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Повейппя наблюдены показали, что легочная артеры мо- 
жетъ претерпевать болезненный изменен!я въ трехъ различ- 
ныхъ местахъ, а именно; въ артер!альномъ конусе, въ полу­
лунн ыхъ заслонкахъ и въ самомъ своемъ канале или его раз- 
ветвлетяхъ. Всего чаще развивался эндокардическш процессъ, 
еще въ утробной жизни младенца. У взрослыхъ, редко заме­
чаются патологичесюя изменешя вследств!е эндокардита; ес- 
лп-же они бываютъ, то вследств!е атероматозныхъ отложены, 
производящихъ съужеше клапановъ и аневризматическое раз- 
ширеше артерш. Еще реже случалось видеть тревматическое 
воспалеше мышицъ сердца (Myocarditis), которое бы служило 
поводомъ къ cъyжeнiю артер!альнаго конуса и патологическимъ 
изменешямъ полулунныхъ заслонокъ. До сихъ поръ, сколько 
намъ известно, еще небыло описано ни однаго случая остра- 
го воспалешя эндокарды праваго желудочка, которое бы было 
наблюдаемо при жизни больнаго; это обстоятельство побудило 
насъ изложить собственное наше наблюдете въ подобномъ 
случае. Прежде чемъ приступлю къ описанцо ncropin озна­
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ченной болезни, не лишнимъ считаю упомянуть о вс'Ьхъ случа- 
яхъ подобнаго M3MbHeHiN описанныхъ у новЪйшихъ авторовъ*). 
Bet эти случаи могутъ быть разделены на 3 rxaBHbümie вида.

I. Ioc.bACTBiA эндокардита въ утробной жизни младенца.
1. Случай описанный Фрерихсомъ (Günsburg’s Klinik, der 

Kreislauf und Ath. Organ. Breslau, 1856, p. 167). 35-ть лЪт- 
н1й мужчина, туберкулозный, срощеше заслонокъ между со­
бою; съужеше артер!альнаго ствола выше клапановъ, оваль­
ное отверст1е незаросшее.

2. Описанный Спирола (Med. Times 1855 № 278). 47-ти 
летняя девушка; клапаны легочной артерш срослись въ хря­
щеватое кольцо и съужены; овальное отверст!е открыто.

3. Вилькесолсъ (Med. Times 4857. 14- р. 46). И-тил^тняя 
дЪвочка; полулунный заслоночки совершенно уничтожены; ле­
гочная артер!я наполнена тромбомъ, плотно приросшимъ къ ея 
стЪнкамъ; овальное OTBepcrie незаросшее; правый желудочекъ 
сильно увеличенъ.

4. Пикоком» (Peakock) (Med. Times 1859, 18 pag. 404) 
23-хъ BTHiü мужчина, туберкулозный; легочное устье сту­
жено на половину; заслонки срослись между собою; правый 
желудочекъ гипертроФированъ; овальное отверст!е закрыто.

II. ИзмЪнешя всл'Бдств1е атероматознаго процесса (Endar­
teriitis deformans).

1. Бенедиктом» (Wiener med. Wochenschrift 2 Sept. 1854 
г.) 60-ть летняя женщина; атероматозныя отложешя на кла- 
ианахъ и на дальнЪйшемъ продолженш артерш; съужеше и 
неподвижность клапановъ.

2. Вилликом» (Willigk) (Schmidt’s Jahrb., Bd. 79. 1853. 
p. 92): 49 лЪтнш мужчина, туберкулозный; склеротическое 
изменен ie ствола легочной артерш; правая вЪтвь ея съужена

♦ ) Норма-Шеверъ (Norma-Chevers) изложилъ весьма подробно, древ­
нюю литературу этаго предмета, но къ сожалЬшю, вь настоящее вре­
мя, мы неимЬемъ подъ рукою этаго сочинешя.



на два сантиметра, левая ветвь атероматозная, до самаго ея 
разветвлен] я въ существе легкихъ.

3. Тотъ-же авторъ и въ томъ-же перюдическомъ издаши 
описываетъ следующш случай1, внутренняя оболочка артер]аль- 
наго конуса потускла; заслоночки легочной aprepin утолщены, 
равно какъ и tunica intima артер]альнаго ствола, покрыта мно­
гими вегетащями. (?)

4. Скодою (Schmidt’s Jahrb., Bd. 82. 1854, р. 187). 43-хъ 
летнш мужчина; стволъ легочной aprepin разширенъ, въ виде 
аневризмы, величиною въ утиное яйцо, съ склеротическими 
стенками; клапаны неудобоподвижны; правый желудочекъ весь­
ма разширенъ и гипертроФированъ,

5. Гоппомт>: Аневризматическое разширеше легочной aprepin 
въ окружности на 5 дюймовъ.

6. Эрихсеномъ (Petersb. med. Zeitschrift, Heft. 7). 38-ми 
летняя женщина, съужеше легочной aprepin тотчасъ надъ 
клапанами; клапаны здоровы; разширеше самаго артер!альнаго 
ствола, въ виде мешка; intima съ атероматозными измене- 
1ПЯМИ.

III. Последств1я тревматическаго воспалешя мышцъ сердца.
Случай описанный Дитрихом?» (Prager Vierteljahrschrift, Bd. 

21) съужеше артер1альнаго конуса и стянут!е клапановъ.
Наконецъ, представившейся моему наблюдешю случай бо- 

лезненнаго изменешя клапановъ легочной aprepin, вследств!е 
остраго воспалешя эндокардш, следующий Пащентъ 23 летъ, 
принятъ въ Петропавловскую больницу 18 Сентября 1861 г. 
Настоящее его состоянге: больной малокровенъ, жирная ткань, 
во всемъ теле, довольно развита; видимыя слизистыя оболочки 
несколько синеваты; пульсъ малый—84; температура кожи не- 
увеличена; животъ вздутъ; языкъ покрытъ слизью, широкъ, 
съ заметными по краямъ оттисками зубовъ. При изеледоваши 
легкихъ, въ нижнихъ доляхъ ихъ, слышатся лепие слизистые 
звуки; тоны перкуссш въ стороне сердца тупы и, простира­
ясь за край грудной кости на одинъ палецъ, идутъ вверхъ до 
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втораго ребра, такъ, что въ этомъ месте образуется площадь 
усеченнаго треугольника. Толчекъ верхушки сердца чувст­
вуется весьма слабо и то неиначе, какъ при наклонеши тела 
впередъ. При выслушиванш места, лежащаго несколько выше 
основашя сердца т. е. при устье большихъ сосудовъ, оказы­
вались звуки nneHia, сопровождавшее какъ systole такъ и 
diastole сердца. Звуке этотъ всего яснее слышался на де ле­
гочною aprepiero; оттуда, идя по направленно средней части 
къ правому краю грудной кости, онъ слабелъ. Звуки клапа- 
новъ, при верхушке сердца, слышались весьма слабыми и какъ 
бы въ отдалеши. Правая доля печени несколько выдалась за 
ребра и, при давленш, была чувствительна. Довольно мучитель­
ный кашель, одышка и õienie сердца; разстроенный аппетите, 
неправильный, часто жидюя, отделения низоме, представляли 
raBHbülie субъективные припадки.

Предшествовавшге припадки. Пащентъ уверяетъ, что за 
месяцъ, до поступлешя въ больницу, онъ былъ совершенно здо- 
ровъ, но съ этаго времени онъ почувствовалъ неправильные 
приступы лихорадки, кашель, одышку и поносъ.

Распозпаванге. Такъ какъ звуки сердца всего сильнее слы­
шались въ месте нахождешя легочной артерш, то мы тотчасъ 
предположили, что болезнь находится въ легочномъ устье, но 
редкость такого повреждешя, острый характере всего болез- 
неннаго процесса, заставили насъ искать другаго объяснешя, 
такимъ болезненнымъ явлешяме. Принявъ въ соображеше, что 
пащентъ, за м'Всяцъ до того, почувствовалъ болезненные при­
падки, что одышка развивалась мало по малу, равно какъ и 
застой въ венозной системе, что при Физическомъ изеледова- 
Hin больнаго, на широкомъ пространстве, слышались тупые зву­
ки, слабые клапановъ тоны и звуки пилегия при устье боль­
шихъ сосудовъ, можно было заключить о присутствш воспа- 
лешя въ сердечной сумке. Дальнейннй ходе болезни обозна­
чался лихорадкою, съ неправильнымъ типомъ, которая къ кон­
цу Сентября, превратилась почти въ ежедневную. Пульсе 
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возвысился до 120 ударовъ; температура кожи также возвы­
силась, бронх!альный катаръ все болъе и болйе принималъ ха- 
рактеръ серознаго выпота. Крупозные выпоты, на миндалевид- 
ныхъ желЪзкахъ и зЪва, затрудняли глоташе. IIuranie ослабло, 
всл'йдств1е часто повторявшихся поносовъ. Общш видъ пащен- 
та былъ одутливый и малокровный. Въ началй Октября ока­
зались тупые звуки при перкуссш нижней части лйвой сто­
роны груди и ясные звуки трешя па передней поверхности 
грудной клетки; показался отекъ въ ногахъ; накоплеше сыво­
ротки въ полости живота, тифозное притуплеше умственныхъ 
способностей и 8-го Октября наступила самая смерть.

Вскрьгпе сделано 14- часовъ послъ смерти.
Тйло бледное, хорошо и крепко сложенное; нижшя конеч­

ности слегка въ отекшемъ состояши. Легкая трупная окоче- 
н-йлость. Правая грудная полость содержала 5 — 6 Фунтовъ 
желтой сыворотки, въ которой находились б'йлыя клочья. Пе­
редняя поверхность праваго легкаго соединялась съ грудною 
клеткою мягкими, легко-раздирающимися нитями.

Подреберная плева сильно налитая кровью, покрыта была 
бЪлымъ выпотомъ. Легк!я опали, въ верхнихъ доляхъ ихъ за­
ключался воздухъ, BMBCTB съ пйнистою, желтою сывороткою; 
нижшя ихъ части вялы, кожисты, безвоздушны. Правое лег­
кое сильно налито кровью; подреберная плева въ здоровомъ со­
стояши. BpoHxiM наполнены слизистою сывороткою. Никаких^ 
слгьдовъ туберкулъ вз легкгюсъ Въ сердечной сумочка, около 
3-хъ унцевъ желтоватой сыворотки; никакихъ слгйдовъ восна- 
лительнаго выпота не оказалось. Правый жел.удочекъ нисколь­
ко разширенъ, весьма мало гипертроФированъ, станки, въ верх­
ней ихъ части, им-йли въ толщину 2 милиметра, а въ нижней 
5—6 милиметровъ. Трезубчатая заслонка была совершенно нор­
мальна и плотно смыкалась. Эндокард1умъ невредимъ. Правая 
и средняя полулунныя заслоночки были до того изменены ос- 
трымъ воспалительнымъ процессомъ, что отъ правой оставалась 
только одна наружная половинка; внутренняя же заслонка из­
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менилась въ толстый наростъ серо-красноватаго цвета, имела 
5-ть милиметровъ ширины и 2 милиметра толщины; въ одномъ 
месте она была оторвана и подвижна. Вместо средней заслон­
ки, найденъ былъ неправильный утолщенный наростъ, на ко­
торый упирался тромбъ, довольно плотный, величиною въ дюймъ. 
Въ дальнейшемъ продолженш легочной артерш, незамечалось 
никакого следа болезненнаго процесса; овальное отверст!е было 
закрыто. Левое сердце съ его клапанами было нормально, на 
дуге аорты видно было, несколько маленькихъ, атероматозныхъ 
островковъ. Правая доля печени увеличена, съ тупыми края­
ми; въ существе своемъ многокровна, впрочемъ, строеше ея 
нормально. Селезенка, 15 сантиметровъ длины, 10 ширины и 
5 сайт, толщины, рыхлаго и кашеобразнаго свойства. Почки 
увеличены, съ сочною, легко отделяющеюся сумочкою; корковое 
ихъ существо, довольно толсто и наполнено кровью; прямые 
мочевые канальцы—катаральны. Слизистая оболочка желудка и 
кишекъ—разбухппя; черепная полость небыла вскрыта.

Заключенье. Найденныя изменешя, при вскрыты,’весьма точно 
объясняютъ явления, замеченный нами при жизни пащента. 
Утолщенные и неудобоподвижные клапаны, должны были про­
изводить те неправильные звуки, которые мы замечали какъ 
при systole, такъ и diastole сердца и распространявшиеся до 
самаго праваго желудочка, звуки клапановъ леваго сердца ока­
зывались слабыми и тупыми потому, что они производились 
меньшею и слабейшею волною крови. Сильное накоплеше крови, 
въ правомъ желудочке, отодвигало края легкихъ и подавало по- 
водъ къ широкому, тупому звуку—при перкуссш сердца. Весь 
процессъ имелъ острый характеръ и еслибы онъ имелъ хрони­
ческое течете, то правый желудочекъ необходимо сделался 
бы гипертроФированнымъ.
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Объяснены изображены сердца съ патологическими из- 
м-ьнешями ПОЛУЛУННЫХЪ ЗАСЛОНОЧЕКЪ въ легочной ар-

ТЕР1И.

А. Левый желудочекъ сердца.
В. Открытая полость праваго желудочка.
С. Левое предсерд!е.
D. Подключичная правая артер1‘я.
Е. Сонная правая aprepia.
F. Лоскутъ внутренней стенки праваго желудочка.
G. Частъ трезубчатой заслонки.
а. Разрезъ въ левомъ желудочке.
в. Край отрезка праваго желудочка.
1. Изменившаяся внутренняя полулунная заслоночка ле­

гочной aprepin.
5. Половина внутренней полулунной заслоночки оставшаяся 

здоровою.
3. Средняя полулунная заслоночка начавшая изменяться 

въ Аращевомъ узелке.
4. Другая половина здоровой внешней полулунной заслоночки.
5. Мясистыя перекладины праваго желудочка.
о, о, о; головки булавокъ воткнутыхъ для удержашя отре- 

занныхъ частей въ должномъ положенш.
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HoBbülis наблюдешя показали, что легочная артер!я мо- 
жетъ претерпевать болезненный изменен!я въ трехъ различ- 
ныхъ местахъ, а именно; въ apтepiaльнoмъ конусе, въ полу­
лунн ыхъ заслонкахъ и въ самомъ своемъ канале или его раз- 
ветвлешяхъ. Всего чаще развивался эндокардическш процессъ, 
еще въ утробной жизни младенца. У взрослыхъ, редко заме­
чаются патологичесюя изменешя вcлeдcтвie эндокардита; ес- 
ли-же они бываютъ, то вследств!е атероматозныхъ отложенш, 
производящихъ съужеше клапановъ и аневризматическое раз- 
ширеш'е артерш. Еще реже случалось видеть тревматическое 
воспалеше мышицъ сердца (Myocarditis), которое бы служило 
поводомъ къ съуженпо артер!альнаго конуса и патологическимъ 
изменешямъ полулунныхъ заслонокъ. До сихъ поръ, сколько 
намъ известно, еще небыло описано ни однаго случая остра- 
го воспалешя эндокард in праваго желудочка, которое бы было 
наблюдаемо при жизни больнаго; это обстоятельство побудило 
насъ изложить собственное наше наблюдшие въ подобномъ 
случае. Прежде чемъ приступлю къ onueaHito ncropin озна­
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ченной болезни, не лишнимъ считаю упомянуть о всёхъ случа- 
яхъ подобного M3MBHeHiN описанныхъ у нов'Вйшихъ авторовъ*). 
Вс/ё эти случаи могутъ быть разделены на 3 raBEtünie вида.

I. Посл,Ёдств1я эндокардита въ утробной жизни младенца.
1. Случай описанный Фрерихсомъ (Günsburg’s Klinik, der 

Kreislauf und Ath. Organ. Breslau, 1856, p. 167). 35-ть лЪт- 
гйй мужчина, туберкулозный , срощеше заслонокъ между со­
бою; съужеше артер!альнаго ствола выше клапановъ, оваль­
ное отверст!е незаросшее.

2. Описанный Спирола (Med. Times 1855 №278). 17-ти 
летняя девушка; клапаны легочной артерш срослись въ хря­
щеватое кольцо и съужены; овальное отверспе открыто.

3. Вилькесомъ (Med. Times 1857. 14- р. 46). Н-тилЪтняя 
девочка; полулунныя заслоночки совершенно уничтожены; ле­
гочная артер1я наполнена тромбомъ, плотно приросшимъ къ ея 
ст'Ьнкамъ; овальное OTBepcrie незаросшее; правый желудочекъ 
сильно увеличенъ.

4. Пикокодт (Peakock) (Med. Times 1859, 18 pag. 404) 
23-хъ IBTHi мужчина, туберкулозный; легочное устье съу- 
жено на половину; заслонки срослись между собою; правый 
желудочекъ гипертроФированъ; овальное отверст!е закрыто.

II. ИзмЪнешя всл-Ёдств1е атероматознаго процесса (Endar­
teriitis deformans).

1. Бенедиктомъ (Wiener med. Wochenschrift 2 Sept. 1854 
г.) 60-ть летняя женщина; атероматозныя отложешя на кла- 
панахъ и на дальнЪйшемъ продолжеши артерш; съужеше и 
неподвижность клапановъ.

2. Вилликомъ (Willigk) (Schmidt’s Jahrb., Bd. 79. 1853. 
p. 92): 49 лЪтшй мужчина, туберкулозный; склеротическое 
M3MBHeHie ствола легочной aprepim; правая вЪтвь ея съужена

♦) Норма-Шеверъ (Norma-Chevers) изложилъ весьма подробно, древ­
нюю литературу этаго предмета, но къ сожалЬшю, вь настоящее вре­
мя, мы неим'Ьсмъ подъ рукою этаго сочинешя.



на два сантиметра, лЪвая в-Ьтвь атероматозная, до самаго ея 
развЪтвлешя въ существа легкихъ.

3. Тотъ-же авторъ и въ томъ-же перюдическомъ издаши 
описываетъ слЪдующш случай1, внутренняя оболочка артер!аль- 
наго конуса потускла; заслоночки легочной aprepin утолщены, 
равно какъ и tunica intima aprepiaabiiaro ствола, покрыта мно­
гими вегетащями. (?)

4. Скодою (Schmidt’s Jahrb., Bd. 82. 1854, р. 187). 43-хъ 
лЪтнш мужчина; стволъ легочной aprepin разширенъ, въ впдЪ 
аневризмы, величиною въ утиное яйцо, съ склеротическими 
станками; клапаны неудобоподвижны; правый желудочекъ весь­
ма разширенъ и гипертроФированъ,

5. Гоппомъ: Аневризматическое разширеше легочной aprepin 
въ окружности на 5 дюймовъ.

6. Эрихсеномъ (Petersb. med. Zeitschrift, Heft. 7). 38-ми 
летняя женщина, съужеше легочной артерш тотчасъ надъ 
клапанами; клапаны здоровы; разширеше самаго артер!альнаго 
ствола, въ вид^ мЪшка; intima съ атероматозными изм^не- 
1ПЯМИ.

III. Посл^-цтия тревматическаго воспалешя мышцъ сердца.
Случай описанный Дитрихолт (Prager Vierteljahrschrift, Bd. 

21) съужеше артер!альнаго конуса и стянут1е клапановъ.
Наконецъ, 'представившийся моему наблюдешю случай бо- 

л^зненнаго измънешя клапановъ легочной aprepin, всл1>дств1е 
остраго воспалешя эндокардш, слЪдуюпцй. Пащентъ 23 лЪтъ, 
принятъ въ Петропавловскую больницу 18 Сентября 1861 г. 
Настоящее его состоянге: больной малокровенъ, жирная ткань, 
во всемъ т^л-В, довольно развита; видимыя слизистыя оболочки 
нисколько синеваты; пульсъ малый—84; температура кожи не- 
увеличена; животъ вздутъ; языкъ покрыть слизью, широкъ, 
съ заметными по краямъ оттисками зубовъ. При изсл'Ьдоваши 
легкихъ, въ нижнихъ доляхъ ихъ, слышатся легше слизистые 
звуки; тоны nepryccin въ сторонТ сердца тупы и, простира­
ясь за край грудной кости на одинъ палецъ, идутъ вверхъ до 



6

второго ребра, такъ, что въ этомъ месте образуется площадь 
усеченного треугольника. Толчекъ верхушки сердца чувст­
вуется весьма слабо и то неиначе, какъ при наклонеши тела 
впередъ. При выслушиваши места, лежащаго несколько выше 
основашя сердца т. е. при устье большихъ сосудовъ, оказы­
вались звуки пилешя, сопровождавшее какъ systole такъ и 
diastole сердца. Звукъ этотъ всего яснее слышался надъ ле­
гочною aprepier; оттуда, идя по направленно средней части 
къ правому краю грудной кости, онъ слабелъ. Звуки клапа- 
новъ, при верхушке сердца, слышались весьма слабыми и какъ 
бы въ отдаленш. Правая доля печени несколько выдалась за 
ребра и, при давлеши, была чувствительно. Довольно мучитель­
ный кашель, одышка и õienie сердца; разстроенный аппетите, 
неправильный, часто жидшя, отделегпя низомъ, представляли 
главнейпле субъективные припадки.

Предшествовавшие припадки. Пащентъ уверяетъ, что за 
месяцъ, до поступлегпя въ больницу, онъ былъ совершенно здо- 
ровъ, но съ этаго времени онъ почувствовалъ неправильные 
приступы лихорадки, кашель, одышку и поносъ.

Распознавание. Такъ какъ звуки сердца всего сильнее слы­
шались въ месте нахождешя легочной артерш, то мы тотчасъ 
предположили, что болезнь находится въ легочномъ устье, но 
редкость такого TOBpeaeHia, острый характеръ всего болъз- 
неннаго процесса, заставили насъ искать другаго объяснешя, 
такимъ болЪзненнымъ явлешямъ. Принявъ въ соображеше, что 
пащентъ, за месяцъ до того, почувствовалъ болезненные при­
падки, что одышка развивалась мало по мал у, равно какъ и 
застой въ венозной системе, что при Физическомъ изслЪдова- 
Hin больнаго, на широкомъ пространстве, слышались тупые зву­
ки, слабые клапановъ тоны и звуки пилешя при устье боль­
шихъ сосудовъ, можно было заключить о присутствш воспа- 
xenis въ сердечной сумке. Дальнейппй ходъ болезни обозна­
чался лихорадкою, съ неправильнымъ типомъ, которая къ кон­
цу Сентября, превратилась почти въ ежедневную. Пульсъ 
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возвысился до 120 ударовъ; температура кожи также возвы­
силась, бронх!альный катаръ все более и более принималъ ха- 
рактеръ серознаго выпота. Крупозные выпоты, на миндалевид- 
ныхъ железкахъ и зева, затрудняли глоташе. Питаше ослабло, 
вследств1‘е часто повторявшихся поносовъ. Общш видъ пащен- 
та былъ одутливый и малокровный. Въ начале Октября ока­
зались тупые звуки при перкуссш нижней части левой сто­
роны груди и ясные звуки трешя на передней поверхности 
грудной клетки; показался отекъ въ ногахъ; накоплсше сыво­
ротки въ полости живота, тифозное притуплеше умственныхъ 
способностей и 8-го Октября наступила самая смерть.

Вскрьте сделано 14 часовъ после смерти.
Тело бледное, хорошо и крепко сложенное; нижшя конеч­

ности слегка въ отекшемъ состояши. Легкая трупная окоче­
нелость. Правая грудная полость содержала 5 — 6 Фунтовъ 
желтой сыворотки, въ которой находились белыя клочья. Пе­
редняя поверхность праваго легкаго соединялась съ грудною 
клеткою мягкими, легко-раздирающимися нитями.

Подреберная плева сильно налитая кровью, покрыта была 
белымъ выпотомъ. Легшя опали, въ верхнихъ доляхъ ихъ за­
ключался воздухъ, вместе съ пенистою, желтою сывороткою; 
нижшя ихъ части вялы, кожисты, безвоздушны. Правое лег­
кое сильно налито кровью; подреберная плева въ здоровомъ со- 
стояши. BponxiM наполнены слизистою сывороткою. Никаких» 
слтъдов» туберкул» в» легких» Въ сердечной сумочке, около 
3-хъ унцевъ желтоватой сыворотки; никакихъ следовъ восиа- 
лительнаго выпота не оказалось. Правый желудочекъ несколь­
ко разширенъ, весьма мало гипертроФированъ, стенки, въ верх­
ней ихъ части, имели въ толщину 2 милиметра, а въ нижней 
5—6 милиметровъ. Трезубчатая заслонка была совершенно нор­
мальна и плотно смыкалась. Эндокард1умъ невредимъ. Правая 
и средняя полулунныя заслоночки были до того изменены ос- 
трымъ воспалительнымъ процессомъ, что отъ правой оставалась 
только одна наружная половинка: внутренняя же заслонка из­
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менилась въ толстый наростъ сЪро-красноватаго цвета, имела 
5-ть милиметровъ ширины и 2 милиметра толщины; въ одномъ 
MBCTB она была оторвана и подвижна. Вместо средней заслон­
ки, найденъ былъ неправильный утолщенный наростъ, на ко­
торый упирался тромбъ, довольно плотный, величиною въ дюймъ. 
Въ дальнейшемъ продолжены легочной артерш, незамечалось 
никакого следа болезненнаго процесса; овальное OTBepcrie было 
закрыто. Левое сердце съ его клапанами было нормально, на 
дуге аорты видно было, несколько маленькихъ, атероматозныхъ 
островковъ. Правая доля печени увеличена, съ тупыми края­
ми; въ существе своемъ многокровна, впрочемъ, строеше ея 
нормально. Селезенка, 15 сантиметровъ длины, 10 ширины и 
5 сайт, толщины, рыхлаго и кашеобразнаго свойства. Почки 
увеличены, съ сочною, легко отделяющеюся сумочкою; корковое 
ихъ существо, довольно толсто и наполнено кровью; прямые 
мочевые канальцы—катаральны. Слизистая оболочка желудка и 
кишекъ—разбухппя; черепная полость небыла вскрыта.

Заключение» Найденный изменешя, при вскрытш,’весьма точно 
объясняютъ явлешя, замеченный нами при жизни пащента. 
Утолщенные и неудобоподвижные клапаны, должны были про­
изводить те неправильные звуки, которые мы замечали какъ 
при systole, такъ и diastole сердца и распространявшиеся до 
самаго праваго желудочка, звуки клапановъ леваго сердца ока­
зывались слабыми и тупыми потому, что они производились 
меньшею и слабейшею волною крови. Сильное накоплеше крови, 
въ правомъ желудочке, отодвигало края легкихъ и подавало по- 
водъ къ широкому, тупому звуку—при перкуссш сердца. Весь 
процессъ имелъ острый характеръ и еслибы онъ имелъ хрони­
ческое течеше, то правый желудочекъ необходимо сделался 
бы гипертроФированнымъ.
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Проток, застьд . О.Р.В.къ статыь Доктора Валя.
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Объяснены изображены сердца съ патологическими из- 
МЪНЕНЫМИ ПОЛУЛУННЫХЪ заслоночекъ въ легочной ар- 

ТЕРШ.

Л. Левый желудочекъ сердца.
В. Открытая полость праваго желудочка.
С. Левое предсерд!е.
D. Подключичная правая артер!я.
Е. Сонная правая артер!я.
F. Лоскутъ внутренней стенки праваго желудочка.
G. Частъ трезубчатой заслонки.
а. Разрезъ въ левомъ желудочке. -
в. Край отрезка праваго желудочка.
1. Изменившаяся внутренняя полулунная заслоночка ле­

гочной aprepiv. '
5. Половина внутренней полулунной заслоночки оставшаяся 

здоровою.
3. Средняя полулунная заслоночка начавшая изменяться 

въ Аращевомъ узелке.
4. Другая половина здоровой внешней полулунной заслоночки.
5. Мясистыя перекладины праваго желудочка.
о, о, о; головки булавокъ воткнутыхъ для удержат'я отре- 

занныхъ частей въ должномъ положеши.


