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Въ литературе до сихъ поръ не установилось 
ясныхъ взлядовъ на связь лимфатической системы, 
образующейся въ плевритическихъ ложныхъ перепон-
к а х ъ . с ъ лимфатической системой плевры легкаго. Рав-
нымъ образомъ, также не установилось опредъленнаго 
взляда на развит'ю эластической ткани въ нихъ. Между 
тъмъ эти вопросы представляютъ для патолога зна­
чительный интересъ, Въ виду этого и была пред­
принята моя работа. Казалось, что подобную задачу 
возможно будетъ болъе или менъе удачно выполнить 
благодаря недавно введенному новому способу вызы­
вай'^ экспериментальнаго плеврита впрыскиважемъ 
эмульсш алевроната. Долженъ однако сознаться, что 
полученные мною результаты оказались нъсколько 
ниже ожидашй, тъмъ не менъе они представляютъ не 
малый научный интересъ. 

Въ литературъ по интересующему насъ вопросу 
имъется всего три работы, появивиляся въ течеше по-
слъднихъ пяти лътъ.. Впервые производилъ впрыски-
ваше алевроната въ 1901 году Соепеп*) съ цълью 
изучить виды клътокъ эксудата, появляющагося вскоръ 
послъ впрыскивашя. Разсмотръвъ вопросъ, его инте-
ресующш, Соепеп описываетъ также дальнейшую участь 

*) Соепеп. й\е А1еигопаф1еигШ5 с1е5 К а п т с Ь е п . У|ГСЬОУ/'5 
АгсЫу. В. 1 6 3 . 
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эксудативнаго налета, покрывающаго плевру легкаго. 
Онъ приходить къ слъдующимъ з а к л ю ч е т я м ъ ; 

Лейкоциты въ эксудатъ псевдоэозинофильные. 
Эксудативныя явлен'1я достигаютъ на второй день выс-
шаго своего развит'1Я, а затъмъ постепенно исчезаютъ. 
Вызванный впрыскиважемъ алевроната плевритъ имъ-
етъ быстрое течеже и проходить безъ образования 
сращежй. Узелки алевроната прорастаютъ фибробла-
стами, отделяются отъ плевры легкаго и подвергаются 
разсасыван'по: „01е с1игсп 1п]еспоп е'шег з1еп1еп А1еиго-
па! - - Еггш1зюп ег2еид1е з*еп1е еКпде Р1еигШз 2е1сНпе1 
51сЬ с!игсп с!еп зсппеПеп АЫаи!' с!ег Егзспетипдеп аиз. 
ОаЬе) 1п11 убШде гезШиио ас1 'ш1едгит оппе АёЬаез'юпз-
ЬНсЗипд е т . N30?! У1ег ^/осЬеп 151 аЧе Р1еипиз (аз! 
уо11з1апсПд депеП! ипс1 пиг посп т Ппзепдгоззеп 
Неегёеп у/'юа'ег гиегкеппеп, аЧе пасЬ Уег1аи( е т е г \^еь 
1егеп \А/осНе \УОЫ аисЬ уегзсЬ^ипёеп з е т сШгЙеп" 
(Вызванный инъекцией стерильной эмульаи алевроната 
стерильный гнойный плевритъ отличается тъмъ, что 
явлен'1я его быстро исчезаютъ. При этомъ получается 
полная гезгНиио аё 'ит1едгит безъ образован'^ сращенш. 
По истечежи 4 недьль плевритъ почти совсъмъ из-
леченъ и распознается только по очагамъ, величиною 
съ чечевицу, которые по истечежи еще одной недъли 
также исчезаютъ). Вскользь Соепеп упоминаетъ о 
лимфатическихъ сосудахъ въ капсулъ, окружающей 
кучки алевроната, 

БсЫКтапп*) пользовался впрыскиважемъэмульс'ж 
алевроната для того, чтобы въ появляющейся воспа­
лительной ткани изучить образован'^ эластическихъ 
волоконъ. Онъ пришелъ къ заключен'^, что эла-

*) ЗсЫЯтапп. 01е Н15(юдепе5е с!ег е1а5(1зсЬеп Равегп Ье1 <3ег 
Огдаш'заКоп с!ез А1еигста(е5ис1а(е5. Сеп1га1ЫаМ Юг аПд. РаСЬ. ипс! 
ра1Ь. АпаЬгше. 1903, № 20. 
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стичесюя волокна образуются сразу какъ таковыя, 
при чемъ клъточная протоплазма не принимаетъ ни­
какого участ1я въ ихъ образоранш. Лежать эласти-
чесюя волокна среди соединительно-тканныхъ, имъ-
ютъ одинаковое съ ними направлеже и могутъ появ­
ляться одновременно съ соединительно - тканными 
волокнами. Впервые ЗсЫШпапп замътилъ новообра-
зованныя волокна на 7 день послъ впрыскивашя: 
„Е1азп5спе РазегЫ1с1ипд капп зспоп а т 7 Таде пасп 
йег 1п]есИоп ЬеоЬасп1е1 ^егёеп т о!ег з'юп огдашз1егеп-
с!еп Аипадегипд, 01е е1аз11зспеп Разегп еп1у/1ске1п 
з'1сп дЫсп а1з копИпшгПсЬе Разегп оЬпе КбгпсЬеп-
Уогз1и(е. 11п-шапс11ипд УОП ТеПеп ёез Рго1ор1азтаз 
т е1аз115сЬе ЗиЬз1ап2 Ппс1е1 т с п ( 5{а11. В\е е1азИ-
зспеп Разегп еп!\\мске1п з1сп зупспгоп т и с1еп ]ипдеп 
ВтёедемеозПЪгШеп т апа1одег Апогс1пипд ^пе алезе, 
посп Ьеуог сИе пеидеЫ1с!е1еп СеШззе т\1 е1аз11зсЬеп 
Разегп уегзепеп зта 1 . 1тргаедпапоп УОП В1пёеде^еЬз-
ПЪгШеп Ппёе! 51сп п'юЫ, с!осЬ капп сИе иггшапс11ипд 
е т е г В т й е д е ^ е Ь з ^ з е г 'т сопппио т е'те е1азизспе 
п'юЫ ипЪесГтд! УОП аегНапс! деулезеп у/егёеп." (Образо-
важе эластическихъ волоконъ можно наблюдать въ 
организующемся налетъ уже на 7 день. Эластичесшя 
волокна образуются сразу въ видь цълыхъ волоконъ 
безъ предварительной стадш зернышекъ. Перехода 
частей протоплазмы въ эластическое вещество не 
бываетъ. Эластичесюя волокна образуются одновре­
менно съ молодыми соединительно-тканными волокон­
цами, располагаясь одинаково съ ними раньше, чъмъ 
у новообразованныхъ сосудовъ появляется эластиче-
ск1й слой. Отложешя въ соединительно-тканныхъ во-
локонцахъ не бываетъ, однако перехода соединительно-
тканнаго волокна т сопИпио въ эластическое съ 
положительностью отрицать нельзя). 

Г" 
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Суох*) производилъ впрыскиважя эмульс'ш але­
вроната въ плевральную полость, чтобы въ организую­
щемся налете алевроната изучить образован'^ лимфа-
тическихъ сосудовъ. До него Та1ке, изучая плеврити-
чесюе тяжи и перепонки, нашелъ въ нихъ лимфатичесюе 
сосуды и щели и высказалъ предположеже, что лимфа-
тичесюе сосуды образуются аналогично кровеноснымъ 
изъ находящихся поблизости патологическаго процесса 
лимфатическихъ сосудовъ нормальной ткани. Суо{, 
изучая плевритическую старую рубцовую ткань, могъ 
также подтвердить результаты изслъдоважй Та1ке, т. е. 
отметить присутств1е лимфатической системы въ пле-
вритическихъ пленкахъ, 

Чтобы показать наглядно связь между старыми 
и новообразованными лимфатическими сосудами, не­
обходимо разсмотръть состояже лимфатической си­
стемы въ молодой, растущей ткани въ разные сроки. 
Для этой цъли весьма пригодна реакц'юнная ткань, 
появляющаяся послъ впрыскиважя алевроната. И дей­
ствительно, Суо! удалось доказать, что образоваже 
лимфатическихъ сосудовъ начинается въ узелке але­
вроната на 10 день. Въ это время замечается вы-
пячиваже до того времени расширенныхъ лимфати­
ческихъ сосудовъ легкаго черезъ эластическш слой 
въалевронатъ. Эти появивш'юся капилляры получаютъ 
затемъ боковыя ветки и соединяются съ лимфати­
ческими щелями, образовавшимися среди ткани, ок­
ружающей глыбки алевроната. Что касается предполо­
жены Соепеп'а, что впоследствии происходитъ раз-
сасыван'1е узелковъ алевроната и исчезаше плеврита, 
то Суо! его опровергаетъ, такъ какъ онъ и на 40 день 
находилъ узелки. 

*) Суо*. Оаз УегЬаНеп бег ЬутрЬде^аззе Ье! ргоМепегепсЗег 
Р1еигШ5. 21ед1егз ВеКгаде. В. 38. -



При изслъдованш лимфатической системы Суо1, 
обращая главнымъ образомъ внимаше на эластическш 
слой легкаго, какъ на основную базу для суждения о 
связи лимфатическихъ сосудовъ кучекъ алевроната съ 
сосудами легкаго, невольно долженъ былъ остановиться 
и на тъхъ измънежяхъ, которыя происходятъ въ эла-
стическомъ слоъ. Эти измънешя онъ и описываетъ 
въ другой работъ*). При этомъ Суо! видълъ совсъмъ 
друпя картины, чъмъ ЗсЫШпапп, и приходитъ къ 
противоположнымъ заключежямъ. Въ то время, какъ 
ЗсЫгГтапп допускаетъ появление новыхъ эластическихъ 
волоконъ въ семидневный срокъ, Суо! считаетъ во­
локна, видимыяраньше20дневнагосрока, занесенными. 
Новообразованными же волокнами Суо1 считаетъ 
волокна кольцевого эластическаго слоя въ стънкахъ 
сосудовъ, появляющаяся въ концъ третьей недъли, и 
эластичесшя волокна, появляющ1яся въ узелкъ але­
вроната по истечен'ш 4 недъль: 

„Ве1 бег Огдашзапоп ёег дигсп А1еигопа1 Ъеулгк1еп 
Ехзис1а1Ы1а'ипд аи( с1ег Р1еига (тбе! е'ше таспИде А111-
(азегипд бег е1азизспеп Сгеп21ате11е з(аи. 0'1е Ро1де 
бауоп 151 е т е таспМде Етуег1е1Ьипд УОП аЬдезра1-
1епеп е1а5115сЬеп Е1етеп1еп т а!аз СгапЫаиопгде^еЪе. 

Баз егз1е Егзспе 'теп УОП пеидеЫ1йе1еп е1аз115сЬеп 
Разегп ге\$1 51сп т бег ^апб бег пеидеЬПсЫеп СеШззе 
ипб т ёаз Епс1г ёег йгШеп \Уоспе (20 Таде), 
егз1 зра^ег пасп 4 'У/оспеп 1ге1еп з'1е аисп т д е т 
ЫагЬепдешеЬе аи(. 

0']е ВНйипд с1ег е1а5изсЬеп Разегп ег!о1д1, аПег 
•у/агзспе'тПспкеК пасЬ, ех1гасе11и1аг, еп!^ес!ег с1игсп 
рптШуе ОШегегтегипд атогрпег, соИадепег 2 м з с п е п -

*) Суо1. ЦеЬег с1ая УегЬаНеп с!ег екзИзспеп Разегп Ье1 
А1еигопаф1еип11з. 21ед1егы ВеЛгаде. В. 38. 



гиЬз1аг)2 оаег йигсп итзЫШпдзуогдапде 'пп СеЫе1 
пЪпНагеп Се\уеЬез". 

(При организации образовавшаяся на плевръвслъд-
ств1е инъекцш алевроната налета происходитъ сильное 
разволокнеше эластическаго слоя. Слъдств1емъ этого 
является сильное з а н е с е т е отщепленныхъ эластиче-
скихъ волоконъ въ грануляцюнную ткань. 

Первое появлеше новообразованныхъ эластическихъ 
волоконъ замечается въ стънкахъ новообразованныхъ 
сосудовъ и обнаруживается въ конце 3 недели (20 дней), 
позднее же, по истечении 4 недель, они появляются 
и въ рубцовой ткани. Образован'^ эластическихъ во­
локонъ происходитъ, вероятно, вне клетки: или пер­
вичной дифференцировкой аморфнаго коллагеннаго 
межклеточнаго вещества, или преобразовашемъ во­
локнистой ткани). 

Цель настоящей работы, какъ упомянуто выше, 
сводится къ проверке результатовъ, полученныхъ выше­
названными авторами. 



Постановка опытовъ. 
Чтобы доказать связь лимфатической системы 

легкаго съ системой, появляющейся въ ткани, окру­
жающей глыбки алевроната, возможны два способа. 
Во-первыхъ, наполнеше лимфатической системы ин­
тересующей насъ области инъекционной массой съ 
послъдующимъ микроскопическимъ изслъдовашемъ се-
р'ш сръзовъ и, во-вторыхъ, микроскопическое изслъ-
доваже сер'ш сръзовъ безъ предыдущей инъекцш. 
Всякому понятно, что первый способъ гораздо демон­
стративнее. Съ такими соображежями Суо! взялся 
за инъекцш лимфатическихъ сосудовъ. Онъ пользо-' 
вался методомъ, предложеннымъ Тейхманомъ (вколъ). 
Несмотря на все старажя и строгое соблюдете правилъ 
техники, Суо1 получилъ налит1е к р о в е н о с н ы х ъ со­
судовъ, потому что ему приходилось впрыскивашя де­
лать наугадъ. Такъ какъ у лимфатическихъ и кровенос­
ныхъ капилляровъ строеше стенокъ одинаково, то 
Суо! не. былъ въ состоянж различить ихъ другъ отъ 
друга. Вследств1е этого Суо! продолжалъ свои опыты 
по второму способу. 

Я для своихъ опытовъ выбралъ большихъ собакъ, 
у которыхъ лимфатические сосуды гораздо крупнее, 
чемъ у кроликовъ, и при известномъ навыке со сто-
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роны экспериментатора замътны простымъ глазомъ. 
Для инъекцш я бралъ массы, предложенныя Стефани-
сомъ, въ особенности массу слъдующаго состава: 

Пробовалъ я сперва наливать со стороны <3ис1из 
Шогас'юиз, но, вслъдств1е изобил1я клапановъ въ немъ, 
налит1е мнъ не удалось; тогда при помощи лупы я 
отыскивалъ мельчайшие лимфатичесюе капилляры въ 
плевръ. При помощи особенно тонкихъ иголъ съ 
короткимъ остр'юмъ мнъ удавалось налить лимфати-
ческ1е сосуды плевры, при чемъ получалась красивая 
поверхностная съть сосудовъ. 

Научившись на пробныхъ собакахъ наливать лим-
фатичесюе сосуды, я приступилъ къ инъекцш эмульс'ш 
алевроната собакамъ, чтобы потомъ наливать лимфа-
тичесюе сосуды въ области воспалительныхъ фокусовъ. 
Собакъ я убивалъ черезъ 5, 10, 13, 15, 16, 20 и 40 
дней послъ впрыскиважя алевроната. Оказалось, что 
у всъхъ собакъ произошло сплошное сращеше легкаго 
съ грудной клъткой, изъ-за котораго нельзя было и 
думать объ инъекцш. Въ виду этого и мнъ пришлось 
оставитьпервый способъ и ограничиться тольковторымъ. 

Для вызывашя воспалительныхъ явленш на плевръ 
легкаго я пользовался указанной Соепеп'омъ сте­
рильной эмульаей алевроната. Алевронатъ представ-
ляетъ растительное бълковое вещество и находится 
въ продажъ въ видъ съро-желтой муки. Для инъек-
ц'ш приготовляется изъ него эмульсия слъдующимъ 
образомъ. Взвъшенное количество алевроната сте­
рилизуется на водяной банъ въ колбъ съ нъкоторымъ 

С а а ' т ш т с]ипке1 . 
01еит ТегеЬепШ'т 
СЫого^огт . 
Ае1Ьег . . . . аа 5,0 

1,0 
1,0 
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количествомъ воды. Затъмъ онъ взбалтывается со 
стерилизованнымъ физюлогическимъ растворомъ пова­
ренной соли, котораго прибавляютъ столько, чтобы 
получилась 10% эмульая . Если сперва прибавить 
физюлогичесюй растворъ и затъмъ стерилизовать смъсь, 
то зернышки алевроната разбухаютъ и образуютъ клей­
кую массу, которую трудно впрыскивать. Кроликамъ, 
послъ дезинфекц'ш операц'юннаго поля, я дълалъ раз-
ръзъ до реберной плевры, черезъ которую впрыскивалъ, 
по примъру Суо1, 4 куб. с. эмульаи алевроната въ 
плевральную полость. Для впрыскивашй яупотреблялъ 
шприцъ съ тупымъ наконечникомъ, чтобы не ранить 
легкаго во время инъекцш. Рана зашивалась и за­
ливалась коллод'1емъ во избъжаше проникновежя воз­
духа и заразы въ плевральную полость. Всъ опыты 
протекали безъ нагноешя. Количество впрыскивае-
маго алевроната мнь пришлось уменьшить, такъ какъ 
у первыхъ 10 кроликовъ, которымъ я впрыскивалъ 
4 куб. с. эмульаи, получились очень бурныя воспали-
тельныя явлешя со смертельнымъ исходомъ. Приэтомъ 
на вскрыли я находилъ выпотъ въ объихъ плевраль-
ныхъ полостяхъ и спаяше легкаго съ грудной клът-
кой. Подобное неодинаковое дъйств1е можно объяс­
нить различ1емъ сортовъ алевроната, въ чемъ убедился 
и Соепеп, которому однажды попался сортъ алевроната, 
совсъмъ не вызывавши воспалительныхъ явленш. По­
этому въ слъдуюшихъ опытахъ я впрыскивалъ, смотря 
по величине животнаго, 1, I 1/., и 2 куб. с. эмульаи. 
Убъдившись на основанж опытовъ, что 2 куб. с. эмульаи 
алевроната вызываютъ явлешя только на сторонъ 
в п р ы с к и в а н 1 Я , я при слъдуюшихъ опытахъ дълалъ кро­
ликамъ впрыскивашя въ объ плевральныя полости 
(вслъдств'ю невозможности достать нужное количество 
кроликовъ для моихъ опытовъ). Кролики убивались 
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воздушной эмбол1ей въ вены или ударомъ въ затылокъ, 
въ разные сроки, начиная съ 6 часовъ и кончая 45 
днями. Для большей наглядности привожу таблицу 
сроковъ опытовъ. 

Опыты съ кроликами. 
6 часовъ кроликъ № 25 лъв. с. 

12 „ кроликъ № 24. 
12 18 „ кролики № 3 № 7 № 8 № 9 10, всъ 

со смертельнымъ исходомъ. 
18 кроликъ № 31 лъв. с. 
19 кроликъ № 30. 

1 день кролики № 11 и № 34 лъв. с. 
2 дня кроликъ № 29. 
3 „ кролики 4 № 32 лъв. с. № 35 лъв 
5 дней кролики № 19 и № 28 лъв. с. 
7 кроликъ № 31 прав. с. 
8 кролики № 23 лъв. с. № 32 прав. 

10 кролики № 26 и № 28 прав. с. 
13 кроликъ № 14. 
14 кроликъ 22 лъв. с. 
15 кроликъ 13 и № 16 
16 кроликъ № 5. 
17 кроликъ 1. 
19 кроликъ № 21. 
20 кролики 15 и № 20. 
23 кроликъ № 2. 
24 кроликъ № 25 прав. с. 
25 кролики № 6 № 17 и № 23 прав. 
30 кроликъ № 22 прав. с. 
33 кроликъ № 12. 
35 кроликъ 18. 
39 кроликъ № 33 лъв. с. 
40 кропикъ № 34 прав. с. 
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42 дня кроликъ № 35 прав. с. 
45 дней кроликъ № 33 прав. с. 

Опыты съ собаками. 
5 дней собака № 6. 

10 „ собака № 1. 
13 „ собака № 2. 
15 „ собака № 5. 
16 „ собака № 3. 
20 „ собака № 4 лъв. с. 
40 „ собака № 4 прав. с. 

Обработка полученнаго матер1ала. 
Изъ эксудата, находимаго въ первые дни опы­

товъ въ плевральной полости, были сдъланы мазки, 
которые я окрашивалъ по СИетза и по Мау-Сгйп^а1а!'у. 
Предназначенные для микроскопическаго изслъдовашя 
куски я фиксировалъ въ жидкостяхъ Петгтипд'а, 2еп-
кег'а, уап СеписМеп'а (Сагпоу), въ МйПег-РогтоГъ и 
въ 4 " ( | РогтаПп'ъ. Когда я уже кончилъ опыты, мой 
товарищъ, докторантъ Э. Ландау, предложилъ мнъ 
для фиксацш испробовать ссставленную имъ жидкость 
слъдующаго состава : 

Асла\ (тюЫогасеИс. 10 % 5 объемовъ. 
Р1а1'т сЫога!. . . 1 % 5 объемовъ. 
Рогта1с1епуё (продажный) 1 объемъ. 

Куски, послъ фиксацж въ этой жидкости въ т е ч е т е 
6 24 часовъ, промываются Ц'БЛЫЯ сутки въ проточ­
ной водъ и послъ этого далъеобрабатываются обычными 
способами. 

Часть препаратовъ заключалась въ целлоидинъ, 
часть заливалась въ параффинъ. Оказалось, что цел­
лоидинъ также окрашивается и иногда не отдаетъ при-
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нятой краски, которая можетъ мъшать ясности кар­
тины. Въ виду этого предпочтете слъдуетъ отдать 
параффиновой заливкъ. 

При окрашиважи прежде всего я имълъ въ виду 
окраску эластическаго слоя легкаго, какъ пограничнаго 
слоя между легкимъ и располагающимся на немъ орга­
низующимся налетомъ алевроната. Для этого имъются 
два способа: способъ окрашиважярезорцинъ-фуксиномъ 
по \Ме1дегг'у старый испытанный способъ , и способъ 
окраски орцеиномъ, предложенный иппа-Таепгег 'омъ 
и видоизмененный Ргап^ег'омъ. Предполагая составъ 
жидкости \^е'1дег1'а и его способъ окраски всъмъ из-
въстнымъ, описываю лишь послъджй, именно способъ 
Ргап(ег'а. Ргап1ег предлагаетъ два состава жидкости: 
одинъ для быстраго окрашиван'1Я (I) въ течеже 'Д 1 
часа, другой для окрашиважя въ течеже 24 часовъ. (II). 

I. Огсет СгиЫег О 1,0 II. -Огсет СгиЫег О, 1,0 
Ас1с1. пИпс. оШс'т. 2,0 Ас\6. пИпс. огПст. 5,0 
А1сопо1 70",,, 100,0 А1сопо1 7 0 % 100,0 

Послъ окраски сръзы переносятся въ % кислый 
спиртъ, затъмъ они послъ промыважя водою сильно 
окрашиваются Наета1оху'ип'омъ. Послъ этого ихъ 
переносятъ въ '/.>% растворъ пикриновой кислоты въ 
обыкновенной, не стерилизованной водъ, къ которому 
прибавляютъ каплю амм1ака. Продержавъ сръзы въ 
этой жидкости до полнаго обезцвъчиважя глыбокъ 
алевроната, переводятъ'ихъ последовательно въ спиртъ, 
абсолютный алкоголь, ксилолъ и бальзамъ. При этомъ 
эластическ1я волокна окрашиваются въ коричнево-
красный (Ъгаипго!:) цвътъ, ядра кл^токъ въ темносижй; 
соединительнно-тканныя волокна, протоплазмаиглыбки 
алевроната - въ желтый цвътъ. Коричнево-красный, 
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во многихъ случаяхъ неопределенно темный, цвътъ 
окрашиважя орцеиномъ очень легко можетъ дать 
ошибочныя картины, такъ какъ соединительно-ткан-
ныя волокна также имъютъ различные оттенки отъ 
желтаго до коричневато окрашиважя. Кроме того, 
онъ не такъ отчетливъ, . какъ ф'юлетовый цветъ при 
окраске по У/е'щег{'у. Молодыя волокна красятся 
орцеиномъ гораздо слабее, чемъ фуксиномъ. Способъ 
окрашиважя орцеиномъ требуетъ большого навыка, 
чтобы не перекрасить и не испортить препаратовъ. 
Перекрашиваже же при способе ДМЫдей'а уничто­
жается абсолютнымъ или подкисленнымъ алкоголемъ. 
Все это, вместе взятое, заставляетъ насъ отдать пред­
почтете способу и/е1дег1'а. Къ такому заключежю 
въ своихъ опытахъ пришелъ также и Ризз*). Для 
окрашиважя ядеръ я применялъ ^итюпсагггпп и 
А1аипсагггпп. Фибринъ я окрашивалъ по способу "у7е'1-
дегГа. Препараты, фиксированные въ жидкости Р1егл-
т ' т д ' а , окрашивались сафраниномъ. Кроме того, во 
всехъ препаратахъ, для контроля, применялась окра­
ска по уап Слезоп'у. 

Предложенной для фиксащи жидкостью д-ра Ьап-
с!ау я остался доволенъ. Препараты, фиксированные 
въней, окрашиваются не хуже препаратовъ Р 1 е т т ' т д ' а . 
Съ другой стороны они хорошо окрашиваются и дру­
гими красками, помимо сафранина, каковымъ свой-
ствомъ Флемминговсюе препараты не обладаютъ. Такъ 
какъ предложенная жидкость гораздо дешевле жид­
кости Флемминга, то следовало бы ее испытать въ 
большемъ количестве опытовъ, чемъ это сделалъ я. 

*) Ризз. ^ ^ е ЬИз^одепезе с)ег е1аз1|зспеп Разегп. \ЛГСЬО\У'З 
АГСЫУ. В . 1 7 0 . 
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Опыты съ кроликами. 
К р о л и к ъ № 1. 

Белый мохнатый самецъ, въсъ 1610 гр. 
19. IV. Впрыснуто въ лъвую плевральную полость 

1 куб. с. эмульс'ш алевроната 
6. V. Убитъ. Въсъ 1600 гр. 
Продолжительность опыта 17 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ж е . Въ лъвой 

плевральной полости эксудата не имеется. На верхней 
долъ замечается, величиною въ горохъ, плотное на-
ощупь, сероватое возвышеше надъ плеврой легкаго. 
Средняя и верхняя доля частью сращены между со­
бою. Отъ этого сращежя идетъ тяжъ къ реберной 
плевре. На р1еига соз^аПз сзади, недалеко отъ корня 
легкаго, виденъ тяжъ, идушдй къ нижней доле; къ 
нему прилегаетъ большой комокъ алевроната, покры­
тый фиброзной сероватой капсулой. Однимъ кон-
цомъ онъ приращенъ къ позвоночнику. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Алевронатъ 
окруженъ капсулой изъ фиброзной ткани, въ которой 
видна масса кровеносныхъ и лимфатическихъ сосу­
довъ. Стенка кровеносныхъ сосудовъ состоитъ изъ 
слоя эндотел1альныхъ клетокъ и слоя соединительно 

тканныхъ волоконъ. Местами попадаются сосуды, 
имеющ'ю кроме того еще слой, состояний изъ коль­
цевидно расположенныхъ эластическихъ волоконъ. 
Отъ нихъ отличаются лимфатичесюе сосуды какъ 
содержимымъ, такъ и строешемъ стенокъ. Они со­
держать лимфоциты, полинуклеары и .полибласты, 
местами одну лимфу; стенка же ихъ состоитъ 
только изъ слоя эндотел1альныхъ клетокъ. Кроме 
такихъ лимфатическихъ капилляровъ, густо набитыхъ 
лимфоцитами, мы видимъ пространства различной ве­
личин® и формы, содержания то несколько лимфоци-
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товъ, то полинуклеары, то совсъмъ пустыя. Местами 
можно установить связь этихъ пространствъ съ лим­
фатическими капиллярами. Кровесные сосуды мъ­
стами окружены массою лимфоцитовъ. Можно про­
следить и ихъ дальнейшую судьбу переходъ ихъ въ 
полибласты. Среди фиброзной ткани, окружающей 
алевронатъ, мы видимъ громадное количество поли-
бластовъ, окружающихъ глыбки алевроната и образо-
вавшихъ мъстами черезъ с т я ж е гигантсюя клетки. 
Встречаются также многоядерные лейкоциты. Эла-
стичесюй слой легкаго сильно разрыхленъ, встреча­
ются все стадш дегенерацж волоконъ: разрыхлеже 
на отдельныя волокна, сплошное диффузное окраши-
важе съ неяснымъ просвечиважемъ волоконъ и ме­
стами исчезаже эластическаго слоя. Черезъ эласти-
чесюй слой направляются въ ткань, окружающую 
глыбки алевроната, лимфатичесюе и кровеносные со­
суды. Последже местами попадаются съ ясновыра-
женнымъ эластическимъ слоемъ. З а н е с е т е въ алев­
ронатъ эластическихъ волоконъ замечается по близости 
эластическаго слоя. Въ местахъ, свободныхъ отъ 
алевроната, въ плевре легкаго заметны воспалительныя 
явлен!я исчезаже слоя эндотел1я и появлен1е на его 
месте фиброзной ткани со множествомъ кровеносныхъ 
и лимфатическихъ сосудовъ. Въ ткани легкаго за­
мечается множество полибластовъ и лимфоцитовъ и 
полинуклеарные лейкоциты. 

К р о л и к ъ № 2 . 

Белый гладкш самецъ. Весъ 2000 гр. 
19. IV. Впрыснуто въ правую плевральную полость 

1 куб. с. эмульаи алевроната. 
12. V. Убитъ. Весъ 1770 гр. 
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Продолжительность опыта 23 дня. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Въ правой 

превральной полости эксудата не имеется. На вер­
хушке верхней доли замечается покрытый съроватой 
капсулой, величиною съ горошину, узелокъ алевроната, 
вступивнпй въ тесную связь съ легкимъ; отъ него 
идетъ соединительно-тканный тяжъ къ ребрамъ. На 
границе между двумя долями замечается малень-
юй наростъ алевроната, обе доли сращены между со­
бою. Къ нижней части верхней доли толстой ножкой 
изъ соединительной ткани прикрепленъ, окруженный 
серовато-белой капсулой, алевронатъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ж е . Алевронатъ 
въ виде ленты тянется между обеими долями лег­
каго. Местами онъ въ тесной связи съ плеврой 
одной доли, местами съ плеврой другой доли, ме­
стами лежитъ свободно. Эластичесюй слой легкаго 
въ обеихъ доляхъ разрыхленъ, местами окрашенъ 
диффузно. Занесен1я въ ткань, окружающую глыбки 
алевроната, эластическихъ волоконъ не заметно. Але­
вронатъ огибаетъ край нижней доли и находится на 
немъ въ виде налета. Въ волокнистой ткани заме­
чается изобил1е кровеносныхъ капилляровъ и сосудовъ. 
Местами стенка ихъ окрашена диффузно, местами 
уже ясно выступаетъ эластичесюй слой. Среди соеди-
нительно-тканныхъ волоконъ замечается изобил1е эла­
стическихъ волоконъ. Они идутъ параллельно соеди-
нительно-тканнымъ волоконамъ и окрашены нежнее 
волоконъ эластическаго слоя. Лимфатическая система 
очень развита. Л'имфатичесюя щели встречаются среди 
глыбъ алевроната, оне расположены почти у края 
самой глыбки. Видны переходы ихъ въ лимфатиче-
ск'1е капилляры, которые набиты лимфоцитами и со­
держать лишь несколько многоядерныхъ лейкоци-



товъ и полибластовъ. а мъстами только одну лимфу. 
Воспалительным явлешя въ ткани легкаго слабо 
выражены. 

К р о л и к ъ № 3. 

Белый гладкш самецъ. Въсъ 1550 гр, 
14. IV. Впрыснуто въ правую плевральную полость 

4 куб. с. эмульсж алевроната. 
15. IV. Утромъ найденъ мертвымъ. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ж е . Въ правой 

плевральной полости светлый эксудатъ(около 15 куб. с ) . 
Легк'1я покрыты мъстами сърожелтымъ налетомъ. Отъ 
праваго легкаго идутъ нежные тяжи къ реберной плевръ. 
Между легкимъ и сердечной сумкой замечается плоскж 
комокъ алевроната въ 1,7 и 1,2 ст. въд1аметрь; онъ 
спаянъ фибриномъ и прикръпленъ нъжными просве­
чивающими белыми тяжами къ краю легкаго. На сер­
дечной сумке также замечается серожелтый налетъ. 
Въ левой плевральной полости имеется также свет­
лый эксудатъ (около 8 куб. с ) . Отъ леваго легкаго 
идетъ масса беловатыхъ нежныхъ тяжей къ реберной 
плевре. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1е. Въ эксу­
дате преимущественно найдены псевдоэозинофильные 
лейкоциты, затемъ лимфоциты, одноядерные болыше 
лимфоциты полибласты, эндотел1альныя клетки, 
нити фибрина и распадъ. Эластическж слой легкаго 
большей частью кажется набухшимъ, местами раз-
волокненнымъ Эндотел1альныя клетки, покрывающ1я 
эластическж слой легкаго, исчезли. Подъ эласти-
ческимъ слоемъ въ перегородкахъ альвеолъ за­
метно накоплеше псевдоэозинофильныхъ лейкоцитовъ. 
Глыбки алевроната пристали къ плевре легкаго, 
оне окутаны фибриномъ, среди нитей, котораго за-

2 
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мътны во множествъ псевдоэозинофильвые лейко­
циты, отпавшш легочный эпителш и лимфоциты. 
Въ одномъ препарате глыбки алевроната располо­
жились пластомъ между двумя долями. Все про­
странство выполнено фибриномъ и кучею псевдоэози-
нофильныхъ лейкоцитовъ. 

К р о л и к ъ № 4. 

Черная самка. Весъ 1550 гр. 
29. V. Впрыснуто 1'д. куб. с. эмульаи алевроната 

въ левую плевральную полость. 
1. VI. Убитъ. Весъ 1500 гр. 
Продолжительность опыта 3 дня. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1е. Въ левой 

плевральной полости незначительный светлый эксудатъ. 
Верхняя доля на маленькомъ пространстве своимъ 
переднимъ краемъ прилипла къ ребрамъ. При уда­
лены, которое удается легко, заметно покраснеже на 
поверхности легкаго, соответственно этому месту. 
Алевронатъ замечается на плевре легкаго, въ 
некоторыхъ местахъ въ виде желтосерыхъ, вели­
чиною съ булавочную головку, возвышенш, плотно 
сидящихъ на плевре легкаго. Большая же часть 
его пристала, образовавъ комки, у основашя легоч-
ныхъ сосудовъ. Встречаются также серожелтыя воз-
вышешя алевроната на реберной плевре. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . Въ эксудате 
распадающ1еся псевдоэозинофильные лейкоциты. Лей­
коциты и болыше одноядерные лимфоциты въ ббль-
шемъ количестве, чемъ въ препаратахъ предыдущаго 
срока. Алевронатъ представляетъ возвышеше надъ 
плеврой легкаго, состоящее въ середине изъ кучи 
псевдоэозинофильныхъ лейкоцитовъ, собравшихся около 
глыбокъ алевроната. Встречаются лимфоциты, пе-



_ 1 9 _ 

реходныя стадж въ полибласты и истинные по-
либласты. Они находятся больше на периферж; по­
либласты крупнъе лимфоцитовъ, ядро у нихъ распо­
ложено больше у одного бока. Дальше на периферж 
видны блестяшДя, параллельныя другъ другу, волокна 

- это нити фибрина. По уап С)езоп'у онъ не кра­
сятся, въ отлич1е отъ соединительно-тканныхъ воло­
конъ. Между ними находятся фибробласты и поли­
бласты. Недалеко отъ эластическаго слоя легкаго 
видны трубки со стънками, состоящими изъ слоя эндо-
тел1альныхъ клътокъ въ поперечномъ разръзъ ; онъ 
содержатъ лейкоциты и эритроциты. Въ нъкоторыхъ 
мъстахъ можно найти переходъ ихъ черезъ эластиче­
скж слой въ ткань легкаго. Это новообразованные 
кровеносные капилляры. Набухали эластическж слой 
разрыхленъ и мъстами окрашенъ диффузно. Занесе-
н'1я эластическихъ волоконъ въ алевронатъ не видно. 
Въ плевръ и въ ткани легкаго замътенъ круглоклъ-
точный инфильтратъ. Эндотелж легкаго исчезъ; 
на его мъстъ мы находимъ фибринъ съ лейкоцитами. 
Плевра противоположной стороны легкаго, свободная 
отъ налета алевроната, также лишена эндотел'1я и 
представляетъ явлеже воспалешя. 

К р о л и к ъ № 5. 
Красный самецъ. Въсъ 1520 гр. 
12. V. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1 1 / 2 к. с. эмульсж алевроната. 
28. V. Убитъ. Въсъ 1500 гр. 
Продолжительность опыта 16 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1е. Въ правой 

плевральной полости эксудата не имъется. Верхняя 
доля сращена съ грудной клъткой. У нижней части 
сращежя замечается, величиною съ горощину, плоскж, 
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окруженный съровато-бълой капсулой, твердый на-
ощупь, кусокъ алевроната въ д'1аметръ ' / 2 сант. Въ 
верхнемъ углу этого же сращежя, дальше кзади, за­
мечается подобный же кусокъ, заключенный между 
тяжами, идущими отъ легкаго къ грудной клетке. 
На выпуклой стороне нижней доли замечается въ 
количестве пяти, величиной съ чечевицу и меньше, 
выдающиеся надъ плеврой легкаго сероватые узелки 
алевроната. Подобные узелки имеются на д!афрагме 
и на реберной плевре. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Глыбки 
алевроната окружены полибластами большихъ раз-
меровъ съ протоплазмой, набитой зернышками распада. 
Края алевроната изъедены, попадаются гигантсюя 
клетки, образованн-ыя сл1ян1емъ полибластовъ. Кое-
где встречаются многоядерные лейкоциты. Далее 
глыбки алевроната окружены фиброзной тканью, кото­
рая пронизана обильнымъ количествомъ кровеносныхъ 
и лимфатическихъ капилляровъ. Видны также лим-
фатическля щели, содержания полибласты, лимфоциты 
и лейкоциты. Среди соединительно-тканныхъ воло­
конъ замечаются въ некоторыхъ мьстахъ очень нежно 
окрашенныя коротюя эластичесшя волокна. Одно-
ядерныя клетки встречаются въ большомъ количестве, 
начиная съ только что вышедшаго изъ кровеносжэхо 
сосуда лимфоцита и кончая крупныхъ размеровъ по­
либластами. Эластичесюй слой легкаго разрыхленъ. 
Между отдельными эластическими волокнами заметны 
круглые элементы. Занесежя эластическихъ волоконъ 
въ кучку алевроната не видно. Въ местахъ, свобод-
ныхъ отъ алевроната, заметно отсутств1е эндотел'1аль-
наго слоя и появление волокнистой ткани со множе-
ствомъ кровеносныхъ и лимфатическихъ сосудовъ. 
Въ ткани легкаго воспалительныя явлежя . 
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К р о л и к ъ № 6 . 

Серый самецъ. Въсъ 1500 гр. 
23. V. Впрыснуто въ левую плевральную полость 

1'/., куб. сант. эмульсж алевроната. 
16. VI. Убитъ. Въсъ 1450 гр. 
Продолжительность опыта 25 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Въплевраль-

ной полости эксудата не имеется. Передняя поверх­
ность верхней доли лъваго легкаго спайками при­
креплена къ грудной клъткъ. Кроме того, на верх­
ней доле замечается плотное на-ощупь, сероватое 
возвышение надъ плеврой легкаго, величиною съ чече­
вицу. Подобный узелокъ замечается и на плевре нижней 
доли. Между двумя долями замечается на незначи-
тельномъ протяженж сращеже. Отъ задняго края 
нижне- доли направляется соединительно-тканный 
тяжъ къ спинному хребту. Замечается сращеже д'1а-
фрагмы съ сердечной сумкой, у основанля котораго 
прощупывается твердый комокъ алевроната. На ре­
берной плевре несколько сероватыхъ, величиною съ 
просяное зерно, узелкоьъ алевроната. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . Въ плев­
ральной полости эксудата не имеется. Алевронатъ 
представляетъсобой продолговатое возвышеже, вступив­
шее въ тесную связь съ плеврой легкаго. Эластическж 
слой въ пределахъ кучки алевроната немного разрых-
ленъ, въ остальныхъ местахъ онъ представляется 
нормальнымъ. Въ местахъ, свободныхъ отъ алевроната, 
надъ нимъ замечается рядъ эндотел1альныхъ клетокъ. 
Ткань въ кучкахъ алевроната волокнистая, въ ней сильно 
развита эластическая ткань. Эластичесюя волокна, 
особенно на периферж алевроната, въ капсуле, тя­
нутся многочисленными, параллельно другъ другу, из-
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вилистыми рядами и окрашены нъжнъе волоконъ эла­
стическаго слоя ; красятся по Ше1дег1'у и РгаШег'у-
У нихъ характерные заостренные концы. Лимфати­
ческая и кровеносная системы развиты хорошо. Въ 
лимфатическихъ щеляхъ попадаются полибласты, въ 
протоплазм! которыхъ видны мельчайшля зернышки, 
которыя въ препаратахъ Флемминга окрашены въ чер­
ный цвътъ. Глыбки алевроната окружены гигант­
скими клътками, распадомъ и полибластами. Мъстами 
глыбки исчезли ; на мъстъ ихъ лежитъ гигантская 
клътка, которая въ нъкоторыхъ мъстахъ за отсут-
ств1емъ питашя начинаетъ распадаться. Кровено­
сные сосуды попадаются въ продольномъ и попереч-
номъ разръзъ съ эластическимъ слоемъ въ стънкъ. 
У нъкоторыхъ сосудовъ замечается только диффузное 
окрашиваше, въ которомъ съ трудомъ можно заме­
тить очень нежно окрашенныя, отдельныя, тонюя 
эластическ'1я волокна. 

К р о л и к ъ № 7. 

Белый гладкш самецъ. Весъ 1780 гр. 
14. IV. Впрыснуто 4 куб. сант. эмульсж алевро­

ната въ правую плевральную полость. 
15. IV. Утромъ найденъ мертвымъ, 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1е. Въ обеихъ 

плевральныхъ полостяхъ светлая серозная жидкость. 
Правое легкое нежными, многочисленными белыми 
тяжами спаяно съ грудной клеткой. На легкомъ за­
мечается желто-серый налетъ, который местами можно 
удалить смывашемъ, местами же онъ крепко спаянъ 
съ плеврой легкаго. На сердечной сумке справа заме­
чается прилипаше комковъ алевроната. Подобные 
комки видны и на д1афрагме. Левое легкое показы-
ваетъ также воспалительным явлешя. Оно также 
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спаяно нъжными тяжами съ грудной клъткой, но въ 
гораздо более слабой степени, чъмъ правое легкое. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1е. Въ ткани 
легкаго имеется масса псевдоэозинофильныхъ лейкоци­
товъ. Эластичесюй слой легкаго —- набухали. Плевра 
легкаго лишена эндотел1я. На его мъстъ замечается 
отложеше фибрина, въ которомъ местами расположены 
кучки глыбокъ алевроната, окруженныя массою псевдо­
эозинофильныхъ лейкоцитовъ и лимфоцитами. Встре­
чаются также одноядерныя клетки, бблышя чемъ лим­
фоциты, и имеющ'1я больше протоплазмы, чемъ лимфо­
циты, это полибласты Максимова. Въ местахъ, 
свободныхъ отъ алевроната, легкое покрыто налетомъ 
фибрина съ многочисленными псевдоэозинофильными 
полинуклеарами. 

К р о л и к ъ № 8 . 

Белая гладкая самка. Весъ 1150 гр. 
14. IV. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 4 куб. сант. эмульс'ш алевроната. 
15. IV. Утромъ найденъ мертвымъ. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Въ правой 

плевральной полости около 15 куб. сант. светлой се­
розной жидкости. Въ левой плевральной полости 
8 куб. сант. такой же жидкости. Правое легкое ме­
стами покрыто серовато-белыми пленками, которыя 
не смываются. Нежные беловатые тяжи тянутся отъ 
легкаго къ грудной клетке. Замечается слипаше 
легкаго съ сердечной сумкой; при- выниманш оно 
легко отстаетъ отъ места слипажя, при чемъ на сер­
дечной сумке остается большой комокъ алевроната. 
Комки алевроната замечаются и на д1афрагме. Левое 
легкое отечно; отъ него идутъ три нежныхъ тяжа къ 
грудной клетке. Поверхность плевры легкаго мутна. 
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М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Въ эксудат! 
большей частью видны псевдоэозинофильные много­
ядерные лейкоциты, затъмъ лимфоциты и полибласты, 
отпавшж легочный эндотелш, распадъ и нити фибрина. 
Въ легкомъ замечается сильный инфильтратъ. Эла­
стическж слой —набухали, местами'разрыхленъ. Надъ 
нимъ вместо погибшаго эндотел1я расположился пла-
стомъ фибринъ; въ послъднемъ масса псевдоэози-
нофильныхъ лейкоцитовъ, распадающжся легочный 
эндотелш, лимфоциты и полибласты. Лимфатичесюе 
и кровеносные сосуды легкаго расширены. 

К р о л и к ъ № 9 . 

Б е л а я гладкая самка. 
14. IV. Впрыснуто въ правую плевральную полость 

4 куб. с. эмульсж алевроната. 
15. IV. Утромъ найденъ мертвымъ. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Въ объихъ 

плевральныхъ полостяхъ свътлый кровянистый эксу­
датъ. На правой стороне замечается слипаше лег­
каго съ сердечной сумкой, отъ поверхности легкаго по 
различнымъ направлен'1ямъ тянутся тяжи къ груд­
ной клетке . Поверхность плевры шероховата, мутно-
сераго цвета, особенно на нижней доле; тамъ за­
мечаются отложешя алевроната, окутанныя серо-
ватымъ налетомъ. Левое легкое покрыто слабо-бе-
лаго цвета древовиднымъ налетомъ. Въ некоторыхъ 
местахъ оно нежными белыми тяжами прикреплено 
къ грудной клетке. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ж е . Эластическж 
слой Легкаго набухшж, местами разрыхленъ; между 
волокнами его замечаются кругло-клеточные элементы. 
Непосредственно подъ эластическимъ слоемъ броса­
ются въ глаза расширенныя лимфатичесюя щели, на-
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полненныя лимфоцитами. Легочный эндотелш отпалъ. 
Легкое покрыто налетомъ фисрина, который окуты-
ваетъ приставопя къ плевре легкаго глыбки алев­
роната. Весь налетъ пронизанъ псевдоэозинофиль-
ными лейкоцитами; встречаются лимфоциты и поли-
бласты. Въ ткани легкаго замечается инфильтратъ. 

К р о л и к ъ № 1 0 . 

Серая гладкая самка. Весъ 1920 гр. 
14. IV. Впрыснуто 4 к. с. эмульаи алевроната 

въ правую плевральную полость. 
15. IV. Утромъ найденъ мертвымъ. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ж е . Въ правой 

плевральной полости 15 куб. сант. кровянистой жид­
кости. Такое же количество въ левой. На правомъ 
легкомъ замечается белая сеть налета, местами ле­
жать комки алевроната, въ виде желто-серой пленки, 
спаянной фибриномъ съ поверхностью легкаго. На 
Д1афрагме масса приставшаго алевроната. Левое лег­
кое отечно. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Въ ткани 
легкаго инфильтратъ. Набухали эластичесюй слой раз-
волокненъ. Эндотелж исчезъ. Глыбки алевроната 
сгруппировались надъ эластическимъ слоемъ; оне 
окутаны фибриномъ, въ которомъ кучками лежатъ 
многоядерные лейкоциты, встречаются также лимфо­
циты и полибласты и заметенъ распадъ. Эти эле­
менты кажутся набухшими. Лимфатичесюе и крове­
носные сосуды легкаго расширены. 

К р о л и к ъ № 11. 

Серая мохнатая самка, Весъ 1850 гр. 
14. IV. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 4 куб. сант. эмульаи алевроната. 



26 

15. IV. ЕхИиз 1е1аПз. 
Продолжительность опыта 1 день. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ж е . Въ правой 

плевральной полости светлый серозный эксудатъ. Пра­
вое легкое спаяно нежными беловатыми тяжами, осо­
бенно верхняя доля. На нижней долъ замечается, 
величиною съ чечевицу, желтосърый комокъ алевро­
ната, расположенный среди бъловатаго налета, по-
крывающаго почти всю долю. З а д т й н и ж т й край 
этой же доли спаянъ съ д1афрагмой. Спайка уничто­
жается легко, при чемъ на д'1афрагмъ обнаруживается 
комокъ алевроната. Въ лъвой плевральной полости 
замечается ничтожный эксудатъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д - о в а ш е . Въ эксу­
дате первое место занимаютъ псевдоэозинофильные 
лейкоциты. Кроме того, встречается много лимфоци­
товъ и полибластовъ. Кучки алевроната въ виде полу-
круглаго возвышетя надъ плеврой легкаго. Оне оку­
таны сетью фибрина, который продолжается дальше 
по легкому. Въ другомъ месте въ немъ лежатъ 
пластомъ надъ легкимъ глыбки алевроната. Съ дру­
гой стороны надъ плеврой легкаго въ виде каймы 
замечается налетъ фибрина, пронизанный массою 
псевдоэозинофильныхъ лейкоцитовъ и лимфоцитами. 
Въ этомъ налете глыбокъ алевроната не видно. Эла­
стический слой легкаго окрашенъ местами диффузно, 
въ немъ замечается расщеплете и прохождете че­
резъ него круглыхъ элементовъ. Лимфатичесюе со­
суды легкаго расширены, наполнены лимфоцитами. 
Кругомъ глыбокъ алевроната многоядерные лейко­
циты въ превалирующемъ количестве; кроме того, 
видны распадъ, лимфоциты и полибласты. 
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К р о л и к ъ № 12. 

Бълый гладкж самецъ. Въсъ 2350 гр. 
22. VI. Впрыснуто 2 куб. сант. эмульаи алевро­

ната въ правую плевральную полость. 
25. V. Убитъ. Въсъ 2070 гр. 
Продолжительность опыта 33 дня. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . З ъ правой 

плевральной полости эксудата не имъется. Сращенж 
легкаго не замътно. На нижней долъ видны различной 
величины сЪровато-бълыя, плотныя на-ощупь, возвы­
шения надъ плеврой легкаго. У болъе крупныхъ изъ 
нихъ на капсулъ видна поверхностная съть кровенос­
ныхъ сосудовъ. На Д1афрагмъ въ двухъ мъстахъ подоб-
ныя же возвышен'1я. Макроскопически плевра легкаго 
не представляетъ измъненж, кромъ описанныхъ мъстъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Эластиче­
сюй слой мъстами отсутствуетъ, но въ общемъ представ­
ляетъ норму; черезъ него направляются лимфатичесюе 
и кровеносные сосуды. Мъстами лежат ъ лимфатиче-
сюе сосуды по объимъ сторонамъ эластическаго слоя, 
который какъ будто представляетъ перегородку. Въ 
мъстахъ, свободныхъ отъ алевроната, замътно появле­
ние надъ эластическимъ слоемъ ряда эндотел1альныхъ 
клътокъ. Ткань, окружающая глыбки алевроната, во­
локнистая. Въ центръ лежатъ глыбки алевроната, 
окруженныя гигантскими клътками, полибластами и 
распадомъ. Тутъ же видны лимфатичесюя щели, на-
полненныя распадомъ, полибластами, кусочками ги-
гантскихъ клътокъ. Видны переходы щелей въ лимфа-
тичесюе капилляры. Среди волокнистой ткани въ 
изобилж кровеносные сосуды; кромъ эндотел1я, стънка 
у нихъ содержитъ еще соединительно тканный слой. 
Таюе сосуды встречаются и на периферж. Ближе же 
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къ эластическому слою легкаго встречаются сосуды, у 
которыхъ заметно диффузное окрашиваже за слоемъ 
эндотел'1я, и сосуды, имъюние ясно выраженный эла­
стическж слой, За эластическимъ слоемъ у нъкоторыхъ 
сосудовъ замечается концентрическое расположеже, въ 
виде второго слоя клетокъ-полибластовъ: ядра у нихъ 
вытягиваются и они получаютъ видъ клетокъадвентицж. 

К р о л и к ъ № 13. 
Б е л а я гладкая самка. Весъ 1470 гр. 
22. IV. Впрыснуто 1 куб. сант. эмульсж але­

вроната въ правую плевральную .полость. 
7. V. Убитъ. Весъ 1400 гр. 
Продолжительность опыта 15 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Въ плев­

ральной полости нетъ эксудата. Замечается незна­
чительное сращеже середины верхней доли съ груд­
ной клеткой. На поверхности верхней доли видны 
различныя, величиной съ горошину, беловато-серыя 
возвышежя алевроната. На месте перехода плевры 
Д1афрагмы въ реберную плевру замечаются въ трехъ 
местахъ скоплежя алевроната. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Замечается 
сильное разволокнеже эластическаго слоя легкаго. 
Занесежя въ кучку алевроната эластическихъ воло­
конъ не видно. Подъ и надъ эластическимъ слоемъ 
уже при маломъ увеличен'ж бросается въ глаза масса 
скопленж одноядерныхъ клетокъ. При более силь-
номъ увеличен'ж они оказываются расширенными лим­
фатическими капиллярами лелкаго съ продолжежемъ 
въ кучку алевроната. Местами сохранился эластиче­
скж слой въ виде перегородки, местами онъ исчезъ. 
Лимфатичесюе сосуды въ продольномъ разрезе, въ 
отлич1е отъ прямыхъ кровеносныхъ сосудовъ, извили-
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сты. Вообще развита лимфатической системы подви­
нулось вперецъ: видны и на периферш алевроната 
лимфатичесюе капилляры. Имеется масса лимфати­
ческихъ щелей, пустыхъ и содержащихъ многоядер­
ные лейкоциты, распадъ, распадающееся полибласты 
съ пигментомъ въ протоплазме. Кровеносные сосуды, 
кромъ слоя эндотел'1я, окружены слоемъ соединитель­
ной ткани. Въ волокнистой ткани въ центре распо­
ложились глыбки алевроната, края ихъ разъедены 
окружающими ихъ гигантскими клетками и полибла­
стами; кругомъ масса лейкоцитовъ и распадъ. Одно-
ядерныя клътки встречаются въ большомъ количестве, 
разнообразной формы, начиная съ лимфоцита, только 
что покинувшаго сосудъ и лежащаго около него, и 
кончая распадающимися полибластами. Въ прото­
плазме большихъ полибластовъ замечаются мельчай-
ш1я зернышки, которыя въ препаратахъ Флемминга 
окрашены въ темный черный цветъ. Въ одномъ изъ 
препаратовъ замечается пучкекъ тонкихъ, окрашен-
ныхъ слабее эластическаго слоя, эластическихъ во­
локонъ не далеко отъ диффузно окрашеннаго слоя 
эластическихъ волоконъ легкаго. Эти волокна ме­
стами соприкасаются съ фибробластами, такъ что 
кажется, что они берутъ начало изъ нихъ. При очень 
сильномъ увеличенш (около 3000) видно, что волокна 
тесно прилегаютъ, но не выходятъ изъ протоплазмы. 

К р о л и к ъ № ' 1 4 . 

Белая гладкая самка. Весъ 1010. 
32. IV. Впрыснуто 1 куб. сант. эмульс'ш алевро­

ната въ правую плевральную полость. 
5. V. Убитъ. Весъ 1090 гр. 
Продолжительность опыта 13 дней. 
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М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ь п е . Въ правой 
плевральной полости эксудата не имеется. На поверх­
ности верхней и нижней доли замечаются несколько, 
величиною съ чечевицу, беловато-серыхъ возвышенж 
алевроната, На д1афрагме и реберной плевре также 
видны подобныя места. Нигде сращенж легкаго не 
имеется. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1е. На плевре 
легкаго полукруглое возвышеше, состоящее изъфиброз-
ной ткани, въ центре которой лежатъ глыбки алевроната. 
Оне окружены многоядерными лейкоцитами, полибла-
стами и распадомъ. Местами ихъ окружаютъ гигант-
ск1я клетки. Края кусковъ алевроната изъедены. Попа­
даются даже въ середине глыбки алевроната лейко­
циты и полибласты. Лимфатическихъ сосудовъ больше 
кровеносныхъ. Они туго набиты лимфоцитами и распа­
дающимися лейкоцитами; встречаются также и по­
либласты. Эластическж слой легкаго разрыхлеыъ, име-
етъ промежутки, черезъ которые въ кучку алевроната 
проникаютъ сосуды. Въ местахъ, свободныхъ отъ але­
вроната, надъэластическимъслоемъ вместопропавшаго 
эндотелия имеется реактивная волокнистая ткань| со 
множествомъ лимфатическихъ и кровеносныхъ сосудовъ. 

К р о л и к ъ № 1 5 . 

Б е л а я гладкая самка. Весъ 1550 гр. 
22. IV. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1'/., куб. сант. эмульсж алевроната. 
12. V. Убитъ. Весъ 1550 гр. 
Продолжительность опыта 20 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а т е . Замечаются 

беловатые тяжи, идущ1е отъ верхней доли ко 2, 3 
и 4 ребру. На верхней доле, величиною съ горо­
шину, возвышеже сераго цвета. У корня легкаго 
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окруженные капсулой комки алевроната. На д'1а-
фрагмъ узелки алевроната съраго цвъта. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . Въ одномъ 
изъ препаратовъ замътно сращеже легкаго съ ребер­
ной плеврой, въ которомъ видна продолговатой формы 
организованная кучка алевроната. Эластичесюй слой 
легкаго мъстами отсутствуетъ, мъстами представляетъ 
отдельные обрывки. Ткань легкаго пронизана кругло-
клъточнымъ инфильтратомъ. Глыбки алевроната ле­
жать въ середине кучки. Онъ окружены лейкоци­
тами, полибластами и гигантскими клътками. Мъ­
стами глыбки алевроната исчезли, и оставшаяся на 
мъстъ ихъ гигантская клътка распадается. Среди 
волокнистой ткани, около глыбокъ и между ними, за­
мечаются кровеносные капилляры и лимфатичесюя 
щели, которыя переходятъ въ трубки, имъюиця эндо-
тел1альный слой. Лимфатичесюе сосуды въ д1аметръ 
шире кровеносныхъ и сплошь наполнены лимфоци­
тами, распадомъ гигантскихъ клътокъ и полибла­
стами. Кровеносные же сосуды имъютъ, кромъ эндо-
тел1альнаго слоя, еще слой соединительной ткани. 

У нъкоторыхъ сосудовъ въ диффузно окрашенной 
подъ цвътъ эластическихъ волоконъ стънкъ замътны 
тонюя эластичесюя фибриллы. Въ препарате фикса-
цш 2епкег'а на перифер'ш среди соединительно-ткан-
ныхъ волоконъ видны нъжшя эластическ1я волокна. 
Они направляются параллельно свободной поверх­
ности кучки алевроната. Въ другомъ препарате, не 
далеко отъ почти нормальнаго эластическаго слоя, 
въ кучке алевроната замечаются пучки эластическихъ 
волоконъ, которыя тонки, извилисты, окрашены сла­
бее эластическаго слоя и тянутся параллельно другъ 
другу и эластическому слою легкаго. 
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К р о л и к ъ № 16. 

Белый гладкш самецъ. Въсъ 1050 гр. 
22. IV. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1 куб. сант. эмульсш алевроната. 
7. V. Убитъ. Въсъ 1050 гр. 
Продолжительность опыта 15 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ю е . Въ плев­

ральной полости эксудата не имеется. Легкое не 
сращено. На плевръ легкаго два, величиною съ че­
чевицу, съровато-бълыхъ узелка алевроната. Подоб­
ные узелки замечаются и на реберной плевр! . На 
д1афрагмъ, на мъстъ ея перехода на грудную клетку, 
имъется, величиною съ турецкш бобъ, покрытый 
капсулой, сърожелтый комокъ алевроната. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Эластиче-
скш слой легкаго разрыхленъ и окрашенъ диффузно. 
Легкое съ объихъ сторонъ лишено эндотел1я, вза-
мънъ котораго надъ эластическимъ слоемъ тянется 
реактивная волокнистая ткань со множествомъ равно­
мерно расположенныхъ полибластовъ. Въ ней масса 
лимфатическихъ и кровеносныхъ сосудовъ. Замеча­
ются переходы ихъ черезъ эластическж слой въ ткань 
легкаго. Кровеносные сосуды содержатъ въ стенке 
отдельныя э л а с ичесюя волокна. На перифер'ш реак­
тивной ткани местами замечается расположеже ряда 
эндотел1альныхъ клетокъ. Въ двухъ местахъ, неда­
леко другъ отъ друга, замечается полукруглое выпя-
чиваже реактивной ткани. Тутъ въ центре лежатъ 
глыбки алевроната. Оне окружены полибластами и 
гигантскими клетками. Встречаются лейкоциты и 
распадъ ихъ. На периферш среди волокнистой ткани 
замечается нежныя эдастичесюя волокна. 
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К р о л и к ъ № 1 7 . 

Б е л а я гладкая самка. Въсъ 1690 гр. 
22. IV. Впрыснуто 1 ' / 2 куб. сант. эмульаи але­

вроната въ правую плевральную полость. 
17. V. Убитъ. Въсъ 1600 гр. 
Продолжительность опыта 25 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Въ плев­

ральной полости нътъ выпота; но замечаются нежные 
тяжи, идущ!е отъ плевры легкаго къ грудной клъткъ. 
Въ двухъ мъстахъ видны узелки алевроната на по­
верхности легкаго. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о ' в а ю е . На плевре 
легкаго замечается плосюй налетъ алевроната, вы­
звавши сращен'1е легкаго съ грудной клеткой. Эластиче­
сюй слой легкаго представляетъ отдельные,- интенсивно 
окрашенные обрывки. Въ одномъ месте замечается ра­
н е т е легкаго, произведенное при инъекщи. Въ.волокни-
стой ткани, окружающей глыбки алевроната, отъ быв-
шаго кровоизл'1Ян'1Я при раненж, масса красныхъ кровя-
ныхъ шариковъ. Кроме того, въ безпорядке разбросаны 
эластичесюя волокна, окрашенныя такъ же интенсивно, 
какъ эластичесюй слой. Они различной длины, 
концы ихъ тупые. Въ центре кучки лежатъ глыбки 
алевроната, окруженныя распадомъ, гигантскими 
клетками и полибластами. Края ихъ очень не­
правильны. Полибласты въ кучке алевроната въ 
огромномъ количестве. Размеры ихъ различны: отъ 
величины лимфоцита до величины крупныхъ экземпля-
ровъ; у последнихъ протоплазма уже плохо красится и 
содержитъ зернышки пигмента, происшедшаго изъ крас-
ныхъкровяныхъшариковъ. Замечается во многихъ ме-
стахъ начинающееся сл 'жте двухъ-трехъ полибластовъ 
въ гигантская клетки. Очень развита лимфатическая 

з 
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система. Лимфатичесюя щели расширены, сплошь на­
полнены гигантскими клътками, распадающимися лей­
коцитами и полибластами, лимфоцитами и массою 
красныхъ кровяныхъ шариковъ. Таюя же яплен'ж 
представляютъ отводяшйе пути ихъ - лимфатическ'1е 
капилляры. Среди соединительно-тканныхъ фибрил-
лей встречаются тонюя, съ заостренными концами, 
эластичесюя волокна. Кровеносные сосуды въ изо-
билж. Станка ихъ местами окрашена диффузно подъ 
цвътъ эластическихъ волоконъ, мъстами имъется ясно 
выраженный эластическж слой. Въ одномъ изъ пре­
паратовъ въ кучкъ алевроната, недалеко отъ эласти­
ческаго слоя, 'замечается диффузное окрашиваше подъ 
цветъ эластическихъ волоконъ. Замечается местами 
огромное количество длинныхъ, тонкихъ, извилистыхъ 
эластическихъ волоконъ, окрашенныхъ нежно. Тя­
нутся они параллельно другъ другу и эластическому 
слою легкаго. 

К р о л и к ъ № 18. 

Серый самецъ. Весъ 1500 гр. 
12. V. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1У 2 куб. сант, эмульсж алевроната. 
16. VI. Убитъ. Весъ 1450 гр. 
Продолжительность опыта 35 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Въ правой 

плевральной полости эксудата не имеется. Верхушка 
верхней доли прикреплена толстымъ тяжемъ къ груд­
ной клетке . Подобный же тяжъ идетъ отъ грудной 
клетки къ средней доле. На средней доле на сто­
роне, обращенной къ сердечной сумке, замечается, 
величиною съ горошину, сероватое возвышеше, на вы­
пуклой поверхности котораго видна сеть кровеносныхъ 
сосудовъ, На нижней доле замечается прикреплен-
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ный толстой ножкой узелокъ алевроната, величиною 
съ горошину. Нижнш край нижней доли сзади сра-
щенъ съ д'1афрагмой. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Кучка але­
вроната представляетъ овальное возвышеже надъ 
плеврою легкаго, состоящее изъ фиброзной ткани, въ 
которой сразу бросается въ глаза порядокъ равно-
мърнаго расположежя полибластовъ. Глыбки але­
вроната сильно уменьшились въ объеме. • Мъстами 
онъ исчезли; на ихъ мъстъ находятся гигантсюя 
клътки, которыя за недостаткомъ питажя распадаются. 
Глыбки алевроната окружены полибластами и гигант­
скими клътками. Въ кучке алевроната бросается въ 
глаза исчезаже какъ кровеносныхъ, такъ и лимфати­
ческихъ сосудовъ. Щели встречаются во многихъ 
местахъ пустыя, такъ что мы не въ праве считать 
ихъ лимфатическими, такъ какъ это могутъ быть ис-
кусственныя щели отъ сморщиважя ткани. Встре­
чаются щели съ распадомъ гигантскихъ клетокъ и 
съ полибластами, имеющими въ протоплазме пиг-
ментъ. *Въ местахъ, свободныхъ отъ алевроната, надъ 
эластическимъ слоемъ легкаго опять появился, въ 
виде шнурка, эндотелш. Въ легкомъ незначитель­
ный инфильтратъ. Въ капсуле, окружающей глыбки 
алевроната, среди соединительно-тканныхъ волоконъ 
тонк1я эластичесюя волокна имеющ1я, одинаковое съ 
ними направлеже. 

Въ другомъ препарате глыбки алевроната распо­
ложились между двумя долями легкаго. Эластическ'ш 
слой сильно измененъ. Онъ представляетъ интен­
сивно окрашенные обрывки; наблюдаются также про­
странства между ними безъ эластическаго слоя и диф­
фузное икрашиваже. Въ ткани, окружающей глыбки 
алевроната, то на одной, то на другой стороне, не-
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далеко отъ эластическаго слоя, тянутся параллельно 
ему и другъ другу длинныя, тонюя эластичесюя во­
локна. Они окрашены нъжнъе описанныхъ обрывковъ. 
Въ этомъ препаратъ особенно ясна разница окраски 
въ ткани и въ эластическомъ слоъ. Кровеносные со­
суды здъсь снабжены эластическимъ слоемъ, особенно 
лежашде по близости эластическаго- слоя. 

Въ другомъ препаратъ (фиксац1я предложенная 
др. Ландау) кучка алевроната толстой ножкой при-
кръплена къ плевръ легкаго. Эластичесюй слой лег­
каго немного расщепленъ. Черезъ него направляется 
лимфатичесюй сосудъ въ ножку; въ ней, кромъ того, 
видны широюе лимфатичесюе сосуды. Вся ножка про­
низана эластическими волокнами, идущими парал­
лельно другъ другу; они извилисты, окрашены слабъе 
волоконъ эластическаго слоя легкаго. Въ центръ-
глыбки алевроната съ распадомъ, полибластами и 
многоядерными лейкоцитами. 

К р о л и к ъ № 1 9 . 

Красный самецъ. Въсъ 1520 гр. 
23. V. Впрыснуто въ лъвую плевральную полость 

1 { / 2 куб. сант. эмульаи алевроната. 
28. V. Убитъ. Въсъ 1500 гр. 
Продолжительность опыта 5 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а т е . Въ львой 

плевральной полости около 3 куб. сант. кровянистой 
жидкости. Сращенш нътъ. Алевронатъ въ видь съ-
роватыхъ узелковъ, величиною съ чечевицу на плевръ 
нижней доли. Узелки алевроната замечаются боль­
шей частью на сердечной сумкъ. Они покрыты бъло-
сърой капсулой. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . Въ эксудать 
красные кровяные шарики, лимфоциты, одноядерные 
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полибласты различной величины, псевдоэозинофиль-
ные полинуклеары и нити фибрина. Замечается уве­
личен'^ количества одноядерныхъ клътокъ, такъ что 
ихъ столько же, сколько многоядерныхъ псевдоэозино-
фильныхъ лейкоцитовъ. Эластическж слой легкаго 
разрыхленъ. Между отдельными волокнами заметны 
круглоклеточные элементы. Местами эластическж 
слой представляетъ коротк!я разбросанным волокна. 
Кровеносные новообразованные капилляры встреча­
ются въ большемъ количестве, чемъ въ препаратахъ 
более ранняго срока. Всюду, особенно на периферж, 
расположились фибробласты: протоплазма ихъ вытяну­
лась веретенообразно. Встречаются уже соедини-
тельно-тканныя фибрилли. Въ центре расположи­
лись глыбки алевроната. Края ихъ изъедены окру­
жающими ихъ полибластами. Многоядерныхъ лей­
коцитовъ находится большое количество въ кучке але­
вроната. Въ местахъ, свободныхъ отъ алевроната, 
надъ эластическимъ слоемъ вместо эндотел1я нахо­
дится реактивная ткань, которая по уап СЛезоп'у окра­
шивается въ розоватый цветъ. Среди волоконъ этой 
ткани имеются на периферж нежно окрашенным эла-
стичесюя волокна. Въ легкомъ круглоклеточный 
инфильтратъ. Лимфатичесюе сосуды плевры легкаго 
расширены, содержатъ массу лимфоцитовъ, лейкоциты 
и полибласты. 

К р о л и к ъ № 20. 

Черная самка. Весъ 1550 гр. 
12. V. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1 1 / 2

 кУб сант. эмульсж алевроната. 
1. VI. Убитъ, Весъ 1500 гр. 
Продолжительность опыта 20 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е изследован '1е . Въ плев-
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ральной полости эксудата не имеется. Имеются 
нъжныя спайки верхней части легкаго съ грудной 
клеткой. Въ спайке ближе къ легкому замечается, ве­
личиною съ горошину, узелокъ алевроната. На плевре 
легкаго видны въ некоторыхъ местахъ розовато-бе­
лые узелки, величиною съ чечевицу, съ сетью крове-
веносныхъ капилляровъ на поверхности. На грудной 
клетке и на д1афрагме не замечается прилипажя 
алевроната. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Въ двухъ 
местахъ на плевре легкаго полукруглыя возвышешя, 
содержания въ середине глыбки алевроната. Въ про­
межутке между ними надъ эластическимъ слоемъ лег­
каго вместо эндотел1я замечается волокнистая ткань 
со множествомъ лимфатическихъ и кровеносныхъ ка­
пилляровъ. Въ ней много полибластовъ. Въ местахъ, 
свободныхъ отъ алевроната, надъ эластическимъ сло­
емъ местамиотсутствуетъ эндотелш, местами несколько 
рядовъ эндотел1я, местами ткань, похожая на слизи­
стую, съ полибластами и сосудами. Ткань кучекъ 
алевроната волокнистая, особенно на периферш. Въ 
ней масса лимфатическихъ щелей и капилляровъ, напол-
ненныхъ полибластами лейкоцитами и лимфоцитами. 
Кровеносные капилляры въ капсуле встречаются во 
множестве. Въ стенке сосудовъ замечается диффуз­
ное окрашиваше съ отдельными эластическими во­
локнами. Лимфатичесюе капилляры часто содержать 
только одну жидкую лимфу. Глыбки алевроната въ центре; 
оне окружены распадомъ лейкоцитовъ, полибластами и 
гигантскими клетками. Местами въ гигантской клетке 
встречаются кусочки алевроната. Все это окутано 
соединительно-тканными пучками. Въ кучке алевро­
ната масса лимфоцитовъ и полибластовъ. У некото-
торыхъ полибластовъ Б Ъ протоплазме встречаются 
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мельчайипя зернышки, которым въ препаратахъ Флем-
минговскихъ красятся въ интенсивно черный цвътъ: 
значитъ — это зернышки жира. Кроме того, въ препа­
р а т ! фиксацш Р1етггнпд'а замечается расположеже эн-
дотел1альныхъ кл^токъ надъ рыхлой, покрывающей 
плевру легкаго тканью, похожей на слизистую. 

К р о л и к ъ № 2 1 . 

Б ! л а я гладкая самка. Весъ 1875 гр. 
12. V. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1 1 / 2 куб. сант. эмульа ; алевроната. 
31. V. Убитъ. Весъ 1840 гр. 
Продолжительность опыта 19 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Въ правой 

плевральной полости эксудата не имеется. На плевре 
легкаго серовато-белые узелки алевроната. Отъ од­
ного подобнаго узла идетъ тяжъ къ реберной плевре. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1е. Эластиче­
скж слой представляетъ обычныя явлежя воспалежя. 
Лимфатически сосуды легкаго мало выступаютъ, почти 
нормальны. Въ ткани же, окружающей кучки алевроната, 
лимфатическая система сильно развита и наполнена. 
Бросаютсявъ глаза сплошь наполненные лимфоцитами, 
полибластами и распадомъ лимфатичесюе капилляры. 
Лимфатическ1я щели по близости глыбокъ также расши­
рены. Глыбки алевроната окружены распадомъ, по­
либластами и гигантскими клетками. Местами оне 
исчезли и на месте ихъ лежатъ распадающ1яся ги-
гантсюя клетки. Въ ткани, окружающей глыбки 
алевроната, масса лимфоцитовъ и полибластовъ; встре­
чаются местами лейкоциты и эритроциты. Въ одномъ 
изъ препаратовъ замечается поранеже плевры легкаго 
во время инъекцш. Отъ места поранежя направля­
ется въ кучку алевроната тяжъ; онъ состоитъ изъ во-
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локнистой соединительной ткани. Концы эластиче­
скаго слоя загибаются на него и продолжаются по 
объимъ его сторонамъ далеко въ кучке алевроната. 
Въ начале они имъютъ такой же разрыхленный видъ, 
какъ у легкаго, дальше распадаются на массу волоко-
нецъ, разбросанныхъ по всъмъ направлежямъ. 

К р о л и к ъ № 22. 

Белая гладкая самка. Въсъ 1900 гр. 
12. V. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1 к у б . сант. эмульаи алевроната. 
29. V. Впрыснуто въ лъвую плевральную по­

лость I 1/., куб. сант.- эмульаи алевроната. 
12. VI. Убитъ. Въсъ 1850 гр. 
Продолжительность опыта: справа 30 дней, слъва 

14 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Правая сто­

рона. Въ плевральной полости эксудата не имеется. 
Имеется сращеже нижней доли съ позвоночникомъ. 
Тамъ же замечается сероватый узелокъ алевроната, 
величиною съ турецюй бобъ, покрытый серой капсу­
лой. Въ некоторыхъ местахъ на плевре легкаго, вели­
чиною съ чечевицу, серовато-белые узелки алевроната 
съ капсулой, на которой замечаются кровеносные со­
суды. Плевра легкаго мутновата. На Д1афрагме за­
мечаются темно-серыя плоск1я пятна алевроната. 

Лгъвая сторона. Въ плевральной полости нетъ 
ексудата. Поверхность плевры кажется нормальной. 
Верхушка легкаго сращена съ грудной клеткой. Въ 
сращенш замечается алевронатъ. На конце длиннаго 
тяжа, идущаго отъ д1афрагмы, замечается покрытый 
капсулой, величиною съ чечевицу, комокъ алевроната. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н ' 1 е . Правая сто­
рона. Кучка алевроната окружаетъ кончикъ легкаго 



4 1 

и вызвала сращеьпе его съ грудной клеткой. Въ 
ея фиброзной ткани встречаются кровеносные сосуды 
съ эластическимъ слоемъ и съ слоемъ адвентищаль-
ныхъ клътокъ. Глыбки алевроната мъстами заме­
нены гигантскими клетками огромныхъ размеровъ, 
местами окружены гигантскими клетками и полибла­
стами. Въ некоторыхъ местахъ въ гигантскихъ клет-
кахъ видны распадающ)есяэритроциты. Лимфатическая 
система сильно развита; въ ней замечаются раньше 
описанныя явлежя. Въ одномъ препарате замеча­
ется повреждете эластическаго слоя легкаго при 
инъекцш. Бъ этомъ месте замечается занесете глу­
боко въ кучку алевроната эластическихъ волоконъ. 
Они окрашены одинаково, какъ волокна эластическаго 
слоя, и разбросаны по всемъ н а п р а в л е т я м ъ въ без-
порядке; замечается также з а н е с е т е ихъ въ ткань 
легкаго. Въ местахъ, где нетъ алевроната, замеча­
ется рыхлая соединительная ткань съ полибластами 
и сосудами надъ эластическимъ слоемъ легкаго. 

Въ препарате фиксацш 2епкег'а въ центре кучки 
алевроната замечается набухате и распадъ окружа-
ющихъ глыбки алевроната полибластовъ. Въ пери-
ферическихъ частяхъ замечается равномерное рас-
п р е д е л ё т е полибластовъ среди соединительно-ткан­
ныхъ волоконъ. Более выпуклая часть алевроната 
сращена съ грудной клеткой. Въ ткани, окружающей 
глыбки алевроната, встречаются нежно окрашенныя 
эластическ1я волокна, местами имеются только на­
меки, т. е. диффузное окрашивате подъ цветъ эла­
стическихъ волоконъ. 

Л/ьвая сторона. Эластическж слой легкаго представ­
ляетъ сильныя изменежя. Замечаются три стад'ш его 
дегенерац'ш; набухате , разрыхлете съ диффузнымъ 
окрашиватемъ и полное исчезате эластическаго слоя. 



42 

Замечается з а н е с е т е эластическихъ волоконъ въ ткань 
легкаго, но не въ кучку алевроната. Черезъ эласти­
чесюй слой направляются въ кучку алевроната лим­
фатичесюе и кровеносные сосуды. Глыбки алевроната 
очень изъедены окружающими ихъ полибластами, 
которые во многихъ местахъ сл'1ян'1емъ образовали ги-
гантсюя клетки. На периферш волокнистая ткань 
съ кровеносными и лимфатическими сосудами. Среди 
нея масса лимфоцитовъ и полибластовъ; встречаются 
и многоядерные лейкоциты. На свободномъ крае кучки 
алевроната имеются местами эндотел1альныя клетки. 
У двухъ кровеносныхъ сосудовъ, лежащихъ недалеко 
отъ эластическаго слоя легкаго, замечается диффуз­
ное окрашиваше стенки подъ цветъ эластическихъ 
волоконъ, при чемъ при более внимательномъ наблю-
денш можно разсмотреть въ стенке этихъ сосудовъ 
отдельныя эластичесюя волокна (см. рис.). 

К р о л и к ъ № 23. 

Б е л а я гладкая самка. Весъ 1910 гр-
12. V. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1 1 / 2 куб. сант. эмульсш алевроната. 
29. V. Впрыснуто I 1/., куб. сант. эмульсш але­

вроната въ левую плевральную полость. 
6. VI. Убитъ. Весъ 1900 гр. 
Продолжительность опыта: справа 25 дней, слева 

8 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Правая сто­

рона. Въ плевральной полости нетъ эксудата. Въ одной 
доле найдено кровоизл1ян'1е, происшедшее отъ того, что 
животное убито ударомъ възатылокъ. На плевре легкаго 
замечаются различной величины серовато-белые, плот­
ные на ощупь узелки алевроната. Между двумя долями 
лежитъ, величиною съ чечевицу, сероватый узелокъ, при 
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чемъ съ одной долей онъ въ тъсной связи, къ другой 
же направляется отънего толстый соединительно-ткан­
ный тяжъ. 

Лгьвая сторона. Въ плевральной полости нътъ эксу­
дата. Нежные тяжи направляются отъ легкагокъ сер­
дечной сум къ. Алевронатъ расположился большей частью 
у корня легкаго и на сердечной сумке. Въ одномъ 
мъстъ на плевръ легкаго овальный узелокъ алевроната. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . Правая сто­
рона. На плевръ легкаго видно овальное возвышеше 
алевроната. Эластическж слой легкаго представляетъ 
почти норму. Въ мъстахъ, свободныхъ отъ алевроната, 
надъ нимъ рыхлая соединительная ткань съ сосудами и 
полибластами. На периферж еярасположились, въвидъ 
шнурка, эндотел1альныя клътки. Волокнистая ткань 
имеется на периферж кучки алевроната и между от­
дельными глыбками. Въ ней замечается масса кро­
веносныхъ сосудовъ, лимфатическихъ капилляровъ 
и щелей. Замечаются, кроме того, различной вели­
чины, съ неправильными контурами, выстланныя 
эндотел1емъ пространства. Местами они пустыя, 
местами въ нихъ полибласты, лимфоциты, глыбки ги-
гантскихъ клетокъ и распадъ. Они переходятъ въ 
узк'ю каналы, выстланные эндотел'1емъ и ничемъ не 
отличаюьщеся отъ лимфатическихъ капилляровъ. Въ 
некоторыхъ препаратахъ видны тонюя эластическ1я 
волокна среди соединительно-тканныхъ волоконъ. 

Лгьвая сторона. Глыбки алевроната окружены 
кучею многоядерныхъ лейкоцитовъ, распадомъ и по­
либластами; въ некоторыхъ местахъ замечаются ги-
гантсюя клетки. Въ глыбкахъ видны полинуклеары. 
Ткань кучки алевроната имеетъ волокнистый харак­
т е р а въ ней местами замечается диффузное окра­
ш и в а т е подъ цветъ эластическихъ волоконъ, кое-где 
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въ немъ замечаются слабо окрашенныя эластичесюя 
волокна. Помимо кровеносныхъ сосудовъ, мъстами 
попадаются сосуды съ содержимымъ, отличающимся 
отъ такого же кровеносныхъ сосудовъ. Они содер­
жать полибласты, лейкоциты и множество лимфоци-
товъ ; эритроцитовъ же въ нихъ не видно. Стънка 
ихъ, какъ у кровеносныхъ капилляровъ, состоитъ изъ 
эндотел1альныхъ клетокъ. Это новообразованные лим­
фатичесюе капилляры. Встречается также множество 
пустыхъ сосудовъ, характеръ которыхъ изъ-за этого 
определить нельзя. 

К р о л и к ъ № 24. 

Белый самецъ. Весъ 1055 гр. 
15. V. Впрыснуто въ левую плевральную по­

лость 1 куб. сант. эмульсш алевроната. 
15. V. Черезъ 12 часовъ после инъекцш убитъ. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ж е . Въ левой 

плевральной полости мутный эксудатъ. На верхней 
доле замечается комокъ алевроната, расположенный 
на тяже , идущемъ отъ легкаго къ ребрамъ. Въ двухъ 
местахъ видны на плевре легкаго комки алевроната, 
величиною съ чечевицу. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Въ эксу­
дате преимущественно псевдоэозинофильные полину-
клеары. Встречаются красные кровяные шарики, лим­
фоциты, полибласты и масса фибрина. Въ ткани лег­
каго инфильтратъ большей частью изъ псевдоэозино-
фильныхъ лейкоцитовъ. Элистичесюй слой легкаго 
местами набухъ; местами среди разрыхленныхъ во­
локонъ его заметны круглоклеточные элементы. Лим­
фатичесюе сосуды легкаго расширены. Эндотелш лег­
каго исчезъ; местами замечаются еще набухипя эндо-
тел'1альныя клетки. На эластическомъ слое располо-
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жились эксудативныя клътки, поли- и моно- нуклеары 
съ примъсью фибрина. Въ нъкоторыхъ же мъстахъ, 
гдъ сгруппировались глыбки алевроната, замечается 
громадное скоплеюе псевдоэозинофильныхъ лейкоци-
товъ, есть и лимфоциты и полибласты. Весь этотъ 
фокусъ окутанъ нитями фибрина. Въ другомъ препарат! 
на длинномъ т я ж ! , состоящемъ изъ фибрина и клътокъ 
эксудата,'расположились окутанныя фибриномъ глыбки 
алевроната. Кругомъ ихъ эксудативныя клътки. 

К р о л и к ъ № 2 5 . 

Бълый самецъ. Въсъ 1050 гр. 
23. V. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1 куб. сант. эмульаи алевроната. 
16. VI. Впрыснуто въ лъвую плевральную по­

лость 1У2 куб. сант. эмульаи алевроната. 
16. VI. Убитъ. Въсъ 850 гр, 
Продолжительность опыта: справа 24 дня, слъва 

6 часовъ. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Правая сто­

рона. Въ плевральной полости нътъ выпота. Къ 
кончику доли тонкой ножкой прикръпленъ, величиною 
съ чечевицу, комокъ алевроната. На п л е в р ! нижней 
доли им!ются два, величиною съ чечевицу, узелка 
алевроната. Отъ одного идетъ тяжъ къ грудной к л ! т к ! . 

Лгьвая сторона. Въ плевральной полости свътлый 
эксудатъ (около 7 куб.сант.). Легкое спаяно съсердечной 
Сумкой. Алевронатъ, въ в и д ! пленки с!роватаго цвъта, 
покрываетъ плевру нижней доли. Комки алевроната на­
ходятся уосноважя легочныхъ сосудовъ. Край верхней 
доли спаянъ н!жными тяжами съ грудной клъткой. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ! д о в а н ' 1 е . Правая сто­
рона. Алевронатъ находится на п л е в р ! легкаго, ко­
торое въ непораженной части покрыто слоемъ эндо-
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тел-1я, въ видъ полукруглаго возвышешя. Ткань 
легкаго представляетъ возвратъ къ норме. Ткань, 
окружающая глыбки алевроната, волокнистая со 
множествомъ лимфатическихъ и кровеносныхъ со­
судовъ. Въ ней въ большомъ количестве лимфоциты и 
полибласты. Въ лимфатическихъ щеляхъ и капил-
лярахъ встречаются распадающиеся полибласты, части 
гигантскихъ клетокъ и лимфоциты. У некоторыхъ 
полибластовъ ядро исчезло,у другихъ протоплазма почти 
не красится и имеетъ желтый оттенокъ. Въ центре 
кучки алевроната въ виде отдельныхъ гнездъ, окру-
женныхъ фиброзной тканью, лежатъ глыбки алевроната. 
Оне окружены распадомъ, гигантскими клетками и 
полибластами. местами глыбки алевроната заклю­
чены въ гигантскую клетку, местами же мы находимъ 
на месте глыбки алевроната гигантскую клетку съ 
явлешями распада. Въ некоторыхъ препаратахъ надъ 
плеврой легкаго замечается рыхлая соединительная 
ткань съ лимфатическими и кровеносными сосудами 
и съ равномерно расположенными полибластами. Она 
покрыта эндотел1альнымъ слоемъ. Въ одномъ препа­
рате отъ кучки алевроната отходитъ тяжъ, состоящж 
изъ волокнистой ткани, среди которой множество нежно 
окрашенныхъ тонкихъ эластическихъ волоконъ. 

Лгьвая сторона. Въ эксудате большей частью видны 
псевдоэозинофильные полинуклеары. Встречаются крас­
ные кровяные шарики, лимфоциты и одноядерныя клетки 
ббльшихъ размеровъ, чемъ лимфоциты, съ эксцентри­
чески расположеннымъ ядромъ. Въ ткани легкаго 
круглоклеточный инфильтратъ; лимфоциты и псев­
доэозинофильные полинуклеары. Эластическш слой 
легкаго разрыхленъ, среди его волоконъ эксудативныя 
клетки. Кое-где еше надъ эластическимъ слоемъ со­
хранились эндотел1альныя клетки.Эксудативныя клетки 
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полинуклеары и мононуклеары расположились на 
плевръ легкаго между нитями фибрлна. Мъстами 
замечается скоплен'1е глыбокъ алевроната. Въ этихъ 
мъстахъ около и между глыбками видно громадное 
скоплеше лейкоцитовъ, лимфоцитовъ и полибластовъ. 
Снаружи таюе фокусы окружены фибриномъ. 

К р о л и к ъ № 26. 

Серый самецъ. В ! с ъ 1270 гр. 
27. VI. Впрыснуто въ левую плевральную по­

лость 2 куб. сант. эмульсж алевроната. 
7. VII. Убитъ. Весъ 1210 гр. 
Продолжительность опыта 10 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Въ левой 

плевральной полости нетъ эксудата. Имеется сра-
щеже сердечной сумки съ легкимъ, въ которомъ, вели­
чиною съ горошину, комокъ алевроната. Между обеими 
долями, величиною съ турецкж бобъ, комокъ алевро­
ната ; отъ него идутъ тяжи къ грудной клетке. На 
нижней доле серовато-белый узелокъ алевроната, ве­
личиною съ чечевицу. Въ спайке между задней по­
верхностью легкаго и спиннымъ хребтомъ замечается 
скоплеше алевроната. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . Эластиче­
скж спой разрыхленъ. Попадаются места безъ эла­
стическаго слоя. Местами эластическж слой состоитъ 
изъ отдельныхъ обрывковъ съ промежутками. Черезъ 
эти промежутки направляются въ кучку алевроната 
кровеносные сосуды ; они прямые, узк1е, съ большимъ 
числомъ разветвленж. Местами замечается прони-
кновеше въ ткань, окружающую глыбки алевроната, 
сосудовъ другого характера. Эти сосуды извиты, рас­
ширены: въ 2—4 раза шире кровеносныхъ, сплошь 
наполнены лимфоцитами, отдельными полибластами 
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и лейкоцитами. Мъстами замечается расположен'^ 
подобныхъ сосудовъ по об^имъ сторонамъ эластиче­
скаго сосуда и, кажется, будто онъ проходить че-
резъ середину сосуда. На периферш кучки алевроната 
волокнистая капсула. Въ ней рядами параллельно 
другъ другу и соединительно-тканнымъ волокнамъ 
тянутся извилистыя, окрашенныя слабее эластиче­
скаго слоя, эластичесюя волокна. Местами замеча­
ется диффузное окрашиваше. Въ центре находятся 
глыбки алевроната. Оне окружены лейкоцитами и 
распадомъ ихъ; местами попадаются гигантсюя клетки, 
местами замечается сшяше полибластовъ въ гигант-
ск1Я клетки. Кровеносные сосуды очень развиты, они 
имеются и на периферш въ большомъ количестве, ме­
стами они видны также въ волокнистой ткани, окружаю­
щей отдельныя глыбки алевроната. Въ самомъ лег-
комъ замечается инфильтрашя лимфоцитами, лейко­
цитами и полибластами. 

К р о л и к ъ № 27. 

Б е л а я старая самка. Весъ 2000 гр. 
27. VI. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 2 куб. сант. эмульсш алевроната. 
8. VIII. Убитъ. Весъ 1700 гр. 
Продолжительность опыта 42 дня. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Въ правой 

плевральной полости эксудата не имеется. Имеется 
сращеше верхушки. Въ тяже , идущемъ отъ средней 
доли къ грудной клетке, заметны неровности следы 
алевроната. На плевре нижней доли видна невы-
ступающая надъ поверхностью сероватая точка. Плевра 
легкаго кажется нормальной. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Эластиче­
сюй, слой легкаго представляетъ собою интенсивно 
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окрашенные обрывки съ промежутками. Занесешя ихъ 
въ кучку алевроната не видно. Надъ эластическимъ 
слоемъ мъстами рыхлая соединительная ткань съ по­
либластами, на поверхности ея эндотелж, а мъстами 
какъ въ норме, въ вид ! шнурка рядъ эндотел1аль-
ныхъ клътокъ. Ткань въ кучкахъ алевроната фиб­
розная, въ ней въ правильномъ распределены за­
мечаются, среди отдъльныхъ волоконъ, полибласты. 
Гигантсюя клътки распались, частицы ихъ видны 
въ лимфатическихъ сосудахъ. Лимфатичесюя щели 
большей частью пусты, вообще замечается умень-
шеше ихъ количества. Кровеносные сосуды съ кру-
говымъ слоемъ эластическихъ волоконъ, за кото-
рымъ имеется еще слой клетокъ адвентицж. Во 
многихъ местахъ замечается облитеращя кровенос­
ныхъ сосудовъ. Въ капсуле, окружающей глыбки 
алевроната, множество тонкихъ эластическихъ воло­
конъ, которыя продолжаются по поверхности соедини­
тельной ткани, находящейся надъ плеврой легкаго. 
На свободной поверхности кучки алевроната заме­
чаются также клетки эндотел1я. 

К р о л и к ъ № 28. 

Б е л а я самка. Весъ 1050 гр. 
27. VI. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1г/2 куб. сант. эмульаи алевроната. 
2. VII. Впрыснуто въ левую плевральную по­

лость 1 куб. сант. эмульсж алевроната. 
7. VII. Убитъ. Весъ 1060 гр. 
Продолжительность опыта: справа 10дн. ,слева5дн. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Правая сто­

рона. Въ плевральной полости нетъ эксудата. Отъ 
передняго края верхней доли идетъ тяжъ къ 3-ему 
межреберному пространству. Верхняя доля двумя 
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нежными беловатыми тяжами прикреплена къ сер­
дечной сумке и къ верхнему краю средней доли. 
Одинъ изъ этихъ тяжей содержитъ въ себе комокъ 
алевроната. Средняя доля спаяна съ нижней. Въ 
спайке находится, величиною съ горошину, комокъ але­
вроната. На плевръ нижней доли имеются въ трехъ 
мъстахъ, величиною съ чечевицу, сероватые, плотные 
узелки алевроната. Подобные узелки находятся и на 
реберной плевръ. 

Лгъвая сторона. Въ плевральной полости нътъ 
выпота. Имъется сращеше верхней доли съ 4-ымъ 
ребромъ. На нижней поверхности верхней доли желто-
съраго цвъта комокъ алевроната. Легкое спаяно съ 
сердечной сумкой. При удаленш этой спайки, что 
удается легко, видно, что алевронатъ расположился 
пластомъ на легкомъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Правая сто­
рона. Овальная кучка алевроната видна надъ плев­
рой легкаго. На периферш ея организованная фи­
брозная ткань, въ центре же глыбки алевроната. 
Вокругъ глыбокъ и между ними находятся полину­
клеары, распадъ ихъ и полибласты. Мъстами заме­
чается образоваше гигантскихъ клетокъ. Эластиче­
сюй слой легкаго состоитъ изъ отдельныхъ обрывковъ 
съ промежутками. Подъ нимъ замечаются расши­
ренные лимфатичесюе капилляры легкаго. Они сплошь 
наполнены лимфоцитами и распадающимися лейкоци­
тами. Они проникаютъ черезъ эластичесюй слой въ 
кучку алевроната. Стенку ихъ составляетъ слой эн-
дотел'1альныхъ клетокъ. Кроме этихъ сосудовъ, заме­
чаются въ промежуткахъ между соединительно-ткан­
ными волокнами скоплешя лимфоцитовъ безъ эндо-
тел1альной стенки. Лимфатичесюе сосуды въ отлич'пе 
отъ кровеносныхъ въ 2 раза шире ихъ, местами про-



51 

свътъ еще болъе широкъ; въ продольномъ разръзъ 
они извилисты. Кровеносные сосуды во множеств! 
проникаютъ въ ткань, окружающую глыбки алевроната, 
черезъ эластическж слой легкаго и образуютъ тамъ 
широкую съть капилляровъ. Видны различныя кар­
тины образоважя кровеносныхъ сосудовъ. Въ ме­
стахъ, свободныхъ отъ алевроната, замечается на месте 
погибшаго эндотел1Я соединительная ткань съ кро­
веносными сосудами; она пронизана лейкоцитами, по­
либластами и лимфоцитами. Въ ткани легкаго силь­
ный инфильтратъ. 

Лгьвая сторона. Глыбки алевроната, окруженныя 
на перифер'ш соединительно-тканными волокнами, 
расположились пластомъ на плевре легкаго. Эла­
стическш слой слегка разрыхленъ, окрашенъ диф-
фузно; въ некоторыхъ местахъ черезъ него направ­
ляются въ кучку алевроната кровеносные сосуды. 
Стенка ихъ состоитъ изъ слоя э н д о т е л 1 а л ь н ы х ъ 
клетокъ. Въ легкомъ круглоклеточный инфильтратъ: 
поли- и мононуклеары. Лимфатичесюе сосуды лег­
каго расширены, сплошь наполнены лимфоцитами и 
немногими полибластами. Проникновешя ихъ черезъ 
эластическш слой въ кучку алевроната не заметно. 
Глыбки алевроната окружены массою лейкоцитовъ, 
ихъ распадомъ и полибластами. На перифер'ш заме­
чается нежная соединительная ткань съ множествомъ 
фибробластовъ. 

К р о л и к ъ № 29. 

Б е л а я мохнатая самка. Весъ 980 гр. 
27. VI. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1 куб. сант. эмульсж алевроната. 
29. VI. Убитъ. Весъ 980 гр. 
Продолжительность опыта 2 дня. 

4* 
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М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ь п е . Въ правой 
плевральной полости 15 куб. сант. свътлой жидкости. 
Комки алевроната большей частью прилипли къ 
д'тфрагмъ и къ реберной плевръ. Они окутаны 
фибриномъ. На плевръ легкаго Б Ъ двухъ мъстахъ 
имеются, величиною съ чечевицу, желтовато-съраго 
цвета, комки алевроната. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е изсл -вдоваше. Глыбки 
алевроната окутаны фибриномъ, среди нитей котораго 
лежатъ преимущественно многоядерные псевдоэози-
нофильные лейкоциты, затъмъ лимфоциты и поли­
бласты. Въ ткани легкаго замечается инфильтратъ 
и расширеше лимфатическихъ сосудовъ. 

К р о л и к ъ № 30. 

Б е л а я самка. Въсъ 900 гр. 
27. VI. Впрыснуто 1 куб. сант. эмульаи алевро­

ната въ правую плевральную полость. 
28. VI. Убитъ черезъ 19 часовъ. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ж е . Въ правой 

плевральной полости светлый эксудатъ. Верхняя и 
средняя доля спаяны. На верхней доле, величиною 
съ чечевицу, комокъ алевроната. Нижняя доля зад­
ней своей частью спаяна съ позвоночникомъ. Въ 
спайке замечается присутств1е алевроната. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Между 
двумя долями расположились глыбки алевроната. 
Эластичесюе слои обеихъ долей разрыхлены, местами 
состоятъ изъ обрывковъ эластическихъ волоконъ. 
Пространство между обеими долями частью выпол­
нено фибриномъ. Местами въ немъ замечаются 
красные кровяные шарики. Глыбки алевроната окру­
жены фибриномъ, въ которомъ замечаются полинук-
леары, лимфоциты и фибробласты. Въ одномъ месте 
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въ гомогенной массе, среди фибробластовъ и вокругъ 
одной глыбки алевроната, замечаются очень тонк1я съ 
острыми концами эластичесюя волокна. Они окра­
шены нъжнъе волоконъ эластическаго слоя. Въ 
другомъ препарате тяжъ, идущш отъ конца легкаго, 
образуетъ два разветвлешя, на концахъ которыхъ 
замечаются окутанныя фибриномъ глыбки алевроната. 

К р о л и к ъ № 31 . 

Б е л а я самка. Весъ 1000 гр. 
27. VI. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1 куб. сант. эмульаи алевроната. 
3. VII. Впрыснуто въ левую плевральную по­

лость 1 куб. сант. эмульсш алевроната. 
4. VII. Убитъ. Весъ 950 гр. 
Продолжительность опыта: справа 7 дней, слева 

18 часовъ. 

М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ж е . Правая 
сторона. Въ плевральной полости нетъ выпота. 
Верхняя доля на незначительномъ пространстве сра­
щена со 2-мъ межребернымъ промежуткомъ. Между 
верхней и средней долей имеется накоплеше алев­
роната въ виде пласта. На передней поверхности 
нижней доли четыре, величиною съ чечевицу, узелка, 
серовато-желтаго цвета. Заднш край нижней доли 
спаянъ съ ребрами. Въ спайке комокъ алевроната. 
На реберной плевре въ двухъ местахъ имеются, 
величиною съ чечевицу, плотные, сероватые узелки 
алевроната. 

Лгьвая сторона. Въ левой плевральной полости 
около 4 куб. сант. мутнаго эксудата. Между двумя 
долями легкаго, которыя спаяны, при раздвиганш 
замечается, величиною съ серебряную пятикопеечную 
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монету, плоскш комокъ алевроната. Мъстами алев­
ронатъ покрываетъ легкое въ виде желтовато-съраго 
налета. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л - в д о в а ш е . Праваясто-
рона. Организац'1я кучки алевроната подвинулась впе-
редъ. Помимо образовашя соединительно-тканной кап­
сулы мы видимъ появлеше соединительной ткани и въ 
центре, кругомъотдъльныхъ глыбокъ алевроната. Среди 
соединительно-тканныхъ волоконъ капсулы мъстами 
замечаются, диффузно окрашенныя подъ цв !тъ эла­
стическихъ волоконъ, полоски; мъстами замътны 
очень нъжно окрашенныя, тонкая эластичесюя во­
локна. Эластическш слой легкаго представляетъ 
сильныя измънешя: замечается диффузное окрашива-
н'ю, местами онъ представляетъ обрывки съ проме­
жутками; встречаются также интенсивно окрашенныя 
точки, которыя при движенш винта не даютъ вол­
нистой линги. Местами же совсемъ отсутствуетъ эла­
стическш слой, и трудно отличить ткань, окружающую 
глыбки алевроната, отъ инфильтрованной клетками 
ткани легкаго. Черезъ эластическш слой направ­
ляются въ кучку алевроната кровеносные сосуды и 
соединительно-тканные пучки. Эндотелш легкаго 
исчезъ. На его месте соединительная ткань съ 
кровеносными сосудами. По близости эластическаго 
слоя находятся скоплежя лимфоцитовъ, окруженныя 
стенкой изъ эндотел1альныхъ клетокъ; местами за­
метна связь ихъ съ подобнымъ же лимфатическимъ 
сосудомъ въ ткани легкаго. Глыбки алевроната 
окружены полибластами, лейкоцитами и распадомъ. 
Края глыбокъ разъедены, местами замечаются клетки-
фагоциты въ середине глыбки. Въ ткани легкаго 
сильный круглоклеточный инфильтратъ и з а н е с е т е 
обрывковъ эластическаго слоя. 
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Лгъвая сторона. Въ эксудате большей частью псев-
доэозинофильные лейкоциты, изъ которыхъ мнопе въ 
стадш распада.Кромътого, встречаются лимфоциты и по­
либласты. Въ легкомъ инфильтратъ: большей частью 
псевдоэозинофильные лейкоциты, затъмъ лимфоциты 
и ихъ видоизмънежя. Эластическш слой легкаго — на­
бухали, разрыхленъ. Эндотелш легкаго большей ча­
стью погибъ. На м^сте его расположился фибринъ, въ 
которомъ въ виде пласта находятся глыбки алевроната. 
Кругомъ и между ними псевдоэозинофильные поли­
нуклеары. Лимфоциты и полибласты находятся въ 
незначительномъ количестве. 

К р о л и к ъ № 32. 

Серый самецъ. Весъ 960 гр. 
2. VII. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1 куб. сант. эмульсш алевроната. 
7. VII. Впрыснуто въ левую плевральную по­

лость 1 куб. сант. эмульсш алевроната. 
10. VII. Убитъ. Весъ 960 гр. 
Продолжительность опыта: справа 8 дней, слева 

3 дня. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Правая сто­

рона. Въ плевральной полости нетъ эксудата. Отъ 
комка алевроната, находящагося на внутренней сто­
роне средней доли, направляются къ 4-му ребру два 
беловатыхъ, нитевидныхъ тяжа. Заднш край ниж­
ней доли сращенъ съ грудной клеткой. У корня 
легкаго большой комокъ алевроната. Замеча­
ются нежные тяжи, идуопе отъ легкаго къ 6-му и 
7-му ребру. 

Лгъвая сторона. Въ плевральной полости кро­
вянистый эксудатъ въ размере 10 куб. сант. Заме-
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чается с л и п а т е верхней доли съ грудной клеткой, 
при чемъ легкое отделяется легко. Спаяшя же лег­
каго съ сердечной сумкой не удается разорвать. 
На нижней стороне нижней доли алевронатъ распо­
ложился въ виде желто-сераго пласта, который не 
смывается. Къ задней части верхушки легкаго ши­
рокой ножкой прикрепленъ комокъ алевроната, фик­
сированный спайками къ позвоночнику. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ж е . Праваясто-
рона. Глыбки алевроната расположились между двумя 
долями; местами произошло сращеше обеихъ долей, 
местами замечается узкая щель между реактивнной 
тканью, образовавшейся надъ плеврой обеихъ долей. 
Эластическш слой разрыхленъ, черезъ него направ­
ляются кое-где въ кучку алевроната сосуды. Стенка 
ихъ состоитъ изъ ряда эндотел1альныхъ клетокъ. 
Часть этихъ сосудовъ содержитъ эритроциты и лейко­
циты, другая часть только лимфоциты и лейкоциты. 
Ткань, окружающая глыбки алевроната, принимаетъ 
волокнистый характеръ, въ ней масса лимфоцитовъ и 
полибластовъ. Въ местахъ, где имеется свободное 
пространство между обеими долями, на поверхности 
воспалительной ткани замечается слой эндотел']аль-
ныхъ клетокъ. Полинуклеаровъ мало. Отъ конца 
одной доли, въ другомъ препарате, направляется тяжъ 
къ середине другой доли. На месте прикреплежя 
тяжа замечается сильное разрыхлеше эластическаго 
слоя легкаго. Между отдельными раздвинутыми во­
локнами наблюдаются клеточные элементы. На одной 
стороне тяжа замечаются эластичесюя волокна въ 
виде почти безпрерывнаго слоя, на другой стороне 
кое-где отдельныя волокна. Надъ эластическимъ сло­
емъ тяжа видно расположеше эндотел1альныхъ кле­
токъ, имеющихъ кубическш видъ. Въ самомъ тяже 
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виденъ лимфатическж сосудъ. На плевръ легкаго 
замечается мъстами накоплеже эндотел1альныхъ к л ! -
токъ въ несколько рядовъ. 

Лгьвая сторона. Въ кучке алевроната начинается 
организация. На периферж расположились фибро-
бласты, протоплазма которыхъ вытянулась веретено­
образно. Черезъ разрыхленный эластическж слой лег­
каго заметно проникаше кровеносныхъ сосудовъ и фи-
бробластовъ. Такимъ образомъ эксудатъ вступаетъ въ 
тесную связь съ плеврой легкаго. Въ самомъ лег-
комъ замечается клеточный инфильтратъ изъ поли-
нуклеаровъ и лимфоцитовъ. Лимфатичесюе сосуды 
легкаго расширены. Глыбки алевроната лежатъ въ 
центре эксудата, оне окружены лейкоцитами и рас­
падомъ. Начинаютъ выступать на первый планъ 
одноядерныя клеткисъядромъ.лежащимъэксцентрично, 
и съ ббльшимъ количествомъ протоплазмы, чемъ у 
лимфоцитовъ. Это полибласты Максимова. Местами 
они окружаютъ кольцомъ глыбки алевроната. Въ од-
номъ изъ препаратовъ на периферж кучки алевроната 
замечаются слабо окрашенныя эластичесюя волокна. 
Эластическж слой немного измененъ. Занесежя эла­
стическихъ волоконъ въ кучку алевроната не заметно. 

К р о л и к ъ № 33. 

Б е л а я самка. Весъ 1200 гр. 
2. VII. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1 куб. сант. эмульсж алевроната. 
8. VII. Впрыснуто въ левую плевральную по­

лость 1 куб. сант. эмульсж алевроната. 
16^111 , Убитъ. Весъ 1150 гр. 
Продолжительность опыта; справа 45 дней, слева 

39 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . []равая сто-
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рона. Въ плевральной полости нътъ эксудата. Отъ 
верхняго края нижней доли къ 3-му ребру идетъ тяжъ. 
На плевръ легкаго у мъста прикръплешя тяжа заме­
чается, величиною съ чечевицу, сероватый узелокъ 
алевроната. На плевре нижней доли, величиною съ 
булавочную головку, узелокъ алевроната. 

Лгъвая сторона. Между сердечной сумкой и ниж­
ней долей имеется тонюй тяжъ, у основажя котораго 
на плевре легкаго, величиною съ чечевицу, беловатый 
узелокъ алевроната. Въ спайке между Д1афрагмой 
и заднимъ нижнимъ краемъ легкаго замечается пло-
скш комокъ алевроната, величиною съ турецюй бобъ. 

М и к р о с к о л и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Правая сто­
рона. Замечается кучка алевроната въ виде оваль-
наго возвышения надъ плеврой легкаго. Ткань легкаго 
представляетъ норму; лимфатичесюе его сосуды и щели 
нормальны. Надъ эластическимъ слоемъ слой эндо-
тел1я, который продолжается и на кучку алевроната. 
Въ кучке алевроната фиброзная ткань; въ ней равно­
мерно расположены полибласты, которые немного 
больше лимфоцитовъ. Ббльш'ю же полибласты въ ткани 
и въ лимфатическихъ сосудахъ въ стад'ш распада. 
Лимфатичесюя щели мало заметны, оне большей 
частью пустыя. Въ лимфатическихъ капиллярахъ, 
также уменьшенныхъ въ Д1аметре, видны распадъ ги-
гантскихъ клетокъ, распадающиеся полибласты, лимфо­
циты. Кровеносные сосуды съ эластическимъ круго-
вымъ слоемъ и слоемъ клетокъ адвентицж ; просветъ 
у нихъ большей частью пустой. Въ некоторыхъ ме­
стахъ замечается сужеже и исчезновеже просветавслед-
ств!е размножежя клетокъ эндотел1я (начинающаяся 
облитеращя сосудовъ). Въ кучке алевроната масса 
тонкихъ, извилистыхъ эластическихъ волоконъ, окра-
шенныхъ слабее эластическаго слоя. Они особенно 
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развиты на периферж и по близости эластическаго 
слоя, гдъ тянутся параллельными другъ другу 
рядами. 

Лгьвая сторона. На плевръ легкаго видно 
овальное возвышеше алевроната. Въ мъстахъ, сво-
бодныхъ отъ алевроната, находится слой эндотел1аль-
ныхъ клътокъ, въ в и д ! шнурка, надъ эластическимъ 
слоемъ легкаго. Кое-гдъ въ кучк! алевроната заме­
чаются отдъльныя глыбки его, заключенныя въ гигант-
скихъ клъткахъ. Большая часть глыбокъ ислезла; остав-
ш1яся на м ! с т ! ихъ гигантсшя клътки распались. 
Лимфатическая система умеренно наполнена. Лим-
фатичесюе сосуды легкаго нормальны. Во множеств! 
разсъяны среди соединительно-тканныхъ волоконъ 
полибласты. Замечается также масса тонкихъ изви-
листыхъ эластическихъ волоконъ, лежащихъ парал­
лельно соединительно-тканнымъ. 

К р о л и к ъ № 34. 

Бълая самка. Въсъ 1870 гр. 
8. VII. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость I 1/., куб. сант. эмульсж алевроната., 
16. VIII. Впрыснуто въ лъвую плевральную по­

лость 1 куб. сант. эмульсж алевроната. 
17. VIII. Убитъ. Въсъ 1880 гр. 
Продолжительность опыта-: справа 40 дней, слъва 

1 день. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е изсл!дов»ан1е. Правая сто­

рона. Въ плевральной полости нътъ эксудата. На 
п л е в р ! нижней доли въ н!которыхъ м!стахъ з а м ! -
чается алевронатъ въ в и д ! плоскаго возвышежя, ве­
личиною съ конопляное зерно. У корня легкаго им!-
ется узелокъ алевроната, величиною съ горошину. На 
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сердечйой сумке плоскш налетъ алевроната, окружен­
ный жировой тканью. 

Лгьвая сторона. Въ плевральной полости 10 куб. 
сант. мутной беловато-желтой жидкости. Верхняя 
доля спаяна фибриномъ съ грудной клъткой. На 
нижней доле фибринозный налетъ съ примъсью алев­
роната; нижняя поверхность нижней доли спаянасъд'1а-
фрагмой. Комки алевроната большей частью прилипли 
къ реберной плевръ и къ позвоночнику. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . 
Правая сторона. Эластическш слой представляетъ 
собой обрывки, мъстами даже интенсивно окра­
шенныя точки, которым при движенш винта не 
измъняютъ своей формы. Въ мъстахъ, свободныхъ 
отъ алевроната, въ нъкоторыхъ препаратахъ надъ 
эластическимъ слоемъ замечается соединительная 
ткань съ некоторыми полибластами и сосудами. На 
свободномъ крае ея эндотелш, который продолжается 
на кучку алевроната. Въ большинстве же препара­
товъ надъ эластическимъ слоемъ замечается эндотелш, 
какъ у нормальнаго легкаго. Ткань въ кучке алевро­
ната волокнистая. Кровеносные сосуды въ ней съ 
ясно выраженнымъ круговымъ эластическимъ слоемъ, 
за которымъ следуетъ слой адвентищальныхъ клетокъ. 
Въ некоторыхъ сосудахъ за этимъ слоемъ клетокъ 
замечается еще второй кольцевой слой эластическихъ 
волоконъ, которыя окрашены слабее, чемъ волокна 
перваго слоя. Замечается исчезаже кровеносныхъ сосу­
довъ вследств1е облитерацш ихъ. Лимфатичесюе сосуды 
также не бросаются въ глаза, какъ въ препаратахъ более 
ранняго срока: они большей частью пустые. Местами 
въ нихъ свернувшаяся лимфа, лимфоциты и распадъ 
полибластовъ, Кое-где заметны еще распавипяся 
гигантсюя клетки. Полибласты также въ ограни-
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ченномъ количестве; бросается въ глаза равномерное 
распределеше ихъ среди соединительно-тканныхъ 
волоконъ. Въ кучке алевроната множество тонкихъ 
извилистыхъ эластическихъ волоконъ, особенно на 
периферш алевроната; отсюда они тянутся въ реак­
тивную воспалительную ткань, далеко за пределы 
кучки алевроната. Местами замечается диффузное 
окрашиваше подъ цветъ эластическихъ волоконъ, 
изъ котораго выступаютъ нежно окрашенныя эласти-
чесюя фибрилли. 

Лгъвая сторона. Въ ткани легкаго замечается 
инфильтращя полинуклеарами и лимфоцитами. Эла­
стичесюй слой разрыхленъ. Эндотелш легкаго ис-
чезъ. На эластическомъ слое легкаго замечается 
отложеше фибрина съ примесью большей частью 
полинуклеаровъ и немногихъ лимфоцитовъ и поли­
бластовъ. Местами замечается скоплеше глыбокъ 
алевроната, окруженныхъ большимъ количествомъ 
полинуклеаровъ. Встречаются также полибласты и 
лимфоциты. Все окутано нитями фибрина. Лимфа­
тичесюе сосуды легкаго расширены, въ нихъ видны 
лимфоциты и распадъ полинуклеаровъ. 

К р о л и к ъ № 35. 

Серая самка. Весъ 2060 гр. 
8. VII. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 2 куб. сант. эмульсш алевроната. 
17. VIII. Впрыснуто въ левую плевральную по­

лость 2 куб. сант. эмульсш алевроната. 
20. VIII, Убитъ. Весъ 1920 гр. 
Продолжительность опыта: справа 43 дня, слева 

3 дня. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Правая сто­

рона. Верхняя доля тяжами прикреплена къ груд-
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ной кльткъ; между тяжами,величиной съ горошину, узе-
локъ алевроната. Верхняя доля спаяна съ средней; 
последняя въ свою очередь спаяна съ нижней, такъ 
что она кажется однимъ сплошнымъ легкимъ безъ 
дълен1я на доли. На п л е в р ! нижней доли въ трехъ 
мъстахъ, величиною съ чечевицу, б!лые, слегка вы­
дающиеся узелки алевроната. 

Лгьвая сторона. Въ лъвой плевральной полости 
около 15 куб. сант. красноватой прозрачной жидкости. 
На нижней д о л ! въ трехъ м!стахъ, величиною съ 
булавочную головку, с!ровато-желтые комки алевро­
ната. Сзади сбоку нижняя доля прилипла къ сер­
дечной сумк!; поел! отд!лен1Я зам!чается на сердеч­
ной сумк! плоскш комокъ алевроната. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ! д о в а н 1 е . Правая сто­
рона. Ткань легкаго безъ изм!ненш. Эластическш 
слой легкаго состоитъ изъ короткихъ обрывковъ. 
Нижнш край ихъ завернутъ въ ткань легкаго. За-
несен'1я ихъ въ кучку алевроната не видно. Кучка 
алевроната им!етъ видъ полукруглаго возвышешя, 
свободная ея поверхность покрыта эндотел1емъ, ко­
торый переходитъ на поверхность соединительной 
ткани, покрывающей по близости кучки алевроната 
плевру легкаго. Дальше зам!чается норма. Крове­
носные сосуды съ эластическимъ слоемъ. Мнопе 
изъ нихъ опуст!ли, зам!чается облитеращя ихъ; 
м!стами пролиферашя эндотел']я сосудовъ столь 
сильна, что не видно больше просвъта. Лимфа-
тичесюе сосуды и щели большей частью пустые; 
м!стами они, к р о м ! лимфоцитовъ, содержатъ распа­
дающееся полибласты. Въ н!которыхъ м!стахъ видны 
еще распадающ'жея гигантсюя клетки. Большей 
частью волокнистая ткань освободилась отъ распада 
и глыбокъ алевроната; въ ней замътны только равно-
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мърно распределенные полибласты, кое-где лимфо­
циты. Имеется множество тонкихъ эластическихъ 
волоконъ, особенно' развита эластическая ткань на 
периферш. Тутъ замечается диффузное окращиваше 
подъ цветъ эластическихъ волоконъ и множество 
тонкихъ эластическихъ волоконъ, окрашенныхъ слабее 
эластическаго слоя. Замечается также продолжение 
эластическихъ волоконъ въ воспалительной ткани, 
покрывающей плевру легкаго, среди соединительно-
тканныхъ волоконъ, далеко отъ кучки алевроната. 

Лгъвая сторона. Эластичесюй слой легкаго раз-
рыхленъ. Эндотел1альныя клетки, находящ'1ЯСя надъ 
нимъ, исчезли. Замечается круглое возвышеше надъ 
плеврой легкаго, въ середине котораго глыбки алевро­
ната; последжя окутаны гомогенной массой и нитями 
фибрина, въ сплетешяхъ котораго видны преимуще­
ственно набухнпе, распадаюшлеся псевдоэозинофильные 
полинуклеары. Затемъ имеется множество полибла­
стовъ и фибробластовъ. Ткань легкаго подъ алевро-
натомъ воспалена; замечается масса полинуклеаровъ, 
полибластовъ и фибробластовъ. Лимфатичесюе сосуды 
легкаго расширены и густо наполнены распадомъ 
лейкоцитовъ и лимфоцитами. 

Опыты съ собаками. 

С о б а к а № 1. 
Черная собака, самецъ. 
17. IV. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 2 куб. сант. эмульсш алевроната. 
27. IV. Убита. Продолжительность опыта 10 д. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ж е . Верхняя 

доля сращена съ грудной клеткой. Лимфатичесюе 
сосуды на Д1афрагме расширены и легко заметны. 
Плевра легкаго блестяща, измененш не представляетъ. 
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М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Легкое на 
всемъ протяжеши сращено съ реберной плеврой. Эла­
стичесюй слой легкаго разрыхленъ, мъстами состоитъ 
изъ двухъ извилистыхъ тяжей, въ которыхъ въ свою 
очередь замечается расщеплете . Между этими двумя 
эластическими тяжами масса клъточныхъ элементовъ : 
полинуклеары, лимфоциты и полибласты. Встречаются 
лимфатичесюя щели, около которыхъ лежатъ пылевыя 
клетки. Съ другой стороны заметенъ эластичесюй слой 
реберной плевры. Онъ въ отлич1е отъ эластическаго слоя 
легкаго представляетъ тонюя, длинныя эластичесюя 
волокна, тянущ'1яся рядами параллельно другъ'другу. 
Отдельныя волокна раздвинуты, между ними видны 
полинуклеары и полибласты. Между этими двумя эла­
стическими слоями находится узкая полоса волокни­
стой ткани со множествомъ полибластовъ и полину­
клеаровъ. Кровеносные и лимфатичесюе сосуды въ 
ней направляются черезъ эластичесюй слой въ ткань 
легкаго. Въ лимфатическихъ щеляхъ видны поги-
бающ'1е полибласты. Лимфатичесюе сосуды легкаго 
расширены; въ нихъ лимфоциты, распадаюапеся 
полибласты и полинуклеары. Среди соединительной-
ткани между обоими эластическими слоями видны 
пылевыя клетк-и. Алевроната нигде не видно. 

С о б а к а № 2 . 

Большая пестрая собака, самецъ. 
17. IV. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 2 куб. сант. эмульаи алевроната. 
30. IV. Убита. Продолжительность опыта 13 д. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Въ плев­

ральной полости нетъ эксудата. Имеется сращеше 
верхней доли съ грудной клеткой. Отъ д1афрагмы, 
не далеко отъ ея места прикреплежя къ грудной 
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клъткъ, идетъ тяжъ къ грудной клъткъ. На плевръ 
легкаго изм-вненш не видно. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Замечается 
сращеше легочной плевры съ реберной на протяже-
н'ш всего препарата. Эластическш слой какъ легкаго, 
такъ и реберъ разрыхленъ; между волокнами эласти­
ческаго слоя легкаго видны лимфатическ1е капилляры, 
местами и кровеносные сосуды. Они продолжаются 
въ узкую полосу рыхлой соединительной ткани, поме­
щающуюся междуэластическимислоями.Въ лимфатиче­
скихъ щеляхъ видны полинуклеары, пылевыя клетки 
и полибласты. Пылевыя клетки и полибласты видны 
также въ воспалительной ткани между реберной и 
легочной плеврой. 

С о б а к а № 3. 

Пестрая (бел.-черная) большая собака. 
19. IV. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 2 куб. сант. эмульсш алевроната. 
5. V. Убита. Продолжительность опыта 16 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Въ плев­

ральной полости нетъ эксудата. Верхняя доля сра­
щена съ грудной клеткой. Присутств1я алевроната 
на плевре реберной, Д1афрагме или на свободныхъ 
частяхъ легкаго нельзя констатировать. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Эластиче­
скш слой легкаго разрыхленъ, местами окрашенъ диф-
фузно; отдельныя волокна его занесены въ ткань 
легкаго. Въ эластическомъ слое реберной плевры заме­
чается также разрыхлеше. Между эластическими во­
локнами клеточные элементы. Между этими двумя 
эластическими слоями волокнистая соединительная 
ткань. Въ ней множество полибластовъ, лимфоцитовъ 
и полинуклеаровъ. Местами въ ней замечается диф-
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фузное окрашивание подъ цвътъ эластическихъ воло­
конъ, въ которомъ замътны эластичесюя тонюя 
нъжно окрашенныя волокна. Мъстами попадаются 
сравнительно интенсивно окрашенныя волокна. Видно 
множество кровеносныхъ и лимфатическихъ сосудовъ. 
Часть кровеносныхъ сосудовъ имъетъ стънку съ эла­
стическимъ слоемъ и съ слоемъ адвентищальныхъ клъ-
токъ, часть же съ диффузно окрашеннымъ слоемъ за 
эндотел1альнымъ слоемъ стенки. Лимфатичесюе со­
суды сообщаются съ лимфатическими сосудами легкаго 
и умеренно наполнены лимфоцитами, распадомъ и 
полибластами. 

С о б а к а № 4. 
Черная большая собака, самецъ. 
19. IV. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 2 куб. сант. эмульсш алевроната. 
9. V. Впрыснуто въ лъвую плевральную полость 

2 куб. сант. эмульсш алевроната. 
29. V. Убита. Продолжительность опыта: справа 

40 дней, слъва 20 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е изслъдован '1е . Правая сто­

рона. Въ плевральной полости нътъ выпота. Заме­
чается сращеше передней поверхности нижней доли 
съ грудной клеткой. Алевроната нигде не видно. 

Лгьвая сторона. Также нетъ выпота. Имеется 
сращеше верхней доли съ грудной клеткой. Алевро­
ната нигде не видно. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . Правая сто­
рона. Эластическш слой легкаго представляетъ два 
тяжа, между которыми широкое пространство выпол­
нено волокнистой соединительной тканью съ лимфа­
тическими и кровеносными капиллярами. Въ ней въ 
безпорядке разбросаны отщепленныя эластичесюя во­
локна. Эластическш слой реберной плевры также 
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сильно измъненъ. Между плеврой легочной и ребер­
ной воспалительная волокнистая ткань, въ которой 
видно множество кровеносныхъ сосудовъ съ эластиче­
скимъ слоемъ. Во многихъ изъ нихъ замечается про­
лиферация клътокъ адвентиц'ш и интимы и съужеше 
просвета - - начинающаяся облитеращя сосудовъ. 
Лимфатическ'ю сосуды мало выступаютъ; они пустые. 
Замечается множество полибластовъ, протоплазма у 
многихъ изъ нихъ не окрасилась, желтаго цвета, съ 
пигментными зернышками. Встречаются въ воспа­
лительной ткани во многихъ местахъ пылевыя клетки. 
Во всей ткани между обоими эластическими слоями 
среди соединительно-тканныхъ волоконъ множество 
тонкихъ извилистыхъ эластическихъ волоконъ. Алев­
роната не видно. 

Лгъвая сторона. Плевра легкаго сращена съ плев­
рой реберной. Между измененными эластическими 
слоями реберной и легочной плевры волокнистая ткань, 
которая местами окрашена диффузно подъ цветъ эла­
стическихъ волоконъ. Изъ этого окрашивашя при 
более подробномъ разсматриванш выступаютъ нежныя 
эластичесюя волокна. Местами видны тонюя, довольно 
интенсивно окрашенныя волокна. Кровеносные сосуды 
во множестве. У некоторыхъ изъ нихъ замечается 
облитеращя. Лимфатичесюе сосуды наполнены рас­
падомъ, лейкоцитами, полибластами и лимфоцитами. 
Во всей ткани между обеими плеврами заметно мно­
жество полибластовъ и лимфоцитовъ, полинуклеары и 
много пылевыхъ клетокъ. Глыбокъ алевроната не видно. 

С о б а к а № 5. 
Пестрая средней величины собака. 
9. V. Впрыснуто въ правую плевральную полость 

2 куб. сант. эмульсш алевровата. 
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24. V. Убита. Продолжительность опыта 15 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . Въ плев­

ральной полости нътъ эксудата. Верхняя доля сращена 
съ грудной клъткой. Отъ Д1афрагмы идутъ тяжи къ сер­
дечной сумке. Накоплежя алевроната нигде не видно. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Въ сръзахъ 
на всемъ протяженш между эластическими слоями 
легкаго и реберъ замечается узкая полоса волокнистой 
соединительной ткани. Въ ней множество полинуклеа-
ровъ, лимфоцитовъ и полибластовъ. Кровеносные со­
суды местами съ эластическимъ слоемъ въ стенке, мес­
тами же заметно только диффузное окрашиваже подъ 
цветъ эластическихъ волоконъ. Вся ткань пронизана 
новообразованными эластическими волокнами. Места­
ми замечается диффузное окрашиваже, и чуть-чуть за­
метны тонк1я извилистыя эластичесюя волокна. Эласти­
ческш слой легкаго представляетъ две полоски эласти­
ческихъ волоконъ, которыя въ свою очередь распались 
на множество волоконецъ; часть изъ нихъ въ безпорядке 
разбросана въ пространстве между этими двумя эла­
стическими полосами. Кроме того, въ немъ замечается 
множество клетокъ инфильтрата, лимфатичесюе и кро­
веносные сосуды; изъ последнихъ некоторые въ своей 
стенке имеютъ кольцевой слой эластическихъ волоконъ. 

С о б а к а № 6. 

Серая средней величины собака. 
3. IX. Впрыснуто въ правую плевральную по­

лость 1 куб. сант. эмульсш алевроната. 
8. IX. Убита. Продолжительность опыта 5 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Эксудата въ 

плевральной полости невидно. Легкое слегка прилипло 
къ 3, 4 и 5-му ребру. Слипаже легко уничтожается, 
при чемъ на реберной плевре видно воспалеже съ 
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точечными кровоизл1ян1ями. Соответственно этому 
м^сту на легкомъзамечаются въдвухъ местахъ, недалеко 
другъ отъ друга, синеватые пузыри съ просвечивающей 
светлой жидкостью; на периферш ихъ желтовато-серая 
нежная кайма въ виде налета. Одинъ пузырь оваль­
ный, величиною съ вишню, другой продолговатый, более 
крупнагоразмера. Скоплешяалевронатанигденевидно. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ж е . Эластиче-
скш слой легкаго----набухали; надъ нимъ расположился 
фибринъ, среди нитей котораго множество полину­
клеаровъ, лимфоцитовъ и полибластовъ. Въ одномъ 
месте этотъ пластъ фибрина раздваивается; часть 
продолжается дальше по легкому, другая часть, обра-
зовавъ дугу, опять соединяется съ пластомъ фибрина, 
лежащимъ на плевре легкаго. Такимъ образомъ по­
лучился надъ плеврой легкаго пузырь, который вы-
полненъ свернувшейся белковой массой, въ которой 
имеется примесь форменныхъ элементовъ: полину­
клеаровъ и полибластовъ. Въ ней замечается также 
при окрашиванш на фибринъ очень нежная сеть фиб­
рина, местами даже очень отчетливыя нити фибрина. 
У полинуклеаровъ въ пузыре замечается карюлизъ; 
форменные элементы вообще матовые, местами у нихъ 
отсутствуютъ ядра. На периферш въ пласте фибрина 
замечаются полинуклеары, полибласты и фибробласты. 
Полинуклеары местами стали уплощаться, ядро у нихъ 
вытянулось и приняло овальную форму, такъ что 
легко ихъ смешать съ фибробластами. 

На основанш изложенныхъ опытовъ можно со­
ставить следующую картину явленш, вызываемыхъ 
впрыскивашемъ стерильной эмульсш алевроната въ 
плевральную полость. 

При макроскопическомъ изследованж прежде всего 
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замечается появлеше эксудата, который, достигнувъ 
на второй день максимума своего количества, къ пя­
тому дню исчезаетъ. У кроликовъ, которымъ было 
впрыснуто 4 куб. сант. эмульсж алевроната, оказался 
выпотъ въ объихъ плевральныхъ полостяхъ. З а т ! м ъ 
замечаются спайки легкаго съ реберной плеврой, съ 
сердечной сумкой; также видны тяжи и частичным 
сращешя, въ которыхъ наблюдается присутств1е ком-
ковъ алевроната. Алевронатъ располагается въ виде 
полукруглыхъ, овальныхъ и плоскихъ возвышенж раз­
личной величины на плевре легкаго. Онъ окружа­
ется капсулой, на поверхности которой заметны кро­
веносные сосуды. Алевронатовые узелки находятся въ 
тесной связи съ почвой, на которой они появились. 

При микроскопическомъ изследованж мы нахо-
димъ въ эксудате въ первые часы после инъекцш 
преимущественно псевдоэозинофильные полинуклеары 
(т. н. полиморфноядерные). Эти полинуклеары под­
вергаются усиленному распаду, темъ не менее ко­
личество ихъ увеличивается вледств1е усиленной эми-
грацш. Затемъ, начиная съ 3 дня, количество псев-
доэозинофильныхъ лейкоцитовъ уменьшается, такъ 
какъ они подвергаются упомянутому распаду, и на 5 
день въ эксудате столько же одноядерныхъ, сколько 
многоядерныхъ клетокъ. Въ прилежащихъ частяхъ 
легкаго замечается инфильтрафя круглыми клетками, 
расширеше лимфатическихъ и кровеносныхъ сосудовъ; 
альвеолы отъ сильной инфильтрацж сдавлены. 
Эластическж слой легкаго разбухаетъ, окрашивается 
диффузно, распадается на отдельныя волоконца (раз-
волокнеше), среди которыхъ видны псевдоэозинофиль­
ные лейкоциты, лимфоциты и фибробласты. Эндотелж 
легочной плевры погибаетъ. На его месте отлагается 
фибринъ, къ которому примешиваются клетки эксудата. 
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Протоплазма клътокъ кажется набухшей. Мъстами 
среди фибрина виднъются глыбки алевроната. Въ зтихъ 
мъстахъ замечается болъе сильная реакщя: больше 
отлагается фибрина и появляется громадное коли­
чество псевдоэозинофильныхъ- лейкоцитовъ, среди ко­
торыхъ видны лимфоциты и полибласты. Постепенно 
полинуклеары распадаются и заменяются полибластами. 
По мере уменьшежя эксудативныхъ явленш, начина­
ется передвижеже фибробластовъ черезъ разрыхлен­
ный эластическш слой въ эксудатъ. Появляются 
нежныя соединительно-тканныя волокна. На третш 
день черезъ эластическш слой легкаго въ эксудатъ 
проникаютъ кровеносные сосуды, образовавшиеся пу-
темъ отпрысковъ изъ сосудовъ легкаго. Стенку ихъ 
составляетъ слой эндотел1альныхъ клетокъ. Въ эк­
судате фибробласты располагаются рядами на пери­
ферш и у эластическаго слоя легкаго; протоплазма 
ихъ получаетъ веретенообразный видъ. Черезъ 5 
дней они образуютъ нежную соединительно-тканную 
капсулу и устанавливаютъ связь между алевронатомъ 
и тканью легкаго: значитъ, эксудатъ организовался и 
укрепился на месте своего прилипажя. После уста-
новлежя связи организация подвигается дальше. 
На седьмой день въ некоторыхъ препаратахъ мы за-
мечаемъ выпячиваже черезъ эластическш слой въ 
узелки алевроната лимфатическихъ сосудовъ легкаго. 
Местами видны скоплежя лимфоцитовъ, окружен-
ныя слоемъ эндотел1я по обеимъ сторонамъ эласти­
ческаго слоя. Получается впечатлеже, какъ будто 
мы имеемъ дело съ однимъ сосудомъ, разделеннымъ 
на две части эластической перегородкой. Въ лимфа­
тическихъ, значительно расширенныхъ, сосудахъ лег­
каго мы видимъ большей частью лимфоциты, большое 
число полибластовъ и распадающиеся лейкоциты. 
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Въ эластическомъ слое замечается также уси­
ление деструктивныхъ явленж. Помимо диффузнаго 
окрашивашя и сильнаго расщеплешя, попадаются 
м^ста, где волокна почти не красятся; местами же 
совсемъ отсутствуетъ эластическж слой. Изменешя 
перетерпеваютъ также и глыбки алевроната. Въ 
первое время оне окружены псевдоэозинофильными 
лейкоцитами и ихъ распадомъ. Со временемъ же по­
являются полибласты; псевдоэозинофильные полинук­
леары распадаются, полибласты же умножаются все 
более и более, количество протоплазмы у нихъ уве­
личивается по причине фагоцитоза. Наблюдаются 
картины СЛ1ЯН1Я полибластовъ въ гигантсюя клетки, 
которыя облегаютъ глыбки и проявляютъ усиленный 
фагоцитозъ. Сперва у слившихся въ гигантскую 
клетку полибластовъ видны еще контуры, затемъ 
же они исчезаютъ, и ядра скопляются въ виде кучекъ. 
Края глыбокъ алевроната, бывшие раньше ровными, 
теперь изъедены. Гигантсюя клетки все более 
увеличиваются отъ прибавления новыхъ полибластовъ. 

Съ периферж соединительная ткань начинаетъ 
проникать къ центру. Появляется между глыбками 
алевроната волокнистая ткань, въ которой разви­
ваются лимфатичесюе и кровеносные капилляры. 
У кровеносныхъ сосудовъ въ стенке за слоемъ эндо-
тел1я изъ сплетежя окружающихъ соединительно-ткан­
ныхъ волоконъ образуется слой соединительно-тканный. 
Въ волокнистой ткани, окружающей глыбки алевро­
ната, среди волоконъ замечаются пространства, 
которыя не выстланы эндотел1емъ. Местами они 
пустыя, местами въ нихъ одинъ или несколько 
лимфоцитовъ, полинуклеаръ или погибающж поли-
бластъ. Разъ мы имеемъ передъ собою подобное 
содержимое въ этихъ щеляхъ, то вполне уверенно 
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можемъ ихъ считать лимфатическими щелями. Это 
тъмъ более вероятно, что во многихъ мъстахъ 
удается установить ихъ связь съ лимфатическими 
сосудами. Пустыя же щели могутъ быть и искус­
ственными отъ сморщиважя ткани при фиксацш. 
Отличить лимфатичесюе сосуды отъ кровеносныхъ 
легко. Лимфатичесюе сосуды не содержать красныхъ 
кровяныхъ шариковъ, въ продольномъ разръзъ они 
извилисты; кромъ того, они густо набиты лимфо­
цитами. Встречаются однако мъста, где, вследств1е 
кровоизл1ян'1я, въ лимфатичесюе сосуды, попадаютъ 
эритроциты. Въ такихъ случаяхъ, особенно если 
много эритроцитовъ, можно подобный сосудъ считать 
за кровеносный, такъ какъ у кровеносныхъ и лимфа­
тическихъ капилляровъ строеше стенки одинаковое. 
Особенно въ томъ случае могутъ выйти ошибки, 
если мы не видимъ въ сосуде продуктовъ распада. 
Въ местахъ, свободныхъ отъ алевроната, по временамъ 
на месте погибшаго эндотел1я надъ эластическимъ 
слоемъ замечается волокнистая ткань съ поли­
бластами и лимфатическими и кровеносными сосу­
дами. Въ другихъ препаратахъ, начиная съ 8-го дня, 
замечается новое появлеше слоя эндотел1альныхъ 
клетокъ. Среди соединительно-тканныхъ волоконъ 
капсулы, окружающей глыбки алевроната, попадаются 
местами полоски, которыя окрашиваются диффузно 
подъ цветъ эластическихъ волоконъ. Местами видны 
на периферш тонюя, слабо окрашенныя эластичесюя 
волокна. Въ препарате 14 дневнаго опыта въ стенке 
кровеноснаго сосуда видно диффузное окрашиваше 
подъ цветъ эластическихъ волоконъ за эндотел1аль-
нымъ слоемъ, въ которомъ замечается несколько эла­
стическихъ волоконъ съ заостренными концами. Въ 
препаратахъ более продолжительныхъ опытовъ, на 
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ряду съ подобными картинами, попадаются сосуды 
съ ясно выраженнымъ колыдевымъ слоемъ эластиче­
скихъ волоконъ, за которымъ располагаются поли­
бласты пластомъ; изъ нихъ, повидимому, образуется 
адвентищальный слой. Въ препаратахъ двадцати-
дневнаго срока уже замечается множество эластиче­
скихъ волоконъ. Излюбленныя мъста ихъ нахождежя 
—• перифер'ы кучки алевроната и мъста вблизи эла­
стическаго слоя. Въ большинстве препаратовъ мы 
видимъ, что эластичесюя волокна, помимо присутств'1Я 
въ другихъ местахъ, тянутся пучками параллельно 
эластическому слою. Какъ у сосудовъ въ стенке, такъ 
и въ ткани, окружающей глыбки алевроната, следо­
вательно, замечается диффузное окрашиваже подъ 
цветъ эластическихъ волоконъ въ ранн\е сроки 
опытовъ; изъ него со временемъ выступаютъ нежно-
окрашенныя, тонюя эластичесюя волокна. 

Псевдоэозинофильные лейкоциты все более поги-
баютъ и къ сроку въ 20 дней попадаются только отдель­
ными экземплярами. Вокругъ сосудовъ въ кучкахъ 
алевроната замечается обильное количество лимфо­
цитовъ, однако картину перехода ихъ черезъ эндоте­
лш сосуда редко удается наблюдать. Принимая во 
внимаше, что нетъ другого источника появлешя такого 
громаднаго количества лимфоцитовъ, какъ эмигращя 
изъ кровеносныхъ сосудовъ, можно считать лежащие 
кругомъ сосудовъ лимфоциты выселившимися. Это 
темъ более вероятно, что множество авторовъ: Мак­
симову \МоН, Суо1, Агпо1ё, Соепеп и друпе придер­
живаются такого же взгляда. Съ появлешемъ новыхъ 
лимфоцитовъ,'микроскопическая картина осложняется. 
Мы видимъ разнообразнейипя формы одноядерныхъ 
клетокъ: лимфоциты, переходным формы ихъ въ по­
либласты и истинные полибласты различной величины. 
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Число полибластовъ увеличивается. Увеличивается 
также количество и величина гигантскихъ клътокъ. 
Съ появлешемъ гигантскихъ клътокъ начинается уси­
ленный фагоцитозъ. Мъстами глыбки алевроната об­
легаются съ двухъ сторонъ гигантскими клетками. 
Мъстами гигантсюя кльтки слились въ одну и въ 
центре ихъ находится глыбка алевроната. Исчезаетъ 
распадъ. Гигантсюя клътки быстро справляются съ 
алевронатомъ и, совершивъ очистку почвы, сами рас­
падаются и уносятся лимфатическимъ токомъ. По 
мере исчезашя гигантскихъ клътокъ пустъютъ лим­
фатичесюе сосуды и становятся мало заметными вслъд-
ств'1е сокращешя просвета. Съ другой стороны, въ 
виду уменьшежя воспалительныхъ явлежй, ослабля­
ется притокъ крови и наполнеше сосудовъ, и замеча­
ется облитеращя части сосудовъ. За исчезажемъ по-
стороннихъ тьлъ прекращается также хемотактически 
вызванная эмигращя круглыхъ элементовъ. Лимфо­
циты, выселившиеся изъ сосудовъ въ кучки алевро­
ната, частью уносятся обратно лимфатическимъ то­
комъ, частью переходятъ въ полибласты. Полибласты 
же съ своей стороны также перетерпъваютъ измъне-
Н1Я. Часть изъ нихъ, которая подверглась, благодаря 
фагоцитозу, сильному развитш, обратно развиваться 
не можетъ и подвергается распаду, другая же часть 
располагается равномерно между соединительно-ткан­
ными волокнами, делается оседлымъ и вполне соот­
в е т с т в у е м „пхе ^апа'еггеПеп" многихъ авторовъ или 
„Р1а5таге11еп 1_1ппа". 

Такимъ образомъ при долгосрочныхъ опытахъ 
имеется на лицо волокнистая рубцовая ткань, бедная 
сосудами и клетками, въ которой заметна масса эла­
стическихъ волоконъ. На поверхности этой ткани 
располагается одинъ рядъ эндотел1альныхъ клетокъ, 
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который въ мъстахъ, гдъ за кучкой алевроната надъ 
плеврой легкаго находится рубцовая ткань, переходитъ 
и на последнюю. Такимъ образомъ эта ткань вполне 
соотвътствуетъ старымъ плевритическимъ перепон-
камъ. Явленш разсасывашя и исчезаьия узелковъ 
алевроната (таково предположеше, высказанное Сое-
пеп'омъ) въ своихъ опытахъ я, равно какъ и Суо1, 
не могъ заметить. 

Что касается явленш, наблюдаемыхъ у испытуе-
мыхъ собакъ послъ впрыскивания алевроната, то они 
гораздо ръзче выражены. Всюду мы видимъ полное 
сращеже плевральныхъ листковъ. Между обоими 
сильно измененными эластическими слоями, слоемъ 
легкаго и ребернымъ, замечается узкая полоса волок­
нистой соединительной ткани, въ которой видны по­
линуклеары, полибласты, пылевыя клетки и сосуды, 
лимфатичесюе и кровеносные. Переходъ лимфатиче­
скихъ сосудовъ черезъ эластическш слой въ назван­
ную полосу удается проследить. Т е же картины диф-
фузнаго окрашиважя местъ ткани и стенки сосудовъ 
съ последугощимъ появлешемъ эластическихъ воло­
конъ у собакъ встречаются въ большемъ количестве. 
Микроскопичесюя картины, получаемыя при опытахъ 
на собакахъ, вполне соответству.ютъ явлешямъ, наблю-
даемымъ при плевритическихъ сращешяхъ у человека, 
которыя описывали ВеЬге, Та1ке и Суо1. 

Изложивъ въ общихъ чертахъ картину явленш, 
вызываемыхъ впрыскивашемъ эмульсш алевроната, 
перейдемъ къ более подробному разсмотрен'по интере-
сующихъ насъ вопросовъ: къ разбору образован'^ 
лимфатической системы и эластическихъ волоконъ 
въ плевритическихъ пленкахъ, вызываемыхъ впрыски-
вашемъ алевроната. 

Въ первые дни после впрыскивашя алевроната 
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лимфатичесюе сосуды легкаго расширены, въ нихъ 
видны составныя части эксудата: лейкоциты, эритро­
циты, продукты распада и обильное количество 
жидкой лимфы. Съ исчезажемъ жидкаго выпота, въ 
плевральной полости уменьшается количество лимфы 
и увеличивается число ЮГГБТОЧНЫХЪ элементовъ въ 
лимфатическихъ сосудахъ легкаго. Попадаются боль­
шею частью лимфоциты, многоядерные же лейкоциты 
все больше и больше исчезаютъ. Лимфатическая 
система легкаго представляетъ собою расширенную 
съть капилляровъ, туго набитыхъ клетками. Въ конце 
первой недели замечаются слъпыя, колбообразныя 
выпячиважя лимфатическихъ сосудовъ легкаго черезъ 
разрыхленный эластическш слой. Мъстами видны 
скоплежя лимфоцитовъ по объимъ сторонамъ эласти­
ческаго слоя. У нихъ стънка состоитъ изъ эндоте-
л'1альныхъ клетокъ. Съ течежемъ времени лимфати­
чесюе капилляры проникаютъ все дальше и образуютъ 
въ капсуле сеть. Отсюда они, по мере вростажя 
въ центръ соединительной ткани, также проникаютъ 
въ пространство между глыбками алевроната и 
соединяются со щелями, образовавшимися между 
соединительно-тканными волокнами, - образуются 
боковыя разветвлежя капилляровъ. Некоторыя изъ 
лимфатическихъ щелей выстланы эндотел1альными 
клетками и густо набиты лимфоцитами, друпя же 
безъ эндотелия. Если оне не имеютъ содержимаго, 
то трудно отличить ихъ отъ щелей, образовавшихся 
вследств'ю сморщиважя ткани при фиксац'ш. Только 
въ сер1яхъ срезовъ удается иногда въ продолжешяхъ 
щелей найти лимфоциты, полибласты или лейкоциты, 
а также лимфу. По мере возникновежя свободнаго 
оттока лимфы и исчезновежя распада и постороннихъ 
веществъ изъ кучки алевроната, лимфатичесюе 
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капилляры уменьшаются въ просвътъ, становятся 
едва замътными и теперь содержать мало клъточныхъ 
элементовъ. Лимфатичесюе сосуды легкаго въ концъ 
3-ей недъли имъютъ уже нормальную величину. 
Такимъ образомъ мы видимъ, что съ одной стороны 
происходитъ образоваше лимфатическихъ капилляровъ 
путемъ отпрысковъ легочныхъ сосудовъ, съ другой 
стороны образуются среди соединительно-тканныхъ 
волоконъ, окружающихъ глыбки алевроната, лимфа-
тичесюя щели, къ которымъ въ силу какого-то не-
извъстнаго намъ явлешя, можетъ быть, хемотоксиса, 
стремятся новообразованные лимфатичесюе капилляры. 
Что касается щелей съ эндотел!альнымъ покровомъ, 
то, кажется, ихъ можно объяснить временнымъ за-
стоемъ лимфы въ капиллярахъ съ послъдующимъ ихъ 
расширешемъ: Такимъ образомъ мои опыты вполнъ 
подтверждаютъ результаты, полученные Суо*. 

Разсмотръвъ явлен1я, происходящ1я по объимъ 
сторонамъ эластическаго слоя, мы должны обратить 
также внимаше на тъ измънешя, которыя проис-
ходятъ въ самомъ слоъ. При этомъ замъчается 
следующее: прежде всего разбухаетъ эластическш 
слой и красится диффузно; затъмъ онъ расщепляется 
на отдъльныя волокна, между которыми видны раз­
личные клъточные элементы. Это расщеплеже осо­
бенно сильно выражено у собакъ. Здъсь мъ­
стами можно видъть два эластическихъ тяжа, 
между которыми находится широкая полоса эксуда-
тивныхъ клътокъ. Эти эластическ'1е тяжи въ свою 
очередь распадаются на множество волоконецъ, часть 
которыхъ въ безпорядкъ разбросана въ выше описан­
ной полосъ. Затъмъ отдъльныя волоконца довольно 
часто попадаются глубоко въ ткани легкаго. Только 
въ двухъ опытахъ я замътилъ интенсивно окрашен-



79 

ныя, отщепленныя волокна, лежащая въ безпорядкъ 
вблизи эластическаго слоя легкаго въ кучке алевро­
ната. Расщепленныя волокна въ некоторыхъ пре­
паратахъ занимаютъ большое пространство (смотри 
рисунокъ). 

Вслъдъ за расщеплешемъ замечается распадеше 
эластическихъ волоконъ на интенсивно окрашенные 
обрывки. Во многихъ препаратахъ эластическш слой 
представляется въ виде обрывковъ и даже точекъ, 
которые интенсивно окрашены и при движенш винта 
не изменяютъ своей формы. Между ними заме­
чаются промежутки, черезъ которые въ кучку але­
вроната направляются соединительно-тканные пучки 
и сосуды. Помимо этого часто встречающагося ти-
пичнаго изменешя эластическаго слоя, попадаются 
места, где обрывковъ нетъ, но имеется только расще-
плеше эластическихъ волоконъ: здесь местами волокна 
слабо окрашиваются, а местами эластическш слой и 
вовсе отсутствуетъ на большомъ протяженш. Въ по-
добныхъ случаяхъ искусственное повреждеше можетъ 
быть исключено на основан'ш того, что въ одномъ 
и томъ же срезе подобныя явлешя встречаются во 
многихъ местахъ. Кроме того, на препаратахъ, где 
было повреждено легкое при инъекцш, мы имеемъ 
следующее: въ месте ранешя эластическаго слоя 
замечается дефектъ его; оба конца эластическаго слоя 
загибаются въ середину кучки алевроната; расщеп­
ленные концы эластическаго слоя распадаются на 
множество волоконъ, которыя въ безпорядке разбро­
саны въ ткани, окружающей глыбки алевроната, и про-
изводятъ впечатлеше эластическаго тяжа, направляю­
щ а я с я отъ эластическаго слоя далеко въ алевронатъ. 

Покончивъ съ описашемъ измененш эластиче­
скаго слоя, перехожу къ разсмотрен'ио эластическихъ 
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волоконъ, которыя, начиная съ первыхъ дней опыта, 
замечаются въ ткани, окружающей глыбки алевро­
ната, такъ какъ насчетъ ихъ Суо! и ЗспШтапп раз-
личнаго мнъжя . 

Сперва на периферж мы видимъ эластичесюя во­
локна въ маломъ количеств!, затемъ количество ихъ 
увеличивается, они попадаются и у эластическаго слоя. 
Въ препаратахъ продолжительныхъ опытовъ всюду 
въ кучке алевроната разсеяны тонюя эластичесюя 
волокна. Мне приходилось въ моихъ опытахъ 
уже черезъ 19 часовъ после впрыскивашя нахо­
дить тонюя, нежно окрашенныя, съ заостренными 
концами, эластичесюя волокна среди фибробластовъ 
и фибрина, окружающихъ глыбку алевроната, сво­
бодно лежащую между двумя долями легкаго. Въ 
то же время эластическш слой легкаго представляетъ 
коротюе интенсивно окрашенные обрывки воло­
конъ. Въ препаратахъ 3, 5 и 8 дневныхъ опытовъ 
также были видны немнопя слабо окрашенныя 
эластичесюя волокна на периферж, въ капсуле, среди 
соединительно-тканныхъ волоконъ. Окрашенныхъ же 
одинаково съ эластическимъ слоемъ волоконъ нигде 
не было видно. Кроме того, во многихъ препаратахъ 
я заметилъ диффузно окрашенныя полоски среди сое­
динительно-тканныхъ волоконъ, которыя по уапФезоп'у 
красились гораздо интенсивнее соединительно-ткан­
ныхъ волоконъ, на нихъ можно смотреть какъ на на­
чальную стад1ю образующихся эластическихъ волоконъ. 
Въ препаратахъ болье продолжительнаго срока попа­
дались окрашенныя диффузно подъ цветъ эластиче­
скихъ волоконъ места, въ которыхъ видны были очень 
тонюя съ заостренными концами, слабо окрашенныя 
эластичесюя волокна. Таюя явлежя, сперва заметныя 
на периферш, были видны потомъ и вблизи эластиче-
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скаго слоя. Въ опытахъ 25 дневнаго срока и больше 
я нашелъ ряды длинныхъ, тонкихъ эластическихъ во­
локонъ, параллельно эластическому слою и вблизи 
его, т. е. въ мъстахъ, гдъ раньше я замъчалъ диф­
фузное окрашиваше. Эти волокна имъли извилистую 
форму и окрашивались слабее эластическаго слоя. 
Такъ какъ въ то же время эластичесюй слой пред-
ставлялъ интенсивно Докрашенные обрывки воло­
конъ то отлич1е этихъ волоконъ тъмъ болъе бросалось 
въ глаза. Кромъ того, въ моихъ опытахъ я замътилъ, 
что, начиная съ 14-аго дня, появляется диффузное 
окрашиваше подъ цвътъ эластическихъ волоконъ въ 
стънкъ сосудовъ за слоемъ эндотел1я, ----- картина, по­
хожая на диффузное окрашиваше некоторыхъ мъстъ 
въ ткани, окружающей глыбки алевроната. Въ этихъ 
мъстахъ при тщательномъ осмотре замечаются нъж-
ныя, слабо окрашенныя эластичесюя волокна. Въ 
препаратахъ 17, 20 дневныхъ опытовъ наряду съ 
сосудами, у которыхъ имеется диффузное окрашива-
н\е въ стенке, замечаются сосуды, у которыхъ оно 
исчезло, и ' на его месте замечается кольцевой слой 
эластическихъ волоконъ. За этимъ слоемъ распола­
гаются полибласты и образуютъ, какъ это описываетъ 
также Максимовъ, слой адвентиц'ш. Въ препаратахъ 
40 дневнаго опыта за этимъ слоемъ виденъ второй 
слой эластическихъ волоконъ, который окрашенъ сла­
бее перваго и расположенъ также концентрически. 

Является вопросъ, какъ смотреть на эти эласти­
чесюя волокна, видимыя въ ткани, окружающей глыбки 
алевроната. Считать ли ихъ новообразованными, 
какъ ЗсЫНтапп, или считать ихъ занесенными со­
гласно съ Суо1? Разберемъ те соображешя, на осно-
ванш которыхъ Суо1; и ЗсЫНтапп пришли къ про-
тивоположнымъ заключешямъ. 

б 
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ЗсЫгГтапп для отлич'ш новообразованныхъ волоконъ 
отъ старыхъ приводитъ слъдующ!е признаки: волни­
стость, цълость (т. е. заостренные концы волоконъ) 
и отдаленность отъ эластическаго слоя. Хотя ЗсЫгт-
т а п п видълъ эластичесюя волокна, окрашенныя въ 
слабофюлетовый цвътъ, но онъ, повидимому, не при-
даетъ этому явлен!ю особеннаго значешя. На осно­
вами подобнаго разбора онъ отмъчаетъ появлеше 
новообразованныхъ эластическихъ волоконъ на 7-ой 
день послъ впрыскивашя. 

Совершенно правильно возражаетъ Суо*, что по 
цълости волокна не всегда можно считать его ново-
образованнымъ. Въ тонкихъ сръзахъ можетъ полу­
чаться разръзъ извилистаго эластическаго волокна 
на части, которыя въ этомъ случаъ по ЗсЫггтапп'у 
слъдовало бы считать старыми, механически зане­
сенными волокнами. Далъе, прежде всего Суо1 от­
мъчаетъ одинаково хорошее окрашиваше эластиче­
скихъ волоконъ въ кучкъ алевроната. Затъмъ Суо1, 
въ противоположность мнъ и ЗсНШтапп'у, замъчалъ 
уже въ первые дни опыта массу эластическихъ воло­
конъ, то отломанныхъ, то съ заостренными концами 
въ видъ сплетешя у эластическаго слоя и вдоль 
стънки проникающихъ черезъ эластическш слой со­
судовъ. Привожу его описан'.е этой картины. „Ве1 
з^агкег Уегдгбззешпд егкепп! т а п е'т дапгез СепесМ 
УОП е1азизспеп Разегп, оМе 51сЬ УОП с!ег Сгипс1тетЬгап 
аиз 1п ёаз Сгапи1апопзде\уеЪе ЫпетзсЫеЪеп. Ьапдз 
о*еп пеидеЬПёе^еп В1и1 ипё Ьутрпде1аззеп Педеп 
дгбззеге Випс1е1, ^е1сЬе 1т ёеитПсЬеп 2 и з а т т е п п а п д 
т\1 йег Сгеп21ате11е з*епеп. Оег таспиде 2е11епгид 
г\еЫ сПе 1Пс1'1У1а'иаПз1ег1еп Р1Ъп11еп т\1 зюЬ тоП ипй 
ез ч/егдеп дапге РазегсНеп ипс! РазеПеПе УОП с!еп 
ёигсп^аспзепа!еп Сегаззеп аЬдезраКеп. Ез ЬПс1е1 31сп 
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а!аз оЬеп ег\уаЬп1е СеНесЫ: УОП е1азизспеп Е1етеп1еп, 
\уе!спез а т <зеиШспз(еп т бег ЫасЬЬагзсЬаЛ с!ег 
Сгепг1ате11е пегуог1пи ипс! пасп бег АиПадегипд ги 
а Ь т т т т . " (При сильномъ увеличены можно заме­
тить ц^лое сплетете эластическихъ волоконъ, кото­
рыя отъ эластическаго слоя проталкиваются въ гра-
нуляц'юнную ткань. Вдоль новообразованныхъ кро­
веносныхъ и лимфатическихъ сосудовъ болыше пучки 
которые находятся въ ясно выраженной связи съ 
эластическимъ слоемъ. Сильный потокъ клетокъ 
увлекаетъ расщепленныя волокна съ собою, и целыя 
волоконца и части волоконъ отщепляются пророста-
ющими сосудами. Образуется выше описанное спле­
т е т е эластическихъ элементовъ, которое яснее всего 
выступаетъ въ соседстве съ эластическимъ слоемъ 
и дальше по направлетю къ налету уменьшается.) 

Суох, на основати подобныхъ явлен'ж, допускаетъ 
занесете эластическихъ волоконъ въ самыя отдален-
ныя места, даже на периферш. За новообразован-
ныя волокна Суо! принимаетъ волокна эластическаго 
слоя въ стенке сосудовъ, появляющаяся въ конце 
третьей недели. При этрмъ характернымъ отличи-
тельнымъ признакомъ онъ считаетъ ихъ концентри­
ческое расположете между адвентиц'1альнымъ и эндо-
тел^альнымъ слоями, въ противоположность волокнамъ, 
расбросаннымъ по разнымъ направлежямъ вдоль 
сосуда. „0\е Ыи1ШЬгепс1еп Кбпгспеп, ^е1спе т бег 
егз(еп 2.е\{ е т е еЫаспе Епс1о{пе]\уапс1 ЪезИгеп, Ье-
к о т т е п ги аЧезег 2еМ е т е гыеПе 2е11и1аге Аиззеп-
зсЫсЫ ипб гимзспеп бет тпегеп ипо! аиззегеп 2е11еп-
лпд 21егПсЬе ^ет2аск ' [де е1аз(13сЬе Разегп. 01езе 1аззеп 
з1сЬ а1з е'те пеие Егзспетипд т И ЗюпегпеН УОП деп 
Разегп, оле с!еп ОигспЬгисп бег В1и1де(аззе де\У13зег-
та з зеп Ьед1еИеп, сЫигсп ип1егзсЬе1с1еп, а!азз з1е е т е 

б* 
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ш ёег Сетазз^апё 1адегпс1е 21гки1аге Е'т1аде ЬПёеп 'пп 
Седепза1г ги деп йЪпдеп т уегзсЫеёепеп К^Мипдеп 
уег1аи1епо!еп Разегп. (Кровеносныя трубки, у кото­
рыхъ въ первое время имъется простая эндотел1аль-
ная стънка, къ этому времени получаютъ второй 
наружный слой клътокъ, и между внутреннимъ и на-
ружнымъ колыдевымъ слоемъ клътокъ появляются 
нъжныя, тонкозубчатыя эластичесюя волокна. Ихъ 
можно какъ новое явлеше съ достоверностью отли­
чить отъ волоконъ, которыя какъ-бы сопровождаютъ 
выпячиваше кровеносныхъ сосудовъ въ новообразо-
ван!е, тъмъ, что они составляютъ расположенный 
въ стънкъ сосуда циркулярный слой въ противопо­
ложность остальнымъ волокнамъ, идущимъ по раз-
нымъ направлешямъ.) Кромъ того, Суо1, новообразо­
ванными эластическими волокнами считаетъ также 
тъ, которыя видны въ ткани, окружающей глыбки 
алевроната, по истечеши 4 недъль, межъ тъмъ какъ 
волокна, видимыя до этого срока, онъ считаеть зане­
сенными. „1сп пе1де йег Метипд ги, йазз затШспе 
е1азт18сНеп Е1етеп1е, аЧе ^апгепа 1 а!ег егз!еп 20 Таде 
т бег А1еигопа^аиПадегипд у о г к о т т е п , а1з АЬзракипдз-
ргоёик^е ги Ье1гасЫеп з 'тй" . „Егз! зра!ег пасп 4 \Уоспеп 
хге*еп 51е (подразумеваются новообразованныя эласти­
чесюя волокна) \п деп ИагЬепде^еЬе аи(."(Я склоняюсь 
кътому мнънш, что всъ эластичесюе элементы, которые 
замътны въ течение иервыхъ 20 дней въ налетъ съ 
алевронатомъ,слъдуетъсчитать продуктами отщеплежя. 
Только позже,по истеченш 4 недъль,они [т.е. новообра­
зованныя волокна] появляются въ рубцовой ткани.) 

Таюя заключен!я Суо! мнъ кажутся очень стран­
ными. На какомъ основанж, не приводя никакихъ 
отличительныхъ признаковъ, онъ считаетъ эластиче­
сюя волокна въ кучкъ апевроната до срока 4 недъль 
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занесенными, а затъмъ уже волокна, видимыя послъ 
этого срока, новообразованными? Неужели онъ въ 
состоянш доказать, что найденным имъ при опытахъ 
5 недъль эластичесюя волокна не могли бы существо­
вать уже въ срокъ, скажемъ, въ 10 дней? Если бы 
онъ убилъ этого же самаго кролика не по истеченш 
5 недъль, а 10 дней после впрыскивашя и нашелъ 
бы эластичесюя волокна, быть можетъ, те же самыя, 
то ему пришлось бы считать ихъ занесенными. Ведь 
мы не имеемъ никакихъ химическихъ реактивовъ, 
ни признаковъ, при помощи которыхъ могли бы от­
личить умирающее волокно отъ образующагося, съ 
чемъ однако соглашается и самъ Суо*. Съ другой 
стороны на то, что Суо! считаетъ кольцевое распо-
л о ж е т е эластическихъ волоконъ въ стенке сосуда 
характернымъ для отлич]я отъ старыхъ, ничемъ не-
отличающихся, но только имеющихъ различное на­
правление эластическихъ волоконъ, которыя въ опы­
тахъ Суот: наблюдались массами поблизости сосуда, 
— можно возразить следующее. Почему, допуская 
увлечеше эластическихъ волоконъ двигающимися клет­
ками, Суо1 не допускаетъ, что полибласты, которые 
по Максимову образуютъ слой адвентицш, при своемъ 
передвижен'ш къ стенке сосудовъ могутъ увлечь за 
собою разбросанныя во множестве вдоль сосуда, зане-
сенныя по мнен1ю Суо1, эластичесюя волокна? По­
чему онъ не допускаетъ, что, они затемъ, располагаясь 
въ стенке сосуда въ виде кольца, могутъ заставить 
эластичесюя волокна также расположиться концен­
трически между эндотел1альнымъ слоемъ и собою? 
Такое предположеше можетъ явиться темъ более, что 
эластическш слой зигзагообразно тянется между обоими 
слоями эндотел'тльныхъ и адвентишальныхъ клетокъ. 

На моихъ препаратахъ видно, что эластичесюя 
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волокна въ ткани, окружающей глыбки алевроната, и 
въ кольцевомъ слоъ стънки сосудовъ окрашены слабее 
эластическаго слоя легкаго. Исключеше составляли 
только описанные выше случаи и случаи занесешя 
волоконъ при раненш эластическаго слоя во время 
инъекщи. Но и въ этихъ препаратахъ мъстами были 
видны волокна, окрашенныя слабъе занесенныхъ и 
имъвппя заостренные концы. Эластичесюя волокна 
частью были коротки, частью длинны, гораздо тоньше 
волоконъ эластическаго слоя, они встречались среди 
соединительно-тканныхъ, им^ли съ ними одинаковое 
параллельное направлен'^ ; форма ихъ была извили­
стая, съ заостренными концами. Описанныя волокна 
сперва были заметны въ капсуле, на периферш. Распо-
ложешя эластическихъ волоконъ вдоль сосудовъ, про-
никающихъ въ кучку алевроната, а также располо-
жен1Я ихъ въ виде сплетешя вблизи эластическаго слоя, 
какъ это описываетъ Суох, я, равно какъ и ЗсЫтгтапп, 
не наблюдалъ. Въ более продолжительные сроки, 
начиная съ 23 дня я заметилъ расположеше въ виде 
пучка длинныхъ, тонкихъ извилистыхъ эластическихъ 
волоконъ параллельно эластическому слою и неда­
леко отъ него. Разница въ окраске, длине и форме 
заставляетъ ихъ считать новообразованными. Если 
же вместе съ Суох считать ихъ занесенными, то съ 
одной стороны кажется страннымъ такое правильное 
расположеше ихъ параллельно эластическому слою и 
другъ другу, въ то время ( когда нигде не видно ле-
жащихъ въ безпорядке волоконъ; съ другой стороны 
трудно предположить, чтобы отъ эластическаго слоя 
могли отщепляться столь длинныя волокна. Мне мо­
гутъ возразить, что явиделъ занесенныя волокна только 
на периферш, а у эластическаго слоя не виделъ, такъ 
какъ они тамъ погибли. Мельниковъ-Разведенковъ, 
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Ка15игас1а и друпе рписываютъ исчезновеже эласти­
ческихъ волоконъ при сильныхъ воспалительныхъ 
процессахъ уже на 5 день. У кроликовъ же, гдъ вос-
палеже,вызванное алевронатомъ,незначительно, трудно 
допустимо такое быстрое исчезаже волоконъ. Мнъ 
приходилось видъть впервые исчезаже волоконъ эла­
стическаго слоя въ препаратахъ 2 недъльнаго срока. 
Изъ опытовъ же многихъ авторовъ мы знаемъ, что 
эластичесюя волокна противостоятъ даже химико-
литическому д ъ й с т в т въ т е ч е т е мъсяцевъ. Я на-
ходилъ въ случа-Ь р а н е т я эластическаго слоя при 
инъекц'ж на 30 день занесенныя эластичесюя волокна 
безъ всякихъ видимыхъ измънен1й. Кроме того, трудно 
допустить, чтобы въ случае занесежя уцелели эла­
стичесюя волокна на периферж, а расположивипяся 
на пути занесежя волокна все безъ исключежя по­
гибли. Нахождежя эластическихъ волоконъ въ ги-
гантскихъ клеткахъ мне не приходилось видеть. 

Принимая все это во внимаже при различенж 
новообразованныхъ эластическихъ волоконъ отъ ста-
рыхъ, следуетъ обращать вниман'ю на окрашиваже, 
целость и форму съ одной стороны, и на направ-
лен'1е и расположеже ихъ съ другой стороны. При 
этомъ не следуетъ упускать изъ виду, что благодаря 
извилистой форме эластическихъ волоконъ въ срезахъ, 
особенно въ тонкихъ, часто получается разрезъ во­
локна на части, такъ что волокно можетъ казаться 
оторваннымъ, занесеннымъ. Въ такихъ случаяхъ 
окраска решаетъ вопросъ. На основажи такихъ 
соображенж следуетъ стать на сторону ЗсЬШтапп 'а 
и сделать следующ1е выводы: появлеже новыхъ эла­
стическихъ волоконъ происходитъ рано, обыкновенно 
въ одно время съ образоважемъ соединительно-
тканныхъ волоконъ; затемъ уже въ начале третей 
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недъли образуются эластичесюя волокна въ стънкъ 
сосудовъ. 

Установивши фактъ новообразовашя эластиче­
скихъ волоконъ, остается еще поговорить о генезисъ 
ихъ. Существуютъ разныя мнъжя относительно 
новообразовашя эластическихъ волоконъ. П е т т ' ш д , 
Гарднеръ, ]огез, ТеинЫ и другие стоятъ за образо-
ваше эластическихъ волоконъ изъ клъточной прото­
плазмы. Въ протоплазмь, по мнънш Гарднера, по­
является масса эластическихъ зернышекъ, которыя, 
сливаясь, даютъ эластичесюя волокна. КбШкег, 
ЗспИГтапп, Суог и друпе отмъчаютъ образоваже 
эластическихъ волоконъ изъ аморфнаго межклъточ-
наго вещества путемъ дифференцироважя его. 
Ыпзег, Ка1зигаа'а, Ризз и отчасти Суог являются 
сторонниками образоважя эластическихъ волоконъ 
изъ соединительно-тканныхъ. 

Мнъше Гарднера опровергали миопе, въ новъй-
шее время Ризз, который описанныя Гарднеромъ 
зернышки считаетъ по составу очень близкими къ 
жирамъ. „ЗошоЫ аЧе 1п1:епз1Ш Шгег РагЬипд, ш е 
аисЬ 1пге Ыиапсе 151 УОП о!ег бег е1аз11зспеп Разегп 
ги ип1егзсЬе'1с!еп. 1пге Сгбззе 131{аз: нтнпег г'ютНсп егпеЪ-
Псп ипё к о т т г с!ег а!ег гогеп В1и1:кбгрегспеп папе. 
ОапеЬеп к о т т е п аисп к1етеге Кбгпег УОГ, ]еа!осп 
егге1сЬеп з1е шета1з оМе 2аг1НеИ с!ег Гетзгеп е1аз11-
зсЬеп Разегп. 1п к е т е т ет21деп Ра11е паЪе юп з1е 
ёеиШсЬ геШеп^/е^зе де1адег! дезеЬеп. ЕЬепзо 1адеп 
з'1е з!е1з тпегЬа1Ь дез Рго1ор1азтаз. \Ле1ез зрпсп! 
ёаШг, дазз з!е бет Реи папе зхепеп." (Какъ интен­
сивность окрашиважя зернышекъ и эластическихъ 
волоконъ, такъ и оттънки ихъ различны. Величина 
ихъ (зернышекъ) всегда значительна и приближается 
къ величинъ красныхъ кровяныхъ шариковъ. Встръ-
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чаются также маленьюя зернышки, однако они 
никогда не достигаютъ тонкости самыхъ нъжныхъ 
эластическихъ волоконъ. Ни въ одномъ случа! я не 
видълъ яснаго расположешя ихъ въ ряды. Они лежали 
всегда въ протоплазм!. Многое говоритъ за то, что 
они по составу близки къ жирамъ.) 

Подобным находки Ризз приписываетъ самому 
методу Гарднера, который самъ сознается, что его 
методъ не всегда даетъ удовлетворительные резуль­
таты. Дъло въ томъ, что предложенная Гарднеромъ 
дифференцировка въ т е ч е т е '/., секунды можетъ 
дать обманчивые результаты. Тонюе сръзы, при 
перенесены изъ фуксина въ жидкость для диффе-
ренцирсвки, подпрыгиваютъ, всл!дств1е чего жидкость 
въ столь короткое время неодинаково прикасается 
ко всъмъ мъстамъ; отъ этого фуксинъ очень легко 
можетъ остаться неизвлеченнымъ. 

Я въ своихъ опытахъ, подобно ЗспШтапп 'у и Суо1, 
не видълъ эластическихъ зернышекъ ни въ прото­
плазм!, ни в н ! ея. ВыхождеЫя эластическихъ во­
локонъ изъ кл!точной протоплазмы и вообще какой-
нибудь связи кл!тки съ эластическимъ волокномъ я 
не вид!лъ. Конечно, при такомъ громадномъ коли­
честв ! кл!точныхъ элементовъ, лежащихъ вокругъ 
глыбокъ алевроната, часто попадались картины при-
легажя эластическихъ волоконъ къ кл!ткамъ, -такъ 
что на первый взглядъ казалось, что волокна исхо-
дятъ изъ кл!токъ. При сильномъ же увеличены 
всегда удавалось наблюдать отсутств1е связи съ кл!т-
ками. Я также не видълъ волоконъ, которыя окра­
шивались бы частью въ красный, частью въ фюлето-
вый цв!тъ . Напротивъ, я часто видълъ диффузное 
окрашиваше въ ткани среди соединительно-тканныхъ 
волоконъ съ просв!чивающими тонкими эластическими 
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волокнами и безъ нихъ, и диффузное окрашивание 
въ стънкъ сосудовъ съ просвечивающими эластиче­
скими волокнами и затъмъ появлеже эластическаго 
слоя на месте исчезнувшаго диффузнаго окрашиважя. 
П о д о б н ы я к а р т и н ы , я п о л а г а ю , н а ­
г л я д н о д о к а з ы в а ю т ъ о 0 р а з о в а н 1 е э л а ­
с т и ч е с к и х ъ в о л о к о н ъ и з ъ а м о р ф н а г о 
м е ж к л ъ т о ч н а г о в е щ е с т в а . 

Что касается третьяго предположежя, — образо-
важя эластическихъ волоконъ дифференцировкой 
соединительно-тканныхъ, то здъсь нельзя ничего 
сказать ни за, ни противъ. Можно лишь, на основа­
ми моихъ опытовъ, отметить следующее: если и про­
исходитъ переходъ изъ соединительно-тканнаго волокна 
въ эластическое, то только т согШпио. 



результаты моей работы вкратцгь следующее: 
При впрыскивание стерильной эмульсш. алевроната въ 

полость плевры получается острый эксудативный плевритъ, 
переходяецей затп>мъ въ хроническую форму; при этомъ 
образуются соединительно-тканные тяжи и частичныя 
сраеценея обоихъ плевральныхъ листковъ. 

Собаки реагируютъ несколько иначе, чгьмъ кролики: 
у нихъ получается сплошное сращеше легкаго съ грудной 
клеткой. 

Эндотелеальный покровъ легкаго погибаетъ. На местеь 
погибшаго эндотелёя часто появляется рубцовая ткань, 
однако чаще эндотелш вполнп> возстанавливается. 

Въ первые дни клеточный эксудатъ состоитъ изъ 
псевдоэозинофильныхъ лейкоцитовъ, лимфоцитовъ и одно-
ядерныхъ клътокъ (ббльшихъ по размерамъ, чгьмъ лимфо­
циты, съ ядрами, расположенными эксцентрически), назван-
ныхъ Максимовымъ полибластами. Въ последующее дни 
эксудатъ состоитъ изъ распадающихся псевдоэозинофиловъ 
и умножающихся лимфоцитовъ и полибластовъ. 

Псевдоэозинофилы наблюдаются также и въ воспа-
ленныхъ перегородкахъ легочныхъ альвеолъ (подъ плеврою). 

Организация эксудата начинается съ третьяго дня, 
въ этотъ же. срокъ проникаютъ черезъ эластическш слой 
въ эксудатъ и кровеносные сосуды, образовавшееся, изъ со­
судовъ легкаго. 
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Эластическш слой легкаго претерпгьваетъ сильныя 
измгънешя, до исчезновения его частей включительно. 

Лимфатическ1е сосуды развиваются, подобно крове-
носнымъ, изъ лимфатическихъ сосудовъ легкаго. 

На седьмой день замечается выпячиваше черезъ эла­
стичесюй слой лимфатическихъ сосудовъ легкаго въ кучки 
алевроната. 

Лимфатическая система въ кучкахъ алевроната обра­
зуется путемъ соединешя новообразованныхъ лимфатиче­
скихъ капилляровъ съ образовавшимися среди соединительно-
тканныхъ волоконъ лимфатическими щелями. 

Усиленное уничтоженье глыбокъ алевроната начи­
нается съ появлешя гигантскихъ клгьтокъ на восьмой день. 

Гигантстя клгьтки образуются черезъ сл1яше поли­
бластовъ. 

Эластическая волокна образуются дифференцировкой 
аморфнаго межклгъточнаго вещества. Они образуются въ 
одно время съ соединительно-тканными, но могутъ появ­
ляться и раньше послгъднихъ. 

Раньше появлешя эластическихъ волоконъ замечается 
диффузное окрашиваше подъ цвгьтъ эластическихъ волоконъ 
въ данномъ мгъстп>. Эластичесюя волокна обнаруживаются 
сразу въ видгь волокна, а возникновения ихъ изъ ряда эла­
стическихъ зернышекъ не наблюдается. 

Перехода отдгъльныхъ частей волоконъ соединительно-
тканныхъ въ эластическая волокна не существуешь. 

Перехода соединительно-тканныхъ волоконъ 1п сопйпио 
въ эластичесюя нельзя отрицать. 



Заканчивая свою работу, считаю прьятнымъ долгомь 

выразить моему товарищу, докторанту Ландау, мою искрен­

нюю признательность за его товарищескую помощь словомъ 

и деломъ; моимъ товарищами, г. г. ассистентамъ при Пато­

логическому институте Широкогорову и Адельгейму, вы­

ражаю благодарность за ихъ советы и указами. 





П о л о ж е ж я . 

1. Лимфатичесюе сосуды образуются, подобно крове-
носнымъ, путемъ отпрысковъ изъ старыхъ лимфа­
тическихъ сосудовъ. 

2. Образоваше эластическихъ волоконъ происходить 
путемъ дифференцировки аморфнаго межклъточ-
наго вещества. 

3. Плохое заживлеше головныхъ ранъ въ прошлую 
войну слтздуетъ объяснить несоотвътствующимъ 
головнымъ уборомъ (папахою). 

4. На войнтэ лучшая терашя огнестръльныхъ ранъ 
брюшины выжидательная. 

5. Устройство летучихъ перевязочныхъ отрядовъ безъ 
перевозочнаго состава для раненыхъ не им-Ьетъ 
смысла. 

6. Для бол-ве усптзшной борьбы съ венерическими 
бол-взнями и съ тайной проститущей должны 
существовать двоякаго рода дома терпимости. 
Во-первыхь, дома съ персоналомъ, перенесшимъ 
венеричесюя заболтзвашя, которые соотвътствуютъ 
им-вющимся у насъ въ настоящее время публич-
нымъ доматмъ. Во-вторыхъ, дома съ здоровымъ 
персоналомъ, изъ попавшихся въ тайной ирости-
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туцш здоровыхъ лицъ и изъ желающихъ посту­
пить въ дома терпимости здоровыхъ лицъ. По­
сетителей послтЧдняго рода домовъ слтэдуетъ под­
вергать врачебному осмотру. 

7. Всюду и при В С Б Х Ъ случаяхъ следуетъ убеждать 
народъ въ с е р ь е з н о с т и п е р е л о я и во 
важности тщательнаго лечешя его до перехода въ 
хроническую форму. 



Объяснения къ рисункамъ. 
1. Кроликъ № 22 л. с. фиксашя: МйПег — Рогто1. 1^еИ2 

Ос. 3, О'.]. 6. 
А — алевронатъ, Ь — легкое, Е — нормальный эласти­

ческж слой легкаго. 
Е} — разрыхлете эластическаго слоя съ диффузнымъ 

окрашивашемъ, Е., — диффузное окрашиваше подъ 
цвЬтъ эластическихъ волоконъ, коэ-гдъ въ немъ 
эластичесюя волокна, Е., — и с ч е з а т е эластическаго 
слоя легкаго. 

ё — занесенныя въ ткань легкаго эластичесюя волокна. 

2. Кроликъ № 32 пр. с. 2е1зз Ос. 2 ОЬ]. Б . фиксащя: 
РоппаПп. 

А — тяжъ между двумя долями легкаго. Ь — легкое. 
Е1 — мъсто п р и к р ъ п л е т я къ одной долъ (сильное раз-

волокнеше. 
Е — эластическж слой легкаго. 
а — э н д о т е л 1 а л ь н ы я клътки. 
Ь — лимфатическш сосудъ. 

3. Кроликъ № 30. фиксащя: МиПег •— РогтоЬ ЬеНг Ос. 3 
0 ^ . 6. 

Ь — доли легкаго, между которыми глыбки алевроната. 
А — глыбки алевроната. 
Е — эластическж слой легкаго. 
Е) — новообразованныя эластичесюя волокна. 
Ь — многоядерные псевдоэозинофильные лейкоциты. 
с - лимфоциты, р — полибласты. 
С — фибробласты. 

4. Кроликъ № 32 л. с. фиксашя: РогтаНп. 2е1зз Ос. 2 
ОЪ). А. 

Ь — легкое. 
А — глыбки алевроната. 
Е — эластическж слой легкаго. 
а — новообразованныя эластичесюя волокна. 
о! — псевдоэозинофильные лейкоциты. 
{ фибринъ. 

7 
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Р1§. 5. Кроликъ № 1. Фиксаш'я : 2епкег. 2е155 Ос. 2 ОЪ]. Б . 
Ь — легкое, А — кучка алевроната. 
Е —• эластичесюй слой легкаго, Е, — разволокнеьпе 

и диффузное о к р а ш и в а т е его. 
а — лимфатичесюе сосуды, Ь — кровеносные сосуды 

Ь, •-- переходъ кровеноснаго сосуда черезъ эластиче­
скш слой въ кучку апевроната, с — эндотелж со­
судовъ. 

о! — полибласты. 

р1§. 6. Кроликъ № 18. фиксащя, предложенная д -ромъ 
Ландау. \^е\1г 3. Ос. 6. 

Ь — легкое, А — ножка кучки апевроната. 
Е — эластичесюй слой легкаго, Е, — новообразованныя 

эластичесюя волокна, 
а - лимфатичесюе сосуды, изъ нихъ одинъ проходитъ 

черезъ эластичесюй слой легкаго. 
Ь — кровеносные сосуды, р — полибласты. 

р|'§. 7. Мъсто изъ кучки алевроната. Кроликъ № 23 пр. с. 
фиксашя: РогтаНп. 2е1зз Ос. 2, ОЪ]. О. 

А - - глыбки алевроната. 
а — лимфатическая щель, 1 — накоплеше лимфоцитовъ 

безъ станки, Ь — кровеносный сосудъ, с — пустой 
сосудъ, г — гигантсюя клътки, р полибласты. 

р1§. 8 . Кроликъ № 22 л. с. ф и к с а ц 1 я : МйПег — Рогто1. 2е1зз 
Ос. 2. ОЬ]. О. 

Ь — легкое, Е — эластичесюй слой легкаго. 
а —- кровеносные сосуды. 
Ь — лимфатичесюе сосуды. 
с —- диффузное окрашиваж'е стънки сосуда подъ цвътъ 

эластическихъ волоконъ, въ которомъ несколько 
тонкихъ эластическихъ волоконъ. 

о! — эндотелш сосудовъ, г — фибробласты. 





Т А Р . 1. 

П Г Н . Е , 8 Е Й Т Н Е 1 . 5 е Я , . Ю Ш ™ . 



ТАР. II. 

:пи г шаттлом»*»» 
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