) т = 3 — 5 ; і = о ; а = 6—10 ] значительно съуживающія 
просветъ и состоящія изъ вытянутыхъ и кругловатыхъ клетокъ 
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Иногда вытянутыя кл тки обра.зуютъ концентрическіе пласты. На 
тыл стопы крупная артерія вполне закупорена организующимся 
тромбомъ (при т = 1 0 — 1 0 ; и = 7 0—60 ) . Въ прочихъ артеріяхъ 
существуютъ или незначительныя разрощенія, или только набухлость 
эндотелія. Въ теаіа н которыхъ артерій увеличено количество 
соединительной ткани. Асі епііііа плотна, съ большимъ количествомъ 
кл токъ, преимущественно круглыхъ. Въ венахъ изм неній не за­
мечено. Кровенаполненіе среднее, сильн е выражена гииерэмія 
венозная. Въ н которыхъ малыхъ сосудахъ и капиллярахъ видно 
довольно много лейкоцитонъ. — Сзади въ верхней половине въ 
сосудахъ*) не зам чено измт.неній. Въ нижней половине разрощенія 
имеются. Сзади лодыжекъ разрощенія видны во вс хъ артеріяхъ. 
Въ самой крупной артеріи во вн шнихъ слояхъ кл тки уже начи­
наютъ располагаться концентрическими пластами. МетЬг. еіаз . іп4. 
сложена въ очень низкія складки, на многихъ м стахъ нм ютея 
дефекты. Подъ слоемъ кругловатыхъ кл токъ, выстилающихъ про­
сиять, еще не образовалась эластическая оболочка; въ разрощеніи 
имі.ются 3 новообразованный эластическія оболочки и много гомо-
генныхъ и зернистыхі, волоконъ и зеренъ. Оболочки отщепляютъ 
отъ себя тонкія волоконца. Во внутреннем!) сло разроіценія не­
видно эластическихъ волоконъ, а только зерна, во вн шнемъ сло 
много волоконъ и зеренъ. Въ одной изъ венъ, сопровождающихъ 
эту артерію, видно разрощеніе изъ кругловатыхъ кл токъ съ ново-
образованіемъ эластическихъ волоконъ. Въ другой крупной артеріи 
іпііта тоже значительно разрощена. во вн шней половине разрощенія 
видны 2 новообразованныя эластическія оболочки и между ними много 
волоконъ и зернышекъ. Во внутренней половин видны только 
зерна; подъ слоемъ кл токъ, ограничивающих!) проси тъ. еще не 
образовалась эластическая оболочка. Въ ирочихъ артеріяхъ и н -
которыхъ венахъ тоже видны значительный разрощенія съ эласти­
ческими оболочками и волокнами; кл тки разрощеній преимущест­
венно круглы. Въ одной артеріи видно, какъ капилляръ пробирается 
между мышечными кл тками гоейіае въ разрощеніе. На нодошв 
въ крупной и н которыхъ малыхъ артеріяхъ [1) т= 1 0—15 ; і= 3—4 ; 
(1 = 4 5 — 1 0 0 ; 2) т = 6—7 ; і = 5—15 ; 1 = 1 7—05 ; (1 = 4 0 — 9 0 ; 3) 
т = 3—5 ; і = 3—5 ; 1 = .14—16 ; 6! = 2 2 — 1 5 ] видны незначительныя 
р&зрощенія. Меаіа н которыхъ артерій тонка, атрофирована. Ай епііііа 
плотна съ большимъ количествомъ кл токъ и нитающихъ сосудовъ. 
Въ венахъ изм неній не замечено. Кровенаиолненіе среднее, р зчо 
выражена венозная и капиллярная гиперэмія, 

Мышцы . На передней сторон уже вверху но м стамъ 
зам тно разростаніе соединительной ткани въ мышцахъ; на таких!, 
м стахъ мышечныя ноля круглы, съ увеличенным!) ( 4—5 ) числомъ 
ядеръ. Книзу это разростаніе захватываете все бблыпіе участки; 
внизу и на тыл стопы мышечныхъ полей совс мъ уже невидно. 
Въ н которыхъ сухожиліяхъ видны круглыя клетки и проростаніо 
соединительной тканью. Вверху тамъ, гд еще сохранились мышцы, 
видны кровонзліянія и зд сь мышечныя поля гомогенны, бл дны, 
безъ ядері). 

* ) ІІзмт.роіііи СМ. . І . Ш . 
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Сзади въ верхней половине мышцы еще нормальны, въ ниж­
ней начинаются такія же изм ненія, равно и на нодошв . До 
полнаго исчезновенія мышцъ д ло однако не доходить. 

Нервы представляютъ картину атрофіи съ исчезновеніемь 
посл предварительная истонченія нервныхъ волоконъ, накоиле-
ніемъ ядеръ и разростаніемъ соединительной ткани. Измвненія 
заметны спереди и сзади уже во второй 'Д. 

Соединительная ткань уже вверху довольна плотна; 
книзу она еще более плотн етъ; въ ней мноя вытянутыхъ, оваль­
ныхъ и круглыхъ клетокъ ; отекъ ; гинерэмія ; кровоизліянія. 

Въ кож по м стамъ утолщеиіе эпительяльнаго покрова; 
исчезаніе сосочковъ, железъ, волосъ, мышечныхъ волоконъ; распадъ 
кл токь н которыхъ уц л вшихъ железъ и волосяныхъ м шковъ: 
клеточная инфильтрація сіегтяе и унлогн ніе ея: гиперэмія; по 
местамъ струпья, подъ коими слой кл точной инфильтраціи съ 
расширенными кожными капиллярами; съ краевъ кое гд видно 
наростаніе энителія. 

Ооытъ 17. 27/ХІ 1899 г. Остриженная правая задняя ко­
нечность заморожена въ теченіи 5 мин. 28/ХІ Стопа и голень 
значительно распухли, со стопы сходить энителій и кожа мокнетъ. 
Въ дальн йшемъ теченіи отекъ не исчезаль; свинка постоянно 
кусала конечность, не давая зарубцоваться ирежнимъ иокусам'ь; 
22/ХІІ Отвалились вс пальцы, омертв вшіе за н сколько дней 
предъ этимъ. Припухлость конечности окончательно не исчезала 
и посл зарубцеванія покусовъ. 15 марта 1899 г. свинка убита. 
Фиксація въ жидкости М ю л л е р а 120 сутокъ. 

На разщипанныхъ препаратахъ всюду хорошо видна продольная 
и поперечная исчерченность. Кусочки съ подошвы плохо разщи-
пываются всл дствіе разростанія здесь соединительной ткани. 

Сосуды. Спереди изм ненія зам чены нами лишь въ ниж­
ней трети голени, гд въ 2 круиныхъ артеріяхъ им ются раз-
рощенія эндотелія изъ овальныхъ и круглыхъ клетокъ, расноло­
женныхъ безъ определенная порядка. Въ разрощеніи видно много 
тонкихъ гомогенныхъ и зернистыхъ упругихъ волоконъ и зеренъ. 
Подъ слоемъ клетокъ, ограничинающихъ иросв тъ, лежитъ зернистая 
эластическая оболочка. — На тыле стопы въ н которыхъ артеріяхь 
и даже въ вен видны незначительный разрощенія; самая крупная 
артерія спалась, эластическая оболочка образуете очень высокія 
складки, въ просвете кл точно-волокнистая ткань съ маленькими 
капиллярами. Картины подобный мы уже вид ли (рис. 4) . Мы­
шечная оболочка этой артеріи атрофирована, тонка, состоитъ всего 
изъ 2—3 рядовъ мышечныхъ кл токъ. 

Сзади изм ненія видны въ нижней въ двухъ крупньіхъ 
артеріяхъ [1) т = 1 2 — 1 5 ; і = 2 5 — 1 0 ; 1 = щ е л ь ; а - 6 5 — 5 0 ; 
вверху эта артерія : ш = 2 5 — 2 5 ; і = 0 ; а = 6 — 5 0 ; 2) т = 6—6 ; 
і = 1 2—20 : 1 = 8— 10 ; СІ ~ 4 0 — 4 0 ; вверху эта артерія : т = 1 5 — 1 5 ; 
і •= 0 ; и = 10—15 . ] . Нросв тъ ихъ значительно съужень разросшейся 
іпііша. Кл тки разрощенія овальный, круглыя, вьпянутыя располо­
жены безъ определенная порядка, хотя въ наружной половине часть 
ихъ располагается уже концентрически съ мышечными. Въ раз-
рощсніи видны упругія волокна и зерна; въ одной изъ этихь артерій 
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подъ слоемъ кл токъ, ограничивающихъ просв тъ, уже образовалась 
эластическая оболочка, Въ н которыхъ малыхъ артеріяхъ видны 
незначительныя разрощенія. На подошв не замечено разрощеній 
въ сосудахъ. [1) т = 1 5—15 ; і = 0 ; й = 4 — 9 5 ; 2) т = 3—4 : 
і = 0; й — 4—10; 3) т = 5—5 ; і = 0 : й = 5—14 ] . Въ мышеч­
ныхъ оболочкахъ структурныхъ изм нсній не замечено; ай епШіа 
не сливается съ окружающею рыхлою соединительною тканью, бо­
гатою жировыми кл тками. Вь венахъ вообще изм неній незам -
чено — лишь въ одной крупной подкожной вене пласты шесііае 
раздвинуты рыхлой соединительною тканью; на одномъ м ст ин­
тимы имеется разрощеніе изъ кругловатыхъ кл токъ безъ ново­
образованных!) эластическихъ волоконъ. Кроненаполненіе среднее ; 
р зче наполнены вены. 

Мышцы. Какъ спереди, такъ и сзади небольшія изм не-
нія зам тны лишь въ нижней 'Д > зд сь н сколько увеличено въ 
мышцахъ количество соединительной ткани, съ большимъ количе­
ствомъ главным!) образомъ вытянутыхъ кл токъ. Атрофіи мышцъ не 
зам чено. Въ глубокихъ мышцахъ подошвы атрофія мышечныхъ 
волоконъ зам тна: въ нихъ увеличено число ядеръ (4—б въ пол ): 
соединительная ткань разрослась значительнее. 

Нервы изм нены лишь въ самомъ низу голени и на стоп 
- въ нихъ увеличено число ядеръ и соединительной ткани, волокна 

же тонки. 
Соединительная ткань вверху рыхлая, въ нижней же '/4 

голени и особенно на стоп она бол е плотная и богаче вытяну­
тыми и овальными кл тками; жировыя кл тки въ ней хорошо 
сохранились. 

Въ кож лишь на м стахъ нокусовъ зам чены изм ненія 
— развитіе рубцовой ткани, отсутствіе волосъ и железъ. 

Заключеніе. Т. о. въ этомъ случа однократное заморажи-
ваніе вызвало сравнительно небольшія изм ненія, но все же разви­
лись : разрощенія сосудистаго эндотелія, атрофическій процессъ въ 
нервахъ и мышцахъ. 

Опытъ 18. 22 XI 1898 г. Остриженная правая задняя конеч­
ность заморожена въ теченіи 8 мин. 23/ХІ Стопа и голень сильно 
распухли. 25/ХІ Стопа припухшая, но холодная. 26/ХІ Стопа на-
ч'йнаетъ ссыхаться и черн ть. 28/ХІ Сухое омертв ніе захваты­
вает!) стопу и поднимается несколько выше голеностопнаго сустава. 
24/ХІІ Омертв вшая часть отпала; на м ст отпаденія гранули­
рующая поверхность. 15 марта 1899 г. свинка убита. Фиксація 
въ жидкости М ю л л е р а 120 сутокъ. 

Сосуды. На ср захъ со второй '/4 передней стороны им емъ 
въ крупной артеріи утолщеніе интимы [т = 7 — 1 2 — 2 0 ; і = 1 5—20 ; 
1 = щель; й = 45—-70] изъ кл точно волокнистой ткани съ вытяну­
тыми кл тками, расположенными безъ опред леннаго порядка; 
іигвтки, ограничивающая иросв тъ, плоски; шетЬг. еіазі. іпі. 
сложена низкими складками; на довольно болыномъ пространств 
въ ней существуете дефекте и зд сь разрощеніе лежить прямо 
на тейіа, но не проростаетъ въ неё. Подъ слоемъ кл токъ, 
ограничивающихъ просв тъ, лежите очень тонкая эластическая обо­
лочка, тоже сложенная въ мелкія складки. Въ самой ткани разро-
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щенія много тонкихъ гомогенныхъ и зернистыхъ волоконъ и зер-
нышекъ упругаго вещества. Отщепленія волоконедъ отъ оболочекъ 
не замечено. Ниже подобный разрощенія видны во вс хъ арте-
ріяхъ. [1) т = 5 — 8 ; і = 1 5—18 ; 1 = 2 — 4 5 ; (1 = 3 8 — 7 5 ; 2) 
т — 1 0—10 ; і = 1 5 — 2 0 ; 1 = 3—15 ; а = 3 5 — 4 5 : 3) т = 1 0 — 1 0 : 
і = 5—5 : 1 = 5 — Ю ; а = 1 5—20 : 4) т = 7 — 7 ; і = 5 — 0 : 
<1 = 1 5—30 ] . Мышечныя оболочки вверху безъ нзм неній ; внизу въ 
нихъ увеличено количество соединительной ткани, невидно эласти­
ческихъ волоконъ, по местамъ видны круглыя клетки : по м стамъ 
мышечныя клетки совс мъ исчезли и га тЬг. еіазі;. іпі. лежитъ 
прямо на ткани аа епііііае, сливающейся съ окружающею соедини­
тельною тканью. — Сзади разрощенія видны лишь въ нижней половин!. 
— состоят'!, они изъ вытянутых'ь кл токъ и волоконъ, окрашивающихся 
въ розовый цв тъ при способ!) V. О і е з о п ' а . Въ разрощеніи много 
тонкихъ эластическихъ волоконедъ. Разрощенія видны въ крунныхъ и 
малыхъ артеріяхъ. Месііа у многихъ артерій тонка; въ ней м стами 
увеличено содержание соединительной ткани, а эластическихъ воло­
конъ не видно. Молено вид ть также епавшіяся артеріи съ высо­
кими петлями эластической оболочки съ гомогенным!) или волокни-
стымъ веществом!) внутри — остатки организованные и стекло­
видно изм ненныхъ тромбовъ, очень сморщенныхъ. Въ венахъ из-
мьненій незам чено. Изм ренія артерій : вверху—1) т = 20 2 0 : 
і = 0; (1 = 5 — 0 0 ; 2) т = 12 — 1 2 ; і = 0; (1 = 1 5 — 1 5 ; 3) 
т = 1 0 — 1 0 ; і = 0 ; а = 1 5 — 1 0 ; 4) т = 2 0 — 2 0 ; і = 0 ; и = 7 — 4 0 ; 
внизу: 1 ) т = 2 0 — 2 0 ; і = 8—10 ; 1 = 1 5 — 3 5 ; (1 = 4 0 — 6 2 ; 2) 
т= 1 5 — 1 5 ; і = і о — 1 0 ; 1,= щель; а = 3 0 — 4 0 ; 3 ) т = 8—12 ; 
і = 1 0 — 1 5 ; 1 = 3 — 2 5 ; а = 3 5 — 4 0 ; 4) т = 5—5 ; і = 7 — 1 2 ; 
1 = 5 — 1 2 ; а = 3 0 — 3 5 ; 5) т = 5—8 ; і = 5—8 : 1 = 2 0 — 4 0 ; 
а = 2 5 — 2 5 . 

Мышцы . Уменыпеніе величины мышечныхъ полей зам тно 
уже въ самомъ верху передней стороны — но зд сь мышечныя 
поля еще полигональны, и среди нихъ не разрослась соединитель­
ная ткань. Ниже начинается разростаніе соединительной ткани 
сначала на небольшихъ участках!), зат мъ это разростаніо захваты-
ваетъ все болыніе участки — на такихъ м стахъ мышечныя ноля 
малы, атрофированы, круглой формы, неравномерной величины. 
Наконець, внизу среди разросшейся соединительной ткани лишь 
коо-гд видны атрофированный мышечныя волоконца и остатки 
сухожилій. Въ самомъ низу не видно уже ни мышцъ, ни сухожилій, 
ни крунныхъ сосудовъ — все эти ткани зам нены тканью соедини­
тельною. Сзади мышцы иретерпьваютъ то-же самое, лишь изм не-
нія не такъ сильно выражены. 

Нервы. Спереди вверху на ноиеречныхъ ср захъ нервовъ 
ядеръ мало, эндоневрій тонокъ, нервныя волокна равномерной тол­
щины, хорошо красятся по К а І з е г'у. Во второй '/4 въ некото­
рыхъ стволахъ увеличено количество ядеръ, разросся эндоневрій, 
истончены міэлиновыя оболочки. Въ другихъ стволахъ эта атрофія 
незам тна. Въ третьей '/4 атрофія захватываете уже все стволы; 
наконецъ, внизу среди рубцевоіі ткани лишь кое где видны еще 
нервные стволики съ большимъ количеством!» ядеръ и небольшим!) 
количеством!, окрашенныхъ нервныхъ волоконъ, при обиліп соеди-
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нит льной ткани. Сзади атрофія зам тна въ ср захъ начиная съ 
третьей '/4. 

Соединительная ткань, всюду разросшаяся и зам нившая 
мышцы, плотна съ большимъ количествомъ вытянутыхъ и оваль­
ныхъ (часто съ двумя ядрами) кл токъ; круглыхъ кл токъ меньше ; 
по м стамъ ткань похожа на миксому. Самый конецъ культи 
образованъ изъ фиброзной ткани, покрытой толстымъ слоемъ эпи-
тельяльныхъ кл токъ, посылающимъ по м стамъ длинные тяжи 
этихъ кл токь въ рубцовую ткань. 

Въ кож изм неній не зам чено кром н котораго уплот-
н нія дермы. 

Заключеніе. Т. о. зд сь посл одного замораживанія раз­
вилось омертв ніе и значительный изм ненія въ разныхъ тканяхъ. 

Опытъ 19. 1/Х 1898 г. Остриженная правая задняя конеч­
ность заморожена вь теченіи V мин. Каждый разъ посл опыта 
стопа и голень значительно опухали; къ сл дующему опыту при­
ступали, когда опухоль д лалась мало зам тной. 23/Х Заморажи-
ваніе 5 мин. 10/ХІ Замораживаніе 5 мин. 18/ХІ Концы костей 
голени настолько утолщены, что внутренній мыщелокъ значительно 
выдается и распрямить конечность въ голеностопномъ сустав 
нельзя. 22/Х1 Замораживаніе 8 мин. 2/ХП На тыл стопы и 
внизу голени кожа безъ волосъ. 4/ХІІ ' Замораживаніе 5 мин. 
12/ХІІ Замораживаніе 5 мин. 27/ХІІ Замораживаніе 6 мин. 21/1 
1899 г. Замораживаніе 5 мин. 12/11 Припухлость невелика. Свинка 
убита. Фиксація въ жид. М ю л л е р а 90 сутокъ. 

Сосуды. Спереди во второй
 1

/4 въ крупной артеріи эндотелій 
лежитъ въ 2—3 ряда кругловатыхъ кл токъ (рис. 1.); окраска на 
эластинъ обнаруживаете въ этомъ незначительномъ разрощеніи 
тонкія, гомогенный и зернистыя волоконца, иногда соединяющаяся 
однимъ концомъ съ т. еіазі. іпі Меаіа и ай епіШа нормальны. Раз-
рощеніе изъ кругловатыхъ кл токъ видно еще въ одной мышечной 
артеріи; зд сь тоже видны упругія волоконца. Въ третьей '/4 

въ самой крупной артеріи т = 2 5 — 1 5 ; і = 4 0 — 4 0 ; 1 = 3 — 4 5 ; 
(1 = 8 0 — 9 0 ; просв тъ имветъ видь узкой щели; эндотелій разросся — 
вн шняя половина разрощенія на н которыхъ ср захъ состоитъ изъ 
вытянутыхъ кл токъ, расположенныхъ концентрически, на другихъ изъ 
вытянутыхъ кл токъ, расположенныхъ безъ опр д леннато порядка. 
Кл тки внутренней половины кругловаты; въ разрощеніи новообразо-
ванныя эластическія оболочки — одна изъ нихъ лежитъ подъ рядомъ 
кл токъ, ограничивающихъ просв тъ, другая между об ими полови­
нами разрощенія. Кром того близъ ш. еіазі. іи . видны по м стамъ 2, 
по м стамъ 3 эласт. оболочки, занимающія большую часть окружности 
артеріи, но не всю. Во внутренней половин много зеренъ и тон-
кихъ гомогенныхъ и зернистыхъ эласт. волоконецъ; во вн шн й 
половин такихъ зеренъ и волоконецъ пожалуй еще больше. Зд сь 
же зам тно отщепленіе волоконъ отъ эластической оболочки. Въ 
н сколькихъ малыхъ артеріяхъ и въ вен тоже видны значительныя 
разрощенія изъ кругловатыхъ кл токъ; очень тонкія эластическія 
волокна въ нихъ видны, хотя и не въ такомъ большомъ числ . 
Въ нихъ не образовались еще эластическія оболочки подъ слоемъ 
кл токъ, выстилающихь просв тъ. Въ мышечныхъ оболочкахъ кое 
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гд видны круглыя кл тки, хотя и немного. Аа епШіа плотна, 
богата кл тками и аз. азогши, сливается съ окружающею соедин. 
тканью. Въ нижней '/4 въ

 самой крупной артеріи объемистое раз-
рощеніе ( т = 1 5 — 1 5 ; і = 4 0 — 4 0 ; сі = 9 0—85 ) СОСТОИТЪ изъ 
расположенных'!) безъ опред леннаго порядка вытянутыхъ и оваль­
ныхъ кл токъ. Въ разрощеніи 3 эластическія оболочки, сло­
женный въ складки .(рис. 2 и 3). Самая тонкая — внутренняя — 
лежитъ подъ слоемъ кругловатыхъ кл токъ, ограничивающихъ иро-
св тъ, сл дующая потолще и наконецъ третья, самая наружная, еще 
толще, но всетаки тоньше т. еіаві. ітлі. Между этими оболочками 
видны зерна, гомогенныя и зернистыя волоконца, въ большомъ 
числ . Н которыя волоконца однимъ, а иногда и обоими кон­
цами прикр плены къ эластическимъ оболочкамъ и какъ будто отъ 
нихъ отщепляются, лежа очень близко къ нимъ и повторяя ихъ 
складки. Иммерсія открываетъ, что многія волоконца представ­
ляютъ изъ себя цепочки изъ зеренъ. Внутренняя эластическая 
оболочка тоже зерниста, Во внешнихъ иластахъ теаіае видны 
круглыя клетки. Въ аа епіі іа много клетокъ и аз. азопш. Въ 
венахъ, сопровождающих!) эту артерію, значительный разрощенія 
изъ кругловатыхъ шгвтокъ съ большимъ количествомъ гомоген-
ныхъ и зернистыхъ эластическихъ волоконецъ и зеренъ. Въ другой 
довольно крупной артеріи [ш = 5—10 ; и = 4 5 — 5 0 ; 1 = зарощ.] 
еіаз . іпі. разщеплена на несколько пластинокъ и все о не сложены 
въ очень высокія петли, т. к. артерія спалась. Въ просвете за­
купоривающая гомогенная масса съ неболынимъ количеством!) 
клетокъ, безъ эластическихъ зеренъ и волоконъ, окрашивающаяся 
въ розовый цветъ при способе V. б і е 8 о п 'а. Вероятно, это гіа-
линовое измвненіе тромба, уже организованная. Въ шеаіа этой 
артеріи увеличено количество соединительной ткани и видны круг­
лыя клетки. Разрощенія изъ кругловатыхъ клетокъ съ новообразо­
ванными эластическими волокнами и даже оболочками видны и въ 
малыхъ артеріяхъ и некоторыхъ венахъ. На тыле стопы нами не 
замечено разрощеній. 

Сзади въ крупной артеріи незначительное разрощеніе заметно 
уже во второй У4 . Въ третьей '/4 видны 4 крупный артеріи съ 
значительными разрощеніями, во вн-вшнихъ слояхъ коихъ клетки 
вытянуты и иногда располагаются концентрическими рядами; во 
внутреннихъ клетки овальны и кругловаты, лежатъ безъ опре­
деленная порядка. Въ разрощеніяхъ видны зерна, волокна 
и оболочки изъ упругаго вещества. Обыкновенно одна обо­
лочка лежитъ подъ слоемъ клетокъ, выстилающихъ просветъ, 
другая где нибудь въ разрощеніи. Въ наружной половине съ 
вытянутыми клетками эластическихъ волоконъ и зеренъ гораздо 
больше, чемъ во внутренней половине. И здесь можно видеть 
отщеиленіе волоконъ отъ оболочекъ и образованіе ихъ изъ зеренъ. 
Въ малыхъ артеріяхъ тоже имеются разрощенія изъ кругловатыхъ 
клетокъ съ образованіемъ эластическихъ волоконъ и оболочекъ подъ 
слоемъ клетокъ, ограничивающихъ просвете. Въ некоторыхъ венахъ 
тоже существуютъ разрощенія изъ кругловатыхъ клетокъ на огра-
ниченныхъ местахъ съ образованіемъ тончайшихъ упругихъ воло­
конецъ. Внизу картины т'Б-же. Въ тесііа видны круглыя клетки; 
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он видны также въ ближайшнхъ къ теиіа слояхъ разрощенія. *) 
Въ аа епіШа много кл токъ и нитающихъ сосудовъ. 

На нодопів изм неній въ сосудахъ не зам чено. Кровепаиол-
неніе вообще ум ренное. 

Мышцы. Въ нижней гюловин передней стороны и на 
тыл стопы р зко выраженная атрофія мышцъ съ зам ною ихъ 
соединительною тканью. Сзади атрофія слаб е и какъ внизу голени, 
такъ и на нодошвъ, мышцы окончательно еще не исчезли. Спереди 
внизу въ сухожиліяхъ много круглыхъ кл токъ, распаденіе ихъ и 
зам на соединительною тканью. 

Нервы. Въ нижней половин голени спереди, сзади и 
на стои вь нервахъ р зкія атрофическія изм ненія съ накошіе-
ніемъ ядеръ и разростаніемъ соединительной ткани. На тыл 
стопы специфическая окраска литіевымъ гематоксилиномъ не окра-
шиваетъ ни одного волокна; на подошв многія еще волоконца 
воспринимаютъ синюю окраску ; правда, синія кольца неравном рной 
толщины и діаметра. Въ ср захъ попадаются продольно разр -
занные нервные стволы; зд сь видно, что контуры нервныхъ 
волоконъ неправильны; въ н которыхъ м стахъ окраска густа, въ 
другихъ бл дна, то сплошная, то зернистая. 

Соединительная ткань вверху рыхлая съ неболыпимъ 
количествомъ кл токъ; ниже она становится плотной; въ ней 
много вытянутыхъ, овальныхъ, круглыхъ кл токъ; признаки отека. 

К о ж а : — сглаживаніе сосочковъ, исчезновеніе по м стамъ 
волосъ и железъ; образованіе кистъ изъ волосяныхъ м шковъ; 
кл точная инфильтрація и уплотн ніе соединит льнотканнаго слоя 
кожи; нсчезновеніе кожныхъ мышечныхъ волоконъ. 

Опытъ 20. 1/Х 1898 г. Остриженная правая задняя конечность 
заморожена въ теченіи 7 минутъ. Каждый разъ посл опыта ко­
нечность сильно опухала; къ сл дующему замораживанію присту­
пали, когда опухоль д лалась мало зам тной. 6/Х Замораживаніе 
7 мин.; 28/Х Внутренній мыщелокъ р зко выдается и распрямить 
конечность въ голеностопномъ сустав нельзя. 10/ХІ Заморажива-
ніе 6 мин. 22 XI На кож нижней половины голени н тъ волосъ. 
Замораживаніе 8 мин. 12/ХІІ Замораживаиіе 8 мин. 17/ХІІ Замо-
раживаніе 6 мин. 27/ХІІ Замораживаніе 4 мин. 21/1 1899 г. За-
•мораживаніе 10 минутъ (пульверизаторъ засорился). 15 Февраля 
1899 г. свинка убита. Фиксація въ жидкости М ю л л е р а 90 сутекъ. 

Сосуды. Спереди во второй '/,
 въ

 оамой крупной артеріи 
находимъ разрощеніе (і = 5—6) изъ кругловатыхъ кл токъ; въ 
разрощеніи близь т. еіазі іпъ. видна новообразованная эластичес­
кая оболочка и отд льныя эластическія волоконца; н которыя изъ 
нихъ .соединены своими концами съ эласт. оболочками. Бъ теола 
(т = 2 0—2 5 ; й --• 5—85) мало эластическихъ волоконъ. Въ н кото-
рыхъ мышечныхъ артеріяхъ находимъ незначительныя разростанія 
іпіішае,; въ нихъ видны эластическія зерна, волоконца и даже есть 
зернистая оболочка подъ слоемъ ші токъ, ограничивающихъ иро-
св тъ. Въ третьей '/4 въ

 крупной артеріи значительное разроще-
ніе ( і = 15 - -25 ; т = 1 0 — 1 2 ; й = 5 0 — 8 3 ) ; наружная половина его 

*) ИзмЬренія въ гл. III . 
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состоитъ изъ концентрическихъ пластовъ вытянутыхъ кл токъ; 
внутренняя половина состоитъ изъ кл токъ различной формы, 
расположенные безпорядочно; между об ими половинами лежитъ 
новообразованная эластическая оболочка; кнутри отъ нея, сл д. 
во внутренней половин разрощенія, находимъ до 5 эласт. 
оболочекъ, очень тонкихъ; он не проб гаютъ по всей окруж­
ности артерій; подъ слоемъ кл токъ. ограничивающихъ просв тъ, 
лежитъ вполн сформированная эластическая оболочка. Кром 
оболочекъ въ разрощеніи много зеренъ и волоконъ упругаго ве­
щества ; количество новообразованной эластической ткани р шительно 
больше во внутренней половин разрощенія. Въ другой крупной 
артеріи таже картина: вн шняя половина разрощенія (і = 1 5 — 1 5 ; 
т = 1 0 — 1 2 ; 1 = 1 0 — 8 0 ; а = 4 5—12 5 ) отд лена отъ внутренней 
эластической оболочкой; во внутренней половин гораздо больше 
эластическихъ зеренъ и волоконъ. Въ мышечныхъ оболочкахъ 
видно очень мало эласт. волоконецъ. Въ інесііа н которыхъ артерій 
увеличено количество соедин. ткани и видны круглыя кл тки. Въ 
малыхъ артеріяхъ и н которыхъ венахъ тоже видны разрощенія 
изъ кругловатыхъ кл токъ. Въ ткани разрощеній много эластичес­
кихъ зеренъ, есть и сформированный оболочки. 

Внизу совершенно такія же раэрощенія. Но въ одной крупной 
артеріи, гд ткань разрощенія разд ляется на вн ганюю половину 
изъ концентрическихъ пластовъ вытянутыхъ кл токъ и внутреннюю 
изъ кругловатыхъ кл токъ — количество новообразованной эласти­
ческой ткани несравненно больше въ первой; кром массы волоконъ 
въ разрошеніи 4 эластическія оболочки; пятая очень тонкая и зер­
нистая подъ слоемъ кл токъ, ограничивающихъ просв тъ еще не 
вполн сформирована, На тыл стопы артеріи и вены съ не осо­
бенно значительнымъ разрощеніемъ изъ вытянутыхъ кл токъ; въ 
разрощеніяхъ видны 1—3 эластич. оболочки и много волоконъ. 
Въ іпеаіа структурныхъ изм неній не зам чено, толщина колеблется 
между 5—10 д леніями. Аи епЪШа сосудовъ всюду плотная съ боль­
шимъ количествомъ кл токъ и питающихъ сосудовъ. 

Сзади въ ср захъ со третьей 4 попадается довольно крупная 
арт рія съ значительнымъ разрощеніемъ изъ кругловатыхъ, оваль­
ныхъ и вытянутыхъ кл токъ, расноложенныхъ безъ опред леннаго 
порядка. Въ этомъ разрощеніи много тонкихъ эластическихъ гомо-
генныхъ зернистыхъ волоконъ и зеренъ, а также образовались 5 
эласт. оболочекъ. М. еіазі;. іпі тонка и по м стамъ прерывается. 
Въ шеаіа почти невидно эластическихъ волоконъ. Въ н которыхъ 
арт ріяхъ и венахъ видны незначительный разрощенія съ эластич. 
волокнами и даже оболочками. Въ третьей '/4 видны 4 крупный 
артеріи и во вс хъ значительное съуженіе просв товъ всл дствіе 
разрощеній эндотелія. Во вн шнихъ слояхъ кл тки вытянуты и 
наклонны складываться концентрическими рядами, образуя даже 
кл точно-волокнистую ткань. Во внутренней половин кл токъ 
больше ; он различной формы и лежать безъ опред леннаго порядка. 
Въ ткани разрощеній видно по 3—5 эластич. оболочекъ и много 
волоконъ и зеренъ. Въ сло съ вытянутыми кл тками новообразо­
ванной эластической ткани не больше, и не меньше, ч мъ во 
внутренней половин . М. еіазі іпі по м стамъ образуетъ дефекты 
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и зд сь ткань разрощенія лежитъ на пшзсиіагіз, не проростая въ 
нее. Въ тедіа*) н которыхъ артерій невидно эластическихъ воло­
конъ; по м стамъ въ ней видно немного круглыхъ кл токъ. Въ 
н которыхъ малыхъ артеріяхъ тоже видны разрощенія изъ кругло­
ватыхъ кл токъ съ эластическими волокнами и даже оболочками: 
Внизу разрощенія можно вид ть во вс хъ артеріяхъ; они прини-
маютъ кл точно-волокнистый характеръ. Въ разрощеніяхъ ново-
образованныя эластическія волокна, зерна и оболочки. Въ одной 
довольно крупной артеріи полное заростаніе кл точно-волокнистою 
тканью, въ коей видны два очень мал нькіе просв ты. Въ тесііа 
какъ будто по м стамъ увеличено количество соединительной 
ткани; кое гд видны круглыя кл тки. Эластическихъ волоконъ 
не видно. Аа епіШа всюду плотна, сливается съ окружающею соеди­
нительною тканью, богата кл тками и питающими сосудами. — Въ 
н которыхъ венахъ им ются разрощенія изъ кругловатыхъ кл токъ 
съ эластическими волокнами и оболочками. — На подошв лишь 
въ н которыхъ артеріяхъ, въ томъ числ и самой крупной, видны 
незначительныя разрощенія изъ кругловатыхъ кл токъ съ элас­
тическими зернами и зернистыми волоконцами. Месііа нормальна. 
АсІ епШіа сливается съ окружающею соединительною тканью. 

Мышцы. Спереди уже вверху зам тна атрофія съ увели-
ченіемъ числа ядеръ ( 4 — 5 — 8 въ пол ) и разростаніемъ соедини­
тельной ткани. Въ нижней половин и на тыл стопы мышечныхъ 
волоконъ уже не видно — всюду плотная соединительная ткань. 
Въ сухожильяхъ круглыя кл тки. Сзади то-же самое. На подошв 
атрофія мышцъ слабве, ч мъ на голени. 

Нервы. Спереди уже вверху увеличено количество ядеръ и 
соединительной ткани; книзу эти измъненія усиливаются. Окраска 
К а і з е г' а обнаруживаете неравном рную толщину міэлиновыхъ 
оболочекъ, истонченіе ихъ. Многія волокна уже не красятся. Т мъ 
не мен е и на тыл стопы н которыя волокна окрашиваются еще 
въ синій цв тъ. Сзади атрофія слаб е, т. ч. даже на подошв 
окрашиваются почти вс волокна. Зд сь и ядеръ меньше, и соеди­
нительная ткань не такъ обильно разрослась. 

Соединительная ткань — плотная съ большимъ коли­
чествомъ вытянутыхъ, овальныхъ и круглыхъ кл токъ. Признаки 
отека. 

Кожа . Эпительяльный покровъ неравном рной толщины; 
по м стамъ сглажены сосочки, исчезли волосы, железы, кожныя 
мышечныя волокна. Соединительно тканный слой кожи и подкожная 
кл тчатка оплотн ли; въ нихъ много вытянутыхъ, овальныхъ, круг­
лыхъ кл токъ. По м стамъ видна рубцевая ткань, покрытая эпи-
теліемъ — в роятно зд сь были покусы. 

*') І Ізм ренія см. въ гл. III. 
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Прочитавшій эту главу, в роятно, согласится съ нами въ томъ, 
что въ нашихъ случаяхъ не было прямой пропорціональности между 
интенсивностью изм неній и числомъ замораживаній, а равно и 
продолжительностью жизни животныхъ. 

Заключеніе. 
Подводя итогъ всему вышеизложенному и сопоставляя найденное 

нами съ найденнымъ другими изсл дователями, мы можемъ сд лать 
сл дующіе выводы относительно важн йшихь изм неній въ тканяхъ 
конечностей морской свинки, подвергавшихся замораживанію : 

1) Кожа. Мы можемъ подтвердить указанія прежнихъ изсл до-
вателей относительно того, что кожа въ состояніи заморзанія мало­
кровна всл дствіе сокраіценія сосудовъ; по оттаиваніи сокращеніе 
сосудовъ см няется расширеніемъ; въ стадіи реакціи наблюдаются: 
расширеніе сосудовъ и наполненіе ихъ кровью, отекъ, краевое стояніе 
лейкоцитовъ, кл точная инфильтрація, кровоизліянія, тромбы въ 
н которыхъ сосудахъ; съ своей стороны мы должны добавить, что 
уже во время замерзанія н которыя кл ткн эпительяльнаго покрова, 
волосяныхъ м шковъ и кожныхъ железъ погибаютъ, кожныя мы­
шечныя волоконца перерождаются; но оттаиваніи эти изм ненія 
усиливаются. Подобно У ш и н с к о м у и мы вид ли образованіе 
вакуолей въ кл ткахъ эпительяльнаго покрова кожи, но не вид ли 
въ немъ кл точной инфильтраціи, которую вид лъ этотъ изсл до-
ватель. Мы не вид ли въ эпительяльномъ покров кожи ни гигант-
скихъ кл токъ ( Е и е г з і ) , ни „полостей съ ядрами внутри" (С о-
б о р о в ъ , У ш и н с к і й), ни гіалиноваго перерожденія (К г і е § е), 
ни гипертрофіи съ посл дующимъ распадомъ эластическихъ волоконъ 
кожи (Н о сі а г а). Впосл дствіи кожа склерозирована, лишена волосъ 
и железъ, а эпительяльный покровъ часто утолщенъ (Б

1
 и е г 8 і) и 

иосылаетъ въ толщу собственно кожи длинные тяжи эиительяльныхъ 
кл токъ. 

2) М ы ш ц ы. Уже прежніе изсл дователи нашли, что мы­
шечныя волокна отъ д йствія холода зернисто перерождаются, за-
т мъ увеличивается количество мышечныхъ ядеръ, регітіз. іпі 
инфильтрируется круглыми кл тками и между волокнами разростается 
соединительная ткань. Все это и мы можемъ подтвердить. Съ 
своей стороны мы должны добавить, что зернистому перерожденію 
часто предшествуетъ образованіе полостей въ сократительномъ 
веществ всл дствіе образованія въ волокн сначала кусочковъ 
льда, а по оттаиваніи капель воды ; жироваго перерожденія волоконъ, 
которое описалъ В е п п и о г Г , мы не вид ліі. Разростающаяся 
между мышечными волокнами соединительная ткань не только не 
позволяетъ возродиться перерожденнымъ мыгаечнымъ волокнамъ, 
но ведетъ даже къ атрофіи уц л вшихъ волоконъ; всл дствіе этого 
въ конц концевъ мышцы заменяются соединительною тканью; той 
же участи подвергаются сухожилія. Омертв ніе мышечныхъ воло-
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конъ съ потерею ядеръ и гіалиновымъ видомъ сократительнаго 
вещества наблюдается только въ м стахъ съ кровоизліяніями и 
зависитъ, повидимому, не отъ дъйствія собственно замораживанія, 
а отъ прекращенія кровеобращенія. 

3) Н е р в ы . Вопреки утвержденію А і о п г о и У п і и н с к а г о , 
что нервы долго противостоять д йствію замораживанія, въ нашихъ 
опытахъ р зкія изм ненія нервовъ развивались даже носл одно-
кратнаго замораживанія. А 1 о п я о, Э п о в ъ и У ш и н с к і й нашли, 
что изм ненія нервовъ отъ д йствія холода состоятъ въ распад 
міэлина и осевыхъ цилиндровъ. Съ своей стороны мы можемъ 
добавить, что въ нервахъ увеличивается количество ядеръ, раз­
ростается соединительная ткань (епсіопеигіит), а уц л вшія нервныя 
волокна истончаются,, атрофируются. Не вс нервные стволы изм -
няются въ одинаковой степени. Изм ненія р зче всего на иериферіи 
и убываютъ по направленію къ центру. 

4) С о с у д ы претерпііваютъ глубокія изм ненія. Во время 
замерзанія и въ первые часы по оттаиваніи изм ненія еще невелики 
и состоятъ въ слущиваніи эндотелія, помутн ніи и вакуолизаціи 
кл токъ тесііае артерій. Но зат мъ артеріи значительно страдаютъ; 
эндотелій набухаетъ и размножается, образуя большія разрощенія. 
Разрощенія эти сначала чисто кл точныя; зат мъ часть кл токъ 
превращается въ волокна; н которыя кл тки разрощенія вакуольно 
перерождаются или образуютъ гіалиновыя глыбкн. Въ разрощеніи 
масса новообразованной эластической ткани въ вид зеренъ, зерни-
стыхъ и гомогенныхъ волоконъ и оболочекъ. Волокна и оболочки 
образуются двоякимъ путемъ : во 1-хъ, путемъ сліянія зеренъ упругаго 
вещества, выд ляемыхъ кл тками эндотелія ( К б 1 1 і к е г , К а п і е г , 
<Т о г е з ) ; во 2-хъ. путемъ отщеиленія отъ сформированныхъ уже 
оболочекъ (А б р а м о в ъ, о г е 8 ) . Въ малыхъ артеріяхъ разрощенія 
эндотелія вырабатываютъ меньше эластической ткани, ч мъ разро-
щенія крупныхъ артерій. Спустя н которое время носл опыта, 
помутн ніе и вакуолизація кл токъ піеаіае исчезаютъ; при налич­
ности разрощенія іпіішае часто можно съ высокой степенью досто-
в рности признать гинертрофію теаіас; въ нозднихъ стадіяхъ въ 
тесііа констатируется незначительная кл точная инфильтрація и 
часто количество соединительной ткани въ шейіа увеличено, а коли­
чество мышечных*) кл токъ уменьшено, — т. о. тесііа атрофируется; 
иногда на н которыхт> участкахъ мышечныя кл тки совс мъ исче­
заютъ. Относительно эластической ткани въ шесііа можно сказать, 
что количество ея никогда не увеличено, иногда уменьшено, иногда 
безъ перем ны. Ай епІШа инфильтрируется круглыми кл тками, 
плотн етъ; около» артерій съ разрощеніями увеличено количество 
аз. азошт. Количество эластической ткани въ аа епііііа безъ 

перем ны. Въ венахъ зам чаются набухлость и пролиферація эн-
дотелія, не достигающая значительных!» степеней, съ небольшимъ 
количествомъ новообразованной эластической ткани. Къ капиллярахъ 
наблюдаются набухлость эндотелія. разрывы. 

5) С о д е р ж и м о е с о с у д о в ъ . Въ состояніи замерзанія 
сосуды (артеріи, вены, капилляры) вообще пусты или содержать 
очень мало крови, а иногда немного зернистаго безцв тнаго 
вещества. По оттаиваніи артеріи, вены и капилляры переполнены 
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Я закончилъ описані измененій различныхъ тканей. Все 
время я не упускалъ изъ вида характеристики микроскопа, сделан­
ной пр. Кульчицкимъ и приведенной въ начале III главы. Я пред-
почиталъ лучше чего нибудь недосмотреть, чемъ увидеть то, чего 
нетъ въ действительности. 

кровью. Артеріи могутъ вполн закупориваться или насчетъ разро-
щенія интимы, или всл дствіе образованія тромбовъ: въ венахъ за­
купорка происходить только всл дствіе тромбоза. Тромбы не образу­
ются во время замерзанія, р дко при оттаиваніи, обыкновенно въ 
стадіи реакціи. Мы не видели зернистыхъ тромбовъ К г і е # е , 
которые онъ принималъ за тромбы изъ кровяныхъ пластинокъ, а 
Н о й а г а за лейкоцитные тромбы. Некоторые тромбы, походившіе 
на описанные К іе §е, оказались обезцв тившимися красными 
тромбами. Зернистыя отложенія въ сосудахъ, образующаяся при 
замерзаніи, смываются при возстановленіи кровеобращенія, не пере­
рождаются гіалиново (на каковое свойство своихъ тромбовъ указы­
ваете К г і е § е) и представляютъ изъ себя, вероятно, зернистый 
распадъ крови, на что указалъ еще С о б о р о в ъ. 

6) Подобно прочимъ изследователямъ въ замерзшихъ тканяхъ 
мы находили красные к р о в я н ы е ш а р и к и угловатыми. 

7) С о с т о я н і е сосудовъ въ замораживаемыхъ тканяхъ. 
Прежними изследователями было установлено, что при заморажи­
вай! и кожи сосуды сокращаются, и кожа делается малокровной 
(бледной), по оттаиваніи сосуды расширяются. Мы можемъ добавить, 
что подобно кожнымъ реагируютъ и глубокіе сосуды конечностей. 

8) К о с т и (особенно большеберцовая) на мороженой конечности 
утолщаются, разростаются ; благодаря разрощенію суставныхъ кон-
цевъ движенія въ суставахъ ограничиваются. 

9) Подобно прочимъ изследователямъ и мы видели въ соеди­
н и т е л ь н о й т к а н и отекъ, кровоизліянія, клеточную инфнль-
трацію, набухлость и матовый видь волоконъ; несомненная же 
гіалиноваго перерожденія, описанная К г і е § , мы не видели ; 
впоследствии соединительная ткань склерозируется. Жировая ткань 
исчезаете. 

10) Измвненія тканей наиболее выражены въ местахъ силь­
нее промерзающихъ. 

11) О м е р т в е л і е обусловлено тромбозомъ многихъ сосудовъ 
(С о п и е і т) и въ нашихъ случаяхъ наступало всегда въ стадіи 
реакдіи. Въ опытахъ V о 1 к т а п' а омертвеніе захватывало только 
стопу, въ нашихъ случаяхъ оно поднималось несколько выше голено­
стопнаго сустава. Омертвевшія части изменяются гіалиново. 

12) Прямой пропордіональности между степенью и распро-
страненіемъ изменений съ одной стороны, и числомъ замораживаній 
или продолжительностью жизни животныхъ съ другой стороны въ 
нашихъ опытахъ не было. 

13) На поставленный намъ для разрешенія воиросъ. служить 
ли замораживаніе этіологическимъ моментомъ для ангіосклероза, мы 
должны ответить утвердительно. 
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Мнъ самому зам тны проб лы въ моей работ ; исправить 
ихъ я уже не могъ; н которые изъ этихъ проб ловъ мною указаны 
въ текст . Пусть лослужитъ мн н которымъ извиненіемъ то об­
стоятельство, что я занимался изсл дованіемъ вопроса, не только 
не изученнаго, но даже такого, къ изученію котораго не приступали. 
Я долженъ былъ идти ощупью по непроторенной еще дорог , не 
им я никакого образца предъ глазами, неув ренный, что прим ненные 
мною планъ и методъ изсл дованія дадутъ мн отв тъ на подлежащій 
разр шенію вопросъ. 

Теперь моя работа есть достояніе научной критики: да будетъ 
она справедлива! 

Считаю своимъ долгомъ выразить глубочайшую благодарность 
проф. В. Г. Ц е г е - ф о н ъ - М а н т е й ф е л ю за разр шеніе пос щать 
его лекціи и хирургическую клинику, за предоставленіе мн темы 
для диссертаціи и за помощь при выполненіи этой работы. 

Отъ всей души благодарю проф. В. А. А ф а н а с ь е в а за 
любезный просмотръ важн йшихъ препаратовъ и за разъясненіе 
н которыхъ неясностей. 

Ассистенту Патологическаго Института Н. И. П а н о в у приношу 
сердечное спасибо за многія полезныя указанія по техник . 

Сиггіеиіит ііае. 

Иларій омичъ Рудницкій, православный, сынъ врача, родился 
въ 1867 году. По окончаніи курса въ Пензенской Гимназіи въ 
1886 году, поступилъ на медицинскій факультетъ Императорскаго 
Московскаго Университета. Въ 1891 году подвергся испытанію 
,въ Государственной Комиссіи при Московскомъ Университет , 
каковою и былъ удостоенъ степени л каря съ отличіемъ. Въ 1892 
году былъ назначенъ на должность сельскаго врача Виленской 
губерніи Свенцянскаго у зда, откуда былъ переведенъ на долж­
ность городового врача въ г. Везенберг , Эстляндской губерніи, 
каковую должность и занималъ до 1897 года, когда перешелъ на 
должность врача В зенбергскаго участка Балтійской жел зной дороги. 
Въ 1898 году перешелъ врачемъ въ Юрьевскій участокъ, въ каковой 
должности состоитъ и понын . Въ 1891 году сдалъ при Московскомъ 
Университет экзаменъ на у зднаго врача, а въ 1896/7 году на 
доктора медицины въ Юрьевскомъ Университет . Работу „Къ во­
п р о с у объ изм н е н і я х ъ в ъ т к а н я х ъ к о н е ч н о с т е й , 
п о д в е р г а в ш и х с я з а м о р а ж и в а н і ю " представляетъ въ ка-
честв диссертаціи. 

5* 
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К ъ р и с у н к а м ъ . 

Рис. I. Вторая передней стороны голени, оп. 19, орс инъ, ок.—3, 
сист. Ц е й с с а. Самое начало разрощенія; эндотелій лежитъ въ 
2—3 ряда кругловатыхъ кл токъ. Видны новообразованныя эластическія 
гомогенный и зернистыя волоконца, соединяющіяся иногда съ шетЬг. 
еіазі. іпі.; посл дняя гомогенна. Въ тейіа видны топчайшія гомогенный 
волоконца, часто соединяющіяся съ гаетЬг. еіазі. ни;. 

Рис. 2. Оттуда же, только съ нижней '/» голени, спереди. Окраска 
\ еі°;ег1;'а. Сист.—А. ок—3. Въ значительномъ разрощенін эндотелія 
видны 3 новообразованныя эластическія оболочки. 

Рис. 3. Тотъ же препаратъ при иммерсіи '/„. Описапіе въ оп. 19. 
Рис. 4. Изъ оп. 14. Орсеинъ. Сист.—А. ок—2. Спаденіе артеріи, в ро-

ятно, посл организаціи и сморщиванія тромба. Опис. стр. 21 и 56. 
Рис. 5. Изъ оп. 14. Низъ задней стороны голени. Гематоксилинъ-

эозинъ. Сист. А, ок. 2. (Разм ры при сист. Д, ок. 3. га = 5—8; і = 45—50 ; 
1 = 20—6 ; & = 98—106). Мейіа истончена; разрощеніе велико; кл тки вн ш-
нихъ слоевъ вытянуты, располагаются концентрическими рядами, кл тки 
внутренныхъ слоевъ кругловаты. 

Рис. 6. Оп. 8, близъ демаркаціи спереди голени. Мелкозернистая масса 
въ вен при сист. А., ок. 2. При изсл дованіи апохроматами Ц е й с с а оказы­
вается что масса состоитъ изъ с тчатой основы и обезцв тившихся красныхъ 
кровяныхъ шариковъ; масса съ боковъ обложена эндотельяльными кл т-
ками; въ самой масс видны лейкоциты, кл тки эндотелія и кровяной 
пигментъ. 

Рис. 7. Изъ оп. 15. Окраска на эластинъ \ і % е г I' а. Сист. А, ок. 2. 
Неравном рное разростаніе іпіішае. Обыкновенно разростаніе бываетъ 
довольно равном рное со вс хъ сторонъ. См. стр. 59. 

Рис. 8. Изъ оп. 3. Водяночное перерождение мышцъ, см. текстъ, 
стр. 16. Гематоксилинъ-Эозинъ. 

Рис. 9. Изъ оп.,15. Третья V. передней стороны голени. Орсеин. 
Сист. А., ок. 2. Новообразованныя эластическія оболочки и волокна, дефекты 
шешЪг. еіаві іпі. см. стр. 58. 

Рис. 10. Изъ опыта 19. Гематоксилинъ эозинъ. Сист. А, ок. 2. Кругло-
кл точная инфильтрація, на одномъ участк теаіа въ артеріи съ зна-
чительнымъ разростаніемъ іпіішае внизу передней стороны голени. 

Рис. II. Изъ опыта 9. Задняя сторона голени, низъ. Окраска V. 
01 е з о п'а, Сист. А,ок. 2. Зарощеніе въ крупной арт ріи изъ кл точно-волок-
стой ткани, съ новообразованными просв тами. Атрофія шейіа съ за-
м ною ея соединительною тканью. Сообщ ніе одного изъ просв товъ съ 
капилляромъ. См. стр. 46. 





Положенія. 

1) Извлечете зубовъ у туберкулезныхъ опасная операція, 
т. к. экстракціонная рана заражается иногда туберкулезными 
бациллами. 

2) Всякій врачъ долженъ ум ть пломбировать зубы, чтобы не 
портить болькымъ жевательнаго аппарата производствомъ экстракцій 
при отсутствіи къ тому достаточныхъ показаній. 

3) Ахиллодинія, какъ осложненіе гонококковаго уретрита, стра-

даніе упорное, но изл чимое. 
4) Утвержденіе д-ра В1 а с к' а, что наши стремленія различать 

зубы „твердые" и „мягкіе" не выдерживаютъ критики, — требуетъ 
пров рки. 

5) Железнодорожные врачи должны принимать участіе въ об-
сужденіи плановъ жел знодорожныхъ зданій, который сл довало-бы 
строить съ бол е строгимъ соблюденіемъ правилъ гигіены, ч мъ 
это д лается въ настоящее время. 

6) Для того, чтобы врачебная помощь жел знодорожнымъ слу-
жащимъ была действительна и продуктивна, въ распоряженіи же­
лезнодорожная врача долженъ находиться паровозъ и санитар­
ный вагонъ. 

7) Регистрація и осмотръ проститутокъ въ маленькихъ горо-
дахъ приносить несомненную пользу. Если этого нетъ въ боль-
шихъ городахъ, то причиною можетъ быть только неудовлетвори­
тельная постановка надзора. 

8) Для уменьшенія гезр. искорененія проституціи недостаточно 
еще религіозно-нравственнаго воспитанія женщинъ. Одинаково важно 
или даже гораздо важнее воспитаніе мущинъ, дабы умень­
шить спросъ. 




