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V, Т> V v у  Р р V

Кош-1'Jниетмческая патття Советского Союэ̂  и Советское 
прааит^льстро проявляют постоянную э «6 о ту  о здоровье трудя - 
щихся, что ттло  отражение в исторических решениях УГ? съезда 
Партии, ТЦГ ТТ̂ ТЗ̂ 'т ОРГеННШ ЗЛРЭГ)00ХР<чН^П',Я были поставлены 
конкретные задачи по расиирепяю больничной сет", улучпению
ИСТОДОВ ПрО^ИЛаКТИКИ И лечения бОЛЬПТХ.

Вопрос о з^кивяеяии тип с давних времен чнивленал внчма - 
яие ученых и практических вг^чей, особенно хирургов,как вая- 
нейшая проблема оборонного значения,

Работ, оевеирмяпг яорфологию и морфогенез регенерирующих 
ран, в gtwgw m w i  литературе неитпгп.

Ровно указать на комплексную ряботу г . 'г.Аничкова, г*.Г. 
Волковой и ^.т.Раршяпи, гчг аеторы изучали яор$ологт> и мог/ о» 
генез з^тивлерия ран в аеентгпесчих условиях у человека п для 
сопоставления - у зкепеоинентыльных зивотпых. Морфологию ре
генераторного процесс* изучали также Голиков, Раватейи, Булга
ков, Суппова г лругиг.

Вопросы морфогенеза зе-тивления ран освещаются в руновод - 
ствах Абрикосова, Ру-^яова, Гггрголава и то. "*ооко пост*рл*н 
во про с  «ортогенеза заиивлепня ран у гзт?гторс*ого по линии 
изучения боевоН травит.

Особо стоят экспериментальное работы по регенерации рэп 
О.Б.Лгпеггинско;' и Стуяитского, изучавшего регенерацию чытеч- 
ной т»аяи при 'торрезлр-тип последней.

Целью яапев работы является изучение морфологии и морфо
генеза заживления ин т̂ицированных ран в эксперименте при воз -



действии нр рану пенипиллина и сульфаниламидов в нормэргиче- 
OKOM СОСТОЯНИИ ОРГЯНИЗМа и в аллергических условиях.

Морфологические рябого различных авторов по регенерации 
касаются заживления ряп в нормзргическвдг условиях. ЛанныФ-же 
морфогенеза регенеративного процесса в инфицированных ряиах 
пол воздействием выгаеукя.зппных лекарственных веществ в аллерги
чески* о ост о я тлях организма в лнтера^ре нам не уелось поИти. 
Услория заживления ран пр" аллергическом состоянии оргяиизма 
у кивотных несколько приближаются к неблагоприятным условиям 
боевой обстановки ггри к отовью изменяется общая реактивность 
организма, что может вести к измепегтию течения /задержке/ пе- 
стного ояневого процесса. Поэтому мы, помимо изучения зажив
ления ран в норморгическом состоянии, изучали также регене
рацию р*н в еллергичесптх “условиях при воздействии тех не 
лекарственных веществ /пенициллина и сульфаниламидов/, тгля 
чего производили сенсибилизацию животных лочядиво)! сывороткой 
с вызыванием Феномене Сахарова-Лртюса.

Яз во п ро с о в  изучения заживления ран в аллергических ус
ловиях вытекает проблема взаимосвязи общего и местного в па
тологии - в частности в вопросах регенерации.

Последнему вопросу мы подавали большое значение, т .к . 
оп всегда интегесовал пятологов и клиницистов и особенно ин
тересует вас в настоящий момент с позиции изучения целостно
сти организма,

Г.п.Ленин /1П(У»/ в Работе ПК вопросу о диалектике” вы
сказал идею О взаимосвязи общего и отдельного, об их ли*лек-



тическом единстве в словах? ” Отлгль” ое *»е существует иначе 
в то” ст^ т , ^отор?1! веяет 1? общему. Общее существует 

ятл̂ ь р отдельном, «ереэ оттгорьрое*'.
по «сесооз^о'? конференции наторого-ан^томов, состоявшей

ся Р ИЭЛГ Т01?1 ГОГг Р .flem»Hrr^ffe, ОРНИМ щд лпг>0ГП"*Г'™*»Х rryrno-
еов б^ла проблема „общего" и ,,местного в н»тологин. Этот ро- 
пгоя бнл шипо̂ о освещен на ст>езяе ш. т̂ яцврдовсрим, п.О,Баг
леи и отдельно по регенерации «.ВОРОНЦОВОЙ.

ТТЛ,Давня-)вский /Я0е/ р своем вустуил^ниг с^аз^лг "ТТрел-
СТЯВЛ€НИ€ П ЦЕЛОСТНОМ ОВРЯШ'ЗМв Не0Т*гЛИ?10 ОТ Прв ЯСТеВЛет̂ ИЯ
о теснейшей взаимосвязи общих и местных процессов” . ” "ля 
практической медицины имеет огромное значение водное о 
"степени ’местного и "степени" обцего, ибо правильное реше
ние "’’■'-ннп ЭТОГО вопроса г,гг.гттко 01 т прогноз и круг
лгчсбт?о-гтрофилпктич еских мероприятий” /стр. Т5,Т?7/.

О, 1, :’я;*ль /38а/ в локлс<ле "Проблема общего и местного в 
пртологии" горорит! "ОяноМ из равнейших ноблем, без пра - 
вяльного решения которой невозможец прогресс сорременной ме
линит1, является проблеме взаимоотношений так наз!Л»еемнх об
щих и месттшг пропессов, происходящих в организме в нор?*аль- 
ннх и измененных условиях существования его" /стр. 18/«

В связи со с^аз^нним поставленное в настоящей работе 

зчя5,чи как практического, т«*к и общетеоретического порядка 

в вопросах регенерации р°н нам кажутся достаточно атг*и?яль-

ННМИ.



!игргрдт*гР*т,т’1 ОН?ОР 

Т - Ястовнчрскир -аппре о лечении pan

Вонпосани лечевпя ияйшиговагних pan заикались вгачя 
всех времен. в литеивт^ре яирлтся точное v^aaaчяа на то,что 
за 1000 лет и ^ол^е но "aoefl пщ у щзеввих египтян, ассирий
цев, инттасог и в прерией Риме брла развита хивувгия лрчевия 
ран. Рве в ▼ веяе ло нашей эщ  велике :̂ ^чеивй Гиппограт влас- 
сийвдпровал озп? та чпстее п ослонненпяе гноПнш процрс-ом, 
соответственно этану нооволил различима нетотп? лечения,г

В Т-я столетии напей зрн в̂ лающийса ученей Цельс пал точ
иле, описания внешних тг^значов i иа /  ъ и ■&*>**.,
еа& х ., с/о-Соъ \ ' шея / .эрг? / 1

ввел в и*яи!шяу эчвяерииентальтей метод исследования. Р 
вет?е гоечес^нй врач Эгинсвяй, считавшиеся пз^ппшз хпвттгон 
своего
учений и втпач 17 вега Дбу-Али "бн-Оина р * .'1 ттиге своего
"Панова", посвященной хирургии* лечению ран,отволит осо"
главт/ /трактат I/ . "'ля лечения р^п он тщотве^лял повязги с

0*6)
вигом, ншизвотеил нвмапгаиие тучт». применение лекарств e**Htfx 
вешеств при лечении рай в тр времена ве имело теоретических 
основ, носило ч^сто эмпирический характер.

В еррдитто вега, а именно в УН веке /н*э./ итальянски'] ■уче
ний Яукна производил лечение р*ц алкоголен. ’'тороИ чченрП,япв-
ИИЙ SV ' ’ t ВДРИв I  m Oj ОТК"
разницу менду нррвичшч и втовичягм натяаениен ран и виеввие 
ввел тртучтнь'” чрт)гичное” п “ вторичное0 натяжеиие, -отпг.ге упот
ребляются но настоящее вр***я. ’’ели™’ ’ра ипу зовихирург TV



река /р.о*/ Анбр^аз Пяре созюл н о в о р  учение об огнестреяь - 
нох р°пах и пк лечении. Гилиой ученей того ер вреиени Тана - 
и р льс р своих р^ботих оч^оол тгчен^р ррррроро поонесса и
ПРеТГЛОГ?ИЛ irp-tr̂ npr̂ G РЯЛГ9ШХ (TD 70ТВ.

\
Лйон Грптрр, *ярппП р ТУП реке /п.п./? боролся з* теоре - 

«•ичее̂ ор обоснование хирургии. он лоярзкврл значение изиепе- 
ния лвови яля течения росп^л^т^льнох процессов и огнестрель- 
г,тГ рва /170 руФвнову,стр„ 26Д  71 ТУЯ веке /п.п./ вопрос о 
лечения pan ^ тл оявиа из оснпгщпг вопросов. Г то воет-я 'Гран- 
оузсгчИ хирург TTv?o уставовил, что гнойное отлеляе?4ое озно 
ш якт возвать з»тженпе. Следовательно, _ви(Типиоовант?е реп 
боло ^отяно^ле^о в У?т ве®е. Первая половина ^ту ве?а, имев-» 
"ля изобилие войн, заставляла хирургов з* чтиться вопросами 
лечения оон. Особенно ч>чен»те того роемени В"нуяденЕ боли за- 
питаться вот-осагтц ч«нноечия дан р мерах борьба с РИМЙ. Цп - 
? п” “ски9 хирург ТОГО вг — я
Tfecrefe-*бакте?ви брокевия% прилея -о, что ПРИЧИ
НОЙ В8ГИ0РТ»ПЯ дач ЯРЛЯРТСЯ ии^рооогянчзш?, которое популяр? 
р ронч из розлухо. Нопточч лля пррЕгспрендечия нагноегтия pan 
op отел ириорвять чярбояовую *ислоту. Это бгл аптпсптпчесрчи 
o'-тол лечения р о и .

Гениальной отечественной учений середи^о vtv река п, г .

нилотов в учебно о лечении реп дал обтзозш? клинического о рт-/
ления, ввраярнного в тто’тг’оепип им во?пплгпяя я порвет лр'’ия 
Фк\ЪНОВ,СТГ. ’TwPOT’OB, 1Г-ГЯ ГЛ^ОРИв ЗПОИНЯ г патологии, 
протестовал против реачциончого учения Вирхова, которое го- 
спо^ртроррло в то ввеегя. Оп прстоирал т  изучении п°тологи - 
ррс” пх тпопессов в лрр°?1рв е,- синтезе норфологичесрого и в ли—



начесного исолелования, тогда как ",осподствовавг»ее в то г-ое- 
мя учение Кокова основывалось на нозологическом изучении 
патологических провесов в статике. п^^гуого'В гпо по откры
тия Листера дказал, что заре кеше ран происходит черря руки 
хиоуоков п белье, oootoijv в кнчествс обеззарапиващего веще
ства он применял иод п спирт. Виднейпир у^рдргп конца vty

/9(л
века и.р.Склигосовский и ц.^.РеПер ®прш?е в России в^ели 
антисептически ?гетоя в хчртррив, в T90I голу профессором

26 о
Мариаилон бт-да опубликована кн и ге  п<угн03вание?:: "Процесс за
живления шт я̂ .

Пеавая вииоеая война /19Т4—Т$17г,г,/ выявила нробходи - 
иость более пипок око нгимепения антисептических стзр"ств. Т

/*** ZSi*-
России гтинпнеи ^аопель-Дакен предложили
поврИ метод лечение ран hvtpm непрерывного оро юния а*’тисеп-

1ЧЭ*
тпчеокичи роствошни. ^оэяпее п.тт,Сашвпн и ".".Паз-нов для 
ле«еяия гно ттг *ип по^пдонили гипертонический раствор хлоои- 
сторо н^тшя. г,Тву7:̂ еи Лефосс для л̂ че- ’я pan иг, длошли по
вязки с спитзтогт, птекисьп водогопа и иояоСюопои /отр. 104-
\(уь/(2-06).

1&“-
Крупннй дченый нашей стпаш т'̂ н^Цгтвов, в оез^льт те опр- 

та НРОВО‘1 МИРОВОЙ ВОЙHP, где он поияипал нрпоог.едствеиное 
участие, в IOTf> г. вычистил монографию "Лечение инфицирован
иях о^н". Профессор А.Г .Раков гогорит, ито :"Э?а работа т-::с- 
да больное оботхгчюг значение" /о?т). 0 ,  ггоэто'ту в период 
РедпиоН nT^ecTBCHHOtt BqUhp бнло вртпчцено Г-е ИЗУПНв отоП 
новогоафии. Кроче этой шиюграФив,Я.Р.ГГетвов посвятил лече
нию ТИН больше Г>0 Р°б0Т.



Т!осяг ВеяиноЯ 0ртя6вьсро2 оопиалп^тинеслоа тэеволюпич 
наблюдается значитеяьтЯ  подъев яи*-еН отечественной мрлипи- 
т л Вопрос агг згшзгл'Т',я ваг г основном энг^гатся хирурги 
я иовфояогп. ТТроф. Р .’Т.Теееб'-nĉ ni: ~ с~ог*» твиле w"  истстпи
ВО̂ СИл: СНИХ ГГ РСРСОЮЙТИТГ СЪеэДОВ ЙПТ̂ ОГОР® ^?0
®яо вопроса» лечения р^п и гяог1нрх воспалительных пооцессов 
па въездах хирургов з* 46 лет б*тло сделано 67 докладов"

лез
/стр. ТО/. F3 яя* основная пасса & ...........  за по — яе
15»?0 ЛСТ. Т1, Тр?4 ГО̂ Г? НВ ТУТ CS03ITC ХИО̂ Р̂ ОВ npO nW ^'TlPM

вопросш б*?ло "лечение рея п яагноегай". Съездом руководил 
R.p . ttptdob . "7о этот» вопрос? б*?лп -дря п̂п Тб яо^л^лов.̂ а 
ятон съезде ^^.Гяоголаг п г жогз со ‘'-.нл'1 о с^оих пе - 
вь*зг зяснерппги*^льнрх оеботэх по вопрос?  заяянлрняя ран, с
ГИСТОЛОНЯЧРСИИТШ ЯО»ШР?Ж. % и  ОТОИ б»*ЛЙ ЯОЛОВРЯК р^зличяре
способ? лечен : я pan, поегттизества п недостачи лечебнрх«
мероприятий» ТТа '7‘рт? съезде хирургов, состоявшемся в тп~6 го- 
iry, V'T.r-pTO^Г^  'КЛ П НГ* ИР О "‘O' , ЧТО ПТ?ОД̂ т,ГО *л точ
ного распада в рапах, вь’зевая «естпое фпзиво-ош^чоесяое раз- 
движение, являотсп причиной регенерация тканей» В Ю29 готп? 
па УУТ всесоюзном съезде хяр^внов '! . °. 'гмрг,олов, 7.г?.яите - 
опте, П. J .Соловое п гопяе втгетуяали с доклэлаш о двешт- 
ие9 ияфедпии в органах я тдаяях я о в е т к а х  ее прп травмах, 
переутомлениях, охл т̂гдрвиях и т.л .

А.Гдсев в сгоей рг.боте nR вопрос? о борьбе с раневсти 
•лниями свегшх ш я г поенное время” /19(89 г™/ говорит; 

"апровап po!hs тг,т--.тпТ7 р .г. понизил'', что асептический 
епп j ййоь праву *
автора, ’o-ow’e лврлянгали для воУян акчч!септически! up тол



лечения /Турмср, Бнльяшяов, Лег а!) п пр./, пля ^того упот
реблялся ряи e^ w x  евепств, aa* епивт, 'чфив, бепзин, иол, 
нолофорп, салена, карболовая пиелота* трганпевокислРй ка - 
ли*!, фОПМаЛИП, ГИГЬ >)Т0 ПТЧеСНИе ВаСТВОрР СОЛб;5, ВасТВОВ азот
нокислого с "ребра, анилиновые кваски и ттот*. пр."/стг>.??/„ 
Оаиако» не все эти лекарственные вещества овазрвали благо- 
приятное действие на регенеративный ивотксс. Вабун г.

29 . . пит наслено-
ванйлх ползал?, что гк!:ар,озаэРвая угнетающее действие па 
рост я углевозв J обг;ен тканей, ухулаает з^аирление ран 
/стр. 1, Т  V . Этими ас ертовяцн было остановлено отвпця - 
тельное не^стаие перекиси водовояа /ств.бТ/. Лалее автор?, 
изучавшие де .ст-ие серебвяпо bo w  на больных, пришли н не- 
оняна^овви вввопам в отношении ее влияния на заяирлеттие 
гно‘.!но ин<’>яциромапных ран,г "ценно Елмиин И, ’. тооаевил на 
больных бартсрищ?пность серебряно; во гр от ечает,что умень
шения ^осттаяеипя и усиления г'ануляттин не пвоисхолит. пото
ну .автор не реяотлемпует серебряную вопя нля лечения и пво - 

активе юнфипированпрх ран /Ьтв** 7/* тогда Геченевский 
. . , а сррабв^ную волу при рваноупиблеядах ранах

и пви разных гнойнрх заболеваниях, считает, что серебряная 
вона является г?огущеетвсннра антисептическим средством /сто. 
fie/f*? ^ачрстве лечебнрх средств гтш ппфипивовантлг ранах 
упо ■ Ш  п гормоны эннокринита органов /Коздоба, Васильев^ 

и я р ./ .панр1пг?р, Вей'^п п Тимофеева провели эт’спевимеиталь -  

ннс ваботы по лгчеп’*л г гю н,тх воспалительных процессов пнсу-
/57? _

явном и глтоозои. iTgHHeu а.ртогл-* 1/*чгчаот, что инсулин, в~е— 
леинрй совместно с глггозо^, лае-** очень ховозпП ол’-ент



па течение раневого ттоонесаа, тогда апн зтп ж» вешеатва ттш 
ввелаяли отдельно не огазь̂ рают благоприятного ле'1а?т?ия п wa
ne yxvwwyi ПТ50ТТРСО З̂ ЗИВЛеНИЯ /стп.'ТР/. Ряд арто^он, г,аа-

т  „  . Я. 01-tot 109 /& т  /i/jто: Vv~i, 9даагов# ^сольцева, Антоип , оэтго^а, ень ^ов,
£9Балахонсрий а Клииеякова иэччали рргенер^нир ран в условия* 
аЕптеггтнозп. Рее они указывают отрицательное влияние авита- 
нияоэа яа эаштвлеяие тин. Лаянаи я ДОягалле такие эксперимен
тально тотчпоаилп, что недостача витамин* С в тоще залерш-

/АГрает эяп!влггтпе оаи /стг». 6?5/. ОороаовслнП **♦ гт. отучает, 
что  впташяя нг оказывают лолкног а з ’^екта, если в организме 
не еолпннтая цпяка и, кроме того, сернонислвй ппяк являться 
хорош?» среяатвои, втояваюшн отбяхание тканей, пото~т он 
рекоиенлуе? ссрнончалий цинк яри лечеяиг 
Заиецл^ние з °' т а  нон гнпо и eBnT^mHoaair, лог ап-

даяята расстройствах лае? яоятверилеяие о влиянии о*щих, г?- 
вералыняг влияний р* течение нестрого регенератн-гого »то - 
цесса в паттах.

Т’.ндорт'!,порпч с црлью выяснить маханизн яе Яствия япти- 
септнческнх средств экспериментально изучил ле :ствпе на раня 
девяти различи*?* антисептических вещаетв, г  ггзольтате чего 
сделал врводер, ч т о  •*ехг,тптзи ке^стряя антисептических веществ 
р ране сволп^са а тгг'ч, что они изменяют т^ани, вт'зьтзая со 
сторона их щ ŝ> реакцию /стр. °5/f т * е # автор антисеп
тическим веществам отгонит воль -тестям ститн;ляторов прн ра- 
г гтат>апии тканей. Оянако про в̂тораыи qee

"тт,ов г« - - -.-ос /Гирголав^
1ч/-1& /93 ш» , у, 4

юлин, русаков, Яагорский, Чройг , йге, Гаакинг п *р .Д



Процессов ^еЯиан TV *  вц^»сетгтчес!?т’е нспеотва отпоопт л 
гиоппе аятпнн '«вппопдех сдат-птв, тог ля * стону лятлрам
отт относит пе^ооготл’он?,’, неспецифичее^е тюлу^Т!? распада 
тканей, вещества мнг* ножного т>ог,схО£Лг?ння, сюла не относит 
цятотоиеичесяие сти^ляторь* А.тт."\  акал. Богомольна и гпо- 

по лото?они A -" .  ’(/*0.
% и  г 7/&&TL предлагает раяикальчое 
в пдалелах зяотювой ткани как гтш злокачественнее опухолях,
ta
что является нертиголтамга при больших ранах, (ЗкиборокнП да- 
яоиенлует чаг-̂ пч 'ое, эгошглтое иссечение дани /сто, 4?а/. 
т?це со томен Р.̂ .Ягтоогова бил введен в хпдат)пг»еокою план-, 
тику способ эпеиг,лрния pan эакокпш пгоом.  ̂ в настоящее вле-
мя имеется вял авторов, предлагающих лечение лан зек w ren
а 1/ лпов '.  . пгс сложил посг 
ной обпиботки рот* поншвать спораярином на кяеевоН повяз
ке* Днтор считает, v'-'o поп повязкой регенерационной плоцесс 
идет года зло б'-етнее. Во время Отечественно*! войн» TV T. 
Bvprrrm*o<J'-mo",o тпу^'гяял отот способ, о ч* • т- г-^-опя да- 
б ото "Втот*7Чн**й ~юв, гак элемент восстановитепьпой хирур- 
гпп". О более бестоои эаяивлепии дан пол твои сообщили в 
своих работах ВяшерскиИ, ®огяанов£ Сува ;ов^ у R ч®^
гг /// - /о Г /J8 <>ъ /Jl /£j ' ' " ' ' J ° — 'в, Голи в, еоненко, Азизаи, 
л он отт, ал л ел ь и лг.

Яля лскоренпя з г̂ ^глриия ран ■'нмтлебляют различные стн— 
?.юлидапппе легенеративнрй нтюнесс вещготва, сюдо относятся: 
змбг/’опальная чазь нноЧ Гольдб^лга, ''.и .о . rmod. Бйгомоль-фцчг -г. - -Г ;:э
та, ш  эмбриов лыгс*е э нть* Кално п Твррисв,



рвбяй mvTi$ и р зь т>ггтпггсг*ого п ипогяе тлтегн” . Это дэ- 

ЯРКО ПР’ТОЛГРЯ CTTfCOR ЛРЧебНРХ МбрОПОРЯТЯЙ, ЧрОВОЛИТЧЯЯ: при 

лрчепия рок.

Т! - Ввотлнтельнвя веоквия паду - ве^кпия целоство- 
го оргвввзиа.

Глубоко внезгривгжеея ло^алвотичес^ир езгляяр ^ирхова на 
болРЭкг” Ш7й чвопесс установил?? ттреяетавлечир о ш ве, как о 
яестпо* ттэотгссее. Offtsee состояние оргянязяа больного, его 
всввво'5 г̂’-тр*®, шевоей ochofkop зняченпе в тазвития раве- 
~,а врвпгссг^ггр учитывалось. Буряуазвве учевре-в лице гв- 

ле-Гебяева, ’'Теврива п trr). гневно стон? по узко лот"ллвещче-
СЕОЗ ПОЗИЦИЯ РГфХОВР Я ВСЯЧеСКЯ 0? П.ГОО?СЯ СЛОЖИЛ-’ ЕОСПЭЛП -
тельвгЯ тпюпеес, процсхокяшяй в ранах, объяснить "аяим-лвбо 
вшит фагиговв, игновивуя цел>оотвоеть орг«к*тг . йпример,

iii*
'■’•••-- :г-" ' ' ''Т*в г-':г' роль Г ВОСВ"’ Л •. Т !....-

евварт пв^ркгсга в пгпллгтрур? реапт’ивнооть сртзого орга^зиа, 
тггт не левее оч р свси* опртрх вокаэпл пехевязи развития ив- 
*>евцвй и рроггоострппевие их яэ тгп*’ по ^оему организму.

141*-
Лмевикавсяв!! ученый мерзив, изучавшая хя??ичесЕув основу 

псетттичпегого воонеле^Ш!, рввегелия, что ирг* р^нр^пак пово- 
сврдзодАнные клетна  ̂ос чаленного очагг 7яют бглпов-р пеге- 

ст~а - ле.Чзотоксин р нргроз^н, /ЛеП^овогсви при ^веягиип в 
:,гювь эттопо̂ ого местного способствует вглбтрсывавив незре
лых леЕгоцитов ” 3 костпого козга, пргоозпп поп введении 
по~ готу втоп»?>р«?* блопаду лимфатических путей и вызывает 
бурное ’'ротное воспаление/. ^енпин весь слонвый ко?я?лекс 
пестрого воспаления в ронрх объясниет почвлсииеы зтпх Ее -



ществ, т .е . or берет олпп wnve.cvи*1 <• актов, игпов^я еие 
долгие г^гтор? п, г л «prop, обпчю реагпию оргри^зиа.

!9Ь"оггпп лт>тг’ нот?о?)п?, что: . . .  ни ояпо явление б пово
де !?С ИОПСТ бгТЬ ПОНЯТО, если ВЗЯТЬ РГО В И30ЛИВ0Е8НЯ0М ВИ- 
ле, ЕТГ^ВЯЗИ С ОНр^Г’ВДГ^ ЯБЛенПЯШ, ибо любое Явление В 
любоН области noirpoirr поп'-'?  *ить ивевт^щено в бессшслнщ?, 
если его тспйг'тт.ннеть вне связи с о в̂непш иш  условиями*в 
отриве от яйх и, наоборот, ля'бое явление ноегт бить понято 
в обос^овсно, если о̂ о вассматвигаетоя в «го неразрывной 
связи с огруэмкзяпн явлеш яш , в его обусловленности от ок- 
ртаающя *го явлений® /сто. ?/ .

То ?о пртп отечественные ученее - ^ .^/’-ечянков, гт/ '. 
ТТИрогот - тт, 'т.т^влог пглвильно oiremijOT сущность ВОСП'-ЛРИИЯ,

■ ККв ПО "Г  В f l ’ОСТИ целостного Г“ " яизма* >'7? вя .
/£/*/

. ., • г ст: 1телыите иссл ас

щи организма па внедрение чугенолпт?* т~л v яивотиык, педо- 
ззшхея тг разгон степенях эвол^инонного тгзвт*ия, гстлио - 
зил тюггп'тппе востталепя, пая обпей реакции организма на 
раздражения. Он гововит: "воспаление . . .  должно брть рас - 
сматрпваемо и«к Фагоцитарная реа^пая организма против р °з- 
лт̂ яаищих деятелей: эта реакция выполняется то одтшип пол - 
визитоя Фагоцитами, то еоанестно с состеистеми Фагошвтааи 
пли яевеиой системой®. При зтоп *’счг*ипов установил, нто реак
ции и̂  виелреппе чужеродны* ^сл все болре чслоктшптся по ме
ре эволпцг’ояноно влзвп?яя орг^н^змов. Оп лела^" заключение, 
пто рев'-ттля состтпп^т^лытоЭ т^ани являемся наиболее рпипей 
реп иней и?, ттепричте ч̂ т?еролпн?с " гл, а реакции нво°ен зенит



cccvttob г» np^noi! т^ани являются результатов у^ложнеяря, об-
''УПвНИ ЗВОЯШНОНПОГО развития.

Рай? в 1гт'5 году проходи? в выводу, агао каштВ веиет.?й 
подобен заболевающему, общ̂ й ш;‘акцией и. что период интуба
ции яечп-т’ р?ся с мошнта ранения. г*. бовьбе с пн"екпней В?Пт 
приписрвает главную воль иииуно-биолоаичетга пропессаи, 
которое еовевпевпо аналогичны с теш , крчве г?иею? место
ПрИ ОбИИХ ИР'-вПЦКЗУ /ГО "Х-С '■ Or,у ,п г 'г,, т. / ? *

SO

%вогов выступая с диалектически обосаовапянш взглядами .
о рггулир1 шсм значении нервно сис?е?к? fo всех реакциях
целостного оргадазаа в ^го связях с вяеппея и внутренней
средой-' /стр. т у *

10$Q
. ."7*03'■ “ О ЛО" -ТОЛГТП", Ч '"'7Т-?Р' ; 3“ °"  ' те

иергяои системе в урегулявовании болзненных пвовессов, пи
сал, что гнойное забол вание развивается тогда, ’огда перя
ная система "болезненно настроена” .

. «Лаврдоверий в своей ра.бсте ’’Гцвевая ®:'с-гад, ране
вая иятдасанация и раневое истощение* говори?, ч?о :пАбсо
лютно вое нестяве яапнои?еявнне процессе,пан бы 
as были, саптюго&завтся "обвила я е л  ‘яилии*, иногда очи ед—

В" ощттшлн субъективно, по ош доказываются объектавныни 
методами, ? онс?а?пвувииаи ?  ~тлп иаые ‘гуморальные и ^леточ- 
пые сдвиги, з других случаях общ г. явЛ’ тля бол'е З ‘ие?ш?, 
?яну?ся неезольдо дне:;, нередко - недель и даяе месяцев, 
созвана} явнуг» угрозу пнзяа» ?Г иначе, не? местявх 
прзцвееог, доторре не создавали бр общих явлений” /стр.24/.



тт

Эти о*щие явления он называет "гно3но-резорптирг'о0 лихо- 
наЛКОЙ".

Д.ч.Спетпнский считает, что воспаление представляет 
невянолистрофическую реакцию целостного организма, поэто
му течение и исход воспалительного пронесса зависят от со
стояния последней.

В.Т.Рогр^ли// догладывая о бчн^циопально" отологии бое
вой травмы на конференции по раневой инфекции е 19*6 г ., 
отметил, что при ранениям, ослокненных нагноением и всасы
ванием продуктов наспала, происходит резкое угнетение тону
са и реактивности вегетятпеноП нервно!) системе и сосудов, 
угнетение функциональной деятельности чищевагительпых яе- 
лез, затормокеность рстикуло-зндотелиальпой системы, по
вышение проницаемости сосудов и нарушение печеночного барье
ра /ств. 65/. ^ти ланите говопят о взаимосвязи и взаиио - 
зависимости отдельных частей и систем организма, т .е . о 
целостности о^ганиз^та.

Такяе и таиил^вский Д.Я. на экспериментальных работах 
доказал зависимость течения воспалитепьного процесса от со
стояния симпатической нервной систещ,’. 
л л.Р.'Рп-7- овании сеопх наблюдений пришел к
заключению, что воспалительной процесс возникает в резуль
тате отрицательной трофической реакции тканей.

1.1 у
Рчмынский академик тт.УортоломеП, опиваясь на Физиологи

ческую концепцию русских хирургов, основэтную на материали
стической учении ^.Ч.ТТавлова^говонят: "Отныне тг?нно считать, 
что болезнь развивается первоначально в виле функциональных 
расстройств, после которых следуют тончайпие структурные из-



мепения в клетках, Палее появляптся грубее и легко опре
деляемые монологические потока mi я" /стр. 17/.

Власова J?.K. с целью изучения фуниниональиых язмеве- 
вий неррнох элементов в зоне воспален 5я вокруг карбункулов 
пробела исследования с применением ппобы ^инора, в резуль
тате чего сделала выводы, что воспалительный процесс всег
да соггоовоздается резким нарушением функционального состоя
ния симпатической неввной систем , что выраяаетея в угнете
нии нервных элементов в очаге воспаления и в наличии зоны 
раздражения вокруг пего.

Аналогичное выволы сделал и Протопопов О.ТТ. па основа
нии экспериментальных работ. Он доказал, что в области гной
ных ран нервный ствол подвергается функциональному угнете
ния по типу парабиоза, что поиаяенный участок является оча
гом патологической ирштапии и через кору "озга влияет та 
функциональное свойства нервной спст^мы, чем вызывает на - 
рутения троггзических процессов в очаге воспаления,

5ГО
Л.Д.Вишневский в работе "Нервный Фактор в ггтогенезе 

и лечении воепалательных процессов и ран” пи^ет, что: 
"воспалительный процесс возникает и протекает как первич
ная не9ро.тгпстра’ическая реакция на тот или иной этиологи
ческий Фактор, обусловленная сильнуг рязлважениен нервной 
сис темы”/стр.43/,

Теория нервизма, созланная русскими учены?® С.тт.Бот
киным, ^".Сеченовы?!, ^.и.половым, п#т\ Введенским и их 
последователями, послукила ос нос ой понимания воспаления

. рокак закономерной непттзофической реакции целостного орга - 
низма на внеггнее раздражение. В воспалительном очаге проис-



тя

ХОДЯТ процесс”  РСЗЗУЯСВРЯ /с.ЛЬТ^рапвя/ р ТРОЦРССЬ’ ВОССТ'ШОГ.- 

Л-НВЯ ИЛРТОЧИЬТГ олспеятов во т ЗаИМОСВЯЗИ ОНИ ГреЯСТаВЛЯп? со 

бой единство противоположности.
г. " о сущности регенерационного пгропессо в шп^х.
Г€Е1ЙТ’Л^ШС TT:W „  ■̂ЛП'ТРСС pc^f НвррЦИОЯТЧ? „  СЛевОВаТ/ЛЬПО,

оно ттре дстсв ля ~т сой о.. ответную зт^тпо-приеяособптеяьпую оеак- 
ттт целостного оов^изиа i?n соврежвекие. «~*тгач А.-т.Лбри~о -
coeJ говорит: '   эетя 'тия таф е,ка* и
росттслсяие, есть реавцая эб леи и я* под чиненная общим з&-
вономсркостяя б'.1ояовичес»ого поряпяга в проявлявшаяся в разило - 
кет?, влето* п образований п о р о -1 чгаии при происходящей от тех 
илв итттт пгпчин гийелс т^ачевьтс элг.иеятов” /стр. ГГ °/ .

Однако, закопо^-п^ости отп по являются поетояяянш, они 
изменчив? в зависимости от '’ттовогичессого состояния организ
ма, с? ВЗМГГЭОПСВ?*^* TCBBC Г ГЛП̂ ТТЧЯ rvr-T'* 'Г '- .

"•й.Вооонцово /5?а/ р счо«« лочлвяе ” Общее и иестиое б 
проттессг- р** ге вере ции н говорит, что: "Регенерация пе является 
статпсртгс протевегш’им пвоиессом с постоянным исходом. Резуль
тат ее, яав вь’яспплось, е пировои степени варьирует в зависимо
сти от услори’л, 2 готорьтг от? протекает0 /стр. 16/.

Реакция организма нп раневое повреждение соптовокдается 
более или менее в̂ ра-;:- нпыа военалительиг'н процессом. Ревоторре 
авторн трс?овят знак равенства ; f ,ш  ‘осп^л а и ей п регенерацией,

 ̂ Ю1/
Г. 7, Зайце* считает, что воепалгкие и рппа мреттст^вляззт со

бой сугиу ног, *ологичес<• их и биохимических процессов, что разни
ца менду гимн тоиьво воличествснпая, с качественно они анало
гична. ттоо*. ^.^.Гпрголав пе ст°вит зн^вр равенства между вос
палением п рпнением. Он считает, что зэяивлгняе шит? сояертгит



в себе псе признаке поечелеття, по с чт>?облаляпиеи ррр^пе- 
радаояяьпг процессов 'стр. Г' . '.  .йбт в я . . "п>ков 
считают, ч*о *»г ваягчя регенср^тая сотротзотпгагтся воспале
нием, очч *,л'>от)ят: "‘вслл 'тепо'тогГ',чгРччо пт чочт^ттечия 
VIЦЩ Р СВЯЗВ Ч ОСОб«ПТТОГТЯГГ* р-;ОВВР!!1РГОСЯ РОСП«Л*РЧЯ ПрОй- 
чочло очертвечсте тте^р, то обгчко рег:г!!еп*»ччя пре юггествуют,
<* часть© чт^т тгт*»ялельво * чез, чропессо р*ссае1?веч*!я 
яер тчо " т " 0**", -то реретео т л о т ^ ^ е т  *~~ч участей  ваее^ли - 

тельчсМ р еччччч .  ̂ прптчро'»о*лтеость **,л -у чрч чтст^о’иче- 
сттх  н етч^ччесччг чгягече г̂тях г тчачи тутеветучтия оброчо 
иле? оячорремет»о о рочробчоткчесчтшп поочеосппи н че со - 
чооео7*л',етея  ропчалечттегт V o tb . г'пг)/. 'Тяг ворательно, они 

в о с т т с ч п г  в  чегепте-чцнг» считаю т -пчпот-егпо гп зл п ччи р ! 

гру>ттечее>?ч.

/iT
Р.ч,реалов готовят, что в ттрочессе регекератптп цептваль- 

я*я i!«m ônq счсте?те ггт?л е*» релущул роль. Оп пппет: "^чи - 
«»то чиеетч рлэлрчяеякч разяр**-гтояь вязрвгет "ея ~ 

тельг0еть, рРЗВЧП?Г!ТеЯ П ИСТОЩАЮТСЯ ^лгтчп ч тот ^ушпио -
pnirjTwW Т'Г'̂ ЛГ̂ ЛЧ ^ЛлЧрт»Ч чя* г-' О̂Т'-*. 'ЭГДВ Т)Ч9ЛВЧ—
г̂рчче яогчвяовь, то яачияеетоп госстапо^ лс-вс, ■'оторое «.ж»

■nf»rr*t»o n **ЯУЧРСГ ВТТЧЧ .̂Т! r1 ОВ'",ЧД’?£)ТЗИЭ С ТОр—
’'W W fM , ет ’^тп'пи f*>" nmfy QQJfp П’*вГТСЯ ЧЧЛЬНРЙ р^ЗЛЧВ- 
ЯРТГЯЬ, ТО »f "Ч*с П TL«^n«-» r̂t»rf • тт ГОРОСГГ., Ч !!* Ч '0Пг' гь-
BTfY !5ftT<»̂*»<»j*PT>t ^0 *"ЧГ ТОЛЬКО *СВ'ЧГТ*С? TaSirCT-'SBT'̂ b, Т̂ !?
с^йчес г$ даччгеетсл ттяготгегче, пячен»ется онергичное гос-
еторорлечче ^яетчи... "ей т>«*эгч ~»гяие СИЛЪЯРе, тем Т0р?.!0*а»
чче и восет^чо^легше стремительнее, qc« разрушение "л^бее, 
те»! меллрннее торможение иле^что то че,— восстановление* 
/с^г, л /. врлвснт̂ 'тая й.П.ТТавловьч,! чослеяо',ательчость

Ро^становгттелы^х ЧВОПСССОР - чОЛЭ1т»чеППГ_тЭЧЭОГ',РНйе-ВОС-



становление" - лежит в основе как физиологической, та*! г? 
репар^?ив*той, как клеточной, тканевой, так и оргенной ре-
Q
генерации /Абрикосов и С*руков,стр. °?£/*

/91
А*^*Саэон~Ярояешч в ко’лТ7г,ттр: г,о воли сипла тическ ой т а р 

ной систем в иронеесах регенерация" на сессии Украинской 
псияоневроловнческой ака легши в Т9?5 готгу сообтгил, что cira- 
патические нерв? являются тро^ическшго нерваш, и оп при - 
дает им главенствующее знячетте в течения юегеиеряцно^нттс 
процессов.

/31
О.В.ЯеггетйЕГ'кая птндр«т большое значение продукта» ра

спада клеток; вив,с одной стороир,отвалит Ю» роль сти*туля- 
торов регенерационного пронесся, с другой - сттогг-ит на них 
как на штвое вещество, идущее на обтрзовепие повру клеток
/СТ75* т / .

А* ̂ .Отудптскпй счит?е*, что цтнжтжт!' ррспаде нрГ7 товне- 
ядении тканей являгтся источником развития штгого вещества, 
из которого образуются новре глсточнре эле»'ептр.

/3‘/
Яоринь-Эптте^н ” „’л. и тувовиц И.Г» считают нролукте 

клеточного наспала стияуяятораии раэмнонееия клеток. Они 
говорят, что ннолуктр распада клеток врзрвают гиперс*тию, 
экссудацию, зшгранпю ле15кон-тов, усиленней 'агоцптоз и 
иестнвй a ir доз.

_  if fГана, пноролп зксче~т:п<=™'»ль  ПС 6
дением аутолизптов, п^ятзл к заключению, что пволуктр ле- 
генерации врзрвэют по^лелущую регенер^нию клеток.

Voз$в«Явошевич такаге сообщает о •
продуктов распала тканей при зсшэвлрнип ран в различнре 
фазр течения раневого процесса.



О етигтрянгрующеи влиянии нр отлетов ткапавого гаспада па 
орр^неоативннй процесс про заживление ран пашут: Гирголав^

in  itt /я* /'/г згШалаев, (Ульфов, Сельлов п Васильев, -̂ ниц, "олопдзь,Гольд- 
берг 1 .Г. и тт.

Мов'ологичнекое изучение раневого процесса ггоопзвелп еще
т  ич по i.&

в прояяеп столетии Алферов, Семенов, Радцитг, Ивйэель, Т̂ ар— 
данями др. Современнее морфологические иссяедованття рапе- 
во?о процесса дат? в основной нашли отечественными учеными

/ р  /Ь !? 9  6Z
/Абрикосов, Давыдовский, Аничков, Стулитснии, Гирголав,Ла-

Ш Уа 31 л Ь  81 П Ч  I t 3  OJзареет о, , Гатгаин, Паль, Киселев, Краузе, ^рачинская,
Голиков^и т о ./ .

Кроме взвфолог ой картины теневого нтюпесса, были 
изученн монологические изменения теневого экссудата /Бе
ленькая^ Порт^галов^ Левинсон т' Скадовсгая^ Поповская и 
Макаров',6/ Сг1гь"пн/гЭппг?епе *и лт)./„ пти дополнения явилась 
ценным вкладом, ? .т-. но основании их •установили взаимо - 
связь (’зизико-химических и биологических явлений в ране, 
О’фелеляпшх реактивное состояние организма.

Ъ настоящее ввемя вяд наших ученых течение раневого 
птхщрсса подразделяет на несколько этапов и рекомендует 
проводить лечение соответственно периодам закивлепия.
Яро’ * ОоголовскиЗ и. Цветение тнсвого процесса подразде
ляет на три цгриода: 1-й период он назреет ранней стадией 
тэаны, Ц-й петзпод - дргенсоятивнри и О-Й называет регене- 
ративнри пешолои. Далее он характеризует каждую фазу сле
дующим образов: в I-i? "азе тканевые щглг открыты, раневоП 
барьео не ^спел образоватьсяj во П-ом пеоиоде “на первый 
план выступает воспалительная реакция со стороне соедини-



тельяоЭ ткани и сосудов, повреждение тганей; з t’J—eu пе
риоде преобладают пт.оттеспт? регенерации, а воспалительное 
явления затихают. Однако, несмотря на всю стройность и 
заманчивость доллоилно-хит!ичес?их и морфологических деле
ний отд^льних *ез раненого процесса, они пален о не охчате- 
веют всей динамики тех слоши/х взаимоотношений, ноторне воз-

РЦникеют в per *е ранениями наступав затем встречи орга
низма с "икробон, иотталающим в рану. Л>усанов,стр. 73/. 
Русанов7течение ипг.-ивдгсоваяноа рада отождествляет с общей 

-ной болезнью, и соответственно этому течение ране
вого процесса делит га 4 периода: I/  инкубационной яеииоя,
?/  период возникновения и возможного развития инвенции,
Г/ период лик е й  да или ее - период гр а н ул яц и и , 4/ период эни- 
телпзапги.

пзПавлов Г.Т!# течение раневого процесса разбивает на 4 
периода: I  псргол - до начала грануляции, 2 период - от на
чала популяции до начала эпителизации; Я перпод - от на
чала эпгтелизацгп до начала рубпевапгя; 4 пешод - от нача
ла рубпевагпя го за яте летая /етр. 57/.

YfГоль^рг г.г . - свое работе "К теории стимуляции ра
невого процесса" течение теневого ггооцесса подразделяет 
на две фаз»: Г-ую фазу течения раневого птюцесса я З-^ю 
фазу течения раневого птюцесса. К пергоЯ Фазе он относит 
альт^ративчо-экссуцативЕне процасср, ведуне к ляду физико
химических сдвигов, считает, что она мояет протекать в за
висимости от реа^гивноатп, по лоне ткане^о!) аиенгии или 
гииерэргии. Второю базу он называет тазо!1 регенерации; очи-



щепие р̂ ны от некротических me с , ликвидация инфекции, 
ослабление воспалительного птюпесса.Задачей лечения отт 
считает максимальное сокращение течения 1-8 фазы во време
ни путем ликвидации инфекпии п освобождения т го  от некро
тических пасс, полдеркигающих воспалительный пгопесс, ин
токсикацию проектами рв.с па да н задешивающих петзеход во 
2-ую регенерационную Фазу /стр. 6/.

Руфанов F . Гадает аналогичную классификацию ^еченття 
раневого процесса нлэссиФик-тга нш % Гольдб'-вга.

П . Регенерация отдельных виттов тканей при зояив- 
ление ран.

До .августовской сессии РАИТ5"?  1918 г. п jro объединен
ной сессии АТ? и ЬЩ Г!ОТ, посвященной учению КГТ.Швлова, 
отдельные Витты т^ане* изучались vc ^ак части цс^ост^ого ор
ганизма, н^ходяшиеся в тесной взяиг*ос~язи и взаимозависимо
сти, э как независимо*автономно иивуцие групп1’ клеток.Не 
учиттт’алось поп этом и «лияние окружаетще' среды на их паз- 
витие, т .е . \>чение это нахолплось под влиянием господствовав- 
шей в то вреш целлюляр^ой патологии ^ирхооа.
Объединенная сессия, посвященная Физиологическом? учению 
^Л.ТТавлова, способствовала коренному повороту теоретике - 
ской и практической медицину , в тот* числе и морфологии,в 
сторону понимания целостности организма и слояных взаимо
связей ее с внесшей средой с иатерт диетических позиций.

ттайзель в Т??5 году, чрои-*воля гистологическое иссдеко
вание коггных ран у различных видов зтвотпых и человека.пои- 
холит к заключению, что ттоонесс зпителизации у всех еивотных



и у человека происходит одинаково. *%рпанц T90I г . сл<-лал 
аналогичное вшэоло, что и ?ЮЯзеяь. По описанию ряда агто
пов при реге нерании эпителий я охи заползает па раневую по
верхность в виде многослойного пласта, с молодой* кле^кани 
по краям /^у^я*ив^гКбй5аяцев#°  Струциисни ;; доцер^Кяебс^** 
Вайнштейн!* кр./, некоторое ^твеокдают, что эпителий рэ - 
стет по краям раны в вине олпосло'1вого пласта, только после 
полной зпителизргти ран*? становится многослойна? /Чуянов-

'%  '<ът/Ф Ввя авторов считав ’, 
что регенерация эпителия происходит за счет активной мпгра- 
пии существующих клеточных элемептов на раневую поверхность 
/ГFeтeвc г̂Oппcль*/иeяaвaв*/, др./.

//VКиселев р Т^.т vn-rv, изучая """’и-лекие ран у лошади, 
причел к заключению, что регенерация эпгтелия происходит 
за счет активного движения клеток мальпи^иевсго слоя, покры
вающих раневую повеохность. Одновременно О" констатирует, 
что зпродгтевш слог’! в эпителии копи является бззаль'*.^

чч 3&слой клеток* Кроме г>то"о>Киселев и позлее Е^лга^ог чих 
работах сообщают, что регенерация зпгтелия происходит не
только за счет з^ротт’шевох слоев, но и зп счет размногения
06клеток волосянт^ луковиц. Позднее Заварзин еяределня 
существование взаимозависимости иежду ростом эпителия и 
соелинительноЗ тканью. Он установил, что эпителий мояет 
регенерировать только тогда, когтте пол ним имеется нелоста- 
точно зрелая соединительная, т .е . грануляционная ткань. О 
взаимосвязи эпителия с подлежащей соединительной т-анью 
вор pat в своих работах НйГОреяай'̂ Шелкунов’/ Гиролябов',̂  
Тввченко^ Протопопову Чолгров'" Гарпин5/ Ол^л-'овская-Кочер-



Щ$а 39 ь9гина, Вайль, Хдояеяко и Четчуера, Голиков . ,
обЗаварзин вассмятвивает эпители? пьную тт?акь, как орган, вы
полняющий функпию пограничноети, что она находится в тесной 
взаимосвязи wap с пейлеяащими тканями, так и с внешне Я сре
дой. Ряд авторов /Галустян" Панини  ̂Браун» Гятгт/и жр*/ 
подтвердил ото опытами с введением иноводного тела под 
эпителиальную соединительную ткань; во воех случаях эпите
лий, окруяая иноволное тело, отделял его от сочинительной 
ткани.

гоелкунов*Г Будэиловскай^и ряд автолов уявзшмсет,^» при 
регенерации эпителия в регенеративном тпоцессе принимают 
актирное участие и лериватр ^оки. Об участии отдельных слоев 
эпителия как единое! системе в гггопессе регенерации пишут 
в своих работах Гелкунов^Бясильева*'и яр.

На основании многочисленных тгбот по изучению вегене- 
рации эпителия пр̂  з^кивлении ран с павловских позиций це
лостности организма в настоящее время т7ст°нопл»=ио, что эпи
телий, дериватм кони и поллеващая соедипительная ткань с 
нервами и сосудами иредртчвлягот собой ъшнуъ слоеную орга
ноиде?® систему с определенной функцией, отдельное элемент 
которой находятся лруг с лругш в весной взаимосвязи. Абри
косов и Струков^по этому погоду питут что: п. . .  Эпителиаль
ной поквов вместе с подлеяаг’е!Г соединительной ткань©, со
судами, неввами и пр. поедет*вляют едипое целое. Поэтов 
при вегенеращюннох пвоцессах /заш!влегг?е ран/ в коррелятив
ной связи с регенераттией эпителия пвоисхолят вегенеративпое 
проявления в поллеяащей соединительной ткани, ее сосудах 
и иеввах" /стр. 235/.



Аничков 17 *Н» и Волкова К. Г7/, лавпщг подробную морфо
логию за- ив лени я ран, основною воль в процессе заживления 
отролят гряn̂ jлятшонио8 ткани, при этоы очи считают, что 
втягивание краев рянм обусловливается горизонтально распо
ложи иными фибробласта*щ /отр. 85/.

ТТо поводу образования гвануляциоттоЯ ткани многие ав- 
тотзр основную роль отродили лейкоцитам крови. Как-то Ае- 
ровов и ТкЕЮфеевский в своих работах показали, что лейко
цита квови в тканевых культурах обвею т основное вещество, 
что при этом образуется ткань фибробластрческого типа, ко
торая в свое?! развитии лает основное вещество с коллагено
выми волокнами. Позднее эти лунные б^ли -г-тревк^ т? г» яру- 

г и д  а вторами  Д ш я ц  У у я а в ц е в ^  З а в а р зи н , , ./ .

ЗаЕарзпн А*А. в своей работе "Очерки эволюционной ги
стологии ^вови и соединительвой ткани” , потгообпо изучая 
генеэ крови и соединительной т^ани, установил их филогене
тическую связь. Б этоЯ ке работе он пишет, что "Соединитель
ная ткань у млекопитающих развивается таким образом, что 
мезенхимной синцитий, образуя все ттовьте - новге иассн ос
новного вещества, дифференцируется на элементы фибробла- 
стпчрского ряда и гистиоциты" /ств. 19^/. Б то йр "ремя об
разование элементов грануляционной ткани из юных клеток 
соединительной ткани с дальнейшим развитием и созвева^пен 
их было твердо установлено патологоанатомом Никифоровым 
:’f*TT. ТП90 г. /по Абрикосову и Струкову,тгР. л?0/1/

Некоторое автови показывают на образование фиброблаотов 
из аявеятиции сосудов /Ясвоин^'Голиеое* и дв./.



О.Б.Лепепянская в своей работе " Происхождение клеток из 
яиеого вещества я роль живого вещества в организме" последо
вательно доказала,что элемент?? гр»нуляционпо:] тт'аки могут 
бт-’ч’ь как гематогенного, так и клеточного происхождения.
Где В» ia образование фибробластов из леП"опитое крови 
и из гистиоцитов, а образование *оллегеновых волокон из фиб
рина и гистиоцитов. One пи'т'т, что: "Коллагеновые волокна 
в ране образуются двумя путями - с одной сторон» из фибриза 
крови, а с другой - они клеточного происхождения” ./стр .180/. 
Происхо дение коллагеповых волокон из фибрина утверждает в

л '9своей работе и Яакотте..
Яввоин*,̂ Заварзин5/ АлешиЗг. Киселев указывают но обвизова- 

ние коялагет-'с^ых волокон из эктоплазмы Фибробластов.
Ряд авторов ■'тверждает, что клетки раневого экссудата - 

полибласты как гематогенного, так и мезенхимного пропсхокде- 
пия принимают нрпосррдгтвенное участие в образовании сое
динительной ткани путем превращения их в ггрофиброблпсты 
/ПеиькиН^ГЧг а  Олив- и  »Д

» «
9

Регенерация ’вечных волокон изучалась многими авторами, 
начиная еле с прошлого столетия. Нем известны работы Со^оло-

/94 if ̂
ва, Ряхмагатова /Т°ит г ./ , т т/9 Заборовского
«М М  l49t Z</6 2.41,/Т °  г ./ , Аст?анази /1Р91 г ./ , Фолькнаяа /ТР9? г ./  и лр.
Ко все эти я вторы не холились под влиянием госполствовавпего 
в то время вейеияиизна, трактовавшего, что регенерационные 
свойства оргяттгзна по мере эволюционного чслоагпечпя организа—



тш  ослабевают. Поэтому считали, что мышечная ткапь ка? ву- 
сокоди#еренцированная ткань должна обладать слабой регене
рационной способностью, вследствие чего пытались только уста
новить предела регенерационных способностей штечной т аки. 
Авторы обосповували ево утверждения экеперттетттяльиши ис- 
еяедсваняяии,, Например, Яйнкин Л»Н*# сообщая результате своих 
экспериментальная работ по регенерации муяц, сообщает: ”У рыб 
и хвостатых амфибий регенерация происходит путем образования 
миобластов, размножающихся кариокипетнчес :и, т .е . путем но
вообразования «ущечного волокна. 7 бесх во стух  амфибий и мле
копитающих регенерация происходит без митозов, путем образо
вания почек, т . е .  путей преобразования каждого отдельного во- 
Л0~ щ юро" способ Я^КТ^ТСЯ - - -'ОВИТТШЗО -

му, связен с более высокой диффереицивовкой мшяечноП т‘-;акип 
ТОНКИН, Т94Р г. /.

Абрикосов !Ur . р "Основах обще" патоло'̂ - ^ с 'л анатомии" 
предыдущих годов подтверждает выводы нкита, он шгает: 
"Результатом специализации тканей оказывается таким обр^-аы 
неизбежное ослг ' е восстановит^ - эйств тк*
/ т 9 г./ .

О плохой регенерационной способности мышечных волокон 
пичут в своих ’пн и Румянцев '̂ Q* я паев'''

Ш
шварц и др. Некоторуе автору полностью отрицают регенерацион
ную способность поперечнополосатых мышечных п о л о го е . К та - 
вим автора» относит'1 куяенво Л °47 г?/’, си говорят: "Рос- 
становления дефектов самой мышечной ткали пе производят,так 
как регенерации ее, как правило, не происходит*’ /стп.65/.



крачиттская ". '. ,  экспериментируя на кроликах т» 1925 году, 

с несомненностью дсгяэала существование регенерационпо.; спо
собности в поперечнополосатом мышечной т'ани.

/ oo,/ot,/03. __ З1/ игу
Заварзин А.л. и его школа в липе Минкина Я*н., Крюковой

1'ь3*F. и Уейсиной В.И. пловелп иного сравнительных экспери - 
нрчтальных работ на различных животных по изучению регенера- 
пии сот«атичгских мытщ. Все их работы показали наличие ре
генерационной с-особ -ости с о? этической мышечной ткани.
Улопин В#lC# Б^рхарт/^Леви^сообщпли о своих наблюдениях в 
опытах с эксплантацией и*»шп о происходящей дафференцировке 
мышечной ткани впе организма, Они установили, что при по - 
вреждении мышечные волокна подвергаются распаду, пои этой 
происходит отшнуповывание ядерно- саркопл^зматичеекях ча - 
стей, образующих симпластические тяжи,и что последние обла
гают способности) дилере нциоовк и с образован!ген миофибряял 
и поперечнополосатой псчерченности. Улопин и.г^считает их 
"несколько атипичннми поперечнополосатыми мышечигаш волок
нами" /стр. 377/.

Z45 268Лалее Рдицкая и Фридгейн, производя опыты с экспланта
цией мышечной т-ани, также отвечают лифт еоенцировку мышеч
ных эксплантатов ло образования многоядеояых тяжей.

Ст^дитский А.Ч. и Стриганова Л.Т-^проводтш опыты с 
эксплантацией зачатков поперечнополосатой мускулатуры ку
риного зародыша, в результате пришли к  выводу, что дальней
шего раэрития иивечной ткани от иногоядерных тяжей не про
исходит. Они говорят, что: ’’Лифйеоенциповва поперечнополо
сатой мышечной ткани невозможно рне условий, в которых 
исторически сложилась мышечная систем" /стр„ 71/.



Галее они питуг, ч т о : " Ли<?х?еренциповаиные элемент?-.’ мышечной 
ткани в к?льтуре рне организма так е р , как и пои регенерации, 
не утрачивают сроей специфичности, Их метаболизм еще сохра - 
няет характерные черты мышечной или миогенной ткани.., ТТо 
плл рязрития миобластор р мышечную ткань, для проттрсса мор
фологической лифференцировки внутренних свойств клеток не
достаточно. Необходимо наличие опредрленных условий развития.
9 р культуре рне организма атих усло ри й  нет и не может быть, 
так как они представляют собой результат глубокой взаимосвя
зи частей организма" /сто. 13Р/.

Студитс^ий 4.Ч./Т9Я/, экспериментируя на птицах, с несом- 
н рн н о с т ью  доказал напнарильпость концепции об ослаблении ре
генерационной способности мышц по мере их дифференциации.

Игнатьева ?.И . /Т.09/, пророля экспериментальные работы на 
крысах и кроликах, установил0, что эти широтные не утрачивают 
регенерационной способности соматических мышц до глубокой 
старости.

На основании вытаеизлопенпого можно считать устанорленным 
регенерационную способность мышечных ролокон.

Что касается источникор регенерации соматических мышц,
!,тения ярторор разноречивы. Основная гтууппя исслрдорателей 
источником образования мышечных волокон считает миобласты, 
обретшиеся при повреидении мышечных вол о-он /Рарарзин/Ю?/, 
Казанцев /ТТ1/, Минкин /94/, Абрикосов и Струков /4/, Игнатье- 
ра Ч ой/t Уейсина /215/, Огодитский и Стриганора Л0Л/, Шминке 
/270/, Педорар /2*1/, Фолькман /24й/, Билик /4Р/ и др./.

Ряд артопов считает регенерационным началом мышечные почки, 
образующиеся на копиях поврегснрнных мышечных ролокон Дрю«ора 
/125/, Серерцов 78Т/, Бесюточкии /46/, Крыжановский /126/.



Образование мьтгаечт.тх почек описывает в своей работе Рахмани- 
нов /Т74/ еще в 18ВГ году.

Некоторое исследователи считают, что и миоблпстъ* и ш’шеч- 
нь’е почки являются источником регенерации в зависимости от 
степени дифференциации мнгаечт?х волокон. ЯЗинкинЛ.Ч, Д>?/# 
изучая регенерацию мствечнь’х еолокоп у мь’шей резного возраста, 
сделал вивод, что у новорожденных дошей, имеющих менее диф* 
Ференцированные мышцы, регенерация мышечной ткани происхо
дит путем образования миобластов, мышечная ткань у взрослых 
мышей теряет способность к образованию миобластов и регене
рирует только зп счет образования мышечных почек* Часть ав
торов считает, что разное видь» регенерации мышечных волокон 
зависят от вида и степени повреждения мышц, Например, Вала- 
кин Ф.С. /2?/ в своей диссертационной работе ,,ТС вопросу о 
функциональном значений новообразований в условиях восста
новления мышцы как органа” указывает на зависимость реге
нерационного процесса от степени повреждения мышечного во
локна.

lip наблюдали образование миобластов из сарколеммы мы- 
шрчного волокна, что будет видно из дальнейшего изложения.

Абрикосов А.п. и Строков A.W* пишут, что "регенерация 
поперечнополосатой мускулатур*? протекает различно и лчет 
разный результат в зависимости от того, нарушалась ли при 
повреждении мышечной тквви непрерывность мышечных волокон 
или же сохранились их сарколеммные остовы" /стр. ?Я4/.
Чрг' этом ори указывают, что при нарушении непрерывности



м л ечн о го  волокна регеперапяя и д рт  h vtpm  о^т^эое^ийя ю тчнте  
п о ч р к , яв, *aw ттлср^ло, за^^терается o'foaaopap'teM соеяики-
ТРЛЬНО-ТТ'аИНОГО Р ’ИТТ". v  TPX СЛ^ЧаЯХ ПОВрРЯЛРНИЯ !й>’ЯТ!#КОП-

tra сарколемма сохраняется, из тщг левтих mvr^ hvx я лер и
ООТ«ТКОР СРР^ОЧЛЯЭМ» 0*Р пЗУРТСЯ M M O ^ C T F , ПОСЛРЛПИе, ?РР-  

Л'^ЧИРЯЯСЬ, Обр^Я^ЮТ ПРОТОН Лб)3>tQТЯЧ РCwЯ® ТЯЯИ И Р НОСЛеЛ^Г*-

щем лидере нпир?ртся р ттеч^че ролокпа. Имеется рпл авто
ров, счит^ятих розможной регенерацию мргрчнь’х голо*;он из 
соеличитрльно-т^аннях и мезенхимных плементов /Заутер/Сбба/, 
Крюкова /Г*?/, %илт /г'? п/. т\  яаконеп, опираясь на теоре
тически обоснованные о^ш тия o.F.flene 1и»>с?ой о ^ро^схо - 
ГЛеНЯЯ *ЛРТОК из яигого рещеетва, Отт>лите*ий /Тог>/ изучил 
морфологию новообразования поперечнополосатых мышц при 
траяи**тя»еск0м порреядении, р результате чего установил 
еоэмоянооть яовооброаораиня *леток из уирого регагства, 
ярляюеггойя продуктом распада мышь

Балтин Ф.С. /28/ г сроен работе так *е попускает воз- 
монность регенетрнии соматических мыщ из нкво^о вещества, 
образованного яри р^сп^де повреяленнрх гаечных гопогон.

У 0 роля нервной систем*? в теневом процессе 
Гениальное открутив н #п , ттэрловя о тропической ^нкпяи 

п ^я т т р л ь ро й  нервной системы ллло возможность созвать норое 
пррлставлерие о механизме р ^з р и т и я  патологических процессов 
р оггяиязир, р частности р онагр ранения. Ча основании г*то- 
го современными авторами установлено, «то защитнее ргакпии 
в области р п я  имеют рефлекторный характер и течение местно
го раневого р MMI зависит от ОбиеГО СОСТОЯНИЯ



обмена веществ и от состояния центральной и вегетативной 
нервной смстемы.

Даводовский т*.В* в своей монографии "Огнесдельная ра- 
на человека" говорят, что "велящее значение е  механизме 
расстройств имеет нервная система, вся сунна раздражений 
периферических рецепторов и интероренспторор, оказав-тихся 
в поле рарепия"/стр. 53/. Рее видь’ тканей обладают возбуди
мостью- ото II "о  с даеятг лет.

Т!рофесс9Р Гольлберг . . своеВ работе "ТТроцес 
буклениа и тоомозения соеттинятрльпоЯ т-’апи" пп'тет :
"С вручен Вирхова и КлоляБернара стало аксиомой, что явле
ние возб^Елепия, т .е . особое состояние, е  готовое ппихолпт 
кивая ткань в ответ па действие раздражителей, свойственно 
всем тканям и клеткам” /сто. 25/.

SJia
Еще в прошлом столетии Г’Ьльц Г . указал, что патологиче

ски измененное ткани обладают гораздо больней возбудимостью, 
чем нормальнее ткани. ТТозл̂ ее ряд авторов •установил , что 
всякая т*\ань, облекающая воэбккнмостью, имеет свойстга тоо-

. т*- t(s•
мояеиия /Ообели, Самузль, Гольлберг и Бейльс/.

_ !!У.п.Павлов говорит, что: "Паравне с процессом р^адваже- 
ния тормоятие постоянно участвует в разнообразной деятель
ности кивотного во ввеня "бодрого сос~ояни"/ств. 4^4/.

76
Гольдберг л.™, и его ™*ола нвовели весьма интересные 

экспериментальное работы по ропвосу возбуждения и тормотге- 
ния ткачей, в результате чего они принли к е р е о р у , что при 
разговении "ояи кроликов бензолом всегда появляется местная 
реакция возбуждения в виде поношения проницаемости, увеличе
ния электропроводности и резкого изменения ионного состава



ваздпажепного участна. Чецез 4-5 дней участок роки, певе - 
хчв^ий состояние возбуждения, переходит в фазу торможения, 
и новое раздражение ре вызывает эффекта. При это- они от
мечают, что торможение адэкватно раздражителю, т.н . при 
воздействии качественно норого раздражителя зятотзможеннрй 
участок лает о^рчную рёакттю возбуждения. Эти данные они 
применили к лечении тзан: в качестве биологических раздражи
телей взяли два распора: раствор железа /  гг 2/ и железа с

Гб
медью / R ?/ . О результатах -»того лечения Гольдберг и.м# 
истает: "ftp можем констатиг-орать, что тсткор т* 2 усиливав» 
экссудативной процесс и велет к брстрону самоочищению pan, 
к развитию ррхлой грануляционной ткани. Р«стгоо т' 3 визы - 
вает тпютивоттолоапую картингу: экссудачия прекращается, в ра
не возникают цирротстческие пропесср и усиленная эпптелиза - 
ция. Этигтг препаратами ш  активно,по нанему желанию, ножен 
вести тшопесср заживления ран" /ото. 27/.

S o *-

Основрраясь на учении нервизта, ВишевскиП Д.Б. с дав
них лет /с ТЯОТ г ./  применяет насляно-ба льэамическую эмуль
сию /*тазь Вишерс^ого/ при лечении гноЯнрх ран. Значение 
мазевого лечения, по Вишневскому, состоит в защите свеже- 
обнаж н̂ной цанр от раздр^нени:!, т .е . в замене сильного раз
дражителя более слабим для улучшения этим тропических про
цессов в ране.

На сессии Украинской психоневрологической Академии, 
посвященной проблемам врвйическоИ и ’нервации, Альнетш . ■'/ 
в своем докладе сообщил, что (ш е р е и п м я ш  бактооон,Еоз- 
действуюшии на обмен веществ в тканях, является епшатиче- 
ская нервная система и что такого прямого воздействия па -



эо
\

расимпатичесвгой о т ч е т  на тканевой об:*ен не набяюяаетса.
19£ Созон-Яроиевич Д.Б. на этом яг гг $вазая, что ' 
патячвские нервы являются специфически тоо  нческиш нерва
ми, что эта троСическая функция нервной системы является 
дий'Фвренцитюванной я осуществляется посредством рефлектор
ных механизмов "через цепь морфологически оформленных и 
анатомически определенных неврозов” /стр. Тл?/.

Г1............  '. . своем ло "Проблем*? трофической
иннервации" делает бывоя, что тропизм регулируется всеми 
разделами нервной системы: симпатической, пэпсимпатической 
и соматической, но *ораа участия каждого из этих аппаратов 
различна.
£Jq Согласно теории Шнове. К ."*, кора голозчого юзга осу
ществляет свою тропическую функцию ттр* то^редстве с т а п а т и че
ской нервной системы..

Вишневский А.г, е результате многолетних паблшепий 
шипел к выводу, что новокаиниз-пия тканей не только об-ус- 
ловивает феномен анестезии, но и оказывает ясно рьтргзнное 
лечебное действие как га регенерацию раны, так и на тече - 
ние воспалительного заболевания. Эта лечебная сторона, но- 
вокаинизацпи тканей не могл* быть объяснена иначе, кая спе
циальным воздействием нейротропного вещества новокаина на 
неивную систему. Отсюла и возник метод нпвокаиновой блока
ды петров как лечебное воздействие через неовную систему 
на течение воспалительных заболеваний и гно1ных ван /по 
Л.*.^иипевскоыу,с?р. 4Т/.Визневакий К .С  отмечает, что 
"воспалительный процесс возникает и протекает как первич—



пая нейродистрофическая реакция н* тот или иней -этиологи
ческий Фактор, обусловленная сильнее различением нервной 
систем». ТТовокаиниз̂ пия нррвов прр лотвращает в условиях 
яоспалительной реакции сильное разтгпанение нервной систе- 
ян: опа является одновременно качественно норь’И слрбга ее 
рязлряяениеи, окРЗБпвашш полезное тропическое действие" 
/стр. 43/. Лалее он сообщает, что яв гнойном очаге после 
его оборотки по метол? Л.̂ .Вишяевс^ого mos^t свиз? обор - 
ваться де̂ трз?т?тцрт?ая сталия воспелрния п тут ке начаться 
вторая, восстановительпая фаза, которая илет при необякно- 
веппо иирой реакция активней сое7тт1ит<-льной ткани"/стр. 42/.

/syАюшчников В,и. припевая иоеокаиновую блокаду гоо боль- 
ннм с воспалите льнетнт и гноЗпьтми процессами и на основании 
итого слеляя слепящие швол»: что новокаиновая блокада
устраняет боль и отек, ускоряет расплавление гнойного Фоку-

. \

са, внзьчгает с^ижрние трйпенатуры и упепьчение числа лейко
цитов*

Иогилмпгокий Р.и . на эксперимент^льшгх работах кока- 
зал, что при н0Р0'*аипоР0’1 блокаде в воспалительной очаге 
птюисхолят как морфологические, так и Функциональнее изме
нения актирной незепхпнр.

За последнее время появилось много р^бот, сообщающих 
о вриеуказ^кньт лечебянх свойствах норокэиновоЗ блокалт?.

одним из лечебных яероприятиЭ, напвавл^нита как 
охванительное воздействие непосредственно на цепчго''льш,п 
нервную систену* является медикаментозннП сон, основалшй 
на 17че?тии " . '.Павлова о целебно-охранитеяьнон торможении.
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^ТВРВС^ЧЙ A. ft. считает »ТеяИ̂ Я?!ет?Т03НЫЗ СОВ КЯК РАЗНОВИД
НОСТЬ иеспецп"ическои терапии, изменяющей функциональное 
состояние коры головного моз-а и подкорковых узлов, способ- 
етвуюсей норм**Л!тз»тгии патологического тгроц( сса. Учитель '.яТ  
/из шолы Л.Л.Шщневс^ого/ сообщает, что ттеясм'эментоэнвй 
сов ослабляет, «о не уничтожает сосуяистую реакцию, препят
ствует развитию нек откчесних процессов в тканях, тормозит 
развития аллергических процессов.

О безусловной улучшении течения и излечении воепадатеяь- 
нь»х и регенераторных процессов пни лечении меди^ментозвым 
сиоз сообщают многочисленные автор*? в своих работах /Вишнев-

So SI I *0
ский А.Д., Вишневский А.В# и его школа, Рыков ч .’т. ,  Болела-

/о)г /06 1!Ч
. "ИЙ И .% , Уарвас А.':. ■ п*-?о яругие/.
Таким обрезом, тасляно-бальзеиичеекие антисептики, ново- 

канновая блокада и медикаментозный сон применяются при ле - 
чегии ран, ка- охранительные средства, оказывающие непосред
ственное воздействие на центральную и периферическую нерв
ную систему. Кроме того, о т  наглядно демонстрирую? цело - 
ст’ ость организм и зависимостьепо состояния от г рвной си
стем»,* ю,регулирующую роль не нов
системы.

«

УТ - Блияние аллергических реакций на раневой 
процесс

Ин^ипитоваиная р»на является местом сложного комплекса 
многочисленных раздважителей, каковыми является миквофло- 
ра, продукты распада тканей, зяэииохимическне вещества и 
т.д. Эти вещества могут оказывать сенсибилизирующее действие 
на организм и вызвать аллергическую реакцию. Изменение ре-



яз

яктигности организм* ведет к изменению течения раневого 
пронесся. Абрикосов f\f питет: "Нет никакого ео??нелия 
р том, что аллергия играет роль тат?яе р течении ие̂ трот-о ре- 
нерого процесса; в области раны могут происходить "гипер - 
эргические атаки", лающие омертвение ткани и рял сосали - 
стых изменений, что в сильно' степени нпру-тает ход тенево
го процесса4 /стр. 40/. Он говорит, что гипероргическая ре
акция мокет такке возникнуть а периоде заживления рпны в 
риде местного ги^еряргччес^ого поражения сосулов: "Иег^не- 
ративные и некротические изменения в тканях, затягивание 
воспалительного пропесса, задержка проявлений регенерации - 
рот ближайшие влияния гииероргических поражений сосу лор на 
основной пропесс" /стр. 41/. Отсюда он делает вывод,что 
ттолобное поранение сосудов может быть причиной р некоторых 
случаях длитоль” ОГо течения раневых и воспалительных про - 
цессов. О местных аллергических изменениях сосулов пишут 
многие исследователи .'айль ^3°/* Полтавец /Т^Г/, Кухин/95а/, 
Яериаи и Вдовина / в б , Яемб / 84/  и др. "моются и противо - 
полохные взгляды, возражающие против местного аллергического 
поражения сосудов как причины ялительпо незяживаюиих ран. 
Например, Цчрыяорс̂ ий И.В. /Я1/ гороргт, что: "Колее есте 
с т р р н н о  объяснить описанные изменения резким увеличением 
проирцаемости сосудов грануляции В СВЯЗИ, например, с гипо- 
нротеинемией о» с обиим наглтением проницаемости сосудов; 
чтоми очень ч*сто соответствует ч°лячие у тех же раненых 
O'fWKX отеков" /стр. ТР4/.



Однако многолетние работе Ало А.л. и его яколы с несом
ненностью доказали возможность сенсибилизации организма за 
счет проектов, поступающих из рань-. Б работе "Раневой шок 
в хеморецепторь" г В I f t  "алогично лошадиной сыворот
ке действуют на хеморецепторы каротидного сиг са сенсибяли- 
зироваРН т:х животных и не специфические раздражители, как, на
пример, экстракты из скелетных мышц, поврежденных при ранении, 
бактериальные токсины"/стр. 66/.
SH Лемб ".Г ., исследуя тюркологические изменения длительно 
незаживающих язв после огнестрельных реяешШ, приходит к за
ключению, что в основе их лежит длительная сенсибилизация
тканей проектами распада и бактериальными тоясипаши/стр. 94/.

UЛедов Г.Л . я Вдовина трог ели иорйологическос эу-
чение 50 случаев медленно заживающих ран мягких тканей. ТТри 
этом они обнаружили патологические изменения в грануляцион
ном пропессе, выракзющяеся в развитии склероза, лимйоидно - 
плазматических инфильтратов вокруг капилляров и фибриноил- 
ного некроза стенки сосудов. Эти изменения они считают вы - 
ранением аллергической реакции и связывают ее происхождение 
с продуктами распада белкогых вецестЕ, обусловливаемого жиз
недеятельностью бактерии.

Протопопов О.ТТ. в 3-й главе своей мо^огра^ии "Патогенез 
и лечение длительно незаживающих ран” , посвяще-ной учению о 
парабиозе Введенского ТТ.Г. ,  изучая состояние нерсов в гной
ной ране и влияния новокаиг?овоП блокаяы при этом, делает вы
вод, что состояние нервов при воспалении, аналогично пара
биозу, является очагом замкнутого возбуждения. Поэтому но- 
вокаиковая блокада улучшает Функциональные сгойства иерва, 
особенно тропические функции, и. нормализует его.



Ряд автояов наюят о возяокяоатн еенсибиляз,,нии орга - 
я**э??а вутояллергенамя, являющгагася результатов яз??ррст,яя 
балков ао^атраяяого ояглразма ярп рарртеяяи их нативного

/&6 ЮС /М Мб ZZ*/ftg jbBj Здродовеяяй* Лиха лов, "''?•?»•% Шкляр, Ка-
/̂0 1 &Яgf Логунова я др*Л йапример, йигая 1,3* пролил сея- 

сибяляз^пяв open я *роликов ообатвеяной ленатуряяоваяной 
citbobot̂ oW. гурт» *«л*' он чр^лядно показе л, что парентераль
ное ввгяеняе w>cTBftwHo:* анаовотги, подвергавшейся леяатя- 
рявованию, внзивает сенсябялнэзяию организм. Fa основания 
этого автоя яясяаэн'яавт ?п»еяне, что °  л еватврярояаяя!?» соб
ственнее эланентя очага восяалрнвя чяеят, яовядиному, важ
ное зяанеягге я аяочассе а^тогтштуштэпяия” /стр. ?0/.

Такие об оттосеясябялиэащга у^азнвавт я своих работах 
Дувье, Косаррз п Роз^чблат^п 15авбяр.

Аллергические и имвунологическче раа*пии так^ге,гая и все 
фязяоло^чео^яе прочессе организма, регулируется вентральной 
червиоА систе»*ой. 1Голякр«чяе аллергических я ч’тяуяолог^че - 
cw«x реакяи?! ттря р̂^льяо*? нев*яо?! с^стече установлено в ос
нов яои русские учению, а "мечно: Операясяи?* А. В., и его
т'опоч, йетальчиковви ( !Д ,  Здроловсяш Ч.фГ я его школой,
* . >is 13"fo ч .г, и рго пколой, Снротининуи, Гоплиенко л.т?., Галки -
® ®  р*̂ « я ля. Яти авторе с несогшенностьп доказали велущее
значение пентррльной нервной системе в патогенезе аллергпи
я швтая^тета. Рехаяизм яаэвятвя сенсибилизации я аллергена?!,
яо ft. !?.Адо5 мояяо яяевставать т-\ак нвопссс суиг’згзш слабътг
полповоговях раздражений, производящие аллергеном на орга-
низн. Разрешавшее воздействие аллергена везевает возблЕде—
тате перряо:1 системе Дек центральной, т^к и периферической/,



гтеняюгреея пеэтии угнетением ее деятельности. пто приводит 
к нарушению функциональной подвижности тканей и развитию 
парабиоза /по Абрикосов? и Струкову /стр.165/. дродовсппй 
V jC  говорит, что суммация раздражений наблюдается при 
воздействии бактерийных аллергенов па сенсибилизированный 

организм.
Ряд автотюв в своих работах показал: , что денервирова- 

ние тканей ослобляет явления гиперэргического воспаления 
/Воропаев***я др*/ 19 основываясь «га. этом, установил:, что 
воздействиями, напт\я в ленными на нервную систему, можно 
влиять на течение аллергических процессов. G это:! точки 
зреяиамазучалн влияние охранительного торможения / в виде 
спа, нпво^аиновоЯ блоказгы/ на течение аллергических реакции.

Эрштейн А . О ц е л ь ю  изучить влияние яовокапговои бло- 
«■алы на развитие аллергических процессов при феиоиене Са - 
хавова-Артюса, провел экспериментальные работы на 58 кроли
ках* При это?.? он наблюдал, что у большинства животных при 
новокаиновой блокаде, птяшененной до сенсибилизации и до 
введения разрешающей дозы, отмечалось уценызение интенсив
ности Феномена Сахртюва-Атэтюса, чем у контрольных кроликов.

".-■-зультате этого автор делает заключение, что новокаипо - 
вая блокала оказт*вает тормозящее влияние на тюзвитие и те
чение феномена.

Танин fvl.nt̂ p с*оеЗ дпссертопиопной работе °;;? т  гг. лы к 
учению о влиянии новокаинорой блокады на организм” , изучая 
течение анафилактического шока при новокаиповой блокаде, при- 
ходит к выпоят, что повокаиноЕая блокада попинает функцию 
симпатической нервной системы и пото’ у̂ она найдет рациопаль-



ное применение при заболеваниях, обусловите* повышенной 
возбудимостью вегетативно** нервной системы.

ВиияевскиЙ Д*аГ  е своих работах неоднократно подчерки - 
в-̂ ет, что новонаияовая блокада наиболее хороший эффект дает 
при аллергических состояниях организма и воспалителышх за
болеваниях. Ослабление аллергических процессов в организме 
при применении медикаментозного сна или новокаиновоЗ блока
де объясняется снижением реактивности организма* Учитель 
провела экспериментальные работы по получению внутрисустав
ных и внутриконных аллергичесиих реакций у сенсибилизиро - 
ванных кроликов» При введении разрешающей дозы аллергическая 
реакция у спищих яивотных была заметно ослаблена, что явно 
демонстрирует предохраняющее дейст we сна.

Рядом авторов доказано, что закивление тин у сенсибили
зированных квотных протекает с осложнениями в виде иекро - 
за, отека и нагноения, репаратчвные процессы заметно задер
живаются /Полтявец и др./. Поэтому предупреждение или ослаб
ление аллергического состояния имеет важное значение при 
за^ирлеиии ран.,

¥т К
*

ЛТ - Сульфаниламидная и пенициллиновая тераттия ран.

Сульфаниламид как химическое вещество был синтезирован 
впервые Г̂ лъмо в тг б v- панский у ч ю ! <j 3*"'r7* я 
Т9?5 году сообщил о химиотерапевтическом действии ппоято- 
зила, Почти одновременно пронтозил был синтезирован в Со - 
ветскои Союзе "агидсоном o.n 'f п рубцовым м .в. и назван ими 
"красным етрептощгдев*. п о а^ е  Лебедеве ,7.TV  гельитеян



v ороик р*ботак по^рррли хиииотеропертиаеону?) ^  актив -
ВОСТЬ *р»ОТТОГО ОТТЗРПТОПИ^ Пр?* СТВРИТОКОККОР^У ИР^РЧЦИЯК.

Р РОТП» * ” Л СИВТРЭИВОВ»" 'tejmW СТВРИТОПИЛ И ОТ°1Л поттше-

НЯТЬСЯ Р ПВПЯТВЧРОКОЙ МРЦИПИТТР. НОЗЛПРР, р Т997 гщту  ̂ ДТ;Л 

ОИВТРЭИГОРЯВ ©УЯЬфИЛИИ В СовеТОЯОМ СОЮЗ* ТТООТО^СЧИМ й ГОЛ- 

лмревт. Лейотрче с^ль̂ ижипр вя ппрвмококкор^е я гонококк о 
в*.»е ив^екпчи ^ ’ло изучено ттрот . Кугорярвским Т>.!Т. в ^го 
ялитткой, Грльтгейяо”  э.н . /60/ и ят>. Яалев гоя зч готгом 
01чт*«т?рттся pop popwe группа дольфаттяамияов*

С^льФавияамилт? подменялись ро ве е у  отраслях  метгинивьт,  

v том числе и в уив^огии. Осо^рппо тявокое применение,*,

СЛР7Г0РаТелЬН0, И ЙЯУЧеИИе вУЯЬ^ЯЧИЛйИЯДОВ ^ ’ЛО РО ВЮРМЯ

Отечественной войн*», ори  при’^ нялиоь кеч с лечебной, т*к  

и о профилактической целью.

По норову меу«ни9мя лейотвия суль 'течил*титгнт,’у  еогжнве - 

вий взглялт? разноречив». т> печальном периоже пртшенетшя 

cv льФанилчмияов им ивмпистгваля стииг^лирушую роль защ итите  

м е гм тзчо в  овг^низмя /Ретнер / Т 7 ?/ , Рр^пк^рор /Я5 и л в ,/ .

По МНОГИМИ PPTOTWMH бТ’ЯО ЖОК^ЭРНО обррт-тое, ЧТО еТР’*Ь***МТИЛ'- 

аМРЛВНв С0РЛИ” РРИЯ ЧР ВЛИЯЮТ т,р В^рМ оТКУ ПНТ1!ТРЛ й РР окя-

рттряют стяк^лпг^ю тгго лейстр^я н« (*ргопит"т)ггт,е сгойотра  

орг*»тиз*»р или тто-р окрярвяют отргттптряьрое. рлияряр на 

т)сЧ??т '1ркость орг ниэма /Агр^ногич / в ' ,  Яейт<ан /Т5Т/, Якое-  

ЛРВ / 44/ В jrp. /, ПоЗЛРРР б*?ЛО VCT-P^T^p^O, что  СХ'ЛЬ'Т'Р -

ыстлртчт* окрзррйгот  прттооврдстЕернор розжейстрие н* бак

терии. По и р ртом  взглякт? вчен те  весуо кято я  - олтт очи -  

тй*>т , что  ст)л ь грч и л й »птлр оквэмрапт "бектсрицилное" жей- 

ствие в* микрофлору, т . е .



убирают бя^тевпи /Ратн ер , №ганов и Шприца и др./. Некото
рые из них у т в е т з г я г"%  что  еуль^аги леш лы  п во ярл п ю т  б акте-

ВИТЩЯНОСТЬ ТОЛЬКО Й ОТНО'7РНЙИ НвКПТОрЫХ НИКрО^ОВ, НЯПрПМер,

гемолитического стрептококка Л"ольш!~ов, Селиванов и М& - 
маеваЯ Волъши” снро исследователей стоит яа точке зрения 
"бактеряостятнческого" действия суль’аииланидоБ /Нейман,"

цЗ /* Г (* °Тпвилдов, Кроткича и Поетттгр?овя, Плэнельес г: ^ая,Фай-
бич ?т Тамар*инпг//и тгр./.

Некоторое актовы приводят доказательства антитоксч-
тееяого вейетвяя еувфвиюамидов, гоковя, ч т о  они не::трэли- 
эуют токсины /Ратиер^ Борисенко  ̂ Бгтргер/. ериж°нов 
изучая механизм действия сульфидина, пвихорит к заключению, 
что сульфидин облетает чисто химическим действием, связы
вая хаотически деНстгие гисталипа и различных токсических 
анинов. Агранович Б .я ! указывает *обв^тное, что “Сульфанил
амиды не влияют на естественней е приобретенный ипмунитет 
и не нейтрализуют токсины" /стр. 51/.

При тщательно?! изучении терапевтической активности суль
фаниламидов бел обнаружен ряд веществ, оказывающих тормо
зящее влияние на деРсткие сульфаниламидов, их называют ин
гибиторами. К таким веществам относятся: параашнобензойпая 

"лота, входящая в состав энзиматических реакпий бактериаль
ных клеток, новокаин, анестезин, пептон. Вещества с нейтра
лизующим сульфаниламиды действием обнавужены и в некоторых 
биологических среFax организма: в плевральной, перикардиаль
ной и синовиальной кидкости, в ткани мыпщ, селезенки и под - 
желудочной железы /по Аграновичу^.



Кроме этого, cant бактерии снособне внрабатевать «гг • 
торе, особенно бактерии резистентнее к с^льаниланидам. Од-

2М0
гтако Юделис А. Я. и ТТостовский Т'.Я . эясиевиментрльно устано
вили, что тормозящее действие тарааминобевзойной кислотьт мо
нет бь’ть снято действием мочевине. ттозто-rv они ге^оменлова- 
ли смеси суль-япиламидов и мочевине в виде "урострептоттида", 
"yT)ocv ль^шталампров", что вошло в химиотерапию с̂  лЫ’аиилами-
РОВ.

Изучение местного действия сульфаниламидов при лечении 
ван бело доведено во время Отечественной войне на обширном 
материале. Wx применяли или свеяих ранах с целью предупре- 
епрния инфекпии, газовой гангрене, раневого сепсиса, а так- 
зе подменяли при гиойнех ранах и для лечения раневого сеп - 
сиса. Многочисленнее авторе р своих рлинпческих и экспери - 
ментальнех исследованиях по-аэали э^ферти но^ть местного тгеП-

i ‘/i //j
ствия с\> ль’анидами лов. Тар, Один, Цдоебв н Акимов, лов, 
Коротков/ Пшеничников* и многие другие тгоопэтюлилн местное 
лечение ран сульг'анил-мияаш, в результате чего пришли к ве- 
Воду, что сульфаниламиде, действуя благоприятно на ране,
ускоряют их загивление.

//*
Коротков В.?!. в своей работе ’’Лечение ран сульфидином" 

пишет, что ” сульфидин дает ясно веразенней терапевтиче - 
ский эффект при лечении огнестоельнех ран ... Это действие 
веражается в быстром улучшении вида ране, отторжении некро
тических учаетров и интенсивное воете грануляции" /атр.7 'У.

Ряд арторов сообщил в своих работах о большой эффектив
ности сульфаниламидов при местном применении их е брюшной 
полости /Йетсов и Розгнеон/ Фр^менко/ Виткин**7



Петров и Рпэенсон /Тс>7/ приводят ци'г-пвые д^-^е, что "ря- 
ягряя ин^екния дп лечения стрептоцидом дяря.л* смертность 
I I , 54 ,  °  пли лечении стрептош'лом - ва 7 9  случаев
аппендикслявп^х «бсцесеов и перитонитов до применияия 
cvль̂ ямидор - имели смертных случаев больше ТО?, а не 
Т05 случаев с применение»' сульфатиозоля меньге р

По мере более углубленного изучения деПствпя с^яьг?о ш л -  

ямидов с т °л и  выярляться и отринятельпые ^чества стль - 
Ляяиламидов. Нящжмер, ряжз^ х°к отечестрепных, т^н и за-  

рубгяиъ’х ярторор установлено угнет°!№!ес де стрие сульфанил

амидов ня кроветворную систему, чя низлоидную систему 
/Явовлев /Д О /» M y k t e  и п . / ,   ̂ *п - **  

влияние н* ретт 'Улоэндотелтпльнвю  систему*

ПеЗмян •'.*’* /т -Т/ р свое работе: "Теория стимуляции 
в рявевом пропессе" особо выделяет, что стрептоцид оря - 
зцвяет отрицательное вл^япир на обшую и честную реп • а р 

ность /Т "0/ ,

Про;!'. Р уса ко в , производя эксперимент^льиме опыты в® 

кроликах, ирчтел я э я ’’ яючер"ю, что  сульфамид*?, эядерш тгяя  

в пзвитяе инфе^пии, в то r s  время но л^ р ки вям  и в сп яв ^ т "в -  

ные явления.

Rey ct. & t i г  l ih a t d t ;  В  ic H  отменяют отрицательное глия - 

ние с'-ль?яиилпмидов ня заживление pan; по их мнению,срок 

окончательного зяхивления сульфамидных в^н несколько  боль

ше контрольных /питирояяно по РйТНРВУ V . / T 7 ? / .

Про . Вякулег A.TT./ri/jBWCTvn^fl в премия/ т,г> *0'- в снпи”  

по вяневой инфекции в ТЗД6 году, заявил следующеег"Я ду,?я*), 

ЧТО СУЛЬ(Т'ИЛВН не Т^ЛЫ'О не приносит п о льзе , НО,С мое!’ тпчки



зррттия, on Raws ip e x n ^  етпептотшя и сульфидин ВВОДЯТ ПЯС в 

заблуждение: они сиигают т е ш е  па т у р у , а птшесс р реяе пгю- 
7ГОЛЕЯСТСЯ” /отр. 156/.

Количество р«бот, уназ^рающих на отрицательное влияние 
сульфаниламидов, с каж д ш  г о - г - тет. Причиной этого яви
лось, с одной ctoooitf, все возрастающее увеличение количе
ства суяьййшламидврезистентнрх бактерий, пвопсхсждение ко
торых объясняется наследованием приобретенного признака - 
суль^анилаиидоустоачпвости - я естествевтта отбороу наиболее 
приспособившихся к изиенпрниися Условиям циклонов, с яру - 
гой сторона, лаличие в крови aircn<  ̂льфанп л рм и д н ех  вещесть. 
Н еэф ф ективность действия С?аьфапиавмидов при инфицировав -  

тге рянах ряд apfepo® объясняет содерванием большого коли
чества параашшобензоЛной к и с л о т е  в гноМнои экссудате и про
дуктах распада. С несог.шенностью доказано и токсическое влия
ние сульфаниламидов непостзелстрепно нг ткпш .

Применение суль таиилипидов за последние годы значитель
но уменьшилось в сбязп  с появлением антибиотиков, успех ко
торых затушевал терапевтический эффект сульфаниламидов .По

п
зтону породу прот.Бергольц пишет: "Среди гоачей и научных 
работников существует мнение, что сульфонанидн голат1 сейчас 
уступить место норям биологическим антисептика!!... В до**а - 
зат льство этого ссылаются па якобы ?х°лую эффективность 
сульйонамидов и болыг'ю их токсичность по сравнению с пен - 
циллин®, грамицидином и т.д . Я е? полагаем, что отодвигать 
сульфона^тдр на задним план по iKPbneij гере ппендеЕременио. 
При всех условиях они сохраняют свое огромное значение", 
т’алее о н  roponvr, что иедоопеиигание сульфаниламидов пе е



интересах отечественной что  необходимо еще "thdp

развернуть ?*селедование суя^внаниянотг соединений и гл^бае  

и зуча ть  try с эхсперт?ечтальяо-^  лирической и т^хнологиче -  

СКОЯ Т̂'Т-О” ,
(Агранова1»! Б.Я» в своей работе указ’- ^ т , что за 

еуль^аниланнтгт сохраняется ряд преимуществ, я ние^пог 
большая стоикость^тетнтнзатуре, к вл^^ости л простота приме
нения. Кроме того pair ив!)ек"йН по лется тге̂ отвпю только 
с^льф анияаш  гов.

Отсюлэ елгдует оделять вгвотг, что тониотератт с^ль ашя- 
ашлани полностью отбрасстать т?гт освовапиМ.

Я Я
я

в отионеняи петгцпллина; епе в прошлом столетии тсскиП  
ученей Полотебнов А.З. написал робот? по теку: "Патологи
ческое' значение плесепп", гяе он привел фактические латпге 
о лечебном свойстве згленоП плесени з тола 
кптоpv«> он применял тгля лечения ялтттгяьно пе забивающих 
язв *онечноптеЯ. ITpyro '7ченът0-маттассеин заметал, что в 
Споках С T b n i c i s d t i u h o  C j£ c b t r с U ./T 7  багтррии ПО Т0Я880

ZJ!отсутствуют /по ^лапобрнс^ому/.
v Г92Я голу Флеминг со<">бщпл даяние псслелованпя,что 

культуральная яш гость, полученная п т  ^ооте плесени впла 
'?e>iiei££LUH7 д-ва и с и т  на 1ютатеяьноЙ О ' . " 'т  ^ет
СВОЙСТВО?! тотутозпть рост стафилококков. Это вещество он 
поорал прпнтяллпиом. При 1РЛЬ’те'.-"их исследованиях б?*ло 
установлено, что п п Ф я м ^ ш ш ш  €воВствфв оглптт°-т толь- 
ко один тел ?е и  i c .- .г И и » , . Этот ш п т  брл т з -



ван как р е т  'c iM iu w  Jnoic, f  и >n.

В T942 г. Валезияой ф. гг* был полечен фильтрат культураль
ной ХИДКООТИ грибв& P e n i ' a ' l C f t t * » *  n j  /  о з и  _ пвНИЦИЛЛИН- 
крустозин. Позднее был полней очищенный препарат, согетсний 
пентшляпп-’:рустозин /сухоЗ поепарат/, который применяется 
в «иле натриевых и калышевых солей. В настоящее время выяв
лено несколько пенициллинов с одинаковой основной молекулой,
ТИ030Л0ВЫМ ЯДРОМ И раЗЯИЧНЫМИ бОКОВЫЧИ ЦвПЯМИ.

Пенициллин обладает высоким антибактериальным свойством, 
не оказывает токсического действия на организм, ие теряет 
своя активность в присутствии ггсолунтов распали т.:аней, кро
ви, гноя и при наличии больного количества бактерий. Ввиду 
таких положительных качеств он стал широко применяться в 
практической медицине. Однако пенициллин имеет некоторые не
достатки, а именно он нестоек к вл^ге, к теплу, быстро инак
тивируется разведенными кислотами и щелочами, энзимами неко
торых бактерий, -разрушается желудочным соком. Работами Гр -

J 1 16Га л 167Гмольево., инга, Флори и др. установлена различная чувстви
тельность бактерий к пенициллину. В результате этого было 
выявлено, что имеемся ряд бактерий,совсем нечувствительных 
к пенициллин-; н  "им относятся: -ая группа, б̂ лый ста
филококк, палочка Фридлендера, туберкулезная бацилла, пелоч-
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ка протеи и неквторве другие. ПШапоберсниЙ В .Я . в  своей ра 
боте '‘Пенициллин в хирургии” говорит: ПЫ настоящему вре7!ени 
следует считать установленным, что пенициллин могет действо
вать не только постепенно и багтевиостатически, но и быстро, 
бактерицидно, а такге и бвктериолитпчески" /стр. TS/. Пе пи- 
пи длин оказывает непосредственное влияние на мггробы. Нек о - 
тов^е авторы указывают, что ряд микробов повыгтает резистгнт-



ность к пенициллину три лечении последяим. Некоторое шкро- 
бк внрйбзтрвают фермент - пеннциляпназу, инантивирущий пе-

его
нициллин, что является нереяко причиной резистентности.

ЛЗО _ _  2S~ iдмяяайврядий и Живаго , ю м ю  щ др. №жаэал*Тоб ое - 
что при лечении маяши дозями пенициллина резистентность 
не образуется.

По породу механизма действия пенициллина Сельяан и Вакс- 
ман нигсут, что действие пенициллина па бактерии состоит из 
нескольких Факторов, а именно:

Т/ н«"нмпилянв мешает клеточному делении определенной грот- 
тп? бактерий;

2/ пенициллин нарушает процессе обмена, действуя непо - 
средственяо угнетающе на окислительное процессу в тканях;

3/ пенициллин тормозит действие Ферментов, необходимых 
бактериям для осуществления основнис процессов обмена ?е - 
ществ и питания;

4/ пенициллин соединяется с питательна для бактетзий 
субстратов п препятствует усвоению. его;

5/ пенициллин влияет на ?!еха-гтпзм дехашя бактерий.
ZK>

Тяапоберский такке указывает на то, что механизм действия 
пенициллина состоит из ряда факторов /стт>. 19/. Неко^ор^е 
исследователи отмечают н^ручтение поветдатостного натяжения 
бактетжальнрх клетон при действии пенициллина.

В настоящее время имеется мпого исследовательгт!х работ, 
констатирующих всестороннее изучение действия пенициллина 

- ">оорга!гиэм. Нд ОС1ОВВШ  этих исслс-догапий мгако счи
тать установлена»!» что пенициллин в терапевтических дозах 
ге о^азявает вредного действия на хивотттме клетки и на их 
обг?ен веществ.



л?'
^ЛагТОЗсрСРТТЗ го во р и т О ВЛИЯНИИ ТТРН'Щ'-ЛЛПНП па морфологи

ческий сослав клони с патологических уел пенях: *если го пни- 
иене, нея пенициллина при Еоспалнтельнях процессах число леп- 
копитое в ^эови било мало, число их возрастает уяе в тече - 
ние перввх 2 4  часов после приненения препарата, гели тлеет
ся внражентя* лейкоцитоз, применение пенициллина приводит и 
спикешгс его, число лейкоцитов ftecTpo приходит к ноше, по 
никогда не отмечается появления лейкопении /в противополож
ность су льфтшлвст»'препаратам /?,/стг. "5/. Галер 0"  оттеняет,

)
что пни лечении пенициллином болыдге сепсисов, или с хирур
гическими ин^екпионннмн заболеваниями происходит снижение 
тшфв Р00, рост количестве гемоглобина, увеличение числа эри
троцитов и ликфоцитов, а танке увеличение количества эозинс- 
филов.
19

Аринкип Г .И. и алемеандров А.Ф., изучая гематопопэ при 
раневое сепсисе, припли к заключению, что токсические веще
ства, циркулирующие в коови и лимфе, вызывают изменения в 
кроветворных орт пах, преимущественно в костном мозгу. При
чем они считают, что реакция со ctobohf костного ” 0зга за
висит от иммунобиологических свойств организта. Плазмоцптар- 
ную реакцию от? считают проявлением анерггческого состоя - 
низ организма. Увеличение количества эозинобалое с нейтро - 
сильной реакцией агтог/V связывают с аллет>г; Ч' скш  состояние?-!, 
сойдет г льствующим о достаточной реактивной способности ор - 
гянизма. Увеличенное содержание ниэлоцятов и метямиэлоцитов 
при олногг,шейном увеличении зозиноФилов считают показателен 
интоксикации организма*



/зя
Малахова О.к. изучила влияние пенициллин ощ втт па ге- 

матопоэз при гноЯдах и септических хирургических заболеваниях 
v 99 больных* В результате этого автор приходит к заключению, 
что: "пенициллин не оказывает угнетающего действия па гемато- 
поэтическую систему; устраняя видное начало, оп способствует 
сохранению лейкоцитарной регенерации костного мозга с сопут
ствующей оживлением эритроцотопоэза. Под влиянием пеницилли
нотерапии актинирорался мегакариоцитарнь’й аппарат е стосопу 
появления ’юкнсфагоцитоза* /стр. ЗТ/.

Т'азаев Т.Н. и ^лапоберсний Т.:Т., гмрдуан ка эксперимеп- 
тапьнех работах показали, что пенициллин рас гатя ет кг к а г -  

тег,иальньтй, так я ванознне сосуде и замедляет в них скорость 
кровотока.

Ряг apvrrjjob лсказ"вает, что пенициллин не окл зевает влия
ния на реактивность макроорганиз?;а /’*огильнпякий 'г.п. , Бо- 
ронпова, Наланина, ехояина, ПлапоберскиЯ .Г . и до./.
СНЯШДО в туре имеется значительное количество работ*
указывающих на повешение *ш»шюбиологичеоких своПств иак-

/ у ь

poor,г. *трг* лечении пенициллином /Русанов 6*1 ., елла-
10/

kvk " .В ., Суворова Т . '. ,  Шапиро А.п. и Гальпе-ят Г .А ., Бит-
SO

невский ft.А. и др./ .
Вииневст? д !  гга~!ет, что р

не считаем воздействие?̂  только на этиологический (фактор, 
но полагаем, что антибиотики являются сильном биологическим 
агентов, кототи ггрг-яде всего действует на реакции каяро - 
ортагизма" / с т р .  45/*



Значительного внимания заслуживают даннее, констатирую
щие ускорения свертмрания к вони ттосле применения пенициллина, 
несокращаемое ть кровяного сп?стка и повышение вязкости крови, 
что мояет давать нежелательнее осложнения в вике тромбирова- 
ния сосунов.

Лазовский на экспериментальных работах /па крол^ах/ изу
чил морфологические изменения во внутренних органах при вве
дении пенициллина. Т?рп атом он отмечает, что ни в одном орга
не структутзпех изменений не происходит. Гапяду с этим он 
указывает на изменения со стороне рети^уло-эндотелиальноП 
систене в виде пролиферации и набухания куп^еровских клеток 
печени, тпюлиФерапии больших лимфоцитов в Фолликулах и ре-
тикулявнех клеток пульпе селезенки, набухание эндотелиальнех

\
клеток капилляров легких и т.д . 

мЕвмольева З.В* отмечает. возможное усиление глтткоге- 
нообрчзовательной функции печени пои длительном применении 
пенициллина.

Заслунирают внимания данные,указывающие ня влияние пени
циллина на неврную систацу» так?Гец и лтзугие отметили, что 
при облучении ультрафиолетовыми лучами кони больных, под - 
вергавшхся пенициллинотерапии, эритема появляется у них 
раньше, чем до лечения. Авторе считают, что у большинства 
б^льнех пенициллин усиливает возбудимость чувствительных 
рецепторов кожи. Ряд экспериментальных данных подтверждает 
несомненное рлияние пенипиллина чевез нервную систему на 
функцию секреторнех органов. Тен, в 1949 г . БлаПх пвоверил 
экспериментально эффект действия пенициллина на экс^кретор- 

I ную функцию поджелудочной железе* Автон показал усиливающее



фунт?пию поджелудочной железы лейстрие пенициллина Атлан'-'бер- 
СЧ1-0 , СТР. I I / .

"!ланоберский В .Я . и ГГолмканова проверили влияние пени
циллина на секреторную Функцию желудка. При этот они отме
тили стойкое усиление секреторной функции желудка как за 
счет количества отделяющегося желудочного сока, так и за

соляной
счет общей, свободной и связанной кислоты.

ТТаряду с общим применением пенициллин широко ■употребляет
ся и лля местного лечения, в частности,при лечении ран и 
очаговых нагноительных процессов, для лечения и профилактики 
перитонитов, костных нагноительн^х процессов, кожных заболе
ваний и т .л ,

Пестиым применением пенициллина достигается высокая кон-
более

центрация, быстрое воздействие и длительное содержание его
i
в пораженном очаге.

Имеются многочисленнее работы, указывающие па высокую 
э ¥ «ктирность при местной пенициллинотерапии, например, !7ла-

. /XI /1/1 из
поберский и иевтонова, Яасумов и Габилуллина, ГТублолзе, Ре-

41 _  „  /Л  u sликанова, лявоиц и т антог^вич, Кочкарева и многие другие 
сообщают о хороших результатах при местном лечении перитони
тов. )

На исключительно эффективнее результаты при местном при
менении пенициллина при ос теомттплитах указывают в своих ра
ботах Тсрнорскип/ Краснобаев* Дегзитовский, Спасов и Андина? 
Гарибджаня/и др.

гт. т'.Бурденко предложил способ внутрикаротидного гведепия 
пенициллина при абсцессах мозга, давший положительные ре - 
зультаты.



/ а
Серебренников З.Г.,предлагая метод учетного введения 

пенициллина ппименять в условиях полт?линичест,о'.: пвактиви , 
говорит: " Наиболее приемлем мртод местного введения пени
циллина, отт прост по выполнению, эффективен по результатам 
лечения и не твебует частого введения поеп^рата" /сто. 51/. 
Автор сообшагт о местном понмеяении пенипиляипа 558 больнш 
с хово^м результатом и о снижении количества дней нетв^до -
способности с 7,7< без применения пенициллин* до Т,4?.
г м

^шкоескиЗ сообщает о возможности лечения длительно не- 
заяиттаюпих ран нативном /неочищенном/ пенициллином. О хово- 
ших результатах пеннпиллинотсоаппи пви длительно незакивак)- 
гзих ранах пи"1ут: ттдиеяов, Таивов, Та^ева, Гусейн-?аде Т .Г .,

!Ч0Г'>сейн-3аде **А*,Вяастопуяо К др.
/6V

Праведников “т.п. предложил местное пвименепие пеницилли
на при фурункулах и карбункулах лица в виде липкопластррн^х 
повязок. Автов отмечает, что повязка благодаря герметичности 
удлиняет действие пенициллина и обеспечивает спстеттатиче- 
скпе местное его действие без сиенн, Этот же метод применя
ли в лечебной практике Григорал, Канаков и др.

За последние готе к peзvльтaтe установления Ришиерским 
лечебного значения новокаиноЕоЗ блокаж последняя стала пви- 
меняться как патогенетическая терапия при востлительнтнг 
реакциях.

Рля того, чтобр заменить сильное раздпчжение слабта и 
уничтожить инфекцию, в настоящее ввеия многими се топами 
предлагается к омбинировэниое лечение ран и воспалительнгх 
очагов пенициллином п новокаиновой блокадой. Об этом Виш-

So

невский А.А. пишет: " Оставляя и се: час патогенетическую



терапию как o ch o fv  лечения, мы выдвигаем одновременно синтез 
патогенетг''Ч‘'Сйой и этнологической тет>аттпи, имея целью улуч- 
ш т ь  результаты, получаемые от каялой из них отдельно, ?лы 
широко пользуемся совместным применение?! масляно-бальзамиче
ских ант”сентиков и новокаиновой блокады вместе с антибио
тикам и, в частности пенициллином" 'сто. *5/.
)%о

Северов испытал действие пенициллина на растворе 
новокаина при различных операциях в 198 случаях, в резуль - 
т^те чего автор поиходит к выводу, что раствор пенициллина 
на новокаине медленнее выводится из организма, что вокруг 
операционной раны создается мойный пенициллин-новокаиновый 
бавьер, что,согласно учению Д.'Р.Вищпевского о патогенетиче
ском значении местной новокаиновой блокалы, имеет определен
ные преимущества.

Пенициллин с новокаином применяется ^роко в настоящее 
ввемя и с профилактической целью послеоп'?рационнттх нагное-

/*<? 6 0 Л?
ний /Северов, Виттневский А.Л ., Белитткий и Шторный, ?одела-

/о) т  /*г
ва, Середняцкий и др./* Севедництий А.?’, певед операцией в 
раствор новокаина для местной анестезии добавлял пенициллин. 
Такая анестезия им была провелеи* ?28 больпын при различных 
опеврциях. В везультате этого автор делает заключение, что 
при гтоибэвлении пенищтллина к новокаину процент нагноения 
падает от при чисто новокаиновой анестезии до 0,Я7$ 
при анестезии с пенициллином.



Р А З Н - Д  П 

СОБСТВЕННЫЙ МАТЕРИАЛ

протоколы отлов и гистологических 

исследований.



Г л^рс  Г.

г» ty.jin исп^ьяорано г0 кроликов. 'Эксперимент»

П'-ОРОЯИЛИОЬ т> 5 СЙЛИЯХ* Т Гpvnnv 0ОСТАВЛЯЮТ КОТ??ТЭОЛЫ!»е кло- 

ЛИГИ - *?, РТПТГО(П rpVTTITV КЛОЛмт' т' о тудиением конечностей ПЛИ" 

иормаргичес»пм состоянии организма пли действии сульфанил

амидов - ?0 , к тяртьр* гл у п п р  отнесfm* клолм^и о лечением 

*онечностей при действии сульфаниламидов я ял дергач еских 

v^ophax - тт>, четвертую пгщпу ссстпрляют кролики с лаие- 

нием конечностей в норхюргичгскоч состоя пип пли лей СТРИП 

ТТРНИПИЛЛИПР* - 10 КЛОЛИКОВ, пятую гру п п у  составляют кролики 

с ранениеи горячностей пр» действии пенициллина в <*ллерги- 

чес^их условиях - 0 кролчтгов.

Onvrv прсизродились н<* кроликах порол»? ШИНШИЛЛА СРрОЙ 

н«сти pcco'i до xpvy килограммов, в розла.сте от Р мес. ло 

I  го л ?. Рог ирОЛ"**П НаХОЛИЛИСЬ В n jW W O W X  УСЛОВИЯХ »  

одинаково" питании,

v  клол"~ов пглрой серии яп 1едре производился о салез ко 

жи и мниц длиною в я и глубиною р Т ,5  c r ,f л*н« ничем пе 

облибать’вчл^сь , покрывалась нестерильной повязкой . Ррал^сь  

биопсия ия различите областей т р  на 4 ,^ ,1 6  и лг лень 

пнеле ланснчя. При атом асептя"?» не соблюдались.

клоликпр втовой еррии и» Зело*" производился разрез *о- 

m  у Mvmn длиною v Я и глубиною г 1,5 с*', рана у Т? кроли - 

ков облабат^рялось кр«стш  стрептоцидом, у 4 кроликов - 

бел*т отрептвцидом, у 4 кроликов - сульфидином. На рану 

ттл"1Г1.’Р*л*сь сукой П0РЯ9«а. На 4,Я,Т6 и £Р лень после ла

пания бл*л?сь биопсия из рпзлич?и,зс 0*ЛлСТГЙ пант,’ с СОХР'’- 
нрттие»* срока пглвично^о ранения.



Кролики третьей серии до опытов предварительно полвергэ- 
лись сеясибилизапии ло*1алигой сывороткой. Сыворотка вводи
лась под! окно в пижяий квадрант спит? по 2,5 смп через каж - 
яте пять дней до появления феномена Сахаровя-Артюса. После 
образования феномена С^харова-Артюса но слелующии лень произ
водился разрез копи и -ЮПН па бедре, длиною в 3 я глубиною 
р Т,") см. Рана обр^б'тывал^сь ств^птопилом, наклапывалась 
пгстррильиая повязка. Н» 4 ,8 ,Тб и 2В день после ронения бра
лась биопсия из различных областей раны с сохранением слока 
п-рвичного ранения.

У четвертой группы кроликов на бедре производился р^з- 
Т)Г3 кожи и мыгац длиною в 3 и глубиною в 1,5 см. На рану 
накладывались повязка с пенициллиновой мазью. На 4,8,16 и 
28 лень бралась биопсия из различных областей раны с сох
ранением срока первичного ранения* Асептика не соблюдалась.

"ролики пятой сгрии ло опгтот предварительно сенсибили
зировались лоюалнчоЯ с ы в о р о т к о й. После появления еномена 
Лотюса произголился разрез кожи и уышц на бедре ллипою в 
Г и глубиною в Т, гт см. На рану накладывалась повязка с пени- 
ниллииово'й мязыо. На 4 ,%  Тб и 2Р день после ранения бра
лась биопсия из различиях областей ваяя с сохранением срока 
первичного вапения. Во гсех случаях асептика ре соблюдалась. 
Содержимое пан подвергалось бачтериологическому исследованию.

Взятый материал из всех пятгт серий опытов фиксировался 
в 5# формалине и после обезвоживания в спиртах восходящей 
крепости заливале? * целлоидин. Отаст,а свезов проипводил^сь 
по способу ван-Гиэова, гематоксилин—эозином,по *д?ту г на 
эластическую ткань по Вейгевту.

Исследования производились мигроскопо” марги Пейсе.
Объектив р-40-00. (Чг>ляр 7 ,ТО,"О.



Глава П. Т—а серия сиг?ог

Р^ТПШРЛШ РТОИИРОРАИПШГ РАН Б?Р iDPVTffPFn 
ЯШ РСТРШ Ш  P F^ T B  

/Контрольна материал/

/5 т?рсл”т?ор/

К Р О Л И К  Г ;!

7/У1- На левом бедре твои эвглен пролольнрН разрез коки
ГЛУВиНОК Q hCcb\,

п нгаад длиной 0 г сг\. Н алога •■«укая повязка.
И/УХ- /ка 4-0 лень поел* ранения/ рапа размеров 2,5 х

2,0 си покрыта ргалой, легко снимающейся, значительной тол- 
щпнр корочкоП, под которой виден/ГноПш;] налёт. Края ране 
^толщеж? гиперешпованр, отстает. Биопсия из яшгнего \тла 
рати, наложен? повязка.

7.5/77. -/Ha 8-ffl день после ранения/. Pam размером 2,2 х 
1,8 см. Крал заметно стятптб7. На поверхности гнойней налёт, 
пол чотопви видна гранулирующая поверхность. Биопсия пз 
срелней трети рам/, наложена повязка.

22/П  -  /На 16—Й день после раненая/. Рана раэиеров 2,8 х 
1 ,'л см стянута, поката зеленоватой корочкой, под которой 
розовее грануляции. тйо^сия из средней трети рант*. Наложе
на повязка.

5/WT- /На 2В—П день после ранения/. Рана радверок 1,5 х 
Т, см покрыта толстой сухой пор очков, ПОЛ КОТОРОЙ ГР̂ ИУЛИ- 
рущая рапа с топгим г^ойинн налётом. Биопсия, охт,а.тгизаю1цая 
р^бец и "-paJj ране. Наложена поряз^а. Но всех оя?чаяж асеп— 
тага пе с обжигалась. Полное заживление папр паступило на 
39 лепь с момента ранения.



дарйскогмточот? тел яго вш в

ПРШТАРАТ № I  - /на 4 день после ранения от Т1.УТ/.
Рана покрыта толстым гнойно-некротическим налётом.

Дно рань5 образует рыхлая грануляционная ткань с густой кле
точной инфильтрацией из нейтрофильных и эозинофильных лейко
цитов, свободно лежащих эритроцитов, макро-и ми^ролимфоци- 
тов. Эпидермис воктзуг паны утолщен, заползает нэ коай раны 
за счет удлинения базального слоя. Где имеется густое 
расположение клеток с множественными митотическими формами.

Мышечная ткань вблизи раны некротизирована с сегментным 
распадом волокон.

РИ
¥ежшшечная ткань густо инйильтрована нейтрофильнътми 

и эозинофильными лейкоцитам. Наблюдается выпячивание сарко-
(по&РМ-Гизону)

плазмы мышечного волокна, окрашенной в бурый цвет, иногда 
она зернисто распяда^-ется. При этом количество ядер сильно 
увеличивается за счет простого деления - образуется мышечная 
почка /фото £ I/ .

,  oes.oKjo.
ф о т о  * I  /малое увеличение/ 
Образование мышечных почек.



Заметно отшнуровывание протоплаэматических масс от мышечных 
почек. Много таких протоплаэматических образований разной 
степени окраски.

гфттгдрвт S 2 - /на Я лень после ранения от 16.У1/.
Рана покрыта фибринозно-гнойным некротическим налётом.

Лно раны состоит из грануляционной ткани с клеточной инфиль
трацией из эозинофильных лейкоцитов, макрофагов и лимфоидных 
клеток разной величины. Б области раны мышечные волокна не- 
кротизированы с сегментным распадом. Б более отдаленной зоне 
мышечные волокна набухли i деформированы, неравномерно окра
шены. Много протоплаэматических масс, отделяющихся и отделен
ных от мышечных почек, окрашенных в разные цветя/Фото }Ь 2/.

Фото № 2 /большое увеличение/
Протоплаэматические образования, отделенные 

от мышечных почек.

Имеются вновь образованные мышечные волокна в различной сте
пени дифференциации; эпителий у края раны значительно утолен, 
6 вязальном слое его много клеток з со сто ян и и



*ааио*ичРтичес^ого д-ления яд^н. Tfa нот>™хкпст̂  - 
Т̂ОЛЯвИНЯЙ РОГОВОЙ С я он.

ПрГ^дгАТ Г /на 16-й д^нь после рчченця от ??./?! / .

Па поверхности г* ну тонкая *оиочка, под которой слой 
гнойного экссудата. По кпаям т>пн» регенерирующий эпителий, 
о 4ptfOTom-4f '■■типическим врастанием п ^лубь ояны. Рно r^nv 
инфильтрировано полимогфноядег.ньчш иейтро’илпий, мр-фофа - 
raw  и различной (font”  ИРяиффереицитовар'1 ими клеткаггог, 
Местами попадаются единпчкме щ’печго.’в волокна т. состоянии 
некроз» и сегментного распила.

ПРЕПАРАТ * 4 /н° СЯ-й день после ранения от 5/УП
Рана потгрт-'тя недафйеренцивованнь’м эпителием, тюпим 

местами атипические втастания. Пол ним фибробластическая 
т^йчь, редко ии^ильтрипованняя ли?*) оиднт-ми и гнотиоцитчр - 
нмаи клетками и а значительном количестве аозиисчильньч.т и 
иейтгю?'ильнши лейкоцитами, располагающимися преимуществен
но перивася^ляояо. Имеются ммяечнме почки и едииичннв mv- 

гсечнне тяяи в по-’тоянии ди^еренпирции в шеечное волокно.

К Р О Л И К  № 3
Г7/ТУ-Пя пт^вом бедре произведен продольны.: р*эрез 

кочи и ммящ длиною v *> и гл-’б'птоиг) р т,5 си, нп р**”7 нало
жена нестерильная с^х^я повязке.

?Т/ТТ - /па 4 день после раненая/. Рана размагиш ?,*  х 
°,0  см с т я н и с ь , накрыта пе^аль’тем гно ним нял"том. ^зята
б” ОПСИП г»э Т.||ТЗ)ГПР7»0 ДТ*Л° Т>ЯНЬ’ , НйЛОЖеттг» (JVXPfl ПОГЯЗКП.



размс-ром л l'6
25.IX  - /на 8 день после тэанения/. Ранаvпокрылась гной

ной корочкой, пол ней гранулирующая рана. Биопсия из сред
ней трети рань*. Наложена повязка.

З Л  - /на 16 день после ранения/. Рана значительно стяну- 
лась^покрыта плотной корочкой, пол ней небольшой гнойный 
налёт. Биопсия из верхнего угла раны, наложена повязка. 
Асептика не соблюдалась.

15 Д  - /на 28 день после ранения/. Рана стянулась, покры
та поверхностной тонкой корочкой размером 0,3 х 0,? см.
Взята биопсия из области рубца и р я н ы .

Полное заживление раны наступило на 38 день.

шрсшшичгаот? йсслздомшгс

ПРЕПАРАТ № I  - /на 4 день после ранения от 21.ГУ/.

На повеохности раны гнойно-некротический налёт. Лно ра
ны образует грануляционная ткань с клеточной инфильтрацией 
из эозинофильных и нейтрофильных лейкопитов, лимфоидных кле 
ток и не-дифференцированных Форм клеток. Мышцы, прилегающие 
к ране, имеют глыбчатый сегментный распад, по типу ценкеров- 
ского некроза. В более отдаленных от раны зонах наблюдается 

фрагментация мышечных волокон. 'глубокая флегмонозная инфиль
трация. У края раны эпителий несколько утолщен, заползает 
на рану за счет удлинения базального слоя, где наблюдается 
густое расположение клеток с множественными митотическими 
фоадами.

ПРЕПАРАТ Л* 2 /на я день после ранения от 25.17/.
Рана покрыта толстым фибпинозно-гнойным налётом. 'Лно ра

ны состоит из грануляционной ткани с густой клеточной ин



фильтрацией иэ эозинофильных и нейтрофильных лейкоцитов, ги
стиоцитов, макро-и микролимфоцитов и недифференцированных 
клеток. Некротический распад мышечных волокон v поверхности 
раны; местами мышечные сегменты темно окрашены, окружены мак
рофагами в состоянии фагоцитоза /фото № 3/.

свЧв'Ойю..
Фото № 3 /большой увеличение/

н е МОТИЗИРО ВАННЫ X
Фагоцитоз мышечных сегментов 

г более отдаленной зоне наблюдается выпячивание сяркоплазмн
(по РЫ-Гиэону)

с ядрами, Цвет её изменяется /из желтого переходит е  серый/. 
Некоторые из них имеют зернистый вид. Одновременно наблюдает
ся увеличение количества ядер. Встречаются ядра в состоянии 
п р о с т о г о  деления. Много протоплазматических образований, от
деляющихся и отделенных от мышечных почек в разной степени 
окраски. Имеются протоплаэматические образования в различной 
стадии дифференциации в мышечные волокна с образованием в 
них миофибоилл. Встречаются и вновь образованные мышечные 
пучки в виде тонких тяжей с ядрами, расположенными в пепочку 
/фото $ 4/. Бактериологическое исследование содержимого рань1: 
обнаружена смешаняая микрокода, еостояаая преиотщеет*е!пю из 
стафилококков и диплококков.



О&ЬО. Oft I О.
Фото № 4 /большое увеличение/

Вновь образованные мышечные болокна

ПРЕПАРАТ № 3 - /на 16 день после ре.нения от 3.1/.
У краев рены эпителий значительно неравномерно утолщен, 

слои не--дифференцированы. В базальном слое встречаются клет
ки в состоянии кариокинетического деления ядер. На лне раны 
грануляционная ткань с редкой клеточной инфильтрацией преи
мущественно из лимфоидных и гистиоцитарных клеток, распола
гающихся перивас'*улярно. Имсются островки некротизигованных 
мышечных волокон в состоянии Фагоцитозе. ГГного протоплазма- 
тических образований с ядрами и р н о в ь  образованных недиф
ференцированных мышечных волокон в виде тонких »яжей.

ТРТЩРАТ К 4 - /на 28 день после ранения от 15.7/.
Рана покрыта отпадающей некротической корочкой, в которой 

сохранились контуры некротизированных мышечных волокон. Эпи
телий толстым слоем заползает на рану; в бязальном слое встре
чаются клетки в состоянии кариокинетического деления ядер.



мышечной ткани участками встречаются вновь образованнее не- 
ди^ереяттированные меговчтте волокна в виде топких тяжей без 
поперечной исчерченности, и мевтечные почки.

К Р О Л И К  I  з
17, ТУ- но левом бедре произведен протгольнгй р^зоез ко

ни длиною v 3 и глубиною в Т,* '’И, на рртп наложен* нестериль
ная сух°я повязка.

21. П  - / т  4 день после ре не ни я/. Рана плохо стянулась 
размере*» 2,1 х ",4  ом, зияет, края равошлисц покрета гной-*. 
HV’f ни л ртом, ^зятр биопсия из нижнего vrfln рч да, Наложена 
нестеоильнчя счхая повязка.

2?>.ТУ - /на в день после ргп^ния/. Рона размером 2,2 х 
1,я см покрыта толстой гнойной корочкой, поп ней - гнойней 
налёт и гранулирующей поверхность, края ране красноватого 
цвета, отёчне* Взято биопсия из средней тт^тг юане. тт«ложена 
нестерильная повязка,

З.У - /н* 16 день после ранения/. Рана значительно стя
н и с ь , размером Т,б х 1,0 ом, ” Р»я припухлые, воспалены, 
нн поверхности раны значительней гнойней зксс^д«т и корочка, 
пр̂ л̂ пшая к повязке. Взята биопсия из верхнего vrna р«не, 
наложен*» нестерильная сухая повязка.

ТС5»У - /на 2ft день после ранения/. Рана размером 0 ,6x0,4 
см, эпителизирор«яаг'Ь, покрета топкой отпадающей к о р о ч к о й , 

Вэята биопсия игч области рубца и ране. Наложена нестериль
ная сухая повязка,

Полное заживление ране наступило на 39 день,
ГИСТОЛОГИ ЧЕСКОЙ VIТЛУЮ ? АНИ?

ПТ̂ ПАРЛТ ' I  -/на 4 день после ранения от 21,ГУ/,
На поверхности р«ны гно^но-некро^ичсский  н а л ё т , Fe^*po- 

т и ч р с к и Й распад  ц р к щ щ к щ  к р *яе  ц п щ ц  ’о кон , а  в  в о -



лее отделенных зонах деформация у сегментный распад и фрагмен
тация их. Fa дне рань1 - грануляционная ткань с клеточной ин- 
филвтрацией из эозинофильных лейкоцитов, гистиоцитарных и 
лимфоидных клеток и не-дифференцированных форм клеток.

ТТРЕГГАРАТ 2 - /на 8 день после ранения от 25.IX/.
Рана покрыта толстым гнойно-нектютическим налётом. На 

дне раны грануляционная ткань с клеточной инфильтрацией из 
нейтрофильных и эозинофильных лейкоцитов, макро-и микролим-о
фоцитов и гистиоцитарных клеток. Эпителий у края раны сильно 
утолщен, слои не-дифференпированы /Фото К* № 5 и б/.

06$ otUO. ae.s О*. Ю.
фото  « 5 /малое увеличение/. Фото № 6 /малое увеличение/
Нормальная кожа /для Разрастание эпителия у края

сравнения/ р а н ы .

В базальном слое его клетки в состоянии кариокинетического 
деления ядер. Мышечные волокна вблизи раневой поверхности 
в состоянии некротического сегментного распада с глубокой 
Флегмонозной инфильтрацией. В более отдаленной зоне мышечные



волокна в состоянии аутолиза, окруженные гигантскими клетка
ми и макрофагами, а также фрагментация мышечных волокон. 
Наблюдается выпячивание саркоплазмы с изменением цвета, и 
зернистым распадом. Ядра в них размножаются путем проптого 
деления - образуются мышечные почки. Заметно отделение мышеч
ных почек и образование протоплазматических масс с ядрами.

ПР1ШАРАТ № 3 -/на 16 день после ранения от З.У/
На поверхности раньт толстей фибринозно-гнойный налёт с 

некротическим распадом. По краю рань’ гиперплатическое раз
растание эпителия с незрелыми клетками в различной степени 
кариокинетического деления ядер в базальном слое. На дне 
рань* -фибробластическая ткань с густо й  сетью коллагеновых 
волокон и клеточной инфильтрацией из эозинофильных и нейтро- 
фильных лейкоцитов, разной величины лимфоидных и гистиоци - 
тарных клеток. Встречаются единичные вновь образованные не 
дифференцированные мышечные волокна в разной степени диффе
ренциации и обрывки рассасывающихся некротизированных мышеч
ных волокон.

ПРЕПАРАТ № 4 - /на 28 лень после ранения IS/х/.
Рана стянулась, образовав ограниченный гнойник. Вокруг 

гнойника видна фибробластическая ткань с ловольно густой 
клеточной инфильтрацией из эозинофильных и нейтроФильных 
лейкоцитов, гистиоцитов и лимйоидных клеток. По краям раны 
гиперпластическое разрастание эпителия, глубоко погружающе
гося в подлежащую ткань. Встречаются протоплазматические об
разования с множественными ядрами в разной степени дифферен
циации в мышечные волокна. Много вновь образованных мышечных



воло-он в виле тя*ей без попелрчной исчерченпости /Лото № 7/.

Фото 4 7 /большое увеличение об.я.ок.ТО/ 
Недиффелрнпированное ме^рчнор волокно.

К Р О Л И К  К 4 
4,У.Сделан пролольнЕЙ л^злез коки ллиною в ? и глубиною в

1,5 ем н* пловом брдрр, наложен* нестерильная с^хая повязке.
Р.У / т  4 день после ранения/. Рана разменом 2,5x2,о см 

ш тт^а тонкой норочкой, края слиплись* под которой тонкий 
r̂ ô HwM налёт, Рэ^та биопсия из "ижчего v^ a  ранЕ. Наложена 
неотрлильная повязка,

12, У /н=» R дрнь после ранения/. Рана эначитр^ьно стяну
лась, размером 2,0хТ,5 r.v покрнта сухой* ловолыто тонкой 
колонкой, пол котолой гнойней не лёт и гранулир\»пщая ра^а. Взя
та биопсия из средней трети л пн е ,  На pphv наложена нестериль
ная повязка, При бр^трлиологическом исслрдовании содрржимого 
рану обнаружена смешенная микрофлора /стафилококки, плотей, 
диплококки/.



I У ТЧ /0/73  ̂е re г*',$Х гаг20.У - /на 16 лень после ранения/. Рана хорошо стянулась; 
значительно уменьшилась, покрыта гнойной корочкой. Пол ко
рочкой - гнойный налёт. Взятв биопсия из верхнрго угла раны. 
Наложена нестерильная повязка.

I .X I  - /на 28 лень после ранения/. Рана размером 1,3 х 
0,6 см покрыта тонкой отпадающей котючкой. Взят* биопсия

И Pfl ны .
из области рубца. Наложена не-стерильная повязка.

Полное заживление рань* наступило на ?R день.

МИКРОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ПРЕПАРАТ № Т - /на 4 день после ранения от 8.У/.
На поверхности раны толстый гнойно-некротический налёт. 

На дне раны грануляционная ткань с густой клеточной инфиль
трацией из эозинофильных и нейтэофильных лейкоцитов и ги -
стиоцитарных клеток; эпителий по коаям раны несколько утол
щен, заползает на рану в виле тонкого язычка за счет базаль
ного слоя, с множественными незрелыми клетками в состоянии 
кариокинетического деления ядер. Мышечные волокна вблизи 
рань1 неравномерно окрашены, некротизированы, местами Фраг
ментированы.

ПРЕПАРАТ № 2 -/на 8 день после ранения от 12.У/.
На поверхности раны фибринозно-гнойный налёт с некроти

ческим распадом. На дне раны гтнуляционная ткань с доволь
но густой клеточкой инфильтрацией из эозинофильных и нейттю- 
фильных лейкоцитов и гистиоцитарных клеток. Эпителий по 
краям раны несколько утолщен; елои его плохо дифференциро
ваны; ё> базальном слое встречаются клетки в состоянии карио- 
кинетического деления ядер.



Пышечные волокна, прилегающие ко дн\> раны, некротизиро- 
Еаны, сегментированы, окружены лейкоцитами. В более отделен
ной зоне от края раны наблюдается выпячивание саркоплазмы 
мышечного волокна с изменением окраски и последующим зерни
стым распадом её. Одновременно происходит увеличение коли
чества ядер за счет простого деления - образуется мышечная 
почка. Заметно отшнуровьйание от мышечных почек части сарко
плазмы с ядрами. Много таких протоплазматических образований

/фото № В/.

06 Vo ок! о.
Фото № 8 /большое увеличение/ 

Протоплазматическое образование с ядрами.

ПР?ПаРАТ № 3 - /на 15 день после ранения от 20.У/.
Рана покрыта гнойно-некротическим налётом. На дне раны 

грануляционная ткань с густой клеточной инфильтрацией из 
эозинофильных и гистиоцитарных клеток. Эпителий по краю 
раны значительно утолщен с гиперпластическим разрастанием; 
слои не-дифференцивованы. В базальном слое густое располо-



яение клеток, встречаются единичные клетки в состоянии карио- 
кинетического деления ядер. Мышечные волокна вблизи раневой 
поверхности сильно деформированы, неравномерно окрашены, 
распадаются на отдельное глыбки /фото ,ь 9/.

о&*/о. o*.Zo.
Фото ¥ 9/большое увеличение/ 

Глыбчатый распад мышечного волокна.

Наблюдается отделение протоплазматических образований с 
множественными ядрами от мышечных почек. Имеются ehobj» обра
зованные недифференцированные мышечные волокна без попереч

ной исчерченности.

ПРЕПАРАТ № 4 -/на 28 день после ранения от Г .71/.
На поверхности раны корочка, под которой тонкий слой, 

состоящий из скопления лейкоцитов. Лно раны образует фибро- 
блас^ическая ткань с клеточной инфильтрацией из лимфоидных 
гистиоцитарных и лейкоцитарных клеток, располагающихся преи
мущественно периЕаскулярно. Эпителий заметно утолщен, слои



не^дифференцированы. Б базальном слое встречаются митотиче - 
ские формы. Иного вновь образованных мышечных волокон в ви
де тонких тяжей. Имеются протоплазматические массы с обра
зованием в них миофибрилл в разной степени дифференциаций 
е мышечное волокно.

К Р О Л И К  № 5

4.У ~ Сделан продольный разоез кожи на левом бедре с 
охватом мышц длиною в Зсм. Наложена не--стерильная повязка.

8.7 - /на 4 день после ранения/. Рана размером 3,5 х 
2,2 см покрыта гнойным налётом, края стянулись. Взята биоп
сия из нижнего угла раны. Наложена нестерильная повязка.

12.7 - /на 8 день после ранения/. Рана размером 2,2 х
2,0 см покрыта небольшим гнойным налётом; края стянулись 
плохо. Взята биопсия из средней трети раны. Наложена не сте
рильная повязка.

20.7 - /на 16 день после ранения/. Рана плохо стянулась, 
размером 2,0 х 1,8 см, покрыта гнойным налётом, края вяло 
гранулируют. Взята биопсия из верхнего угла раны. Рана по
крыта не--стерильной повязкой.

Т.71 - /на 28 день после ранения/. Рана диаметром в 1,2 
см значительно стянулась, края чистые. На дне раны тонкий, 
гнойный налёт. Взята биопсия из области раны. Наложена не
стерильная повязка.

Заживление рань1 наступило на 40 день.

IW^OHKOTTFTFCKO? ИССЛРЛОВАНИ?

ПР'РНАРЛТ № I  -/на 4 день после ранения от 8.7/.
Рана покрыта большим гнойно-некротическим налётом. Лно



рань* состоит из рыхлой грануляционной ткани с густой кле
точной инфильтрацией из эозинофильных и нейтрофильных лей
коцитов и гистиоцитарных клеток, с мелкими очагами кровоиз
лияния. Эпителий у края раны значительно утолщен; в базальном 
слое много молодых клеток в состоянии кариокинетического и 
простого деления ядер. Мышечные волокна, прилегающие к ране
вой поверхности, деформированы, неравномерно окрашены, с 
сегментным распадом; некоторые мышечные волокна вакуолизи - 
рованн.

ПРЕПАРАТ № 2 /на 8 день после ранения от 12Д/.
На поверхности раны довольно толстый гнойно-некротиче- 

ский налёт. На дне раны-рыхлая грануляционная ткань с густой 
клеточной инфильтрацией из эозинофильных и нейтоойильных лей
коцитов, эритроцитов, гистиоцитаоных и не-дифферениированных 
клеток. Множественные мелкие очаги кровоизлияния. Эпителий 
у *гаев раны значительно утолщен, слои не-дифференпированы.
В базальном слое эпителия - густое расположение клеток, мно
го незрелых форм в состоянии кариокинетическог® и поостого 
леления ядер.

Мышечные волокна вблизи раневой поверхности некротизиро- 
ваны, сегментированы в состоянии аутолиза. В некотором от
далении от раны наблюдается выпячивание саркоплазмы мышечного 
волокна, окрашенного по Ван-Гизону в серый цвет. В некоторых 
из них саркоплазма имеет мелкозернистый вид. Одновременно 
наблюдается увеличение количества ядер. Заметно отделение 
протоплаэматических масс с ядрами от мышечного волокна. Мно
го протоплаэматических образований в тзазной степени дифферен
циации в мышечное волокно. Имеются новь образованные мышечные



волокна с отсутствием поперечной исчерченности.

ПРЕПАРАТ № 3 /на 16 день после раненая от 20.У/.
На поверхности рада толстый гнойно-некротический налёт 

с ограниченна гнойником, проникающим в пану. По краям рань* 
эпителий значительно утолщен, не-дифференцирован; в базаль
ном слое видны клетки в состоянии кариокинетического деле
ния ядер. Лно рань* образует фибробластическая ткань с клеточ
ной инфильтрацией из эозинофильных и нейтроФильных лейко
цитов, лимйоидных и гистиоцитаиных клеток, располагающихся 
преимущественно периваскулярно. мышечные волокна в области 
раны некротизиоованы в Еиде отдельных сегментов. Встречают
ся протоплазмативеские образования с множественными ядрами 
и не--дифференцированные, вновь образованные мышечные волокна, 
/фото $ 10/.

<Т)ото ?Р 10 /малое увеличение/
Вновь образованные мышечные 
волокна в поперечном сечении.



ПРЕПАРАТ № 4 - /на zB день после ранения от Т.УХ/.
На поверхности раны гнойно-некротическая кооочка. Яно 

рань’ состоит из рубцовой фи^робластической ткани с клеточ
ной инфильтрацией из лимфоидных, гистиоцитарных клеток, 
эозинофильных и нейтроФильных лейкоцитов, располагающихся 
периваскулярно. Но краям раны эпителий значительно утолщен, 
тонким язычком заползает на раневую поверхность. В базаль
ном слое его встречаются единичные митотические формы. Мно
го протоплазматических образований в разной степени диффе
ренциации в мышечное волокно. Имеются вновь образованные 
мышечные волокна без поперечной исчерчепности.

ОБОБЩЁННО? ОПИСАНИЕ TFPB03 CKPM ОПЫТОВ

Макроскопическая картина раны.

У кроликов этой серии на бедре производился глубокий 
разрез кожи жлиною в 3 см. Рана ничем не обрабатывалась, 
покрывалась нестерильной сухой повязкой.

На четвертый лень после ранения рана уменьшатся в объе
ме, покрывается рыхлой легкс с̂нимающейся корочкой, прд кото
рой образуется значительной толщины гнойный налёт. Края 
раны утолщены, резко гиперемированы, отстают от дна, под
вижны или рыхло спаяны с последним. Мышцы на лне раны ту
склые, местами покрыты белым или сероватым некротическим 
налётом.

На восьмой день после ранения рана несколько чмень^ает- 
ся в размере, покрывается желтоватой к о р о ч к о й  и густым гкой- 
ным налётом, под которым имеется бледнорозовая гранулирую
щая поверхность. Края раны глалкие, слегка утолщены, не



спаяны с дном, подвижны, как  бы сЕИ саю ? над ним. tjho рани 

глубже ее к р а е в , покрыто трудно отделяемым гнойно-некроти 

ческим налётом.Мышцы тускл ы е , бледные.

На шестнадцатый дрнь после ранения рана значительно кон
центрически стягивается, уменьшается в размере в два раза, 
покрывается дЬрольно толстой корочкой. Края раны слегка 
набухают, свисают над дном, подвигны; дно и края раны покры
ты плотным беловатым налётом.

На двадцать восьмой день рана сильно уменьшается, в 
диаметре достигает 0,Я-Т,0 см. Покрывается тонкой к о р о ч к о й . 

Края раны ровные и гладкие, слабо подвижные. 1но раны оозо- 
вого цвета с едва за'/етным белым налётом, под эпидермисом и 
дном раны имеется круговой карман.

Полное заживление раны наступало на 38-40 лень с обра
зованием подвижного звездчатого оубца.

ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ МАТЕРИАЛА 
КОНТРОЛШЧУ КРОЛИКОВ

На четвертый день после ранения на поверхности раны об
разуется гнойно-некротический налёт. На дне раны рыхлая 
грануляционная ткань с густой клеточной инфильтрацией из 
нейтрофильных и эозинофильных лейкоцитов, эритроцитоЕ и 
различных не-диффеоенцитюванных Форм клеток. Мышечные волок
на у краев раны в состоянии глыбчатого некротического распа
да, сегментированы. Отдельные мышечные сегменты находятся в 
состоянии аутолиза. В более отдаленной зоне от поверхности 
раны наблюдается дезагрегация мышечных волокон, разрыв мио- 
фибшлл и растворение их в саркоплазме ролокна. Заметно от-



деление протоплазматических масс с ядрами от мышечных по
чек. Эпителий у краев раны заметно утолщен, прорастает на 
поверхность раны за счет пролиферации клеток базального слоя.
В базальном слое имеются фигуры митотического деления.

На восьмой день после ранения рана покрывается гнойно
некротическим налётом. Дно раны состоит из более толстого 
слоя грануляционной ткани с клеточной инфильтрацией из эози
нофильных и нейтрофильных лейкоцитов, макроФагов и различ
ной величины Kpv^b’x лимфоцитов и недифференцированных 
форм клеток. Имеются протоплазматические образования с мно
жественными ядрами, отделяющиеся и отделенные от мышечных по
чек. У поверхности паны мышечные волокна некротизирораны с 
сегментным распадом. В более отдаленной зоне, от поверхности 
раны наблюдается дезагрегация мышечных волокон, разрыв мио - 
фибрилл и растворение их в саркоплазме волокна. В последующем 
саркоплазма распадается на мелкую зернистость. Эпителий по 
краю раны утолщен не-дифференцирован. В базальном слое мно
го клеток в состоянии кариокинетического деления ядер. Базаль
ный млетки эпителия, лишенные рогового слоя, заползают на рану.

На шестнадцатый лень после ранения поверхность раны по
крывается толстым Фибринозно-гнойным некротическим налётом.
Под налётом дно раны представляет фибробластическую ткань с 
густой клеточной инфильтрацией из эозинофильных и нейтроФиль- 
ных лейкоцитов и различной величины одноядерных полибластов 
и не-лифФеренцированных клеток. Имеются островки глыбчатого 
распада некротизированных мышечных волокон в состоянии ауто
лиза. Много протоплазматических масс с множественными ядрами, 
отделенных от мышечных почек, и вновь образованных не-дифферен-



цированных мышечных волокон в виде тонких тяжей, без попереч
ной исчерченности. По краю раны эпителий не-дифференцирован, 
значительно утолщен, в некоторых случаях дает причудливые ги- 
перпластические разрастания. В базальном слое его много кле
ток в состоянии кариокинетического деления ядер. В волося
ных луковицах, в сальных и потовых железах кожи наблюдает
ся пролиферация эпителия путем кариокинетического деления 
и соединение их с вновь образующимся покговным эпителием.

Р*]НЯ
На двадцать восьмой день после ранения покрывается отпа

дающей корочкой. Эпителий тонким слоем заползает на рану, в 
некоторых случаях,разрастаясь глубоко, погружается в грануля
ционную ткань. В базальном слое эпителия встречаются единич
ные клетки в состоянии кариокинетического деления ядец.
Под эпителием рубцовая ткань с очаговой клеточной инфильтра
цией из эозинотильных лейкоцитов,гистиоцитов и лимфоидных 
клеток, располагающихся преимущественно п е р и Е а с к у л я р н о . В 
мышечной ткани имеются вновь образующиеся не-'лигьференцирован- 
ные мышечные волокна в виде тонких тяжей без поперечной 
исчерченности и протоплазмапческие образования в состоянии 
дифференциации в мышечное волокно.

В Ы В О Д Ы .

Т. На четвертый день после ранения хорошо выражены поо- 
пессы регенерации как в грануляционной ткани, таки в эпидер
мисе.

2. В ране образуется реактивное воспаление с густой кле
точной инфильтрацией из эозинофильных лейкоцитов, гистио
цитов и недифференцированных форм клеток.



р. регенерация эпителия происходит п^теи кариокинети- 
ЧвСУОГО ЯвЛВИНЯ <?ЛГТОК <*я зального елея. * процесс* ЛТСНГ- 
ращте принимают участие и дериват? *озш.

4. Игаечяке воловня пш пепосредственно”  повреждении 
подвенгяются пекнотичгс^ону оясп л̂у, еегтзентируягсея и под
вергаются аутолязу.

5. ? более глубоких зон=>х от квая рая» происходит дез
организация я р з̂рьчз нвофибрилл и растворение последних в 
саркоплазме волокяа. Оаркоплязча поя этом зернисто распа
ляется.

". Регенерация т̂лде«и»х волокон происходит путем лиффе- 
реипиапии протоплаэматических образованна, отделеншх от 
дачечшлг поче^, вознокпо,из белковой зернистости от распада 
дезорганпэонанньтх штаечнрх волокон при сохранении их сатжо- 
лешл?,и из шобла стоя.

7. Регенетртившге процесса в эпидер?тее, грануляцион
ной ткани и истцах протекают во взаимно!! связи*

я. Полное зянивлеяие рст,» этой серип кроликов наступа
ло ка SPs-40 день с ?юмента оанения.



Глава Ш, 2-я серия апутов

ЗАЖИВЛРНИР РАН ПРИ ДЕЙСТВИИ СУЛЬФАНИЛАМИДОВ В 

НОРМЭРГИЧ̂ СКОМ СОСТОЯНИИ ОРГАНИЗМА

/20 кроликов/.

К Р О Л И К  № в

ТО.УП - На левом бедре сделан продольный глубокий раз
рез кожи длиною в 3 см. Рана засыпана красным стрептоцидом. 
Наложена повязка. Асепти-а не соблюдалась.

14.УП - /на 4 день после ранения/. Рана мало стянулась, 
размером 2,8 х 8,0 покрыта тонким гнойным налётом. Взята 
биопсия из нижнего края раны. Рана обработана красным стреп
тоцидом. Наложена повязка.

17.УП - /на 8 день после ранения/. Рана размером 2,3 х
1,5 см покрыта довольно толстой когочкой, под ней тонкий 
гнойный налёт. Взята биопсия из средней трети. Рана засыпа
на красным стрептоцидом. Наложена не-стерильная повязка.

25.УП - /на 16 день после ранения/. Рана по краям не
сколько стянута, размером 2,0 х 1,2 см, покрыта налётом и 
ковочкой с заметным на еид нагноением. Взята биопсия из верх
него края. На рану наложена повязка со стрептоцидом.

5.УШ - /на 28 день после ранения,. Рана рубцово стяну
та, размером 1,5 х 1,0 см, покрыта сухой кооочкоа. Под ней 
поверхностная небольшая грану лир-v ющая ранка. Взята биопсия 
из области рубца и ранни.

Полное заживление раны наступило на 44 день.



ШКРОСКО^ЧЕСКОЕ ИЯСШОВАНЙЕ

ПРЕПАРАТ № Т /на 4 день после ранения от 14.УП/.
Поверхность раны покрыта фибринозно-гнойным налётом 

с примесью небольшого количества эритроцитов. На дне распа
дающиеся мышечные волокна. Имеются протоплазматические об
разования. Встречаются мышечные тяжи с множественными,в 
ряд располагающимися ядрами без поперечной исчерченности. 
Между мышечными волокнами грануляционная ткань из фибро- 
бластических, ретикулоидных элементов, нейтротильных и эози
нофильных лейкоцитов. Видны некротизироЕанные мышечные во
локна, окруженные фагоцитирующими клетками. В грануляцион
ной ткани протоплазматические образования и вноеь образовая-т 
ные мышцы без поперечной исчерченности. Эпителий v краев 
раны сильно утолщен с атипическим разрастанием /фото й И / , 
е молодыми клетками в состоянии кариокинетического деления 
ядер.

Фото $ I I  /малое увеличение/ 
Атипическое разрастание эпителия по краям 

паны и общий вид раны.



ПРЕПАРАТ № 2 /не 8 день после ранения от 17.УП/.
На поверхности раны фибринозно-гнойное наложение с при

месью эритроцитов. Дно раньт образует грануляционная ткань 
с эозинофильными и нейтрофильными лейкоцитами, макрофагами, 
насыщенными стрептоцидом. Встречаются обрывки некротизиро- 
ванных мышечных волокон, окруженные синцитиальными много
ядерными элементами. Эпителий у краев раны значительно -утол
щен с атипическим врастанием в подлежащую ткань. Слои его 
не-дифференцированы. В базальном слое-густое расположение 
клеток, среди которых имеются клетки в состоянии кариокине- 
тического деления.

ПРЕПАРАТ № 3 /на 16 день после ранения от 25.УП/.
Рана покрвта гнойно-некротической массой с глыбками 

красного трептопила. По краям раны регенерирующий эпителий 
с молодыми клетками в различной стадии кариокинетического 
делення ядер в базальном слое и с атипическим врастанием 
его в подлежащую ткань.

На дне раны грануляционная ткань с очаговым скоплением 
эозинофильных, нейтроФильных лейкоцитов, лимфоидных клеток 
и макрофагов, преимущественно, располагающихся перивзску- 
лярно. Видны глыбки стрептоцида и много клеток, фагоцитирую
щих стрептоцид. В небольшом учястке-мелкие, вновь образован
ные не-дифференцированные мышечные волокна.

uP5TfAPAT№ 4 /на 28 день после ранения от 5.УИ/.
Рана сильно стянута, на поверхности тонкий гнойно- 

некротический налёт. Лно раны состоит из фибробластической 
ткани с очаговым пери васкулярным скоплением эозинофильных



лейкоцитов, лимфоидных клеток и макрофагоЕ, фагоцитирующих 
красный стрептоцид. Эпителий вокруг раны менее утолщен, поч
ти покрывает рану. В базальном слое единичные митотические

тформы. Встречаются единичные омервевшие сегменты, много мо
лодых, вновь образованных недифференцированных мышечных во-

Фото № \2 /малое увеличение/

Вновь образованные мышечные волокна

К Р О Л И К  № 7

27.УШ -Т949г. На левом бедре в передне-залнем направ
лении сделан продольный глубокий разрез ллиною в В см. Рана 
засыпана красным стрептоцидом. Наложена п о в я з к а .  Асептика не 
соблюдалась.

30.УШ - /на 4 день после ранения/. Рана несколько сок
ратилась, размером 2,5 х Т,5 см, Грануляция несколько вялая, 
дно раны покрыто тонким гнойным налётом. Взята биопсия ̂ нижне
го угла рамы. Выделилось несколько капель крови. Рана обрабо-



тана красным стрептоцидом. Наложена не-стеотльная повязка.
4. ГУ - /на 8 день после ранения/. Рана вяло гранулирует, 

размером 2,0 х 1,4 см, покрыта тонким гнойным налётом. Взя
та биопсия из средней трети юаны. Рана зясыпана красным 
стрептоцидом. Наложена нестерильная повязка.

Г3.1Х -> /на Тб день после ранения/. Рана вяло гранулирует, 
размером 2,0 х 1*0 см , покрыта тонким гнойным налётом. Взя
та биопсия из верхнего края раны, рана засыпана квасным 
стрептоцидом. Наложена нестерильная повязка.

25.IX - /на 28 день после ранения/. Рана значительно стя
нулась, разменом 1,0 х 0,9 см, покрылась тонкой корочкой.
Взята биопсия из области рубпа и раны. Наложена повязка со 
стрептоцидом. Полное заживление раны наступило на 46 пень.

МАКРОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ПРЕПАРАТ № I  /на 4 день после ранения от 30.У1/.
На поверхности раны фибринозно-гнойный некротический 

налёт с колониями бактерий и глыбками красного стрептоцида..
Пол налётом-грануляционная ткань, из сегментноялерных ней- 
трофилов и эозиноФилов, гистионитарных и не-диМерен^ирован- 
ных форм клеток. В поверхностных слоях ближе к ране отмечается 
некроз и фагоцитоз мышечных волокон ; омервевпзие мышечные 
волокна интенсивно окрашены стрептоцидом. По краям раны ати
пическое разрастание не-дифференцитюванного эпителия. В ба
зальных слоях эпидермиса много молодых клеток в различной 
стадии кариокинетического деления ядер.

ПРЕПАРАТ № 2 /на 8 день после ранения/,от 4.17/.
Рана покрыта гнойно-некротическим налётом с крупными



глыбками стрептоцида. Дно раны образует не^дигЬференциоован- 
ная грануляционная ткань, n/сто инфиль/оованная эозинофиль
ными и нейтрофильными лейкоцитами и гистиоцитами, фагоцити
рующими красный стрептоцид. Кроме этого, в грануляпионной 
ткани макрофаги, сливаясь, образуют гигантские клетки, кото
рые фагоцитируют глыбки некротически распавшихся мь'шечных 
волокон и стпептоцид.

t

Эпидермис по краям раны резко утолщен, не--дифференци
рован, ^ v6oko внедряется в грануляционную ткань в виде при
чудливых разрастаний. Б базальном слое эпителия много клеток 
в различной стадии кариокинеза ядер.

Мышцы, пшлегаюшие к раневой поверхности, набухшие, не- 
кротизированы, местами интенсивно окрашены красным стрепто
цидом. Некоторые обрывки мышечных волокон окружены макро
фагами и находятся в состоянии фагоцитоза.

Вокруг некоторых распадающихся мышечных волокон наблю
дается образование неравномерных утолщений в сарколемме во
локна. Последние базофильно окрашиваются, в них образуются 
одно или несколько ядер и появляется фибриллярность. Б по
следующем утолщенные участки сарколеммы отделяются и обра
зуют одноядерные клетки - миобласты или многоядерные - син
цитиальные образования. Е дальнейшем в них наблюдается об
разование миофибрилл, вследствие чего вновь образованные 
молодые мышечные элементы приобретают пикрофильность , из
меняя свою окраску. В последующем происходит постепенное 
вытягивание их в длину, появляется поперечная исчерчен- 
ность и вновь образованные не<яифференпированные мышечные 
Еолокна /фото № 13/.



ОБ.̂ О. Ю.
Фото № 13 /большое увеличение/

Вновь образованное не-дифференцированное 
мышечное волокно.

ПРЕПАРАТ К 3 /на 16 день после ранения от ТЗДУ/.
Поверхность раньт покрыта гнойно-некротической массой 

с гль’бками красного стрептоцида. 1но раны состоит из грану
ляционной ткани густо инфильтрованной сегментноядерными 
нейтрофильными и эозинофильными лейкоцитами, гистиоцитар- 
ными и лимфоидными клетками. Много макросЬагов, насыщенных 
стрептоцидом, и многоядерных клеток, фагоцитирующих стрепто
цид, Некротический распад мышечных волокон и фагоцитоз от
дельных сегментов макоофагами.

Имеется протоплазматические образования с ядрами, отде
ляющиеся и отделенные от мышечных почек /фото № 14/.
В некоторых из них наблюдается образование нио^ибрилл. Мно-



го вновь образованных мышечных волокон в разной степени 
дифференциации.

ОБ £. QtilO.
«ото * 14 /большое увеличение/

Отделение протоплаэматических масс от 
мышечных почек;-.

Эпителий - резко утолщен по краям раны, не-дифференцирован. 
В базальном слое встречаются клетки в состоянии деления.

ПРЕПАРАТ Ш 4 /на 28 день после ранения от 25.1У/.
По краям раны сильно утолщенный не-дифференцированный 

эпителий. Пол эпителием фибробластическая ткань с большим 
количеством макрофагов, насыщенных стрептоцидом , лимфоид
ными и гистиоцитарными клетками, располагающимися преиму
щественно периваскулярно.

В мышечной ткани местами еще встречается деформация и 
глыбчатый распад мышечных волокон, миобластические тяэси и 
молодые, вновь образованные, недифференцированные мышечные 
волокна.



27.УШ - На левом бедре в передне-заднем напавлении
Цржч И *ыши>

сделан глубокий продольный тэазрез длиною в 3 см. Рана засы
пана красным стрептоцидом. Наложен? повязка. Асептика не 
соблюдалась.

30.УШ - /на 4 день после ранения/. Рака на вид чистая, 
разменом 2,5 х 1,5 см, края гляякие со свежей заметной гра
нуляцией. Взята биопсия из нижнего угла раны. Значительное 
выделение крови. Рана засыпана квасным стрептоцидом. Нало
жена повязка. Асептика не соблюдалась.

4.1У - /на 8 день после ранения/. Рана покрыта тонким 
гнойным налётом, вяло гранулирует размером 2,2 х 1,2 см, 
края раны воспалены. Взята биопсия из средней трети раны. 
Рана засыпана красным стрептоцидом. Наложена не-стерильная 
повязка.

9 .IX - /на Тб день после ранения/. Рана несколько стя
нута, размером 2,0 х 1,2 см. Края Еоспалены , дно покрыто 
вялой грануляцией и тонким гнойным налётом. Взята биопсия 
из верхнего угла раны. Рана обработана красным стрептоцидом. 
Наложена не-стерильная повязка.

24.IX - /на 28 день после ранения/. Рана размером 1,8 х
1,0 см значительно стянулась, по краям зарубцевалась, покры
та сухой корочкой. Взята биопсия из области рубца и раны.
Рана засыпана красным стрептоцидом. Наложена не^-стерильная 
повязка.

Заживление раны наступило на 44 день.
Гакте’ршологйчес'кое ■иссяетговани'е

<ш>швяаа шктуоФэзяра, состоящня яз ставил©? с® ,С 7 р £ тгтт-
-01, диплококк©® щ щютш



ПРЕПАРАТ В I  /на 4 лень после ранения от ЗО.УШ/.
Повеэхность ранк покрыта гль'бкаш стрептоцида и свобол- 

но лежащими эритроцитами.
Лно юаны состоит из грануляционной ткани с клеточной 

инфильттцией/^эозинофильных и нейтоофильных лейкоцитов, 
макрофагов, фагоцитирующих стрептоцид,и не-дифференцирован
ных форм клеток.

Мышечные волокна в области раны деформированы, набухшие, 
интенсивно окрашены, сегментированы, образуют бесформенные 
глыбки.

Гиперпластическое разрастание не-дифференпированного 
эпителия с молодыми клетками в различной стадии кариокине
тического деления ядер /фото № № 15 и Тб/.

Фото * 15 /малое Увеличение/ #0то * 16 /малое увеличение/
Гиперпластическое разраста- Нормальный эпителий ко а  вда- 
ние эпителия у края раны. ли от раны /для сравнения/.



ПРЕПАРАТ № 2 /на В день после ранения от 4.ТУ/.
Рана покрыта толстым гнойно-некротическим налётом с глыб- 

ками стрептоцида. На дне раны-грануляционная ткань с эозино
фильными и нейтроФильныыи лейкоцитами. Много макрофагов и 
многоядерных гигантских клеток, фагоцитирующих стрептоцид,и 
глыбки омервевших мышечных сегментов.

Встречаются в значительном количестве протоплаэматические 
образования с ядрами и единичные,вновь образованные мышечные 
волокна е разной степени дифференциации-.

Эпителий по краям раны значительно утолщен, заползает 
на раневую поверхность за счет клеток базального слоя. Рого
вой слой несколько утолщен.

ПРЕПАРАТ № 3 /на 16 день после ранения от 9.1У/.
Рана покрыта фибринозно-гнойным некротическим налётом.

На дне раны фибробластическая ткань с большим количеством 
эозинофильных и нейтро^ильных лейкоцитов, лимфоидных и ги- 
стиоцитарных клеток. Фагоцитоз стрептоцида макрофагами и 
гигантскими клетками /фото № 17/. Кровеносные сосуды распола
гаются вертикально к поверхности рань*.

Эпителий по краям раны имеет утолшение и гиперпластиче- 
ское разрастание, с молодыми клетками в различной стадии 
кариокинетического деления ядер. Молодые^вновь образованные 
мышечные волокна в разной степени дифференциации.

ПРЕПАРАТ № 4 /на 28 день после ранения от 21.1У/.
Рана, рубцов о стянута, на поверхности-гнойно-некроти- 

ческий нал8т. На дне фиброзная ткань, содержащая в значитель
ном количестве лимфоидные и эозинофильные клетки, а также



макрофаги,насыщенные стрептоцидом, располагающиеся преиму

щественно периваскулярно.

05*10 о* . Ю
Фото № 17 /большое увеличение/ 

Фагоцитоз стрептопида макрофагами.

Эпителий несколько утолщен. Слои плохо дифференцированы. 
В базальном слое встречаются митотические формы. В мышеч - 
ной ткани местами еще имеются набухшие, деформированные во
локна, с глыбчатым распадом. Иного протоплазматических об
разований с ядрами и миофибриллами и молодых,вновь образо
ванных мышечных волокон, без поперечной исчерченности.

К Р О Л И К  № 9

5.IX  - Сделан продольный разрез на правом бедре дли
ною в 3 см. Рана засыпана красным стрептоцидом. Наложена не
стерильная повязка.

9 .IX - /на 4 день после ранения/. Рана несколько стяну
та, размером 2,7 х 1,5 см. Лно раны покрыто тонким гнойным



налётом. Взята биопсия из нижнего угла раны. Рана обработа
на красным стрептоцидом. Наложена не-степильная повязка.

12.ТУ - /на 8 день после ранения/. Рана несколько стяну-
г

та размером 2,4 х Г ,3 см. На дне раны гнойно-некротический 
детрит, смешанный с стрептоцидом, грануляция вялая. Взята 
биопсия из средней трети паны. Рана засыпана красным стреп
тоцидом. Наложена нестерильная повязка.

20.ГУ - /на 16 день после ранения/. Рана значительно стя
нулась, размером 2,1 х 1,0 см, покрыта тонкой корочкой, 
края бледны, вяло гранулируют. Взята биопсия из верхнего 
конца р*ны. Рана засыпана красным стрептоцидом. Наложена не
стерильная повязка.

2.У - /на 28 день после ранения/. Рана р'убиово стянулась, 
разменом Т,6 х 1,0 см, покрыта тонкой кооочкой. Взята биоп
сия из рубца и раны. Рана засыпана красным стрептоцидом. На- 
локена не-стерильная повязка. Полное заживление раны насту
пало на 45 день.

МИКРОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ПРЕПАРАТ № I  /на 4 день после ранения от 9.1У/.
Рана пот,рыта гнойно-некротическим налётом и глыбка^и 

стрептоцида. Лно раны образу ет-гоану ляционная т^ань густо 
инФильтро^анная полиморфноядерными нейтрофильными и эозино
фильными лейкоцитами, гистиоцитарными и лимфоидными клет
ка}-™, местами-свободно лежащие эритроциты.

Мышечные Еолокна вблизи раневой поверхности имеют не
кротический распад. В несколько отдаленной зоне от раневой 
поверхности отмечается деформация, неравномерное окрашивание 
и дезагрегация мышечных волокон. Разрыв миофибрилл и раство-



ление их р саркоплазме мышечного олокна. Бсттн чаются ибото- 
плазматические массы с ядшми, Эпителий по ^ваям раны утол
щен, лает гиперплчстйчесние т)пэт>°сгания с нгзрелгаи клгтга- 
vw в различной сталии кариокинетичес^ого паления ялер.

TTPt;,TTAPAT * 2 /не Р лечь после рчненпя от Х°.1У/.
Рапа покрыта гнойно-некротическим налётом с глыбяями 

стрептоцида. На дне грануляционная ткань с густой клеточной 
инфильтрацией из оозит?обильных и нейтно^ильных лейкоцитов, 
Гйстиоцитари’ТЕ клеток, макро-w мирролим^оцитов и нели(Ь!ереи- 
цироеанных Форм клеток. Эпителий по краям раны нестго ько 
утолщен, даат заметное атипическое разрастание ъ глубь раны, 
слои его неяи^еоенцитЮЕЯны. Имеется глыбчатый распад мы - 
гаечных волокон, где мдоечине сегменты Фагоцитируются иакро- 
ф *гтт /*ом  » 18/.

•«то ’ ГР /большое увеличение об.40.ок. ТО/ 
Фагоцитоз распангаихся мышечных сегментов макрофагами. 

"него протон л* зттатических образования с ядрами;» некоторых из 
них появляются единичные миофибшллы. встречаются иът*чт?е



почки I» вяоаь с^зовартаге нвяи#ереширо»аннне шшечет’е во

локна.
?ТР?ПА?АТ 9 ? /на Тб день после ранения от 20* Г*
Па поверхности раны гноЗпо-некротичес*йЗ и^лет с глыбка- 

ня стзептопияа и кровоизлияние, 1?а дне дат? фибробластн рская 
ткаяь с клеточное инФилиоацией из зозинофяльи?х п не̂ ттэо - 
филыпгх ле̂ с>П0тов,ш1кро-и мияролтГгоцвтов и ианрофагов, фа- 
гоцятирущих стрептоцид, Имеются вновь образованные недиф
ференцирование военные волокна в эиде тяяеЯ с бессистешшм 
располозепаеи ядер /Фото В 15/. ;

06«<7 •«./<?.
ото " T9 /вояъп, увелич./ 

Вно~ь о т̂эаэоаанные иршечв^е тяги 

' ̂ штелп! по ?рая»т pnm? утолщен, атипический, разрастается 
в глубь по^л^пе': тгани. т бвз*лы?ои сло<?-густое с^опл-ппе 
«•Л̂ ТОГ. Яртое'ЧЗВТСП ’ПТТОТИЧеСКЙР ,т;орщ? клеток.

П!Р"1ТЛН? Г 4 /и' 28 день после ранение от 2.У/.
ррйЫ

Па поверхности-гнолпо-вехротачесяяй н^лет и вровоизлпп-



ние. JfHO раны образует фибробластическая ткань с эозино
фильными клетками и макрофагами, фагоцитирующими стрептоцид. 
Клеточные элементы располагаются преимущественно пер^васкуляр- 
но.

По краям раны имеется атипическое разрастание не-дифферен- 
цированного эпителия с псевдожемчужинами и незрелыми клет
ками в состоянии кашокинетического деления ядер.

Встречаются единичные, вновь образованные не--лифференпи- 
рованные мышечные волокна и протоплазматические образования 
в разной степени дифференциации в мышечное волокно.

К Р О Л И К  № 10

9.У - Сделан продольный разрез кожи на левом бедре 
длиною в 3 см. Рана засыпана сульфидином. Наложена н есте 
рильная повязка.

13.У - /на 4 день после ранения/, рана несколько стяну
лась, размером 2,5 х 1,2 см, вялая, епва заметная грануляция. 
Взята биопсия из нижнего угла раны. Рана засыпана сульфиди
ном. Наложена нестерильная повязка.

И .У  - /на 8 день после ранения/. Рана несколько стяну
лась размером 2,2 х 1,1 см, покрылась тонкой, гнойно-некво- 
тической корочкой, края вяло гранулируют. Взята биопсия из 
средней части раны. Рана засыпана сульфидином. Наложена не
стерильная повязка.

-5.У - /на 16 день после ранения/. Рана заметно стянулась, 
размером 2,0 х 1,л см, покрылась тонкой гнойно-некротической 
корочкой: Под ней - грануляционная ткань с очень незначи - 
тельным гнойным отделяемым. Взята биопсия из верхнего края



рань*. Рана обработана сульфидином. Наложена не-стерильная 
повязка.

Я.7 - /на 28 день после ранения/. Рана покрыта небольной 
корочкой, размером 1,0 х 0,8 см, на вид чистая. Взята биопсия 
из области раны и рубца. Рана засыпана сульфидином. Наложе
на нестерильная повязка.

Полное заживление паны наступило на 45 день.

ОТОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ПРЕПАРАТ $ I  /на 4 день после ранения* от 13.7/.
На поверхности раны-гнойно-некротический налёт и свобод- 

но-лежащая кровь. Дно рань* образует-грануляционная ткань с 
клеточной инфильтрацией из эозинофильных и нейтроФильных 
лейкоцитоЕ, макрофагов, фагоцитирующих сульфидин, и не-диф
ференцированных форм клеток. Некротический распад, сегмен
тация и фагоцитоз мышечных волокон у раневой поверхности.

В более отдаленной зоне от края рань1 наблюдается обра
зование мышечных почек путем выпячивания саркоплазмы мышеч
ного волокна /фото № 20/. При этом саркоплазма претерпевает

ОБ VO. OH IO.
Фото $ 20 /большое увеличение/ 

Мышечные почки.



ряд изменений, а именно: меняется ивет ее /из желтого пере-
(по Ивн-Гнзски)

ходит б серый/, она зернисто распадается. Однояременно в ней 
происходит увеличение количества ядер. Заметно отшнутювыва - 
ние части саркоплазмы от мышечных почек и образование прото- 
плазматических масс с ядрами. Эпителий по краям раны замет
но утолщен. Слои не-дифференцированы. В базальном слое густое 
расположение клеток с множественными митотическими формами.

ПРЕПАРАТ К 2 /на 8 день после ранения от 17.7/.
Рана покрыта гнойно-некротическим налётом. На дне гг  

рыхлая грануляционная ткань с негустой клеточной инфильтра
цией из гистиоцитярных и лимфоидных клеток, нейтрофильных и 
эозинофильных лейкоцитов и недифференцированных форм кле - 
ток. Имеются очаги кровоизлияний. Наблюдается некротический 
сегментный распад и фагоцитоз мышечных волокон /фото № 21/.
&СТРСЧЯМТСЯ протоплязмртичес кие мпссы с оврпзовп-

Фото № 21 /малое увеличение/ 
Сегментный распад и фагоцитоз мышечных 

волокон.



наем в них миоФибриял, я т а к ж е  единичные нелнФФеоппциро- 
ванные мыяечиые волокна в виде тягеЯ. Эпителий несколько утол
щен, атипически разрастаясь, погр?:г>*тея в полл^щую ткань.
?■ базальной слое его имеются клгтки в состоянпи кашот'инети- 
ческого деления ядер.

ПРЕПАРАТ № S - /на 16 день после паиения от ?5.У/.
Fa поверхности саны фибринозно-геморрагическиЯ некротиче

ский налёт. Fa дне ее Фибробл?>стичееквя ткань с лимфоидными 
клетками и единичными эозаноФильныш лейноцит^ми и макрофага
ми, фагоцитирующими сульфидин. Иного вво?ь образованных капил
ляров, рчсполпгающихся вертикально к поверхности рапы. У* 
яра'» раны эпителиП заметно утолщен, несколько внедряется в 
подлежащею ткань, в базальпом слое его имеются клетки в со
стоянии кариокинетического деления.

FaftawnaeTca набухание и некроз мыяечных воло?оп с сея - 
иентным распалом. В более отлаленноЗ зоне от грая рант? за -
иетно образование мыптечных почек, много ттотоплазштических

%

образований в разной степени дифференциации в мышечное волок
но, я такие вновь образованных мышечных волокон в виде тажей 
и ялвами, располагающимися в цепочку без попеочной исчерчеп- 
яасти.

ПРЕПАРАТ * 4 /на *26 лень после ранения от Р у/.
Рана покрыта тонким гнойно—некротт,ческим налётом, *но 

ее состоит из фибробяастичесной рубцовой ткани с редкой кле
точной инфильтрацией из гистиоцит',реттх и ли>.фоилных к леток 
я зоэи^о ильных леПкопитов, располагающихся пррр^шественно 
тевиваок^лярно.ЭпителиГЗ по краям раны утолщен, гипершпсти-



ческий, разрастаясь, погружается в подлежащую тчань, слои 
его не-дифференцированы.

В мышечной ткани-протоплазматические массы с множествен
ными ядрами в разной степени дифференциации в мышечное во - 
локно, миобластические тяжи, дифференцирующиеся в мышечные 
волокна,и мелкие,вновь образованные мышечные воловна.

К Р О Л И К  I  I I

9.Х - На левом бедре сделан продольный развез кож,и 
длиною в 3 см. Рана засыпана белым стрептоцидом. Наложена 
не-стерильная повязка.

13.X - /на 4 день после ранения/. Рана несколько стяну
лась, размером 2,4 х 1,6 см, покрыта тонкой гнойно- некроти
ческой корочкой, вяло гранулирует. Взята биопсия из нижне
го края раны; рана обработана белым стрептоцидом. Наложена 
повязка.

17.X /на 8 день после ранения/. Рана заметцо стянулась, 
размером 2,1 х 1,2 см, покрылась гнойно-кровянистой, тонкой 
колочкой. Края и дно раны вяло гранулируют. Взята биопсия 
из средней части раны. Рана обработана белым стрептоцидом. 
Наложена не-стерильная повязка.

25.Х - /на 16 день после ранения/. Рана размером 2,0 х
1.0 см, покрыта тонким гнойным налёте??, вяло гранулирует. 
Вяята биопсия из верхнего края раны. Рана засыпана белым 
стрептоцидом. Наложена не-стерильная повязка.

EXI /на 28 день после ранения/. *>ана размером 1,8 х
1.0 см покрыта толстой, сухой кор о чко й ; под к о т о р о й  тон 

кий едва заметный гнойный налёт. Взята биопсия из области



рубцаираны. Рана засыпана белым стрептоцидом. Наложена не
стерильная повязка. Полное заживление раны наступило на 44 

день.
ШКР0СК0тШЕСК0Т? НС С ЛЕДОВ АННЕ

ПРЕПАРАТ № I  /на 4 день после ранения от 13.7/.
Рана потрыта толстом гнойно-некротическим налётом /фото 

$ 22/. На дне ее грануляционная ткань с полиморфноядерными 
эозинофильными и нейтрофильными лейкоцитами, макро-и микро - 
лимфоцитами и не-дифференцированными клетками. По краям ра- 
ны-гиперпластическое разрастание не-дифференцированного эпи
телия, содержащего в базальном слое незрелые клетки в состоя, 
нии кариокинетического деления ядер. Наблюдается набухание, 
деформация и глыбчатый распад мышечных волокон. «Фагоцитоз 
мышечных сегментов. Местами имеется дезагр=гапия и разрыв 
миофибрилл и растворение их в саркоплазме волокон.

J— .. . ОЫ©» ОМ*.
Фото № 22 /малое увеличение/

г'рай раны с гнойно-некротической короч
кой и утолщенным эпителием.



nraW Pt? *? - /fre °  я т ь  »осяе in w s  от T?»y /.
На поверхности тз̂ ят-1 «айяо-ясхро'игчаигай рялет с три - 

1*есью крови* Jteo рея*? (Hr^sveT гтнуяяцвояяая т?аяь, с кле
точной гт-’ильтряпирй из зозпно'яльт'х и пеНтоо'илыФХ лей- 
«питое, Baxpof«roB, фанидатирувщих етрептопия? 
и» не!вг>)еренш^вв1пипг клеток* По к реяв рате-птперплэс?!! - 
ческое разрастание и^дя^ерещгглгеаттого эпителия с »^отп- 
ческгаяг ’орваш в базальною слог.

№щвчшъ вологне в области регае ле^орвироваш?,, аабухли 
с ceiw frin?a иекротическпа рзспадо». ЯИеютса иротоплездати- 
ческие образования с ин^нествентши ятгрвми, отяелеияке от му- 
печних точек. и* нез»*Л:сревшгеовант»ре яраечнве волокна в виде 
тонки* тяае-? /тото г- ГЗЛ

» -  -- ° б ,0’
w f©  ? ?  /больное ’’в е я я ч р ш е /

?о н ” ~е тяуи  p r o p  ь  образов?, тгвх ’ятзечиътс 

волокон.



Tfpvrr̂ 'pftT * ?■ Лт  Тб жгяь пясле оанезгп от ?5.У/.
Paw тгоят*’т* гнойчо-иекюотгч рся iw толстяк п^ягто**. Сгоп- 

лете  звэииойялм?»»* и »еЯтро!?юлья*тг яейкошттпн на тогеряпо - 
ст» ране и !» ?яброблаотя<»''еяоА ткеня, обраэ^юие'] imo рань*, 
«мке этого, а ?яброблаатичее*оа тчани иного иагоо*егов, лиу-
ffOWTHV* И НеЩ?'|*вТ?етЯ!-ПОВа'тЯЯ1Г ifOTR! Р’ЛРТО*.

лпителий бяеяе ч сане рой пореркноети постепенно утолп° — 
Ась лает ггричуялп г̂'- птаерпластическге разрасти тая /’ото ’ 2 
15 без*льна* ояое его митотические ;fopHV клеток. У ?рая ранг 
рггр^чаютея распаляющиеся иязечн^е ^олл̂ пр . Часто рстг.ечают
ся тоотоалаз?»51? л" ,  отоырашиеся от црпечнпг поя ;

Об 8. о*?
ОТО /••“ ?!0 • }М Я П ) '

Т'азтэ^с'̂ ггкя *»п7телт?я v *тгя генг.

® Rr 1Я» наблюлается об г- зо а "’С шюфибрилл. 1№ш*
■"‘ Я’ ЗДННь>« ------"^Т *'4в в аияг т -



<ТР','ТТд-Ат  ̂ f- Л*а 2°  ЛСТ?Ь ПОСЛР ТГ*ПСР;*Я О*'* " . VT /.
%  поверхности вавмояетвй гнойно-иеяроти«*с"иЯ налет.

Рио ее ^побластичесявя ткань с влет©'- к пяь*>
тваттиай из яозиявйияь'я-’х яеЯнопитов, вввиоЗагов с эаииясточ 
ПРСТ0НЛ»ЭЯ08 /?аГОНЯТОЭ СТРРПТО""" ,• "-о-в нигролим^опитсг.

доя т^ пь-р ваяв еяивичввх явяротизвроваяв!?* сегвея-» 
- . ' -«пт̂ г г,*'пвь обраэоваяива - иевиффвредашроравтее ивяеч-. 

гре роловив*
"пителив п© вряяи рань* значительно ?тоявея, мели'̂ бро

нирован, риперяластичссний* разрастаясьt зя в глубь
раны.

v Р  ̂ Р  ̂ f*  ̂ Т4

»  ....  --• брцас с я  я в глубоиий ire ояь—0 раа -
рез нови ялявоя р 2 см. Рана зг,с*-тт»ч« белым стррптопияон. ,тз—
ЛОЗенВ НеСТСм!»ЛЬР°Я ПОпЯЗИа.

т.п / на 4 яегь о̂сяе ранение/. ?пна по^рят* гно"ноЯ но- 
, р 8v< № , г в , к ав ее настолько ст m яись,

лн»п. 9 из иивввго угяп раин. Рева э ча.
белым с’тзрптсггияог'. Наложена нестерильная повязка.

5.П А-p а лрт*ъ толле ранения/. Рзяа размером %?хТ,9 си, 
ярая 'т-’охо стянут!?, ноиты??» значительно! гнозно-негротгчесрой 
•̂'•роч*оЯ. Рз*г> биопсия из средней тети  ранв. Рана о*оабо - 
тала белым троептопилом. ТТалоиеяа нестерильная повязиа.

I3.TF /г»'. Гб згг̂ ь после ране . ••• ра
на раздоров см, ш р й  РПО0Я0Й cvxc-’ wor: • ' ? ВЯЛО

". ?э-т* б- ' ••■• гз гг.х*-г•. трет” г.^~, ьлошвва 
порявиа с бглым стрснто'тияом. Асептика не собятл-лясь.



26.Я / т  !?*» яё«ь после раиения/. ?а а зеи^н® стя'-ч? - 
ь,г ?'■’ -г- иохрнта cvxoS гнойно^ яскротяче -

e*oi, '   ~ ; г г "  v’ о то  рой pi -ционняя тк а н ь . а -

сия из з^ла^тя pyflT!̂  н т^п». Pa*ja обр̂ бот̂ -яа белнг* с^рспто- 
яипоп* Наяояеяя нестерильная поаязеа.

Полное э̂ яявл-ряре р*я» наступило а 4.7 лень.

-м. w^ ttstopMTHF
Tf^po.? р т /пя 4 »рпь после ранения о" Т.г /,

/

!?п ряяеро'4 поверхности г»о:!но-нг -ротИческиЗ налет с 
глтгбгаш! ст^нтоцил0. Ридна группа •и’»еч»гх вопокоя с ^еяро- 
тичееяии ресяглог, пено̂ орг-е из »мг окружен!? ■'арот?г'*лп. нио

•   "'Б  • -------
и ловольяо г»?стоя клеточяаЗ иофильтрапией из сегиеятяояяер- 
них леп̂ син-тте, иаяраТагов, •Serommnvsoax с?т»-т70цпл, лим - 

 и •’ не ” •

ран» нераряомерно ?толБен# с ияотеетвеянига яолодши "л ета 
ми р состояний кариокияртяч есгого яг лс!г*я я лер р базальном 
елее.

препарат *- о /W(? р, цр̂ ъ после рая*япя от 5.Н /.
Рана повертя то л-лт р !.% гноЗно- 'пбрг^ноз^*!! '* л~то** с гл!?б- 

хаии етвгптотидя я сгустноп ярови. Цно ее сос^о?? пз и »  - 
яуляяиочявй г-аяя с гчстоп платочной ии*?яяьтрепие2 пэ гистио
цитов, сегчеятноя линиях не тро^яльяьпг п зозтто гильньт леПяо- 
пятов я не ии^Ферентярова^яру ~яето^ фото f  И^ечияе 
волвляа v поверхности рая» в со сто ян ия  яеяротического распе
ла с атетоз л* ^оцит-рж'! ии^альтряпией. Рстречагтся про?о - 
плазматические шее» с ироягстяеяиит ялраяя, отделяющиеся от 
няпечнях nove*, и елииичн»е гновь о*р-эо*апн»е адяечияе <>о - 
жя-яя в г-азно ': степени яя’^ерппгаегг'й.



0Ь1(0 О*. №.
Фото № 25 /большое увеличение/

Грануляционная ткань дна рань1 на В день 

после ранения

ПРЕПАРАТ № 3 /на 16 день после ранения от 13 .П/.

На поверхности раны толстый фибринозно-гнойный налет 

с глыбками свободно лежащего стрептоцида. На дне -ее фиб- 

робластическая ткань с густой клеточной инфильтрацией из 

эозинофильных и нейтрофильных лейкоцитов, лимфоидных кле

ток и макрофагов, насыщенных стрептоцидом. Эпителий у края 

раны неравномерно утолщен,с незрелыми молодыми клетками, 

в различной стадии кариокинетического деления ядер в ба

зальном слое. Встречаются вновь образованные недифференци

рованные мышечные Еолокна и протоплазматические массы с 

множественными ядрами; В некоторых из них наблюдается появ
ление миофибрилл.



ПРЕПАРАТ № 4 /на 28 день после ранения Z 6 .ll/.

У краев раньт -  причудливое гиперпластическое разраста

ние эпителия с молодыми - недифференцированными клетками в 

различной стадии деления- ядер е  базальном слое. Рана по -  

крыта тонким фибринозно-гнойным налетом. Па дне ее фиб- 

робластическая ткань с клеточной инфильтрацией из лимфоид

ных, сегментноядерных и эозинофильных лейкоцитоЕ и макро- 

фагоЕ, насыщенных стрептоцидом, располагающихся преимуще

ственно периваскулярно. Мышечные Еолокна местами имеют 

глыбчатый распад, встречаются недифференцированные,вновь 

образованные мышечные волокна /фото № 26/; мышечные почки 

и протоплазматические массы с ядрами.

Фото № 26 /малое увеличение'/.

В н о е ь  образованные мышечные Еолокна 

Бактериологическое исследование содержимого раны: 

е  исслед\1емом материале имеется смешанная микрофлора, со

стоящая из стафилококков, диплококков, стрептококков, про-
ТвИ И д о с .



2Р.Т  - P" пгавои белое про^зредеи поолольный г^аргз кожи 
длиною v 3 и глубиною v г ,5 си. Рена обработана белый стзеп- 
•готтияом. лоспа нестерильная повязка.

Т.ТГ -/п* 4 лень после р»непия/. Pew разбегом 2,5x2,0см 
покрыта тоойянм налетом, кр*я ее несколько стянуты* Взята 
бяоисяя из ничего угла р«яы, Рана о^ттбот^ча бели* стрепто
цидом, наложена нестерильная повязка.

5.И «/пс я ягяь ттослс течения/, Рена плохо втянулась, 
размером 2,2x1,6 см, по*п'-та гнойной попочкой, гр*п?яяпия 
вялая, бледная, Рзят^ биопсия из средней тлети рапы, рана 
о'̂ ботаиа бглым с^ре^тоцилсш, наложена нестерильная повязка,

I3.TT - /че Тб лень после ранения/. Рана размером rt,T х
1,5 см края ПЛОХО СТЯНУТУ, 0:,<4 HOKpTTF! ГГ’О.НО-ССТГМ толстым 
налётом. Взят*» биопсия из ветэхне 1 тг.̂ т!» репу, наложена повяз
ка с б̂ л̂ м стрептомидлм,

26.п .  /и9 ?я денЬ после раненая/, Рана до-ольно боль- 
дая - Т,7х1,0 см. покрыта гнойноП корочкоЯ, пол которой 
бл-тнь’е грануляции, Рзятв биопсия из области т'̂ тП)7 и рубца. 
Рана обр^бот*па бел^м стрептоцидом, наложена нестерильная 
повязка.

Полное зякивлепие гавы н»ст пило п« V£ лень.
ГО1?РОС"ОПГ7ШОР ЯОСЛРКЩТШ 

ЛРТ>ГТАРАТ ~ I  /на 4 день после ранения от Т.п/.
Рана покрыта фибринозно-гнойным налетом с главками с т е п -  

тонида. Лно ее состоит из рыхлой грануляционной ткани с гу

сто*; клеточкой и*г?ш]ьтрацией из сегментноядервых иейтрофиль» 

них и эозинофильных лейкоцитов, ЛИМФОИЯИЯ, ГИСТИОГ(ИТ"Т>ИЫХ



и недифференцированных форм клеток. Иного гиперемированных 

сосудое и очагов кровоизлияния. Мышечные Еоло-на вблизи ра

невой поверхности деформированы, некротизированы с сегмент

ным распадом, неравномерно окрашены.

ПРЕПАРАТ № 2 /на 8 день после ранения от 5 .П /.

Рана покрыта толстым гнойно-некротическим налётом с глыб- 

ками стрептоцида /фото № 27/. На дне ее грануляционная 

ткань с густой клеточной инфильтрацией из сегментноялерных 

нейтрофильных и эозинофильных лейкоцитов, множества макрофа- 

гое, насыщенных стрептоцидом, и- у недифференцированных клеток.

ОБ 8. oil 7.,^ото № 27 /малое увеличение/.
Рана на 8 день после ранения с гнойно

некротическим налетом

Эпителий у к р а е в  раны з н а ч и т е л ь н о  уто л щ ен ; сло и  недиф ф ерен

цированно в б а за л ьн о м  сл о е  г у с т о е  располож ени е  к л е т о к  с м и 

то ти чески м и  формами. ттышечные Ео л о кн а  е о б л а с ти  раны н е р а в н о 

мерно окрашены, деформированы с сегм ентны м  р асп ад о м . Наблю-



t

дается выпячивание саркоплазмы мышечного волокна; При этом
по {ЪйН'ГиЛОИН

цвет ее меняется /окрашивается е серый ЦЕет/, з некоторых 

из них протоплазма зернисто распадается; одновременно про

исходит увеличение количества ядер.

ПРЯГаРАТ № 3 /на 16 лень после ранения от 13.Л/.

На поверхности раны гнойно-некротический налёт с глыб -  

ками стрептоцида. Лно ее образует фибробластическая ткань 

с густой клеточной инфильтрацией из эозинофильных и нейтро - 

фильных лейкоцитоЕ, макрофагов, густо насыщенных стрептоци

дом, и недифференцированных форм клеток. Много вновь образо

ванных недифференцированных мышечных еолокон без поперечной 

исчерченности /фото № 28/. Нротоплазматические массы с мно

жественными ядрами; 8 некоторых из них заметно появление

* оеЧо.е̂ ю.
Фото 28 /большое увеличение/ 

Нротоплазматические массы и еноеь обра - 
зованные мышечные Еолокна.

миофибрилл. Эпителий у края раны значительно утолщен с не
зрелыми клетками в различной стадии кариокинетического де
ления ядер в базальном слое.



ПРЕПАРАТ № 4 /на 28 лень после ранения от 25.П/.

Рана на поверхности имеет тонкий гнойный нал^т. Лно Св 

состоит из фибробластической ткани с клеточной инфильтрацией 

из эозинофильных и нейтрофильных лейкоцитоЕ, макрофагов, фа

гоцитирующих стрептоцид,и лимфоидных клеток, располагающихся 

преимущественно периваскулярно. Встречаются глыбки стрепто

цида. По краю раны гиперпластические разрастания недифферен

цированного эпителия с кари (Акинетическим делением ядер. Мышеч

ная ткань вблизи раны неравномерно окрашена с глыбчатьтм ра-
иышечных

спадом. Много еновь образованных волокон в разно:; степени диф

ференциации. Встречаются протоплаэматические массы с образо

ванием Е них миофибрилл.

к Р О тт тт к  ̂ 16

28.П На правом бедре сделан продольный разрез кожи 

длиною в 3 см. Рана посыпана красным стрептоцидом. Наложена 

нестерильная повязка.

Т.П /на 4 день после ранения/. Рана размером 2 ,7 x2 ,0 см. 

покрыта тонким гнойным налётом, окрашенным в стрептоцид.

Взятя биопсия из нижней трети раны. Рана обработана красным 

стрептоцидом, наложена нестерильная повязка.

5.П /на 8 день после ранения/. Рана размером 2 ,4 x1 ,б см. 

покрыта сухой, окрашенной в стрептоцид, корочкой, края не

сколько стянуты. Бзята биопсия из средней трети раны. Рана

обработана красным стрептоцидом. Наложена нестерильная по
вязка.

ГЗ.П /ня Тб день после ранения/. Рана размером 2 ,1x1 ,5 см. 

по т.-та фибринозно-гнойным налётом, окрашенным в стрептоцид.



Взята биопсия из верхнего края раны. Рана обработана красным 

стрептоцидом, наложена нестерильная повязка.

25.П /на 28 день после ранения/. Рана размером 1 ,8 x1 ,I  см. 

покрыта гнойной корочкой. Края ее бледно-розоЕые. Биопсия 

из области рубца и ряны. Рана злсыпяна красным стрептоцилом. 

Наложена нестерильная повязка.

Заж ивление раны наст^ п ^ л о  на 47 д е н ь .

гж кроскош ческор исследование

ПРЕПАРАТ № I /н а  4 день п о сл е  р анен ия от 1.П/.

Р а к а  п о кр ы та  ф ибринозно-гнойны м  н ал ёто м  с глы бкам и  с т р е п 

тоц ид а. Дно е е  о б р а зу е т  рыхлая гр а н ул яц и о н н а я  т к а н ь  с г у 

стой  кл ето чн о й  инф ильтрацией  и з  се гм е н тн о яд е р н ы х  н ей тр о ф и л ь-  

ных и эозиноф ильных л е й к о ц и то в , лимфоидных, ги сти о ц и та р н ы х  

и недифференцированных форм к л е т о к .  И ного  ги п ер ем и р о ван н ы х  

со суд о в  и о чаго Е  к р о в о и з л и я н и я . Мышечные во л о к н а  в б л и зи  р а-  

неЕОй повер хн ости  деформированы, некротизипоЕаны с сегмент
ным распадом , неравном ерно  окраш ены; н аб л ю д ается  д е з а г р е г а 

ция мышц и разры в миоф ибрилл.

ПРЕПАРАТ 2 /на 8 день после ранения от 5 .П /.

Рана покрыта толстым гнойно-невротическим налётом с ппыб- 

ками стрептоцида, тта дне се - грануляционная ткань с густой 

клеточной инфильтрацией из сегментноядерных нейтрпфильных и 

эозинофильных лейкоцитоЕ, множества макрофагов,насыщенных 

стрептоцидом,и разной формы недифференцированных клетов. 

Эпителий у краев раны значительно vтолщен, не^дифференциро- 

ван; в базальном слое густое расположение клеток, среди ко

торых много митотических форм. Мышечные волокна в области



раны неравномерно окрашены, деформированы, имеют сегментный 

распад. Имеются протоплазматические массы с множественными 

ядрами; в некоторых из них наблюдается образование миофибрилл.

ПРЕПАРАТ № 3 /на 16 день после ранения от 18.П/.

На поверхности раны гнойно-некротический налёт с глыб- 

ками стрептоцида. Дно ее образует-фибробластическая ткань 

с густой клеточной инфильтрацией из эозинофильных и нейтро- 

фильных лейкоцитов, макрофагов, густо насыщенных стрептоци

дом, макро-и микролимфоцитов и недифференцированных клсток. 

Много вноеь образованных недифференцированных мышечных еоло- 

кон и протоплазматических образований с множественными ядра

ми /фото № 29/. Эпителий у края раны значительно утолщен, в 

базальном слое имеет незрелые клетки в различной стадии ка- 

риокинетического деления ядер.

Фото К 29 /большое увеличение/ 
Протоплазматические образования с множествен

ными ядрами.



ПРЕПАРАТ fT 4 /па лень после тманеякя от S5.1T/.
Рана на поверхности содержит некротическую '-орочку и топ

кий гнойный налёт. Яго ее обязует фибробластиаеская т-ань с 
карточной инфильттрпией "э зозино7'илып?х и нейтрофильных лей
коцитов, МЧКООфаГОВ, фРЛЧ5ШТИрУЮЩИХ СТрвПТОЦИД* иакро- П МИКРО- 

лим^опптов; встречаются •,лт*1т?и стрептоцида. На краю ранк ги- 
перплаотииеское разрастание молодого эпителия с кариокинати - 
Ч'-ским лллр*?ирм я кор в баэальиом слое, пушечная т  ап* вблизи 
раны неравномерно 0"ваяена с гтобчатрм распадок. Много вновь 
образовапнгх мыгаечнгх волокон разно'1 ст пени дифференциации. 
Нчрются протонляг?гтическг*е образования с миофибриллами.

К Р Q J! П у; в I у

?РД  - Hr правом бедре сделан продольны’), глубокий раз- 
ррз «атги и мыиц, длиной в 3 и глубпно!) в 1,5 см. Рана засыпана 
краенкм стрептоцидом. Наложена нестерильная повязка.

Т.П -/па 4 день после равеяия/, Рана размером ? ,6хТ,Р см, 
края ее несколько стянулись, окраетены в стрептоцид, на поверх
ности топкий гнойный налёт. Взята биопсия из нижнего угла ра
нт?, рапа обр^бот̂ па красным стрептоцидом. Наложена нестериль
ная повлзка.

.11 -/па R день после рвения/. Края р°ны трзо"?лиоь - раз
мером 2,4 х 1,6 см. На поверхности ее толстая корочка, окра- 
ще"ная в стпрптоцид. Взята биопсия из средней трет»? рапы. 
Наложена нестерильная повязка.

Т°Л  -/на К  "ель после ранения/, рана разменом 2, 0x1,2см 
храя стянулись, покрыта сухой, окрашенной в стрептоцид короч
кой, Вырезана биопсия из верхнего края рань». Рана обработана



no

красным стрептоцидом, наложена нестерильная повязка.

26.ГГ /на 28 день после ранения/. Рана размером 1,5x1,0см, 

покрыта гнойной кор очкой . На поверхности, под корочкой,грану

ляции, покрытые тонким гнойным налётом. Рана обработана крас

ным стрептоцидом, наложена нестерильная повязка. Заживление 

раны наступило на 44 день.

ШКРОСТГОИТ'11 ГЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ПРЕПАРАТ № I  /на 4 день после ранения от 1.П/.

На поверхности раны фибринозно-гнойный некротический на

лёт с глыбками стрептоцида. По краям раны эпителий заметно 

утолщен, слои недиФфеоенцироЕа.ны /фото 30/, г базальном 

слое густое расположение клеток с митотическими формами. Лно 

раны состоит из рыхлой грануляционной ткани с густой клеточ

ной инфильтрацией из нейтрофильных и эозинофильных лейкотти- 

то е , лимфоидных клеток и макрофагов, насыщенных стрептоци-

Фото 1г 30 /малое увеличение/

Утолщенный регенерирующий эпителий у края раны.



дом,и недифференцированных форм к л е т о к .  Н е кр о ти че ски й  -распад 

мышечных еолокон, образующих дно раны . Б  бо лее  отд аленны х  

зонах  от п о вер х н о сти  раны мышечные Ео л о кн а  неравном ерно  о к р а 

шены. е с о с то ян и и  д е за гр е га ц и и  с разрывом  миоф ибрилл.

ПРЕПАРАТ № 2 /на 8 день после ранения от 5.П/.

Рана неравномерно покрыта фибринозно-гнойным некроти

ческим налётом с глыбками стрептоцида. Ha. дне ее грануля

ционная ткань с густой клеточной инфильтрацией из эозинофиль

ных и нейтрофильных полинуклеаров и большого количества мак

рофагов, насыщенных стрептоцидом, макро-и микролимфоцитов и 

недифференцированных клеток. Среди грануляционной ткани 

встречаются крупные глыбки стрептоцида, окруженные макро

фагами и лейкоцита?ш. У краев раны эпидермис сильно утолщен, 

слои не дифференцированы; 8 базальном слое встречаются ти -  

личные митозы.

ПРЕПАРАТ № 3 /на 16 день после ранения от 13.П/.

Рана на поверхности имеет большой фибринозно-гнойный на

лёт и глыбки стрептоцида. На дне раны фибробластическая 

ткань с клеточной инфильтрацией из лейкоцитов, микро и мак

ролимфоцитов и недифференцированных форм клеток. Эпителий 

значительно утолщен, слои н е дифференцированы; е  базяльном 

слое содержит множественные молодые клетки в состоянии карио- 

кинетического и щюетого деления ядер. Имеются мышечные поч

ки и протоплазматические массы с множественными ядрами в раз

ной степени дифференциации в мышечные волокна. Вноеь образо

ванные мышечные волокна без поперечной исчерченности в виде 
тонких тяжей..



ПР'ШАРАТ № 4 /н а  28 день п о сл е  ранения от 25.И/.

На поверхности рань1 г у с т о й  гнойней  н е вр о ти ч е ск и й  н а л ё т  

с глы бкам и стр е п то ц и д а . На дне е е  ф и б р о б л а с т и ч е с к а я  т к а н ь  

с пер и Еаскуляр н ы м  располож ением  к л е то чн ы х  эл е м е н то в  из лим- 

фоилных, ги сти о ц и тяр н ы х  и л ейко ц и тар ны х  к л е т о к .  В гл уб и н е  

ткан и  р а сп о л а га ю тся  крупны е глы бки  с т р е п т о ц и д а , окруж енные 

м нож еством  м акр о ф аго в , фагоцитирующих с тр е п то ц и д . У к р а е Е  

раньт слой молодого недиф ф еренцированного эп и те л и я  с ед и н и ч 

ными митотическими формами; значительное утолщ ение р о г о в о г о  

с л о я .

Б мышцах р е ген ер ати вн ы й  п р о ц есс  хо ро ш о  Еы р аж ен , им ею тся 

е зн а чи тел ьн о м  к о л и ч е с т в е  п р о т о п л а зм а т и ч е с к и е  м ассы  е р азной  

сте п е н и  дифференциации в мышечное еолокно /ф ото К ? 1 / .

Фото  № 31 /бпльп?ое°ву Е е л и ч е н и е /  

Дифференциация п р о то п л а зм а ти ч е ск и х  о б р азо  - 

ваний е  мытечнь»е в о л о к н я .



24.7 На правом  бедре сд е л а н  продольный р а зр е з  коки 

длиною е 3 см. Рана обработана сульфидином. Наложен^ несте 

рильная п о Е я з ^ а .

28.7 /на 4 день после ранения/. Рана несколько стянулась, 

размером 2,5 х 2 ,0  см, покрыта тонкой корочкой} края и дно 

раны е я ло гранулируют; под го р о чко й  тонкий едва заметный 

гнойный налёт. Бзята биопсия из нижнего края раны. Рана об

работана сульфидином. Наложена нестерильная повязка

2.71 /на 8 день после ранения/. Рана слабо стянулась, 

размером 2 ,3x1 ,8 см, покрыта плотной корочкой, под которой 

СЕежие грануляции, покрытые тонким гнойным налётом. Бзята 

биопсия из средней трети раны. На рану наложена повязка с 

сульфидином.

10.71 /на 16 день после ранения/. Рана покрыта толстой 

сухой корочкой размером 2,0 х 1,6 см. под ней Еялы е  блед

ные грануляции. Бзята биопсия из верхнего края раны. Рана об

работана сульфидином. Наложена нестерильная повязка.

22.71 /на 28 день после ранения/. Рана размером 1 ,7 x 1 ,5 см. 

покрыта сухой толстой к о ро ч к о й , е ял о  гранулирует; Под короч- 

кой тонкий гнойный н°лёт. Бзята биопсия из области рубца и 

раны. Рана обработана сульфидином. Наложена повязка. Асеп
тика не соблюдалась.

Полное заживление раны наступило на 46 день.

? ТГгрО'Т-ЮНТТЧВТТОБ И ОС ЛЗДО^АШП?

ПРЕПАРАТ К I  /на 4 день после ранения от 28 .7 /.

Рана покрыта гнойно-невротическим налётом. Дно ее



образует грануляционная ткань с густой клеточной инфильтра -  

цией из эозинофильных, нейтрофильных лейкоцитов, гистиоцитов, 

макро-и микролимфоцитов и кровоизлияний. По краям раны раз

растания недифференцированного эпителия с множественными 

митотическими формами. Глыбчатый некротический распад мышеч

ных волокон и фагоцитоз их макрофагами. Местами наблюдается 

дезагрегация и разрыв миофибрилли растворение их в саркоплаз

ме мышечного волокна.
•

ПРЕПАРАТ № 2 /на 8 день после ранения от 2 .71/.

На поверхности раны гнойно-некротический налёт. Дно 

ее образует фибробластическая ткань с густой клеточной ин

фильтрацией из эозинофильных и нейтрофильных ЛеЙКОЦИТОЕ,  ги

стиоцитов и недифференцированных форм клеток. Эпителий по 

краям раны утолщен, атипический, разрастаясь, углубляется в 

подлежащую ткань с незрелыми клетками в различной стадии ка- 

риокинетического деления ядер. Обширный некротический., глыб- 

чатый распад мышечных волокон и фагоцитоз омертвевших се г- 

ментов. Наблюдается отделение протоплазматических образова

ний с множественными ядрами от мышечных почек и дифференциа

ция их в мышечные в о л о кн а .

ПРЕПАРАТ № 3 /на 16 день после ранения от 10.71/.

На поверхности раны толстый гнойно-некротический налёт 

/  ото 32/. По краям ее гиперпластическое разрастание 

гранулирующего эпителия с молодыми клетками е различной ста 

дии кариокинетического и простого деления в базальном слое. 

тта *не Рани Фибробластическая ткань с густой клеточной ин -  

Фильтрацией из эозинофильных лейкоцитов, макрофагов, макро-

и микролимфоцитов, располагающихся преимущественно периваску- 
лярно.



_ _ , об8 он У .юто /малое увеличение/

Гнойно-некротический налёт на поверхности 

р а н ы .

Иного мышечных волокон в состоянии фагоцитоза. Наблюдается 

отделение протоплаэматических образований с ядрами от мышеч

ных почек /фото К 33/. Имеются еноеь образованные мышечные

Фото № 33 /больш ое0 у в е л и ч е н и е /

Отделение части протоплазмы от мышечной почки.



волокна е Еиде то н ки х  тяжей в различной с те п е н и  дифференциа

ции.

ПРЕПАРАТ № 4 /ка 28 день после ранения от 22.71/.

Рана покрыта гнойно-некротическим налётом. По краям ее 

значительно утолщенный эпителий с атипическим разрастанием.

В базальном слое его встречаются единичные митозы. Fa дне ра

ны фибробластическая ткань с периЕаскулярной клеточной инфиль

трацией из эозинофильных лейкоцитов, макрофагов и лимфоид

ных клеток. Встречаются бесформенные глыбки мышечных е о л о к о н , 

окруженные макрофагами. Видны е н о е ь  образованные мышечные во- 

локна е разной степени дифференциации.

К Р О Л И К  № 19

9.71 -  Сделан продольный разрез кожи на правом бедре дли

ною в 3 см. Рана засыпана, сульфидином. Наложена, ' нестериль

ная повязка.

Т3.у1 /на 4 день после ранения/. Рана, размером 2 ,6x2 ,0 см. 

покрыта толстой к о р о ч к о й , под ко тор о й  свежая грануляционная 

ткань, покрытая тонким гнойным налётом. Вырезана биопсия из 

нижнего края раны. Рана обработана сульфидином. Наложена не

стерильная повязка.

17/71 /на 8 день после ранения/. Рана, открытая, разме-

2 ,2x1,7 см, покрыта гнойным налётом. Взята, биопсия из 

средней трети раны. Рана засыпана сульфидином. Наложена не
стерильная повязка.

~Ь. I /но 1 6  день после ранения/. Рана заметно стянулась, 

размером 1 ,6  х 1,5 см. покрыта сухой тонкой к о р о ч к о й , под  

которой едва заметный гнойный налёт. Вырезана биопсия из 

верхнего края раны. Рана обработана сульфидином. Наложена



нестерильная повязка.

7.7П /на 28 день после ранения/. Раня размером 1 ,4 x1 ,4 смг
ьтта маленькой к ой. Взята биопсия ие >ца и ряны. 

Рана обработана сульфидином. Наложена повязка.

Полное заживление раны наступило на 44 день.

I.ТРГКРОСКОГП’ПТЕСК(F  ИССШОВАННЕ

ПРЕПАРАТ № I /на 4 день после ранения от 13.71/.

Рана покрыта гнойно-некротическим налётом, тто краям в2 

гиперпластическое разрастание эпителия /фото К 34/; в баз*ль- 

ном слое незрелые клетки в различном стадии кариокинетическо

го деления ядер. На дне раны грануляционная ткань с клеточ

ной инфильтрацией из эозинофильных и нейтрофильных полинук-

^ото L? 34 /малое увеличение/

Г и п е р п л а с ти че с к о е  р а з р а с т а н и е  эп и тел и я  у 

-рая раны .

л е ар о в , ги сти о ц и тар н ы х , лимфоидных к л е т о к  и в большом, к о 

л и ч е с т в е  чедиффеоеицигоЕанных форм к л е т о к .  Н е к р о ти ч е с к и й  

гл ьб чгть '.. распад  "'ыгаечных ео л о ко н , прилегаю щ их к р а н е .



ПРЕПАРАТ № 2 /на 8 день после ранения от 17.71/.

На поверхности рань7 гнойно-некротический налёт. Эпителий

по краям ее сильно утолщен с атипическим разрастанием в

глубь рань» с незрельми молодыми клетками в различной стадии

кариокинетического деления е базальном слое. На дне раны гра-
сонуляционная ткань значительным количеством эозинофильных и 

нейтвофильных лейкоцитов, лимфоидных, гистиоцитавных и раз

ной формы ' недифференцированных клеток.

Глыбчатый васпад мышечных еолокон и фагоцитоз их макро

фагами. Наблюдается выпячивание саркоплазмы мышечного еолок-
. ПР /iPH-ГиЗоии.

на, цвет ее меняется /из желтого становится серым/, она зер- 

нисто распадается. ОдноЕвеменно нвоисходит увеличение коли -  

чества ядер. Местами наблюдается дезагрегация мышечных еоло 

кон , разрыЕ миофибрилл и растворение*их в саркоплазме еолок- 

на. Саркоплазма при этом зернисто распадается.

ПРЕПАРАТ К 3 /на 16 день после ранения от 25.71/.

Рана покрыта большим гнойно-некротическин налётом. По 

краям рее гиперпластическое разрастание недифференцирован

ного эпителия с клетками е стадии кариокинетического деления 

Лно раны состоит из фибробластической ткани с клеточной ин

фильтрацией из эозинофильных и нейтрофильных лейкоц итоЕ, мак

ро-и микролимфоцитоЕ, располагающихся преимущественно пери- 

васкулярно. Много протоплазматических образований с множе

ственными ядрами и вноеь образованных мышечных волокон в ви

де тонких тяжей е разной степени дифференциации /фото К 35/.



0s*/0 oU !<L .
Фото № P5 /большое увеличение/

. Вновь образованные мышечные тяжи.

ПРЕПАРАТ К 4 /на 28 лень после ранения от 7 .УН/.

На поверхности раны тонкая гнойно-некротическая к о б о ч - 

ка; под ней тонкий гнойный налёт и кровоизлияние. На дне 

ряны фибробластическая ткань с гистиоцитарными, лимфоидными 

и эозинофильными клетками^ располагающимися преимущественно 

периваскулярно. Но краям н* рану заползает утолщенный не

дифференцированный эпителий, в базальном слое его встречают

ся единичные митотические формы.

Много мышечных почек и вновь образованных мышечных во

локон в ЕИде тонких тяжей, без поперечной исчепченности.

К Р О Л И К  № 20

°.У1 - На правом бедре сделан продольный разрез кожи 

длиною е ? см. Рана засыпана белым стрептоцидом. Наложена 
не-стерильная повязка.



13.71 /на 4 день после ранения/. Рана разменом 2 ,7x2,0 см 

покрыта тонкой корочкой, пол ней заметнее грануляции. Бзята 

биопсия из нижнего угла раны. Рана обработана белым стрепто

цидом. Наложена нестерильная повязка.

17.71 /на 8 день после ранения/. Рана вяло гранулирует 

размером 2,5хТ,8 см, покрыта гнойным налётом. Вырезана биоп

сия из средней трети паны. Рана засыпана белым стрептоцидом. 

Наложена нестерильная повязка.

25.71 /на 16 день после ранения/. Рана размером 2 ,2хТ,5 

см покрыта тонкой коночкой, под которой  грануляционная ткань 

с тонким гнойным налётом. Взята биопсия из в е р х н е г о  КР ЯЯ  

рдны. Рана засыпана белым стрептоцидом. Наложена Нестериль

ная повязка.

7.>11 /на 28 день после ранения/. На поверхности раны сох

ранилась тонкая некротическая корочка, под которой гранули

рующая рана размером 1,9 х 1,2 см. Взята биопсия из области 

раны и окружающего рубца. Рана.засыпана белым стрептоцидом. 

Наложена нестерильная сухая повязка.

Полное заживление раны наступило на 46 день. 

тщроСлОПУГРСКО17 T̂ CJFTTOPAHHE
ПРЕПАРАТ К I /на 4 день после ранения от Т3.71/.

Рана покрыта толсты?.? гнойно-некротическим налётом с при

месью крови. На дне ее грануляционная ткань с густой кле

точной инфильтрацией из эозинофильных и нейтравильных лейко- 

цитов, гистиоцитов и недифференцированных клеток. По краям 

РянЬ' регенеративное разрастание эпителия с молодыми клетка

ми е различной стадии кариокинетического деления. У края ра

ны мышечные волокна в состоянии фрагментации, нябух^ния и 

-лыбчатого распада. В более отдаленной зоне от раны наблю -



дается дезягрегяцмя мышечных волокон, разрыв ?-иофибрилл и 
растворение их е саркоплазме волокна.

ПРЕПАРАТ № 2 /на 8 день после ранения от 17.ТТ/.
На поверхности раны гнойно-некротический налёт. Дно ее 

образует фибробластическая ткань с густой клеточной инфиль
трацией из эозинофильных лейкоцитов, гистиоцитов и недифферен
цированных форм клеток. По краям раны атипическое разраста - 
ние регенерирующего эпителия с псевдожемчужинами /фото 
№ 36/;

Фото № 86 /малое увеличение/
Атипическое разрастание регенерирующего эпи

телия у края раны. 
в базальном слое наблюдается кариокинетическое деление кле
ток. ~текротический глыбчатый распад мышечных волокон у края 
раны. Видны протоплазматические образования,отделяющиеся и 
отделенные от мышечных п о ч е к *  в некоторых из них наблюда
ется кариолиз и размножение ядер,.и зернистый распад прото - 
плазмы.



ПРЕПАРАТ № 3 /на 16 день после ранения от 25.71/.
Поверхность раны покрыта толстил гнойно-некротическим 

налётом. По краям ее сильно утолщенный, атипически разрос
шийся, эпителий с молодыми клетками е состоянии кариокинети- 
ческого деления в базальной слое. Дно раны состоит из фибро- 
бластической ткани с клеточной инфильтрацией из эозинофиль - 
ных лейкоцитов, макрофагов, фагоцитирующих стрептоцид, глы- 
бок некротизитзованных мышечных сегментов, макро-и микролим
фоцитов. ттКого протоплаэматических образований с множествен
ными ядрами,отделенных и отделяющихся от мышечных почек 
/фото № 37/, и еноеь образованных мышечных волокон е разной 
степени дифференциации в мышечное волокно, в Биде тонких тя
жей без поперечной исчерченности; ядра в них располагаются 
е цепочку или бессистемно - кучками.

VO nv UK / v.
Фото 37 /большое увеличение/ 

Протоплаэматические образования, отделен
ные от мышечных почек.



ПРЕПАРАТ № 4 /на 28 день после ранения от 7.УП/.
Рана покрыта тонким гнойно-некротическим налётом; по 

краям эпителий гиперпластический, разрастаясь, погружается
в глубь рань1; з базальном слое встречаются единичные мито-

«
тические формы. Па дне раны фибробластическая ткань с кле
точной инфильтрацией из эозинофильных лейкоцитов,макрофагов 

К  .лимфоидных клеток. Много е н о е ь  образованных мелких мышечных 
волокон в Еиде тонких тяжей в продольном и поперечном сече - 
нйи е разной степени дифференциации в мышечное волокно.

К Р О Л И К  :* 27

19.71 - Па правом бедре сделан пролольный разрез кожи и 
мягких тканей длиною в 3 см. Рана засыпана красным стрепто
цидом. Наложена нестерильная повязка.

2 3 .XI /н а  4 день после ранения/. Рана размером 2 , 7 x 2 ,О см. 
е я ло гранулирует, покрыта тонким гнойным налётом. Бзята биоп
сия из нижнего края раны. Рана засыпана красным стрептоци - 
дом. Наложена нестерильная п о Е Я з к а .

27.VI  /на р день после ранения/. Рана размером 2,5x1,7 см. 
покрыта гнойной корочкой, края е ял о  гранулируют. Вырезана 
биопсия из средней трети раны. Рана обработана красным стреп
тоцидом. Наложена нестерильная повязка.

5.7П /на 16 день после ранения/. Рана размером 2,2x1,5 см. 
с набухшими, воспаленными краями, покрыта толстым гнойным 
налётом, еяло  гранулирует. Взят5! биопсия из  верхнего края ра
ны. Рана засыпана красным стрептоцидом. Наложена нестериль - 
ная п о Е я з к а .

7.7П /на 28 день после ранения/. Рана заметно стянулась,
I ,  х х ,0  см, покрыта тонкой к о р о ч к о й , под ко то р о й  

тонкий гнойный налёт. Взята биопсия из области раны с руб
цом.



Рана засыпана красным стрептоцидом.Наложена нестерильная 
повязка.

ЗажиЕление раны наступило на 47 день.
МИКРОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

ПРЕПАРАТ К I  /на 4 день по~ле ранения от 23.71/.
Рана покрыта фибринозно-гнойным налётом с глыбками стрепто
цида; По краям ее утолщенный недифференцированный эпите-

. котороголии; s базальном слое густое расположение клеток с митоти - 
ческими формами. На дне раны грануляционная ткань с клеточ
ной инфильтрацией из эозинофильных и нейтрофильных лейкоци
тов, макрофагов, фагоцитирующих стрептоцид, разной величины 
круглых и недифференцированных форм клеток. Глыбчатый некро
тический распад мышечных еолокон /фото № 38/. Местами деза
грегация мышечных волокон и разрьтЕ миофибрилл.

я- „  , ОБ S .o x f ,
фото fe 38 /малое увеличение/ 

Глыбчатый распад мышечных еолокон .



ПРЕПАРАТ № 2 /на 3 день после ранения от 27.71/.
На поверхности раны гнойно-некротический налёт с приме

сью крови, глыбками стрептоцида и колониями бактерии. По 
краям ее. утолщенное и атипическое разрастание недифферен
цированного эпителия* в базальном слое его много митотиче
ских форм клеток. Лно раны состоит из грануляционной ткани 
с густой клеточной инфильтрацией из эозинофильных, немтро - 
Сильных лейкоцитов, гистиоц итое и недифференцированных 
форм клеток. Глыбчатый распад мышечных волокон. Б более от
даленных зонах дезагрегаци• мышечных волокон, разрыв мио- 
фибрилл и растворение их е саркоплазме мышечного волокна; 
наблюдается распад этой саркоплазмы на мелкие белкоЕые зер
на.

ПРЕПАРАТ № 3 /на 16 день после ранения от 5.7П/.
На поверхности раны гнойно-некротический налёт* rio краям 

ее - атипическое разрастание регенерирующего эпителия, глу-
, Которогобоко погружающегося в рану; в базальном слое встречаются клет

ки в состоянии кариокинетического деления. На дне раны фиб- 
робластическая ткань с густой сетью коллагеновых еолокон и 

клеточной инфильтрацией из эозинофильных и нейтрофильных 
лейкоцитов, лимфоидных клеток,и макрофагов, насыщенных стреп
тоцидом. Имеются протоплазматические образования е различной 
степени дифференциации е мышечное еолокно. /фото К 39/.

ПРЕПАРАТ № 4 /на 28 день после ранения от 17.7П/.
ч

Рана покрыта тонкой корочкой. По краям утолщенный не
дифференцированный эпителий. На дне раны фибробластичест-ая 
ткань с очагоЕой клеточной инфильтрацией из эозинофильных 
лейкоцитов, макрофагов, насыщенных стрептоцидом,и лимфоид-



ных клеток. Много вко еь  образованных мышечных волокон в 
разной степени дифференциации.

оъЧо.онЮ-
Фото № 39 /большое увеличение/ 

Протоплазматические образования в разной сте
пени дифференциации

К Р О Л И К  № 28
20.71 - На правом бедре сделан продольный разрез кожи

и мягких тканей длиною в 3 см. Рана засыпана красным стреп
тоцидом. Наложена нестерильная повязка.

24.71 /на 4 день после ранения/. Рана несколько стяну
лась, размером 2,5 х 2,0 см, края еяло  гранулируют; дно
ее покрыто гнойным налётом. Взята биопсия из нижнего угла 
раны. Рана засыпана квасным стрептоцидом. Наложена несте
рильная повязка.

28.71 /на 8 день после ранения/. Рана несколько стяну
лась, размером 2,2 х 1,7 см. покрыта гнойным налётом. Взя
та биопсия из средне,; трети раны. Рана обработана квасным



стр епто ц и д ом . Н алож ена н е с т е р и л ь н а я  п о в я з к а .

6.7П /на 16 день после ранения/. Рана размером I , 8x1,3 
см. покрыта гнойным налётом, края -утолщены, розовые. Выре
зана биопсия из верхнего края раны.Рана засыпана красным 
стрептоцидом. Наложена повязка.

18.УП /на 28 день после ранения/. Рана размером I , 4x1,0 
с м .покрыта сухой кор очкой . Взята биопсия из области  короч
ки и рубца. Рана засыпана красным стрептоцидом. Наложена не
стерильная повязка.

Заживление раны наступило на 44 день.
МИКРОСКОПИЧЕСКОЕ исследование

ПРЕПАРАТ К I  /на 4 день после ранения от 24.у1/.
Рана покрыта фибринозно-гнойным налётом и глыбками 

стрептоцида. По краям ее эпителий утолщен, глубоко погру
жается е подлежащую ткань. Дно раны образует грануляцион - 
нал ткань с густой клеточной инфильтрацией из эозинофиль
ных и нейтрофильных лейкоцитов, макрофагоЕ, насыщенных 
стрептоцидом,и недифференцированных форм клеток. Наблюда
ется глыбчатый некротический распад мышечных еолокон . Пе
стами мышечные волокна б состоянии  дезагрегации, заметен 
■разрыв миофибрилл.

ПРЕПАРАТ К 2 /на 8 день после ранения от 28.71/.
Рана покрыта гнойно-некротическим налётом с глыбками 

стрептоцида и очагами кровоизлияния. У краев раны атипиче
ское разрастание регенерирующего эпителия с псевдожемчужи- 
нами, погружающегося е глубь раны /фото JS 40/^ а базальном 
слое его много клеток в состоянии кариокинетического де
ления. На дне раны фибробластическая ткань с густой кле-



точной инфильтрацией из эозинофильных и нептпофильных лейко
цитов, макрофагов, насыщенных стрептоцидом. В грануляцион - 
ной ткани обрыЕки некротизированных мышечных сегментоЕ, ок- 

руженных макрофагами. У'раны мышечные волокна набухшие, ле - 
формированы с глыбчатым распадом.

. ОБ&. ОК10.Фото К 40 /малое увеличение/
Атипичное разрастание регенерирующего эпи

телия у края раны.

Имеются протоплаэматические образования с множественными яд
ра?™: в некоторых из них наблюдается появление миофибрилл.

ПРЕПАРАТ № 3 /на 16 лень после ранения от 6.УП/.
Рана на поверхности имеет гнойно-некротический налёт;

По краю ее : эпителий утолщен, гиперпластический, разрастаясь, 
глубоко погружается в рану. Дно раньт образует грануляцион - 
ная ткань с клеточной инфильтрацией из эозинофильных,нейтро- 
фильных лейкоцитов и лимфоидных клеток, располагающихся преи
мущественно периваскулярно. Глыбчатый сегментный распад мы



шечных еолокон; много протоплазматических образований, от
деляющихся и отделенных /фото К 41/ от мышечных почек. Встре
чаются мышечные почки и еновь образованные мышечные волокна 
е разной степени дифференциации.

Фото № 41 /большое увеличение/

Протоплазматические образования с множествен
ными ядрами.

ПРЕПАРАТ К 4 /на 28 день после ранения от 18.УП/.

Рана покрыта гнойно-некротическим налётом; По краям 
ее атипические разрастание эпителия, погружающегося е глубь 
раны. Дно раны образует фибробластическая ткань с периЕас- 
кулярной клеточной инфильтрацией из лимфоидных и эозинофиль
ных клеток. Имеются вновь образованные мышечные Еолокна е 

разной степени дифференциации и протоплазматические массы 
с образованием е них миофибрилл.

Бактериологическое" исследование содержимого раш: 
обнаружена смешанная микрофлора.



26.71 - На левом бедре произведен продольный разрез ко
ли и мягких тканей длиною в 3 см. Рана засыпана красным 
стрептоцидом. Наложена нестерильная повязка.

30.71 /на 4 день после ранения/. Рана несколько стяну
лась, размером 2,5 х 2,0 см, покрыта сухой корочкой, под ко
торой тонкий гнойный налёт. Бзята биопсия из нижнего края 
рань1. Рана обработана красным стрептоцидом. Наложена несте
рильная повязка.

V.7H /на 8 день после ранения/. Рана слабо стянулась, 
покрыта толстой сухой-корочкой, края воспалены, размером
2,3 х 1,8 см. Бзята биопсия из средней трети раны. Рана за
сыпана красным стрептоцидом. Наложена нестерильная сухая 
повязка.

12.7П /на 16 день после ранения/. Рана имеет воспален
ные яркорозоЕые края, дно ее покрыто гнойным налётом, 
размером 2,0 х 1,6 см. Взята биопсия из верхнего края раны. 
Рана засыпана красным стрептоцидом. Наложена сухая повязка.

24.7П /на 28 день после ранения/. Рана размером 1,4x1,2 
см. Покрыта тонкой корочкой, под которой гнойный налёт.Взя
та биопсия из раны и рубца. Рана обработана красным стрепто
цидом. Наложена нестерильная повязка.

Заживление раны наступило на 44 день.
ШРОСКОЩфгСКОЕ HCCJFTTOBAНИР

ПРЕПАРАТ № I  /на 4 день после ранения от 30.71/.
Рана покрыта толстым гнойно-некротическим налётом, сво

бодно лежащими эритроцитами и глыбками красного стрептоцида.



ТТо краям раны эпителий значительно утолщен, не дифферен
цирован, атипический, разрастаясь глубоко погружается е ра
ну /фото № 42/; в базальное'слое содержит много клеток в 
стадии кариокинетического деления ядер. У края раны сег - 
ментный некротический распад и фагоцитоз макрофагами оггерт- 
ЕеЕщих мышечных еолокон. Б более отдаленных зонах от места 
ранения наблюдается дезагрегация мышечных еолокон, разрыЕ 

миофибрилл и растворение их р саркоплазме волокна. Дно раны 
образует грануляционная ткань с густой клеточной инфильтра
цией из эозинофильных и нейтрофилышх лейкоцитов, гистио - 
цитарных клеток и разной формы недифференцированных клеток.

Фото 42 /малое увеличение/
Рана с атипическим разрастанием эпителия.

ПРЕПАРАТ № 2 /на 8 день после ранения от Ц ЛП/.
Па поверхности раны большой гнойно-некротический на

лёт, по краям ее эпителий утолщен, недифференцирован, 
атипический разрастаясь, погружается в пану. Некротиче -



ский распад мышечных волокон у края раны. Наблюдается от
деление протоплазматических образований с ядрами от мышеч
ных почек. На дне раны грануляционная ткань имеет клеточ
ную инфильтрацию из эозинофильных и нейтрофильных полинук- 
леаров, гистиоцитов, макро-и микролимфоцитов и большого 
количества разной формы недифференцированных клеток.

ПРЕПАРАТ № 3 /на 16 день после ранения от 12.УП/.
Рана содержит на поверхности большой гнойно-некроти

ческий налёт. Дно раны состоит из фибробластической ткани, 
содержащей клеточную инфильтрацию из эозинофильных и нейтро
фильных лейкоцитов, лимфоидных клеток и недифференцирован
ных форм клеток. Эпидермис по краям раны утолщен, нелиф - 
ференцирован с гиперкератозом, заползает на край раны в ви
де тонкого язычка, из беспорядочно расположенных клеток ба
зального слоя. Мышечные волокна деформированы, неравномерно 
окрашены, имеют глыбчатый распад. Встречаются единичные про
топлазматические массы с ядрами* е некоторых из них наблю
дается образование миофибрилл /фото К 43/.

ш I  ИТ № 4 /на 28 день после ранения от 24.УП '.
Рана покрыта тонкой кор очкой . По краям эпителий зна

чительно утолщен, атипический. разрастается с псевдожемчу

жинами и гиперкератозом. Дно раны состоит из фибробласти- 

ческой ткани с очагоЕой клеточной инфильтрацией из лимфоид

ных, гистиоцитарных и лейкоцитарных клеток, располагающих

ся, преимущественно, периЕаскулярно. Имеются еноеь образо -  

Еанные мышечные волокна в разной степени дифференциации.



06 Ьо, ОН 10. .Фото № 43 /большое увеличение/

Протоплазматические синцитий с образова
нием Е них миофибрилл.

К Р О Л И К  № 20

29.71 - На левом бедре задней ножки сделан продоль
ный разрез кожи и мягких тканей длиною в ? см. Рана за
сыпана сульфидином. Наложена нестерильная повязка.

3.7Н /на 4 день носл  ̂ ранения/: Рана несколько стяну
лась, размером 2,5 х 2,0 см, покрыта сухой корочкой; под 
ней тонкий гнойный налёт. Бзята биопсия из нижнего края 
раны. Рана засыпана сульфидином.

7.7П /на В день после ранения/. Рана размером 2 ,2x1,7 
см, покрыта гнойным налётом и толстой корочкой . Вырезана 
биопсия из средней трети раны. Рана обработана сульфиди
ном. Наложена нестерильная повязка.

Бактериологическое исследование содержимого раны: 

обнаружены стафилококки, диплококки, протеи, стрептококки.



15. УП /на 16 день после ранения/. Рана заметно стяну- 
ь, размером 2,0 х 1,5 см, дно раны покрыто тонким гной- 

ньтм налётом, края вяло гранулируют. Взята биопсия из верх
него конца раны, рана засыпана сульфидином. Наложена не
стерильная повязка.

27.УН /на 28 д 'слс ранения/. Рана разме ом 1,8 х 
1,2 см. покрыта cyxoii к об оч к ой. Взят? биопсия из области 
рубца и раны. Наложена нестерильная повязка. Заживление 
раны наступило на 46 день.

ПРЕЩРАТ S I  /на 4 день после ранения от З.УП/.
На поверхности раны толстый гнойно-некротический на

лёт и сгустки фибрина. Дно ев состоит из грануляцион - 
ной ткани с густой клеточной инфильтрацией из эозинофиль
ных и нейттзофильных лейкоцитов, гистиоц итое и недифферен
цированных форм клеток. По краям раны атипическое разра
стание недифференцированного эпителия /фото В 44/, со -

' 'НКРОСКОНИЧЕСР' ОЕ ИССЛгДОВ Л1-""7

Атипическое разрастание • недифференцированного 
эпителия



держащего много клеток е различной стадии кариокинетиче- 
ского деления ядер. Б области рань1 деформация, глыбчатый 
и вакуольный распад мышечных еолокон. Наблюдается выпячи
вание саркоплазмы мышечного Еолокна, при этом ЦЕет ее ме-

{по /Ьан-Ги̂ онУ)няется /из желтого е серый./; одновременно происходит уве
личение количества ядер - образуется мышечная почк . :еют- 
ся протоплазматические образования с множественными ядра

ми /фото ' 45/.

06̂ 0.О̂Ю. .
Фото № 45 /большое увеличение/

Протоплазматические образования с множествен
ными ядрами

ПРЕПАРАТ М 3 /на 8 день после .ранения от 7.>41/.
Рана покрыта густым гнойно-некротическим налётом,сгу

стками фибрина и кровью. Эпителий по краям раны значитель
но утолщен, недифференцироЕан; в базальном слое имеются 
незрелые клетки е различной стадии кариокинетического де
ления; заметно утолщение рогового слоя. На дне раны гря- 
нуляционная ткань с густой клеточной инфильтрацией из сег



ментноядерных нейтрофилоБ и эозинофильных клеток, гистио- 

цитое и недифференцированных форм клеток. Наблюдается 

сегментный распад мышечных р оло кон . Бстречаются протоплаз- 

матические массы с йдрами^Й образованием е них миофибрилл.

ПРЕПАРАТ F  3 /на 16 день после ранения от 15.УП/.

Дно раны состоит из грануляционной ткани с очагами 

кровоизлияния и густой клеточной инфильтрацией из лимфоид

ных и гистиоцитарных клеток',: эозинофильных лейкоцитоЕ. "о 

краям раны эпителий утолщен с молодыми клетками е различ

ной стадии кариокинетического деления. Наблюдается фаго

цитоз некротизиРОЕанных мышечных сегментоЕ. Имеются прото- 

плазматические м а с с ы  с  образованием е них миофибрилл. 

Много е н о вь  образованных мышечных еолокон  е Еиде тяжей в 

различной степени дифференциации.

ПРЕПАРАТ № 4 /на 28 день после ранения от 27.УП/.

Рана покрыта тонкой к о р о ч к о й . Под ней фибробластическая 

ткань с периваскулярной клеточной инфильтрацией из лимфоид

ных, эозинофильных клеток и макрофагов, насыщенных зерни

стостью. Много вн о е ь  образованных мышечных еолокон  в раз

ной степени дифференциации. Имеются протоплчзматичест,ие 

м я с с ы  с образованием е них миофибрилл.

К Р О Л И К № 31

1.УП -  Ha. левом бедре сделан продольный разрез коки и 

мягких тканей длиною в 3 см. Рана засыпана красным стрепто

цидом. Наложена нестерильная повязка.

5.УП /на 4 день после ранения/. Рана несколько стяну

лась размером 2,6 х 2 ,О см^покрыта тонкой корочкой. Взята



биопсия из нижнего' угла раньт. Рана обработана красным 

стрептоцидом. Яяло^ена нестерильная повязка.

9.УП /на 8 день после ранения/. Рана по краям стяну

лась размером 2,4 х 1,8 см, Дно покры то  тонким  гнойным 

налётом, окрашенным в стрептоцид; грануляции вялые. Выре

зана биопсия из средней трети раны. Рана обработана крас

ным- стрептоцидом. Наложена' нестерильная повязка.

17.УП /на 16 день после ранения/. Рана значительно стя

нулась, размером 2,1 х 1,6 см; с тонким гнойным налётом.

Края гранулируют. Взята биопсия из верхнего края раны.Ра

на обработана красным стрептоцидом. Наложена нестериль

ная повязка.

29.УП /на 28 день после ранения/. Рана размером 1,5 х

1,1 см.покрыта небольшой горочкой. Взята биопсия из обла

сти рубца и раны. Рана обработана красным стрептоцидом. 

Наложена повязка.

Заживление раны наступило на 44 день.

М И К Р О С К О П И Ч Е С К О Е  ТТС С Л Е Д О В .А Н Н Е
ПРЕПАРАТ К I /на 4 день после ранения от 5 Ш / .

Поверхность раны покрыта толстым гнойно-некротическим 

налётом. По краю раны утолщение и атипическое разрастание 

Недифференцированного эпителия, погружающегося в глубь 

раны, с наличием молодых клеток в стадии кариокинетическо- 

го деления, туяо раны состоит из молодой грануляционной тка

ни с очагами кровоизлияния, с густой клеточной инфильтра

цией из макрофагов, фагоцитирующих некротические глыбки, 

эозинофильных и нейтравильных лейкоцитов и недифференци

рованных форм клеток. Мышечная ткань в области раны имеет



глыбчатый некротический распад, неравно-'срн о о на

/фото № 46/. В более отдаленной зоне ....  ются протоплазма-

тические образования с множественными ядрами, отделяющиеся 

и отделенные от мышечных почек.

Глыбчатый распад мышечных еолокон.

ИР‘'ПАРАТ № 2 /на 8 день после р ния от 9.

На поверхности раны большой гнойно-некротический налёт 

с глыбками стрептоцида и бактериальными колониями. На днз 
ее грануляционная ткань с клеточной инфильтрацией из 

эозинофильных лейкоцитов, гистиоцитов, лимфоидных к.леток и 

очагов кровоизлияния. Эпителий по краям раны утолщен, не — 

дифференцирован с атипическими разрастаниями в глубь раны. 

Мышечная ткань имеет фрагментацию мышечных еолокон и глыб

чатый распад. Встречаются вноеь образованные нещ-Гфетзенци- 

рованные мышечные волокна в виде тонких тяжей е продольном 

и поперечном сечении.



nPFTAPAT V 3 /ра 16 лень после ранения от I7.YTT/.
Рана покрыта толстым гнойно-некротическим налётом с 

г лубками ствептоцила, по чваям ее рез^о утолщенный эпителий 
с атипическим разрастанием в глубь вены, б вязальном слое 
его незрелые клетки в состоянии кариокинетического деления.
Яа дне раны грануляционная ткань с густой к лоточной инФилъ- 
тр^цией из эозиноТильных лейкоцитов и иакроФагов, Фагоцити
рующих стрептоцид, а такие многоядерних гигантских клеток, 
наста*иных отептоцидом. Б никележагаих слоях клеточная ин -
Фильтрация располагается преимущественно перм^аскулярно.

мышечных
Имеется т’ЛЪ’бчать’й распал волокон, наблтлается отторже

ние протопляэм*?ическия образований с ядрами от ’«гаечных по
чек, много вновь образованных мышечных волокон в виле тон
ких тяжей без поперечной исчерченности.

ТТР*ТТАРАТ№ 4 /на °8 лень после ранения от "9.УТТ/.
Рапа покрыта толсты?.! Гнойно-некротическим налётом. Эпи

телий вокруг него резко утолщен, нрдигФевенцпрован о при
чудливым атипическим врастанием в глубь раны / ?ото К 47/.
Лно ряны состоит из Фибробластической ткани с клеточной ин
фильтрацией из эозинофильных лейкоцитов, плазматических, лим- 
фоияных клеток, и МРкроФагов, Фагоцитирующих стрептоцид. Имеют
ся птптошпэ^тииеские масс*’ с ялтзами и обрлэовянием в них 
миоФибоилл, а такке вновь образованные мышечные волокна 
разной степени дифференциации.

Бактериологическое исследование содержимого рапы: в ис
следуемом м«тепиа.ле имеется смешанная микрофлора - из ста
филококков, стрептококков, протеи, диплококков и кишечной 
папочки.



Фото № 47 /малое увеличение/

Атипическое врастание эпителия у края 
р а н ы

К Р О Л 1 К К 43

28.1 На поверхности правого бедра произведен продоль

ный разрез кожи и мыши, длиною б 3 см-. Рана засыпана крас

ным стрептоцидом. Наложена нестерильная повязка.

I.H  /на 4 день после ранения/. Рана размером 2 ,6x2 ,О 

см.окрашена красным стрептоцидом^ края местами слиплись. 

Взята биопсия из нижнего края раны. Рана обработана крас

ным стрептоцидом. Наложена нестерильная повязка.

5.И /на 8 день после ранения/. Рана раз] 2 ,3x1,8 см. 

покрыта сухой,окрашенной в стрептоцид,корочкой, под кото

рой розовые грануляции, края несколько стянулись. Взята 

биопсия из средней трети раны. Рана засыпана красным стреп

тоцидом, наложена нестерильная повязка.



ш

13.1 /н* и  лень после тпггрия/. Рана размером 2,ТхГ,5с?л 
яр*1й НИСКОЛЬКО р^зоплипь, бдс-лнотюзового цвета, НЯ поверхно
сти рпте сухая толстая корочка. Вырезана биопсия из герхие- 
о трал рапт.% Рана обр-ботаяа т?ррсннм стрептоцидом, нелохеяа 

нестерильная повязка,
?'З.ГС /па 2й згень после ранения/. Рана стянулась,размером 

т,р у г ,7 с*"., гтот“№тр сухой ” от1 очvой, пол которой имеется 
тонкий гкойнрй налёт. Бзята биопсия из области рубца и раж . 
Рана э^ .’П̂ ня т?рпснш стрептоцидом. Налокрна нестерильная по
вязка.

Полное заживление рлнт? наступило на 46 лень.

шкр^ Ж01ШШ01 "c c jrv m im
ПРЕПАРАТ Р I  /па 4 лень после ранения от Т.ГГ/.
На поветосгостл рпш/ ^ибринозпо-гпо‘,т?й налёт о глъ’б*аии 

стрептоцид?. Мычечяюе воло*я«, прилегающие к раневой поверх
ности, в состоянии некротичгс^ого распада; некптоптте некро
тические сегмент» окруяет? макрофагами, находятся в состоянии 
Фагоцитоза /'ото ,т 4Г/. ?но р^н» состоит из рыхлой грануля
ционной гтяяи, богатой гровеноснтши ^япиллярпми и довольно 
густой клеточной инфильтрацией из эозинофильных и нейтро - 

Фипьнух лейкоцитов, лимфоидных клеток, мякоо'-егов, Фагоцити
рующих стрептоцид, и нели<''̂ еренцирорачн!гх Форм клеток. нпитр- 
лий у тграев ран» слегка ^толщен, в базяль” 0м слое солеркит 
незрелые "л^т^и в состоянии кариокинетипеского деления.

nwp’TAPAT W ? /на 8 день после ранения от 5.П/.
Ран« солгг^ит толстой Фибринозно-гнойный  ̂ гл^б-



ками стрептоцида. ТТа дне рань7 грануляционная ткань с очень

оа1ю о*' to.
Фото № 48 /большое увеличение/

Фагоцитоз некротизироЕанных мышечных сегментов

густой клеточной инфильтрацией из и вмтроф мльны х и эози

нофильных лейкоцитов, лимфоидных клеток и гистиоцитов, фа

гоцитирующих стрептоцид. Мышечные волокна у поверхности 

раны в состоянии некротического распада. Наблюдается еы п я- 

чивание саркоплазмы мышечного волокна, при этом цевт ее
, {пован-Гнзону)

меняется /из желтого в серый/, и она зернисто распадается; 

одновременно происходит увеличение количества ядер -  обра

зуется мышечная почка. Наблюдается отделение части сарко -  

плазмы с ядрами от мышечной почки. Имеются свободно лежа -  

щие протоплазматические образования, имеющие разные оттен- 

” . -идна дезагрегация мышечных волокон, разрыЕ миофибрилл 

и растворение их в саркоплазме мышечного волокна.



ПРЕПАРАТ № 3 /на 16 день после ранения от 13.П/.
На поверхности раны,очень толстЫ?-располагающийся, гной

но-фибринозный налёт с крупными глыбками стрептоцида; не
кротический распад мышечных волокон. На дне ее ' фибро - 
бластическая ткань с клеточной инфильтрацией из эозинофиль
ных и нейтрофильньтх лейкоцитов, макрофагоЕ, фагоцитирующих 
стрептоцид,и лимфоцитов. Значительная гиперемия сосу лоб . 

Эпителий у краеЕ раны утолщен, разрастаясь, погружается в 
глубь раны, слои недифференцированы /фото № 49/; в базаль
ном слое много незрелых клеток е различной стадии кариоки
нетического деления. Б дериватах кожи эпителий пролифери - 
рует сливается с покровным эпителием. Встречаются единич - 
ные недифференцированные мышечные Еолокна.

Фото № 49 /малое увеличение/
Утолщенный, регенерирующий эпителий с уча - 

стием дериватов у края раны.

ПРЕПАРАТ j 4 /на 28 день после ранения от 25.П/.
Ня дне раны тонкий гнойно - некротический налёт и фиб-



робластическая ткань с периваскулярной клеточной инфиль
трацией из нейтрофильных и эозинофильных лейкоцитов, лим
фоидных и гистиоцитарньтх клеток, фагоцитирующих стрепто
цид. Эпителий у краеЕ раны неравномерно утолщен, атипиче - 
ский, Ерастает в глубь раньт, в базальном слое имеются не
зрелые клетки в состоянии/деления.

К Р О Л И К  № 44

28.1 - На правом бедре сделан продольный глубокий раз
рез кожи и мышц длиною е 3 см. Рана засыпана красным стреп
тоцидом, наложена нестерильная поЕязка.

Т.П /на 4 день после ранения/. Рана размером 2,5x2,2 
си.открытая с разошедшимися краями, покрыта тонким гнойным 
налётом, окр̂  а ст птоцид; явления грануляции незна
чительны. Взята биопсия из нижнего угла раны. Рана засыпана 
красным стрептоцидом, наложена нестерильная повязка.

5.П /на 8 день после ранения/. Рана размером 2 ,2x1,9 см. 
покрыта гнойной корочкой, окрашенной в стрептоцид; под 

которой бледно-розовые грануляции. Взята биопсия из сред
ней трети раны, рана засыпана красным стрептоцидом. Нало - 
жена нестерильная повязка.

13.П /на 16 день после ранения/. Рана довольно большая 
размером 2,0 х 1,6 см. края несколько стянулись, Еоспалены, 
покрыта довольно толстой корочкой, окрашенной в стрептоцид. 
Взята биопсия из верхнего конца раны. Рана обработана крас
ным стрептоцидом, наложена нестерильная повязка.

25.тт - /на 28 день после ранения/. Рана размером 1,6 х
1,4 см, покрыта тонкой гнойно-некротичесной корочкой.



Края ее гладкие, покрыты тонким едва заметным гнойным 
налётом. Взята биопсия из области раны и рубца. Наложена 
поЕязка со стрептоцидом.

Полное заживление раны наступило на 45 день.

МИКРОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
•

ПРЕПАРАТ № I  - /на 4 день после ранения от 1.П/.
На поверхности раны толстый фибринозно-гнойный налёт 

с глыбками стрептоцида. На дне ее рыхлая грануляционная 
ткань с густой клеточной инфильтрацией из эозинофильных и 
нейтрофильньтх лейкоцитов,- макрофагов, фагоцитирующих стреп
тоцида разной формы ■ недифференцированных клеток. Некро
тический сегментный распад мышечных волокон в области раны. 
Эпителий у края раны заметно утолщен, слои шлифференци - 
рованы-- 8 базальном слое имеются незрелые клетки е стадии 
кариокинетического деления ядер. С другого края эпителий в 
виде тонкого язычка заползает на рану /фото № 50/.

Фото К 50 /малое увеличение/ 
зоползание эпителия н ° ранеЕ'.’ю п овер х н о сть .



ПРЕПАРАТ № 2 /на В день после ранения от 5.П/.
Рана покрыта толстым фибринозно-гнойньш налётом с 

глыбками стрептоцида. Дно ее состоит из рыхлой грануля
ционной ткани с густой клеточной инфильтрацией из эозино
фильных и нейтрофильных лейкоцитов, гистиоцитарных клеток, 
фагоцитируюпшх стрептоцид, макро-и микролимфоцитов и не
дифференцированных форм клеток. Эпителий у краеЕ раны зна
чительно утолщен, глубоко погружается в подлежащую ткань. 
Слои недифференцированы' з базальном слое эпителия много 
незрелых клеток в состоянии кариокинетического деления. В 
мышечной ткани ясно выражены явления регенерации в виде 
образования мышечных почек/* протоплазматических масс с 
множественными ядрами s разной степени дифференциации в 
мышечное еолокно /фото № 51/.

Фото № 51 /большое увеличение/ 
Протоплазматические образования с множествен
ными ядрами, отделенные от мышечных почек.



Встречаю тся  мышечные сегм енты , окруженные гигантским и мно

гоядерными клеткам и  и гистиоцитами.

ПРЕПАРАТ № 3 /на Тб день после ранения от 13.П/.
На поверхности раны фибринозно-гнойный некротический 

налёт. Дно ее состоит из фибробластической ткани с пе- 
риЕаскулярной клеточной инфильтрацией из эозинофильных и 
нейтрофильных лейкоцитов, макрофагоЕ,фагоцитирующих стреп
тоциду лимфоцитов. Остатки некротизированньтх мышц в состоя
нии фагоцитоза, окруженные многоядерными гигантскими клет
ками. Мл дне рдны встречаются крупные глыбки стрептоци
да, окруженные макрофагами. У краев раны причудливое ги - 
перпластическое разрастание эпителия, погруженного в глубь

егораны; 8 базальном слое клетки в состоянии кариокинетическо- 
го деления. Много протоплаэматических масс с множественны
ми ядрами и образованием в них миофибрилл. Встречаются вновь 
образованные мышечные Еолокна е виде тонких тяжей.

ПРЕПАРАТ № 4 /на 28 день после ранения от 25.П/.
Рана с доеольно  толстым фибринозно-гнойным налётом.

На дне ее фибробластическая ткань с клеточной инфильтра
цией из лимфоцитов,эозинофильных и нейтрофильных лейкоцитов 
и макрофагов, фагоцитирующих стрептоцид. В более отдален - 
ной зоне клеточная инфильтрация имеет очаговый характер, 
располагается преимущественно периваскулярно. Эпителий по 
краям раны утолщен ,, причудливо разрастаясь, внедряется 
глубоко е подлежащую ткань; слои- недифференцированы; &

его
оазальном слое клетки в состоянии кариокинетического деле
ния. Заметно значительное утолщение р о го ео го  слоя. Встре
чаются единичные ен о еь  образованные мышечные волокна в ви
де тонких тяжей.



ОГЛШ^Г'Г оГРОЛттттг г«^ой CHFH» ТОТОВ 
Макроскопическая «актина 0е* ни 

т'  кроликов ланкой серии и*» бедре пвоияводился о«эрез коет

и мупщ длиной в Г п. глубиною в 1,5 см. Рана обрабатывалась
/

v 12 кроликов ftp* с яви стрептоцидом, v 4 - б pjvm стрептоцидом 
и у 4 кроликов - сульфидином, Ия рпну накладывалась нестериль
ная сухая повязка.

К четвертому дню после ранения - р**иа плохо стягивается, 

края остаются рояннми, подвижными, не т ’бухлтт, гиперегия 6р- 

ла сл^бо выражена* На поверхности раны сухая толстая корочка, 

пол ’'от с рой значительней гнойный налёт.

На восьмой день после ранения - дада >?рлп уменьшается,по- 

КрРВ^ТСЯ ДОВОЛЬНО ТОЛ'-’ТО’Ч, сухо' корочкой, под "ОТОВОЙ блед

нее г р а ц и я м , покртгрые толстый гнойным налитом, крал се 

несколько стягиваются, полвияны, значительно выс^унагт нал 

дном.
На шестнадцатый дрвь - рана заметно стягивается} покрывает

ся толстой, сухой, окрашенной в етрептооил к ороч? ой, плотно 
опаянной С поверхностью РПНЫ, ПОЛ КОТОВОЙ ВЫСТУПа̂ ЩИ̂  грануля
ции покрытые толстым гнойном налётом. По коаю ее узкая бл̂ дно- 
возовая полоска, окаймляющая вану, Кр я̂ иону образуют глу
бокий "карийн".

На дрвдпйть росьмой лень вана значительно уменьшается в 

объеме, покрывается плотной сухой порочной, *гая тонкие, дно 

ее в диаметре немного таре отгепстия, розового цвета с тонким 

гнойным налетом, Полное ааетрление трны у кроликов отой серии

наступало на день, с образованием стягивающего появия» 
ного рубца.



РЕЗ'ЧТЬТАТЧ ^РОСГОЛТ^ОКСРО Т̂ СЛ? Д0ЕАТПТЯ

На четвертки день после ранения-рана покрывается фибри
нозно-гнойны?' некротическим налётом с глыбками стрептоцида. 
Лно раны образует рыхлая грануляционная ткань с густой кле
точной инфильтрацией, из эозинофильных и нейтрофильных лей
коцитов, макро-и микгюлимфоцитов, многоядерных гигантских 
клеток и макрофагов, насыщенных стрептоцидом. А также е гра
нуляционной ткани много различных форм клеток, трудно под - 
дающихся дифференциации. Мышечные Еолокна у краев р̂ ны нерав
номерно окрашены, имеют глыбчатый сегментный распад* некото
рые из них окружаются миофагами и лейкоцитами - находятся е 
состоянии фагоцитоза. Б более отдаленной зоне от края раны 
наблюдается дезагрегация мышечных волокон, рязрыв миофибрилл, 
растворение последних в саркоплазме волокон. В последующем 
саркоплазма мышечных еолокон  подвергается зернистому распа
ду. Эпителий по краям раны сильно разрастается, соединяясь 
с дериватами, образует причудливые формы и глубоко погружает
ся в грануляционную ткань; происходит заметное утолщение ро
гового слоя; слои его нсл№гФеренцированы'5 в базальном слое 
густое расположение клеток, много клеток в состоянии карио
кинетического деления ядер.

На восьмой день после ранения-рана покрывается толстым 
гно ;но-некротичееким налётом, местами с глыбками стрептоци
да; на дне se фибробластическая ткань с густой клеточной 
инфильтрацией из эозинофильных и нейтрофильных лейкоцитов, 
макрофагов и многоядерных гигантских клеток, насыщенных 
с ептоцидом, макро,и различной величины ,микролимфоцитоЕ. 

’Тного недифференцированных форм клеток. Встречаются изредка



фереицировакных с’ орм хле.ток, Вотрсчаются изредка клетей в 

состоянии кариогеюиетического деления як гр . г^ычечяге волокна, 

и-поерекс-в'-по гриле гаш и е  к ронерой чозерхпоси, поляеррчпт-  

си некротичес:-о*р; распаду, сегментирую тся* Ро сп авш еся  мыпеч- 

пые сегменте окру каю тся макрофагами или л е й к о чи т^ т  и подвер

гаются р^ссзст-ванию. Г  трг'вмкроранном конце мыяц происходи? 

дезорг^низ" ,5я саркоплазмы, выр^яаодаяся в зернистом распа

де и р изменении окраски , п именно при окраске тго ^ан-Гкзоиу 

цшгро^ялькость ткани стувевн вается  - вместо желтого цвета  

саркоплазма окрачгавается в серг’й р гст /нриобретяет баяофиль- 

н о еть/, одновременно в сятжонлазме происходит размножение 

<тдер - о ^ з у ю т с я  ?лышечные почки . Наблюдается отплтрровыва- 

ние ч ?с ти  протоплаэш  с ядрами от о те чн ы х  п о чек . В  образо

вавшихся пзотоплаз'ш тнчес^их си и ц и ^ ях  ряд яж-р обесцвечи

в а е тс я ,-  подвергается рг/толиз^, г последующем я*т,а ш о п о -  

лэгяю тся р тап о чку. Встречаю тся протоплаэматические кассы  

с образованием р рпх миофибрплл. *пители1 у краев ги т,’ ,си л ь 

но р^зр^ст^ясь, ^л-убоко ^йетгря^тся в подлсхрегую т г а к ь ,

19 больном слог его густое расположение клеток с митотиче
скими формами. Заметное утолщение ротного слоя.

К* пестр^ди^тый кень после ранения - w  понерхвости ра
нг толстый гнойно-яекротнчевиий нялёт с глюками стрепто
цид. Т п о  ее гостом"* из Фибробластической ткани с гуо*ой 
клеточной инфильтрацией из эозинофильных и нейтральных 
лейкоцитов, различной величин1» круглых лимфоидных клеток, 
макро огов и штогоядррпых гиг^нтс^их ’“Л^ток, г’ ягопитирчщих



топил* У поверхности рпнр отдельные ш к е ч ^  согаентБг в со
стояния автолиза, окинет? ’.тно*агаиг; встречаются протонл^з- 
яатические массы с явюхествеяниии ядряии, отпгле^ные от ны - 
вечных лоче*, в различно? стрлени тг?*ет)еяппацил в реечное 
волокно, я пш>вь обр зованвые пышечные волокна р-гиле тяжей
с ядрами, тесло лвгаюшшся в цепочно, ЭпптелиЯ у vteee рряы/
сялыо ртолш сн, разрастаясь, глубоко няетряется в подлежащую 
ткань;. слои про недяДОереинЯ'нораны; а базальной слог гнтрются 

клетки в состоянии карионинетичееного деления ядер*
Я* двадцать восьмой день ранения па "овеохностя сох- 

о*яяется зрачитрльяо истонченная корочт*. -по ее ситазтет 
фнбро?й!еетич<=ская ткань, содениадая в значительной количестве 
янийоилнве гг эозиносильные "летттп, иатро’аги и шогоядерные 
гигал~скя^ клетки, насыщенные стг-ептоцидога* ^легочная инфиль
трация ня we рвны располагается яя^ зн о , в Яолее отделенной 
золе преистущественно периваскуяягно. 10 млечной ткани ветре - 
чаются де* оргшровапные волокла, и гли5чет’ распад. Иного 
ВРОЗЬ О^Р^ЗОР^ HFX МЫШСЧНЫХ волокон, я р к о торые ИЗ ТНХ Г Р  ИИРЮТ 

еще поперечной исчерченности. Элите ли’! ттокоываюшй -рая раж , 
епе значительно ртолщев, врастает г поллева!ДО> ткань, слои яе- 
ди*Фереипнтюеяпы$ в брзалинг! слое встречаются изредка клетки 
в состоя лот кап*токи^ тичесиого деления ядер. Роговой слой утол
щен»

Полное заживление ран w » .теЗетвии с v яьМнилашлов к?с?р— 
л«ло н.ч 4Э-46 кень после ранения.



I .  ?аяиг<яенпс яйфирироррииш  рая пт>п воздействия суль- 
фапияааияое более замеяленно, чем у ’'оетвольнгх бквотннх, 
а ии<*нио: ? коптролы^’Х кроликов полное зякивлевие весту - 
гр=ет яч гв-40 лень с момента ранения. Р соответствия с этии, 
у тгодспитпях явсотя»?х птг* нозч!е1‘етвяя с ’ль' анпл чалов пол
ное заяивление воя настигает яа 4?—>6 день после ранения.

Зааедленное зпяпялеяие имеет свое отр^в^н^с р особен
ностях нотг>ологяи процессор регегероции: пву'мировапная ра~ 
на пса воздействии еуль^яшияаюгяов покрывается толстой не
кротической ко®о«пго , пол которой идет пгоп ес зяяивлеяия.

т с е  нм
перрегененация, яколяшшЛся в значительно** ^тплщении и 
атипической разрастании его, нооуяеяия послойности и уси
ленном рвзииокеряп клеток бязального с*оя г:ат‘"окяяетиче - 
сг?те путетз.

Деривате коги пгопто • кт участие е образовапая поктювчо- 
го эпителия.

3. Регенетгчтия тг^чялг вол окоп происходит путем лиффе- 
яенииавми протоилвэчатичесних обоазовв^иП, отделениях от 
мяпечиях почек, возится© из белковой зеряистости-от распа- 
ка лезоргенпзоваего*?* тотрчяте волокоп пвв ?оугпневиц их 
спрколе*н.?я и из ш? областов.

4. Розиопио образование ниобластов из сатголещ® раегт- 
кашихся мдаячтяс волокон.



5. Степень регепгршшп в эпидериисе, сое.шштельноП 
ткани и тягтех происходит в тесяоЭ взаимоз*висинос?и *

6 .  Т’ о с  в » ш е у х * з я т т ь * е  ? r w  с  л ь ’ ^ и и я р ш ! т г п п г  п р р п « ! Г ! Т о я  
о»ая” т г т  одинаковое влияние на регент атнвтпй пг,отт<>с с «



Глава ГУ, °-я серия отитов

^А-- 'Г~тт-Т  pflTT ТРИ ТГ7Г ЛТ̂ 1-АА —ТтЛ̂ -"ПТ? Б
/ШТТГ^ТТТ-'ПЕ* (КУГГО''̂  ОГ^ттгГА

/ 16 КРОЛГТ'ОВ /

К ?  О Л -тт К Е 95

бШЯПй*ЯТОЛ!̂ :
jr . IT - Под санян г>векено *%5 с?!3 ло̂ р̂ -иной свво- 

ротки. Наблэденис в течение н°?и п»ей.
S '!.7! - Кова кз месте введения снворотки не изменена, 

слегка отечна, бледна* Повторно введено 2,5 ск3 лопадиной 
скворот^гт. тгролтт веяв? себя спокойно.

26.П - Повторное FBexremie ло*?аяи«ов стевопотки в количе
стве 2,5 cg3.

'V ’ - Fa месте введения смворотяя изменений нет. Вновь 
введено 2,5 си3 лопгданой смвотютки.

9#*т - Коня на песте введения снвороТки не изменена.
Ввовь ввелепо 2,5 стз3 лотадияой снвотютки.

14Л  - Потторно введено вновь 2,5 си3 лошадиной сыворот
ки.

Т9.1 - Кока на «есте введения смворотки не изиеяева,вновь 
введено 2,5 сп3 лшзалиноИ смворотки.

24.  ̂ - Повторное введение лошлиноП севороткй в коли
честве 2,5 ср3# Кока несколько припухла, слегка гтгтсреияроваяа.

29. ! - На место введения сгворотги на коке имеется огра
ниченная щ 'глость плотной щии, кпрованг —
ПОлоянтельнрй <генатлен Зазгрова-Дрткю  ̂• Т*велеппе сыворотки тгое— 
крадено.



П.1У - На плавом бедре сделан глубокий продольикЭ разрез 
кош ляинео в 3 си. Рана заонпава красвет* стрептоцида». Нало- 
вена нестерильная повяэва.

19,ГУ - /на 4 лень после ранения/. Рана им^ет слабо стя- 
нутне края разменом ?,Я  х 2,1? см. Взята биопсия из яивнего 
кпая рада. Рана обработана красвим стрептоцидом. Наложена не— 
степвльвая повязка.

2Я*1У /за Я лень посла ранения/. Рана размером 2 ,6x2,0 см
■*

поилась топко:, ^он-чкол, по? не:' вялая грануляция» Взята 
биопсия из средней паств т» нр. Рана обработана красвш стреп
тоцидом, наложена нестервльвая паааз',п.

Т.7 - /на 16 лень после ранения/. Рана несколько стяву - 
лась, разменом 2,4 я Т,Р см, покат,-лась плотно.:, довольно тол
стой , ок’■'-"-генной б стрептоцид, :ворочвой; пол не!; тэг

-
го конце оапв. Рана обработана красннм стревтоналом. Налонева 
нестерильная повязка.

ГЗ*У - /на 2Я лепь после ранения/. Рана заметно стянулась, 
имеет толстою, О'грапггную в стрептопил котэочку, размерен 

х 1,5 см. Под конечной “'онкий гноЛпъЧЗ налет. Вмрезава бипп- 
оия из области рубца к ранн. Рана засватана ираенш стрептопи - 
лом, налонгвп нестерильная повязка.

Завивленве рат? наступило на 50 л-пь.
? ТГ̂ (УГ-;0ПВПР®{Г'Е ПОСЯНКРАМрт?

ТР'̂ ППГАТ £ I  /на 4 лань после ранения от T9. ТУ/.
На поверхности панн гной ио-еекпотинеский геноррагический 

н"лет с глЮгаяв стрептот-гг. йю ее состоит иэ епльпо отеч-



ной ркхлой гвануляционяой т*апя с ечаговгага кровоизлияниями 
и густой клеточной итг'яльтряппей иэ эоэинофилыалс п нейтро - 
фялывлг лейкоцитов, эритроцитов, гистиощгтпвпнх, яийюилнга 
и недафференни воваггаух •Тори клеток. %таечнуе волокна у краев 
раин набухли , неравномерно окра&еня, в состоянии распила и 

ЦЦИТЦа  ; 6 ' "ТОРО!! О ?-7 Ш №  - ОСТИ И  -

иечике волоии*» в состоянии дезагрегации и т»зрт,ва миофибрклл.
- -:•• «WO УТОШ ей; В б 9............... М Вв-

релко встречаются едичччние митозу* ч

Ш» ШРЯТ ® £ /на Р- лень после ранения о? 23.Тч'/«
Ратш яекрь’та довольно толста гнойно-некротиееским ге

моррагическим валетом с глнбиани стрептоцид*. Па дне рада 
отечная грануляционная ткань пето ияфиль^оеанная сег'!гн? го- 
ядерннни нейтрофилаш, эозиноФидани и не .то ''евенпировает vm  
клетками, с ивоиестветниш мелкоочаговгая кровоизлияниями и 
гиперемией с о с у д о в ;  иного шкоофагов, фагоцятирушях *:тоеп?о- 
цпд /фото Is 52/* Эпителий у ктаев раян постепенно утолшется, 
погружаемся в вану под гтюавй-нскротичеевяП залет, отделял 
грачуляционяув ткань от гнойно-некротического налета* Регене
рация эпителия происходит за счет размновевия баэальякх кле - 
ток, свед?* которнх встречается неэреляе Зортда в состояния ка-и̂ е/orcfl
виокизетического деления* г мнпечной ткани вблизи ваш? тпото- 
плазматичешгё масон с множественная! ялрани Дото Е 5Г/.

ПР^Ш Т Я Я /ча TS день после ранения от 1.У/
Яа ю^евхностя рада значительной толщину гноПно-некроти- 

чески 15 налет с глкбкаш стрептоцида. Лто ее состоят иэ "Ибро- 
бластяпеско? ткани с клеточной инфильтрацией из яеЛтрофиль - 
шх я эозяно^ильига ле-копитов, макрофагов, 'агоцпг-руюцпх



06 S.OKIO,
"ото w 52 Лплое эдеягаездю/ 

Фагоцитоз стрептоцида иэяро' arazw

Протоплазна?ич€С1! ие о^раговяшя с шсжеетаеп- 
нрии а дряш.



стрггттонпд it недде ферегогоиованнот морм г,летоп. "ирется .глубо
кая фяегмокозаая глетоиная инфильтрация ншечноЯ тт*анй лей - 
коцитарггити, гибтиощтрттаи й пдазйатйчесетг'И т*лет*ани. Иа- 
бляэае тся образование гяиечготе почек, Имеются в н о в ь  образован
ное точечное волотгнз v виде топни* тя^ей, без поперечной ичер- 
ченности.

Эпителий у краев раиьт несколько vтощей; слои недифферен
ту б баз- I  ?ся я втОтячесеие. форм?,

1гг*т-ттпрдт Г 4 /яг. 2ft день после ранения сиг 4.У/.
Рана ткгроте небольпзн гпо^но-яекротяч ескам налетом с при

месью нвови. По 'раяи ее эпителия значительно равномерно 
""--теч; с ш  его не -ти^ер рцЦИрЯВЙВ» о wmorm роговви слоем,
5но ран».’ ло^тоит то фибробластичеекой ткани, с перпваскулярной

\

густо!: глгточчоЗ пнфильтоапией из эоэипоТм льготе и реяния ней- 
Toofifльготе лекоцито?, маипофагов, (Твгоцитпрущих стрептоцид, 
и лянфвйянок тглетотт.

ТГР О У Р К № 96

< з т Ш Ш А Ш :
24,тп - Произведено подкокнсе введение лошадиной сетво -

рнтки. э область спит в количестве 2,5 сгя3.
:Я,УТТ - Па месте введения сцворотки изменения на нозе

пет. Повторно вселено 2,5 см3 лопадиноЛ соворотяк.
Т.Т -  Зова па месте введения еяворотки не изменена. Нпв-

торио *велено ,5 см" лошадиной соворотзи,
>.Т - Очередное введение лот’дппо: сыворотки в колпче - 

стие 2,5 см3.



9 .т Повторное введеште ло’эадиноЗ суворотди в ?оляпестве
2,5 спэ.

T9«.T о^лвстп введения срвооот*и изменении не п^блюдае?- 
ся. Введена следящая порщя лог^давоЗ ссторот^п в -оличе - 
стве 2,5 е^3.

Т 7 . т  Ня tose язяев   нет*. Повторное введение скворот -

ян в т*оличРС'гт=е 2,8 сн3.
?Т,Д В стласти введения с^вовотни намечается некоторое 

уттлотяеяяе ^ й” и, Ппвтооно введено 2,5 си3 лозалиаоЗ сиворотни.
Л5.Т Fa месте введения срвовоетш образовался ограничен

ий  пн^ильгоа? с гппереияеЗ кожи я повкзениеы тем-
певетярр - гюяоггт-лътг^ фепошт Сахарова-Артиса /'ото ' 54/. 
Введение с*тчт''?ни нгентрпено.

<ъо?о г 54 / *?акросннмов/
Февонеи Артгса-^г -ога в т | тснь 

образования .



О п
^  т - °а  т г у р п т  за янеа бедре прпокзррлрп -тлситольярй гл?-

бо*яй цротег? КОЯП ДУМНОГО в ? см, PRHO эдсмпяия клэсинв стт-еп-
дащкоя, 1глагеда нестерильная повязка.

rif>  ̂ _ y-r<j 4 ЦРТТЬ ПОлЛе рЯНРНИЯ/. "РЯШй ИНССТ НССКОЛЬКО
герои ?,7  у Т  ся, Края я дно ее - гяаживе, 

ечгтие, ттп тал ч^стес, выделяется счктзовпне при надавливании.
Взг>та биопсия иэ низшего чгла ш ,  Рана засеттна »оаснны 
сгреятолшго??# чалотген-* неотетилытзя ШИИ8 й .

г.Я  - Aia 8 день после ранения/. Рана стянулось рсзнвром 
2 5  х 2, л см, край ДОЯР воспален!?, несколько отечш
биопсия 09 • -ей'’' --- V рва», " "  ' в ®  ....' ' ’ - 5 ;‘iV'TT-°-
цпло". Паловепт. нестерильная повязка.

ТТ.Н -/ва Т лень после оане^ия/. Раза стпгрлась плохо
размеров 2, г, х Х,л си, по'фрта толстой плотно'; корочка!, окра-

оцил» Ввреэаяа I ъ т м г о  к  - * рада* Ра- 
на задопава красят стрептсщилои. чаложе^а неетешльная повязяа.

2Я.П - /не 2Я лн ь после ранения/. Рапа значительной вели -
ф  ■:•—:•■•.— -; , • , ' ■-*, по-'-;'?3 ТОЛСТО: коровой под ' ОТО -
рой тонкий гжйдаЗ налет. Взята биопсия иэ аш оняятчгяг рада. 
Раня зясгттана красивм стрептоцидов. Налог^на нестерильная по
вязка.

Нолнор 5^ш5рлгпкп ортт̂  наступало T;ta 5Я лень.

***КР0Г>0П^*?Т:Or  FCCJPrO*’АНТ?

ПР̂ ТТЛРАТ V I  /на 4 день полле ранения от зп.т /.
Па поветжностя ренв гво-Зго-геиоттагическгй некро^чсский 

г ° ”рт с гл^*каш о^лептош-̂  /Т,ото т' г>5/. п* инг ее чезко 
отечная гр^т'ляцио^ая ткань с кровоизлиянием и густой клеточ-



н он пн-тяльтрошеа из эозин^^ильнях, не0тро*илмииг лейкоцитов, 
гистпопптов, лте̂ ошданх клеток. РеквотичесчпП гаспад шшечталс 
волокон в облгеттт р»1!р. ?  несколько отхрлепво! зове неблплает- 
ся дезагрегация ипечнух волоков и разрыв ггта'ибрилл. Готов»

Ob&.Otit
Фото г 55 А^лое увеличение/

ОбтИ вил рая? с гнойно- геиоррагичесяин
0К0СУД9Т0И.

чагэтся кновегоевне сосуде о фибриноилвуу набухавпен стенки. 
ЭттптглиЯ по ? т ю  т т *  звчето  утолщен н е дифференцирован
с едвннчпшга клет'-апи в состоянии карпокинетичес^ого явления 
ядер, располагающихся в базйльном слое.

ПРЕПАРАТ ?л 2 /н? 8 лень после ранения от Я,ТТ/.
Рана пот,тг.тт?» толсты? гноПно-некоотпческин гемороагиче-

счян яр летом* Нно ее обрпз^ет (эт втая вож ют г' ткань с
очень rvcToii клеточной инйильтрацяе:! из эоэячофильнкх я ней - 

ильввх лейкоцитов, о гоооттов, дпфоилннх клетоя*гг?стио-



питор. У  раневого н ш я  эпителий заметно равноиеряо утолщен, 
слоя нетг ииирок i слое в со**
стояния кядеояяветпчеегаго г-злен̂ я я л»* p. ‘'-«-ewe -олеина 
рбшзи рада нестеш яера ноаеряо очретеч", н^ узгли , де'ор- 
нпровада с сегиевтянн тсголои* ^естотга язблтдается дезагре
гация нрнечтас волокон, разрвв вяофскТрШ! я рас рворевие по - 
слелних в саркоплазме волокна.

.ПРТШЭДТ Я А** Т6 день после ранение о? ТТЛ/.
?*> ттоге'-унос̂ н рада гялхжиП гно^’о-некрптичсский гг-чор-

рагячесяя# ш  .П о  paw ----о у ? : ........  -
згя̂ 'лт'-'тту-, „г- . в слое его жеэрелве
л щря ш т  Kii п я - .

ратт Фибробластипесяая т*яяь- с ’'‘леточно'! ин'лльтглрией из 
ЭОЗЯВО^ЛМТО, РейТОО̂ ;ИЛШ?ЗГ яей*онвтов, яинфоттитов, ИЗКрО - 
Фагов, яаеоделдах стрептопялои, и не®! тм
клеток. 1!№г?ечдае волокна v поверхности рада гоглогеаян, векно- 
тизировада. ттпевтея тгаотопляпаятплеские образования с нпо - 

тага яло*и!н я вновь о^тгзе. я ’-' г -г^ечлгс волокна в 
вите тон*я* тяжей, в развоП степеля даФФеренпигиил.

ТТРЕТ1ШТ тг- 4 /то 2*>, дгнь после ранения от "'З.П/.
Рада, лс ••••̂  гногло-яекротн’теоккм * т'я — е<

Фябробластячеекал ткань с певпваскулярноа клеточной ил- гтль - 
тиазшей из яеПкошт ’оцитирувщих стргггтоотд
и ллмфои^г’г " леток, инеются мелкие очаги кровоизлияния.

Эиител1й у инаев рань* равномерно утолщен, слоя ведиф» 
Ференцивовада,* в бэзальго" слое встт^чаются елянкчдае клетки  ̂
в соотоячип арио ’̂щегического деления* ядер.



"ггдодоб волокна пб*птзт» i3«iw неревясшерно снразевв, на -

Ляхли , |йрсте'1г: имеют тиуны# раепал.. Встречается- кро-
веиоодае сосуда со силерсшрующим утолщешек стевки и облите
рацией зв спет птюшфег«п?П!и зняо*елаальт?х ? летав Лото " 5fi/. 
Нного вновь обг зоватн^х ф в т а м  волокон в вале тот' *;;х тякей 
в шзвоЯ степени я^етиивпнаяия.

65 V<?. £К*С.
<"Чтто № 55 /больное увешченге/

Облитерация просвет© оос' ла за счет проли
ферации залогеяяя.

«г р о тт Т* К Г* 37

Й’ТСТЦ »

21,ТТ! - Произведено пояксияое введение лошйяиноП сь*ворот- 
ки в *олинвсгве 2,5 cw3 в тазобедренную область сгтня,

”5.71! - Изменений чя ?оке не нвблвдается. Повторно введе
но СВ3 ЛО'таЯЙНО': CFBOPOTKII,



повторное введение яо~п дикой сыворотян в ^оли - 
чес?ве 2,г> сгп.

2.1 ПС песте введения сыворотки изиегениН пе набЛяпает
ся, ПОВТОРНО ВВбДеНО 2,5 см3 ложпяноЗ СЫВОрО?"И.

£Д Товторное введение лотлиноЯ сыворотки в количестве
2,5 с«3, нзиепениЯ на коне пе?.

ТО,Т Лг( *ове вияииых изменен^) пет, произведено очеред
ное введение ло^топои снвороин в количестве ?,5 с«7.

14.Т №». песте введения сыворотки кова не изменена, чев- 
торкое ^веление 2,5 сп3 лошлиноЗ сыворотки.

тя .т {овр и* **есте введения сыворотки прсшкх^ет, несколь
ко уплотнена. Рвекгн». следующая доза лодадипоП сывотютки в 
количестве 2,5 см3.

22*1 Па посте введения сыворотки значительная ппипух - 
лость козп с оттппиченноП гииевешеЗ и с плотней итГильтра - 

топ - положительный ферсгеп Сахааова-Ат)?п?са*
"веление сыворотки гтректпеио.

О П Т «:
2в.1 - На плево*! бедтг сделан прокольотй тгзрез копя и 

нпгких тканей ддиноя в Я си. Раш з^ситана квасный стргптотш- 
лоа. Галогена неетевильпая повязка.

?О.Т / на 4 лень после ранения/. Рана резчетзов 2,5*2,ten 
инррт слитпиеся края, дно и г^ая таны нтзи навувяою осмотре 
ня вид чистые, отечнее; в окружности ее '
Г-зяте биопсия из пивнего угла раны. Рана засыпана красный 
стрпптопикои. Няловев? нестерильная повязка.

с ,Г7 “  3 нь после ранения/. Рана пес^олько стянулась,



«вэюррои V  * -#п т ) неврита cvxo’i,  о^ка^енной в стоепто - 
пня кепочкой, поя которой тонкий, рцеэ заметинй белей налет, 
при снятии последнего-блеянуе отечгае гган^ляции» Вырезана 
биопсия иэ ср̂ лнеИ трети ран*?. Рана обр̂ бот̂ тт̂  кшенет* ствеп- 
топияон, Наложена нест* ‘ ая повязка, ,

тт.п - /и° Тб дгяь после ранения/* Рана раздоров 2#2х1#8еи. 
но^р т̂а толсгоЯ окошенной в стрентошга котючкой, значительно 
стянулась, края отечнуе, тта риз чистке. Вурезана биопсия из 
рерян^о -•пая рая*т. Рана о*о^бо*ан? кнаспуы стдотро^ттдол, на
ложен** нестерильная повязка,

23, Н - /на 2Й лень после ранения/. Рана значительно стя- 
знерог , т 9 ноирвта толста* гпойиун нале

том, ’̂нпя грану гошуют вяло. Взята биопсия йз области тзчбцэ и 
. . р..............  Tfa. нестериль

ная повязка.
Полное заживление ране наступило и* 48 лень.

^ИКРОСКОПИ'П^ОК ТП̂ ШОПАТТГГ?

ПРГНЧ?АТ ?? I  /на 4 лень после ранения от го .7 /.
У

На поверхности раин гнойно-некротический гелоррвгичеежий 
п^лет с глубкши стрептопияа. №о pans? состоит из значитель
но отечной ррхлоё грануляционной ткани, с густо'! клеточной 
инфильтрацией иэ зоэииофильнух и веЭттзо'-гильнух лейкопп^ов 
гпетиопнт^^^: клеток, фагоцитирующих стт>ептопид,п больного 
количества нетт ^еренпптюРяи1Ух 'ош  р леток, Эпителий у краев 
рану заметно ^олщен, слои нежи^еренциоованн; в базальном 
алое встречаются кололре клгтки в состоянии кариокиигтичес7'о— 
го деления. ’упщу, пролегающие к ранево:' поверхности, находят-



сп е состоянии некротичес -ого сегчгтттчого тэаегрф, в более от- 
. зове о? ранр т  заввоие во . гошкг ш

ТТР̂ ТОРЛ? £ 2 /к? я цггйь после ранения от З.Я/.
1Т«? поверхности ранн гиозно-яеиоотпчеетей геморрагическпЭ 

н*лет с круяния? гвнбкаш стрептоцпла. Дно ее состоит из 
значительно отечной грануляционной ткани с г’>с?о.'1 г,леточпой 
инфильтрацией, пэ эозипоггильнттх п неПтра’ильипс лейкоцитов, 
звнтвотштов, натгго лагов, багоштгттг’швх стоептоцид, иакро-и 
м-̂ ’ролим'Уюттитов. ЗпнтелиП по т-паяи оаш? равиомр~но чтолпен^ 
в бяэальнои слое иного клеток в состоянии квриокинетичесо~о 
деления. Йнщр, пшяегавщие к ранегоЗ чоаеохностп, некротизи- 
тювэир, в более отдр ленной зоне неравномерно окрапенн, ?рар- 
нентивованн. Встречаются птютопл»зматичеекяе образования с 
мнозествеингми япрагт, тлеющие разною интенсивность окраски 
/гТ,0ТО « 57/.

Гото ' 57 /болыое увеличение/ 
Яротоилаонатичесяие обвалования с мнтеествен- 

нгаю я л рами.



ПР^я.РЛТ v‘ Я fab Tfi F?T?b после ренения от ТТЛ/.
поверхности о т  гнойно-нехрот’-ческий геморрагический 

валет, йто ее сой? от? пэ несколько отечной1 Опбробластиче -I
скоЗ гт»яп с густоз клеточноЗ п»’пльтгошей из зозяпоШльго?*
и веЙ?РОт'ИЛБНГХ ЛейКО!®*?ОВ, ЭРИТРОЦИТОВ И ГПСТЗОШП р̂ГШХ кле
ток, фвгюртируших с-ррептоцил, ***кро-и ?!гнролп-т.'-ч)1Щ?ОР, Эпп- 
телий v  краев рата* значительно утолщен, слои нелтгйеренциро» 
ваот%* в  базальной слое часто встречаются незрела клртки в 
состоянии кариокинетического леления ялер. - Ь г ^ е - т е  волокне 
прилегающие к раневоН погерхпости, находятся в состоянии не
кроза и некробиоза, с флегмонозной инфильтрацией леПноцита.р- 
шгт *летаачи, в более отдаленно!! зоне от раневой поверхности 
паблвя^ется вглячивание саркоплазм? «гаечного волокне, с иэ-

* (по Зрн-Тъзону) йнененяем ее о^шс^и Дзз келтого в сепнл цвет/ и эернистш.5 
распалон /Фото г 5Р/.

■> — л  j t̂o -он 10,-OiO 5Я /больно? •увеличение/ 
Образование мтпечноЗ почки.



Ояяовренетшо наблюдается увелччеп^г количества ядер - обра
зуется мгегечявя почка.

ПРАВЯТ г 4 /на 28 де-ь ао-'ле ранения от 22.И /.
Рана !гокр*?та гпоано-некротттческой норочкой. Щ т е  ее 

йибвоблаетччесиая ткань с резкой клеточной пг'Ъ/тррциеА из 
эозинофильгетг и нейтро^яльиыд лейкоцитов, ляпфоятгяыя клеток 
и тадрофагов, <*шюштптгсот(ид стрептоцил. Эпителий ч края ваш? 
равномерно утолщетт, слои плохо дигТ'.ереттит50еаны; в базальной 
слое встюечаются елпр^чт,те ^лсткп в состоянии каретокичетпче - 
скоро деления язев. ✓

Ттм^ются ныоечные почкч. Наблюдается отпнуровывание чести
-опярзнв с груЯЙОД язгт о”  -*1тлт5с почек-образую** ттро-

топяяэнатачвекие а  ; в эгид о^ту'погягг’лх тгблюлпетоя обес
цвечивание и растворение ядер, а тагке встречаются плот в 
тазноЯ степени развития* Имеются вновь образованнее не пи - 
ференпнрованнве ившечиые волокна.

Н Р О S и У « РР

(ГРСтаЛПЗЛтнЧ!;
21.ТЯ Вветгено тодкокпо в стяну 2,5 он3 стерильной 

лошетишой сывооотки.
25.Я1 Не месте введения сыворотки изиенений не наблю

дается. Повторно вветгено 2,5 си3 лотадиной сыворотки.
29.УН Повторное введение лошадиной сыворотки в коли

честве 2,5 ей3. Кона че изменена, зроли*’ ведет себя спокойно.
2Л  кона не месте введения лопеланой сыворотки не иэ-

ченеиа. Повторно ввелено 2,5 с и3 лозединой сывороткп.



Повторное введение яояалиной суворотхи в холпчестве

2,5 см3.
тп.т ife весте т»т«п.тгеш?п с&ворпткп изменен^ нет. введе

но 2,5 с??3 лотгчтпой сотового!!.
T4.I Коей на песте введения сь’всротнп и° вил тт? измене

на, елегяа чтлотпепа. Введено 2,5 спэ жшдаткй сыворотки.
T8. I  Ногтов^ое введете сотоготки в количестве Г ,5 ем**.

На гтесте реления окворотки имеется заметная ггзтпхяоетъ. 
коз? па вид не измрпена.

22. t На месте введения яошдиной сыворотки шеется ог- 
ранпчевярй ттлоттй инфильтрат. Ное* на месте апСяльтрата гя- 
неренироеапа - положительяуЛ феномен Сахавова-Артюса. Введе
ние сь’воротта пвекрашено.

О Н Т- ?  4t
2r . t  - На пгавом бедре сделав продольна разрез кони п

мягких тканей длпкого р ? с?». Рана, s^cvmm ктзаотт̂ л ствепто -
цплои. Наложена нестерильная повязка.

ВО.г Ар* 4 ден» теле ^- ения/. Вана й см,
откв*та, грая ото^лп, утолщен#, гиневемнровакв, отечпн. т?но 
и храя ваш повргтр т.онхим гнозннк тяето*!. Вэяг» биопсия из 
пиннего хвая ват̂ *. Рапа обр-’ботпна крэсняи стрсптоипток. 'та- 
лохеяа нестгвглытал повязка.

S.T! /п1"' Я день после ранения/. Рапа плохо стянулась,
'■•«рои-2,5 х .  «В ТОЛСТОЙ КОВОЧНОЙ. "’ОЛ Г*СТ Г~

poi? сл^бо гоавуяидовдая отечная рапа с бсловатта гпоПнш па
леток. Вгрезапа биопсии из средне!» трети ранг. Рана засыпана 
стоептодштои, н̂ лоя̂ и»? неатевпльная повязка.



П .IT - / т  &  лень после ванения/. Рапа нестолько стяну- 
,f р'>эт: у   о , О!— енноЗ в

ОТреПТОПИД горочкой , ПОЯ Г " ТО РОЙ Ш М И « Л Ь ПТ ”  ^  т'тт.; Т Г Г ^ .

Грануляции бяе дпорозовые« В?реэ*пе биопсия из верхнего квая 
шнг. Раня обработана кв»слыл ствептопилоя. Наложена неста
бильная повязка.

29.17 - /р- день после ранения/. Рана зачетно стянулась,
х V  с?г, по и лась с ...............-к̂ э , которой

розовее грануляции. Рзята биопсия пз верхней трети ран*?, ра
на засыпана квасным етрентоотдо’!. Налояеня нестерильная по
вязка*

Полное зевивление ваш? наступило на 5 ° лень.

Ш^Р^ОПГШУТОР № 'ЯП^СВШ*

ттрт^гд? Г? Т Д а 4 лень после рачения от ЗОЛ /.
Fa пот-евячости ванн гнойно-геморрагический некротический 

налет с глнбкаш ствептоияля. На дне ее резко отеч-ая ткань 
с квовоизлиянняш, с густо:! клеточной пн'нльтв^цией пз эози- 
НОфИЛЬНЬТГ и нейТВОфИЛЫЛТГ лейкоцитов, гпотиопитов, лип 'опл-  

янх клеток и неии’ тевен 1Щ вова'тш?х «’ори клеток. т̂ еквотиче -  

ся"3 васпвл мгаечнюг волокон в области mm?, в несколько от- 
л?лг”но!1 зоне яниечнне волокна невавногле^но оквз^енн, инеют 
сегментный настал с гл-*окой флетеонозной клеточрой пгг’т л ь  -  

тряцией. Встречаются кровеноснре сосуль’ с фибриноиднга набу
ханием стоили. ^пп?рпи?1 по т-щяу рая? несколько утолщен, 
слоя — 'недп ............пнь?, з б^залыто" ело? густое
ние клеток, имеются клетки в состоянии кавиокинетического де
ления.



ТТРШРЛТ 9 2 /да я день иослр ранения от ?.И /.
Рана по'гррта больнин гивйяо-иекротичгским да летом с глнб- 

каш c^oerrromisn. К тяпе прилегают некротически оаспавшеся 
ш*иечш?е болот*за. лно ез состо"? из гвент ляциог»пой ткани с 
густо и^ильтрлпованпои леПгоцптягрнмп и гистиоцитярнтяш, <*>а«

,

ярея раш? наблюдается дезагрегация аетзечшяг волокон с разры
вом ШОфИбрИЛЛ.

ПР^ГОМТ В з /да Тб день после ранения от ТТ*П /.
На поверхности ранр небольшой гпо^но-генонглгичс ский не-  

кротячеений т л  - -не ее фиброблас? тк а н ь  ,

ВОЛЬНО Г ’СТС 7 Л'‘ТО—  ' оозп» У  НЛЬШЙ1 и ней*

трофильннх леЗкопитов, umtpo-и някролимфоцитОЕ, гистпоцит'*р-  

инк ^летои, даснщенянг стрептоц ид а!,и  зонтропиков, о *д азуш и х  

очаги кровоизлияния. Эпителий по краям р~нр равномерно у т о л 

щен, слог н ели *^ред аяооваяр t в  базально** слое им еется ппо- 

яиферагдея *л е то * , встдачаю тся ? г т ч  в  состоянии каоиокине-  

тпчесиого деления. йниечпне во ло кла , находящиеся гблпзи ране

вой поверхности, ле^ ош яво ван н , неравномерно о и р аяет?, нахо -  

л я т с  я г состояния г.'’” бч«1'!,о7,о p a r r  г , ?^ ?: ечаются т т о ? 'г ,л ',з-  

м атячеекяе образования с мнойе^твеннш и я драни, в е ю т с я  вновь  

о^т^эовапте*е мр^ечние волокна в виле тонких тя*ей  б прололь - 

но*.! и поперечном сечения* Л о т о  f  59/.

тГ^ р / |? г 4 Да ?В лень после ранения от л?.н  /.
Рана покрнта тонкян некротическим налетом, “по раин со

стоит из *иброблас?ичее^ ткани с очагами кровоизлияния и 
нлеточно! пи яльтрациеЯ, располагающееся преииущестеенно пе-



тваекулятзпо. Чл-точная инфильтрация состоит из эозпко’иль- 
япг п неПтво^ильшге ле' >• отитов, т^крофагов, ^агопптнпюшх 
стрептоиид и иГО'Ойзтта клеток. ^пителиП тто краяа реяв зна-

OBl/o.o*.IO
~<по г 59 /большое Увеличение/

гновь о*1розорапгт!?е не.:го''Ференрпт50В8"ч?,е 
муиечн^е тяяи.

чмтельно утолщен, слои йедаффвренщтовечк, в базальной олое 
встречается члетги в состоянии кариогинетячес^ого деления 
ядер. преди «алого количества вгтечтв?* волокон, попее-тпг в 
срез, вствечаится нооточл'-'зт.т̂ нчестгие ,гясоьт с ишкестпеяпиш 
ядр»да/£ото F 60/. Вновь обрезающиеся неди’береншгтюваняве 
мЕ"печтше волокна в виде тонки* тяже1 в поперечной сечепии.

Бактериологическое исследование содержимого panv- 

в- исследуемом материале обнаружена смеиянная микрофлора, 
состоящ ая преимущественно из стаф илококков, диплококков, 
стр ептококков , протеи и вас .  ре**/х



OK 10
Фото £ $0 /большое тгаеяичеттг/

Протоял*зи»ютес*ие обр*зояаияя с явояептвен-
Ш Е  Я1ГП°ШТ.

К Р О Н К  г? 45

ОТСТШГСЧДОН:
Р.ТТ Чвоязэеяеяо ггодкояяое введение в область сияя#

■

Ю .IV  Появилась о^зяо огл^пяченная темно-красного цвета
,.— тлеешь с -••— '•■V -   - . жшвя
'■r-’-rteп с?.Г'нот>*»-Аятюса. Я̂ льчейпее гяелеоте срторотгя пре- 
крашено.

' О ТТ ч Т Ч:
T2.TV Сделан яролольней разрез коал я н̂ тц я* левом бел- 

ре длиной р ? см. Раш засыпана красней птлеятояяяои. Наложена



цестерялг*ая повязка.
15. ТУ /на 4 д<?т?ь после оанегия/. Рана разного?’ 2,6 х 

? ? си, имеет отечнее, слегка воспаленнее ■•пая. Покрыта тон - 
вой,на вид чистой корочкой. Взята биопсия из ядоюто vrm  ра - 
hf. Рапа засшана красинг.5 стрептоцидом, наложена нестерильная 
повязка.

то ,г ' /н° 8 день после ранения/. Рана на рпд чистая, раэ-
к 2,3 -л 2,0 си, покрг яой корочкой, края иескольжо 

стянулась, -птеипляи. Взчт» биопсия из cpennc'.i тоети оанв. Ра
на обцлботап* агаснт?н стрептоцияш. Наложена нестерильная по
вязка.

"7*тг /на 16 яень после ранения/. Рака разиерда 2,0 х
Т ,7  CIS. ГНСЬ, ПО  НОЙ Р 0 1  не

толстой корочко!. Рурезана биопсия из верхнего коняр oanF. Га
на засыпана о̂рочри стреятоцияон. Р&ложгтт» нестеральпая по - 
вяз^а.

9.У / т  28 л ' ранения/. Рана о зтоои 1,8x1,5 СМ.
петита то'П'о.1, окрашенной в стрептоцпл , корочкой. Рана не
сколько стянулась. Под корочкой тонкий' гноЗга?й налет. Вырезана
бпопоия а” ев   ; . Рана р ттопилш*
Наложена нестерильная повязка.

Заживление ранв наступило на 50 лень.

*nr-'prr»r''on̂ rTT«-'nv РНО.Г^О^ГТ •

ПРШРАТ В т /на 4 день после ранения от T5.iv/.
Ка пореохности рада гно‘! но-некротич еский налет, окра пенная 

п втреетоци л ок валетов ре 980 ORQffi »ь с Обяиушяи оча
гами ровоизлиянпя и -леточноГ; ит^нльтратшей иэ зозино'ильнь’х



ТТЪ

о нейтро^лылпг лейкоцитов, гистиоцитов и недиФФереицировап- 
ньтг ?орм клеток. Сос?др гиперемюэоваяв, некоторое с фябриноил- 
ястг-; даб^аниеи стента /ъого Г 61/. Япеется гдабчатей расчая

ОБ 1Ю О и  to

сото Г? 61 /бояьзое увеличение
Крог сносят!? coci?ti с гоиогениэированяой 

СТОЙКОЙ.

иетщ в области т̂ нь*. эпителий у краев'пан* в базальной слое 
coitfрЕЯТ етатничяре нитотпческие Фонга-?.

Щ>1Ш?йТ В /па •* otI9.1I//
На пот»е'охпостй раш? толствП гнойно-некротический валет с 

больиюш очагаып ^оовоизлтиия, гл^бпвмв стрептоцида и р.оло-

ЯЮШ б м и р » .  ЗОЮ ЗДПОЯЭГГ- 3 виде ТО...ого яэнч-
ка. В бязальяог; олое имеет единичные митозы. За яне трш  гра- 
нуляциотгаея ткань с дорольио  густой клеточно:! тГпльтргцпеЗ 
из лимфоидвыд клеток, эозиио-илышх и веПтоо7ильастг лейкоци - 
тов я ыакоо7агов, фагоцитирующих отоептогшл. Отаги крововз -



ляяяяя. Cocvm? р а ссе яв , полнокюоЕда, некоторое из них 
имеют склеротически утолщенную отешу, еушвающю просвет 
сосула. Вблизи рану наблюдается сегментнг;: распая шгтечянх 
волокон* Встречаются гдшгчшге протоплаэтяатг'ческ те тпссг с 
шпяаственнядо я л раин, отлелязодиеся от шшечнрх ггачек. ? не
которых из них заметно появление шофибряял.

ПРЕПАРАТ Р 3 /па Тб лень после ранения от 27*17/.
Ране нот?р!,т?'. болыти гнойно-иохротичесхш н л̂ето*1' с глыб- 

кани стр^птсйтица и от агами кровоизлияния. На лне ге фибро- 
бластнческая ткань с густой клеточной инфильтрацией пз эози
нофильных и ие!,тоо?илэд®х лейхопптов, накрогТагов, ’агонити - 
рующих стрептоцид, дахро-н кикролимфоцитов, Яйеется глыбчатнй 
распад ш-ечных волокон. Наблюдается новообразование мнпечных 
волокон в виле тонких тк^о2; баз поперечно!! исчеюченчости.

АРАРАТ В 4 - /зп 28 лень после ранения от 0.7/.
Рапа на поверхности имеет т«т"г»м ггоано-гекоррагичесяиЯ 

некротически нат?ет. На лае ев фибвобластпческая ткань с 
очагово’? яла точно'! ин^льтрациеП, рвсяошгашеЮя периваску- 
ляоно, состоящей из оозиио^яльных, не тро’-плышх лейяоцитов 
и лн!»5оитч̂ тх хлаток* Нпаятоя небольггте очаги кровоизлияния.
Па края» паны эпителий несколько чтолюен, з^полз^ет па рану 
в виде тонкого яэячха /$9*о $ б?/. В базальном слое содержит 
клетки в состоянии ^атзкокинетического явления я лер. ’’кого 
вновь обв̂ зоватитых аыиечных волокон в разно!? степени ли^ерен- 
эдапии, без поперечно!: исч^рчекиости.

Т**ктешояогичеаное исслелопап,,с созгерпшого рада; 
в иосяслуеион иатяри^яв обварувевэ садшннзв аак ротора из 
ста' чяояо^ков, диплококков, стрштоковкоа ч плотен.



О ЬЧО.ОКЮ .

’-ото г /5ояк?ое -увеличение/ 
Заползатг’г эпителия та ран?.

К ?  О У Р К Т5 46

|5*уш. Произведено подлогов вверение лоо°7гино1 сото - 
роттси в 'класть спаяв в количестве 2,5 ci*9.

Т9.7ПГ. Fa vs ?те ввезиртя с^воротза изненешП «ет. Пов
торное введение 2,5 он. лошлиноЗ сиворотни.

2Я.УП. > в области введения сивороткн появилась заметная
•’О-

роткя.
. На песте вве^егг',а г т о м

резко огггптченж:] воппалптель^’й ияфилвтрат, с гитгерешеЗ 
кони и поенчетпем температуря - положительной феноион Саиа- 
рова-АртэС". Введение «•’ворот” !т тгппстгсено.



о ГГ У Т Ы:
?7.y,J] . Ш правш задней бецре сделан продольный глубо

кий о°.эоез кожи длирор в Я c«* Рапа засыпана яоаеши стрея» 
топиттом. Нажжена нестерильная повязка.

30+7® . /на 4 деиь после ранения/. Рана ■рая ,7 х
•}„ о.". енной в стрептоцид корочкой,
края прмтглп, отёчяу, ярко розогэго цвета. Урезана 
биопсия из нижнего коал раны. Рана засыпана нрасныи стреп
тоцидом. Нажжена нестерильной повязка.

3.17 /на 8 день послс ран г-ни я/.Рана величиной 2,5 х 
2щй 4Я-Ш Щ 8 С"Х0:1 КОрОЧКО-, ЙОД ЕОТОрОй ТОНКИЙ ГНОЙННЙ
налет а розовые грануляшш. К дал ран» заметно отечны. Взя
та биопсия из средней трети т о н у .  Рана обработана коаошги 
стоептошшт. Надонгзе нестгвильвая повязка.

. • . у

1,8 си. ттокртта сухой, толстой корочкой. Края ее бледно- 
розовые, слегка припухают* Под порочной тонкий рпойнрй на
лет. Вгрезаяг биопсия из верхнего угла рапы. Рана засыпана 

7 ептопядои* Шложеча нестери7’ № .
2” *17 /иг* лл ’гспь после рннеягя/* Рана тгз::етуо:: 2,0 х

ииеет а, онр. - п~
тоцг . ' ' ' .

неточной тонки': сдой гнойного налета. Рзята биопсия из об
ласти т>аны и рабца. Рана застигая* краситиз отагптоцидш. ТТа- 
жг:епг нестерильная повязка. 

Полиое. з^япвление раны гсступгшо на 57 день. 
Еагтепиолог-ческое *̂с̂ лгломание сотггщимо^о гаггт:
и исследуеиоа нятгшеле степенная микрофлоре из стафилокок
ков, ■'"rncf<o',r,op> стренток~ &fit. ръч ft.



ПР'НТЯРАТ г' I  /на 4 лень ттосле ранеягя от 30.’’И  /.
Jfe чогег,хвосте ганр гнойяо-яе^тютнчаскиЯ не лет с т,лгбка- 

Ш  сттэеятопил- 9 очаге» кровоизлияния. Fa дне ее а-зко 
отечная, грануляционная ткань с густой клеточао” иг’пльтра- 
цяей по неИтт'ильнРК п зоэяно’ш ьвгх ле‘-1кош!то̂ , зрятроцп -
ТОВ, ГТТСТПОТЩ̂ ОР, " аГОЦИТТфуЮГТИХ СТВеТТТОНИЛ И нежту'“'рт>еп -
цирорачнру ,?чоам клеток. ПО края*? "лавр эпителий заметно утол
щен, слои недам^ренциоован!?, в баэальеон слое густое распо
ложение ^лето  ̂ в зпле п яш гг? в Клетки пеот веретенообваз - 
вую 'Т'0?».1Ч. Прели них !ч»еются клетки в состояния каряокине- 
тиоеского деления ялет>. Т&блшгаетсч некротически?! сегмеитпьтЭ 
оасггад йию чяп ролокон. Местами т^ечрте волокн* яераввсюер- 
по о^ра̂ еш* в состояние дезагрегации и резвуна шофябрялл.

ПРТТ̂ РЧТ Г 2 /за 8 день чосле ранения от г.ТУ/.
Рава покркта г у с т р я  гнойно-нехротпческип геморрагический 

налетогя с глрбкани стрептошттг. Рно ее состоит из грануля- 
пяочяоЯ ткави с густо?! клеточной инфильтрацией из нг'тро’иль- 
нрх я зоэйя^гиль*ртх леЯкоштов, гистиоцит0рнотг :’ЛгТ0К, боль
ного количеств* кругли* жадфоиднрх клеток, различной велнчи- 
н р , начиная о? ттельчаИ’этх клеток, вили?лтх только -рп инмер- 
сионнол систеяе ко велпчинр нотагльттого лимфоцита. Чпого 
клеток по fT'opue трудно лв^екевдаруе'трк. Встречаются елпянч- 
нре клетки в состоянии т?ат>аот7ип'‘тпчес',око и простого лелеиия 
51 лер. ?̂ ?®ечнре волокна у раневой поверхности находятся в со
стоянии нертютического оаспатта, еетаентитюванр. веются т_!ьт— 
шечнре чочки.



Я?*Т?з?Д? У* ? / т  16 лень после ранения о? тТ.Тч/.
Раш пс чо~евяяостп инее? гнойно-некротический шлет с 

т я я б ш м  с т г г тттощт25и JBpb гг  сос^авля^т ' ' ,б р о б л °с* ” че с "а я  

ткань с густой- плеточной ян' нльтрацией пз сег?.!*-нтпоя лертччг . 
нейтг.о(*яльш  ̂ ч зозино’ялынчс яейкопйтов. Яного ггтчофагов, 
фагояатаруйща: стрептоцид, я разном величия? ш ^ ’онтчплс кле
ток. Эпителий у краев т?яян равноценно втолиеч, в баэпль»он 
слог тптого члеток н соотоачп" -атгп^пг*г*,?ест-*ого т^леняя 
ядер. Имеется черровйоз п невроз мгчени*чг волокон. В более 
оголенной зоне с? коал р»нч ваблеч^ется яезагрегапия шшеч- 
нчх волокон, ивзп^ иио^ибрияя ч растворение последних в сар- 
яошгтзве тлзеччого волокна. Иночо еяовь обрезово^нЕ'х ннчеч- 
якт волокон ч вняв тот^ях тяней в розгой ■ степени лв^ерев - 
чиачш /*ото "  <з$д Встречаятся ггт?отоплвз*|вт'’ческче обр®зо - 
ваяия с Еноаествевягаиг ялрсып.

ю тп  т г? / б о л ь^ п г  ” в е л и « е ^ и г / 

Вновь образованное тдзечнве голодна.



ПРт'пЛ?ЛТ Г 4 /р* 2Я день после раибния от 23* ТУ/.
Нр гговегхности m-т некротическая корочка б глнбкаш

ствептоцид0,и «т'овойэлиянт'я , в* дне ее Фиброблястячее^ая 
ткань с «леточиой инфильтрацией иэ лим оидннх, гистиоцат^рнюс 
я лейявчитарнря полагающихся преяму • енно п -
рираскулярно. Wk-'ются очявовете кровоизлияния. Эпителий у 
краев вянн равномерно у тол пен, слои недифферетдарован».
В бвзялытм слое его встречаются клетки в состоянии карио - 
кинетического целения яде р. ''ново протоплю зматическ их о<ра~ 
зований с мнвиествениътми ядрами* ъ некоторих из них зоиетно 
обр^зогание ?шо$мбрялл, встречаются вновь обряэовп-дае мрг?еч- 
нне тяни в гочвой степени дифференципции.

К Р О Л v К •* 4ПГ"—    — —
Сенсибилизация г

ft. ТУ. Произведено порожное введение лошадиная сыво
ротки в количестве 2,3 cv3 в область ет>т\

12*ТУ. Ня месте введения сыворотки вручается некоторая 
пвтптсхлостъ ножи. Рве’тено повторно 2 ,5  с?тэ выворотки.

Т^.Т^. »ояе'в области введения сувовотяи появился 
огра*тичеин*гй воспалительный ин*ильгп*т, выбухяющиМ няд тго- 
OTew, с поименной теттот^гявоЯ - положительный Феномен 
Опх*вовр-/>ртк*оо. Введение сыворотки првкрапено.

О. п ы т VJ.
‘"‘O.TV. ТТлоиз̂ еден продольна р^зр^з кожи в* левом бедре 

вл̂ гор) в Я и глубиной в Т,5 см. Рана засыпана красный стреп- 
тонидом. Наложена нестерильная повязка.



21. ТУ* /т *я 4 пень после ранения/. Рапа сукая, рази изо?*
,2 on.,uo«pffTa тонкой короччо:;, окрапеняо? в стрепто- 

цил. "Грая -ее плохо стянулись, о” stjWe. ^зя'г Биопсия иэ 
нивиего к р а ?  рани. Рана обработана нтрсчт-тг с^ептопияом. Па- 
лонеиа нестерильная повяэ^а.

. А?а в цепь ппол® ранения/. Раш раз?' /  "
2,0 си.сухая, покннта толстой короч-” . ~ ~ несколько стя-
нутн. Внреэава бйопсия иэ срелнеп трети рант?. Рана заенпана 
красная отр^нтоинло*!. *%ловеиа .нестерильная повязка, 

в „У. /на те лень после ••тпа/. Рана разверни 2,2 х 
сивиеет я я , пс -полкто плот -

иол, толстой,окрашенной в отоептоцпл, норочко!!. Потт которой 
белесоватнп гно^по-некротпческий налет гг внраженнне грану ля - 
ции. Взята биопсия из верхнего -рая ран»-. Рана засчитана крас
ива стрептоцилов* Наложена нестерильная повязка.

18*7. /на 28 лень после ранения/. Ран1* т г ^ ' г,* х
1,2 си.покрнта сухой кодовое, края заметно стянулись. Взя
та биопсия пз рерхнего т?рая ванн. Рана засыпана стрептоцидом, 

локгна нестерильная повязка.
Заживление ране наступило на 53 лень.

TTOfprv̂ fflrfncpwofp HCCJPPnT’Snfrf

rJPr'TT*P.A.T " Т /на 5 лег ь после ранения отл4.Пг /.
7а пои«р'г*ости рздр толстн:-: гиоЗно-иекоотичсскиЯ налет 

с обратят 'ми овоизлияниями и глнбкат  атреитонила, Лпо ра-
•ттг состоит из ?пггчна"! wanu А глыечятым .некртчегг:т ра- 
спалои тн?«ечн1’х волоаон. Имеет клеточную инфильтрацию из

■- я  ЭДЭИНО* ТЛЬПНХ Лв ' •'•ЦИТС , гистиоцитов Р пе- 
«яфферетцтюшпг -о »  w tm t. В очагах "вд ам м вш т га-



блшгается о*еет?еч«вание, раствооение эго?оопитов и мелко
зернистой wnms плезш кроеи.

ПРШАРАТ п 2 /па 8 лень после рвнеяг-я от ?8.ГУ /.
Раня иокрята толста» гвойво-некротическш налетоо с глкб- 

каш стрс тропи лг. п ов-nmnmm кровоизлияниями. К ране приле
гает шгаечпая ткань с гл^бчвдам нет̂ оотпческин распадом. мг?- 
иечикх волокон. Фл'-гпонозная гнойно-геморрагическая яяфгаь - 
трация и стек грануляционной ткани, Встречаются кровеноснре 
еосулр с (Тябрпяоиляри набуханием стенки.

ПТттярдт г ? /па 16 цепь ттосле ранен»'я от 6.У /.
о» по~еркностн трн»- РГОйно-генор^агическиЯ некротически?) 

налет с глгбкаш сгрептояпдп. Резко вяраже-тней отек приле
гающей *гани и га ста'1 клеточная пн-Тильтрепия по сепентно - 
ялеинпг и зозинофильголс лейкоцитоз, шкро’югов, насьтзепнрк 
стрептоцидом̂  макро-и мпкролинфотатов. Т5ного очаговях крово
излияний. встречаются сосчле» с склеротически! утолиениен 
стенки /тг>то г /54/. Наблюдается отделение нтгатоплазматиче -

Фото 64 /*-)льпое увеличение/
KooseHocmrtf cocvk с склеротический утолщением стенки.



сип* масс от мрречних поче~. По краю т т  имеется равномер
ное утолщение эпителия. Слои неявффереяпиоовапр, з базаль
ном спор имеются клрч*ки * п«элпчной сталии »арпо«'тпетпческо-
ГО Д̂ Л̂ РИЯ Ялор.

ттрргтлРА? г 4 А»а 2Я лепь поел*5 ранения от Т °.У / .

Рана значительной величина, покшта т о л с т а  гнойко-гемор- 
рагичесяии чекротическим налетом. Лно ез состоит из фибро- 

бластическоЯ тнапи о клеточво.1 инфияьтрапие^ из зозинскТяль - 

т 'у  и яе«?тп(г'ялы!етг лейнотшто*», яимйоияв»* и гиотиояитарняя 
стлсточ, располагающиуся мешраск7 лят)"0. По кроям раны имеет

ся вебольгаое утолпение эпителия, заползающего топким язрчко» 

ня т т .  и баз*льном слое встречаются кяетки в состоянии ле

леян я я лер.

К У О  I  F К В 49
Г̂ТТ̂Г»ГГГТГТТТГ> RrfffT ;

T9 .V i Иоонзеелепо рведпнне лотлгноН стлзоротеи в коли

честве 2, 5 ом9 полкокно т? область еггапм.

2 3 Fa месте введения сь*ворот«и изменений не наблю
ла е^ся. Тг р ’трно ттонтпрно 2,5 смэ лопат»но.' емвороткв.

27. ТТо месте введение сь*воротт*и наблюдается заметпое 

набухание коки, ивет ее не изменен. Введено повторно 2,5 см3 
лошлиноЗ ТТСОрОТНИ.

22.73 ’Та ттсоте введения сыворотки появился ограниченней 
краеннй ■роспалнтгльшт̂  "*нтн*»ь?'?'1т, значительно нь’б̂ хающий 
нал гэкей, Трая ин-Тзяльтрста чепго неважен!? - половите льне:) 
феномен ^ах^ропа-Артюса. ^ведение севоротви пвекшщеяо.

О П Ч т Ч{
30. г Па правой заднем бедре слела.н нролольтй разрез 

коки а щ’яц длиною в Г ся. Рана засыпан* красным страпто -



ци дом, наложена не о теш льна я повязка.
р..тх« /на 4 день после рвяения/. Рапа зияет, окрашена

;
.эамр.тнри гно'нш пелетон. Взята биопсия из нижнего угла ро- 
нV. Раня злсипаиэ краснки стрептоцидом, налог""-гг нестериль- 
ная повязка.

7 , IX - з....он 2,6 х
2,2 ои. с  приггрт’ни/полргтргт,воспел?

.

а стт гтв идоы, палок 
1 5 .ТУ ' н« ТР д р р ь  после ранения/. Рана р^знероа 2 ,3  х

2,0 си. покрыта т — то - •.*- *'л в стрептоцид с кой короч
кой, края несколько стянут». Под ког>оч?ой гус то й  ги о й н рй  

экссудат ? ряде твотшистой ?*аосн. Г 'р^занв биопсия из верх

него угла ванн* Р ш  з«с?Н1ана кшснде* с то ^н то н и ро н . Наложена 

нестерильная повязка.
° 7 .ту /то 28 день после ранения/. Рана, плохо стяну -

поверхности толстая кооочка, 
©'•ракгенная р  атрептопид. Взята биопсия из области тятн* и 
Р'чбгтя. Ран? эеенпана '-наснят стнечтоцидо?!, *плог*га несте
рильная повязка. полное заявление няня рапттттло п° 54 лень 
после ранеаня.

WPOCKOnwroRHOF HfJCK̂ FÔ ftnnT?

TTP̂ ne.PAT * I  /на 4 день после раненга от Г5.Г ' /. 
н« то^еруности раин гнойно-ненроттресап" геморрагический  

пал^-т с глыбками стр-птонид?. ?во  га?р- состоит из ркхлой 

стенной грануляционной  таапи с обянонрии кро^опэлпяниями и 

г >ото \тггточно!, инфильтрацией пз эозино^ильннх и нейтоо -



т

фильтлг лейкоцитов, эритропитов, гистиопитарнет клеток, ст'а- 
ronrrap f̂wtmr стрептоцид, и неди<сГерешшроваянюг фогт клеток. 
<*тт*ели?1 Т1 краз pntc? несколько ^толгсен, слои неж ’Фереици- 
роряпъ%  5 банально?: слое иаеются неэррдке -летки в состоя - 
нят» каряокинетического деления ядер. *̂<лечш?е волокна па дне 
ранг находятся в сос̂ ояттии некроза, сегментирован».

ГГ' ’1РАТ ' 2 /на Я день "осле раненгя от 7. ТУ /.
Рана тто: w то гно-]ио-некроточес^ш гглост^пглеокии нале

тан с гл^бками стр птогшда. На кие ее грануляционная ткань 
с очень густо', клеточной ингильттанией гтэ эозппо*пльп»х и 
ней тро’ялыи’х лейкоцитов, эриттюпитог и гистиоцит^ои»* кле - 
ток, 'аготштпр^вцах стрептоцид, и больного количества не- 
^^евеяци^ваиинх ори клеток. ЭпителиМ у края оани значи
тельно утолщен /’ ото т‘ 65/, слои нели епенпироран», в ба-

„  ё ОБ 8 он Ю.
'ото ' (55 / тлое ^рел:т^т?т,е/ 

Разрастание эпителия у ?рая тянр



зальном ело* иного иезрелктг клеток в состоянии карионинетп- 
ческого деления ядер. йь’шечнве волокна, прилегающие к ране
вой поверхности, деСормиооватш, находятся в состоянии некро
за и некно^иоза, наблюдается Фрагментаттая ш>"3€ЧН!?х волокон. 
Имеются мротаяяазматяческяе масс** с ядгпш, отделяющиеся »т 
отделечти»е от ’галечных ночек.

ттр̂ Ар.АТ 15 ? /и* Тв летть после ранения от Т5.Г* /.
ТТЭ поверхности р*я*.’ гноРно-иекротическиЗ геморрагический 

налет. Яво раны состоят на т!гброблает!тчсско  ̂ ткани с лоточ
ной ИНфВЛЬТРЙНИеЯ Нп 90зин0*ильн>?х И явртро^мпяиг леПнопи - 

явифоилин* й тркже гистиоцвтарнвх клеток, ^агопитирую- 
щих етрептопял. Эпителий но коаам рань» равномерно утолщен, 
слон плохо кн’Ференпинован!?. н б^з^льпом слое пгтпт' лия ветре— 
чаются моложе т*летки в состоянии анпот’пнети*> а сгого деления 
ядео. ‘̂ иечдае подокна, ггоилегаяиие к раневой поверхности, 
находятся в состоянии некроз* и некробиоза., пестами Фрагмен- 
тнооват*. чекотот*е и’^течнге сегмент» окр?иеии макрофагами, 
находятся в состоянии Фагоцитоза. Встречаются ннотоялазматиче- 
ские ’ масс» с чнояественннии ядрами, мвтаечнне ночки и вновь 
обн^аованние дотаечнне роло-на в виде тонких тягеП.

■ Нргтг̂ рв.Т V « /%>* ДГТ’Ь *Hv»j»e raqrtmq ОТ П7.ТУ /.
ттг, -rg-pvpoc^  ̂ Т^Н? rHÔ HC-Hr̂ rOTH-’PĈ ' ’- "Т .  TWro

ее ноенс'р-рляет либнобластическая т :,ань с гяеточно? иг'иль - 
геяниеЯ из яогдано'яльтчг и не>го'ильних лейкоцитов, накго - 
'Мгов, <*>*ГОИЯТП̂ ?Г1ПХ СТР«НТО"ИЛ,Г ЛИНЗОЙ КНЪ’Х клеток, 
в белее оч»по гетто*1 аоне от р*нево? поверхности гтбяовая ткань, 
гке клеточная ии'пильге^ння пасполегеется п^гнвоск^лярно,



ветречадеея сосуда с j г • • т  утоэдеяио л"Р!«оЯ /•*«-
. rv- - Ь1!0 утол-sen, слои

0 6  Ьо. О к  I О-

Фото 1 ев /большое увели’-'!■ - - ' 
f}ocvf с склеротическим утолщение:: ’И

 ИГО ■••-••' . - л'г ВСТРЕЧАЮТСЯ елииич-
ят  в ‘Состоянии гариоивиетичевгого ~' Г -- '- -■л.

овчт*е вояо*та у р^вевои поверхности вахолят^м в. состоянии 
некроэв. в более от^левио?’ зове встречаются -тотоплеэма— 
•’пчесгие ч^сст? с чногеотвеитеии плраяи и "*товь о*впзовапше

Ч

шг?счп” е волокна в в«эно?1 степени лн’ференпняиии.

С У С Л И К  № 50

(Jrpfljr̂ WT p̂ лу̂ *п .

Т5.тггт ^оязве^но ввеяеиие лояшивой сгаовотки кролику

I? .Tf,? Погтоопое введение снворотки в количестве /“,5 си3.



r v rrT При oc'fnrnr m ^  Я’т е ж 'Ф  прт. Зелено пор- 
TOpffO 2,5 ЛОЯ ' ■ '

ГТорторяое введение яопаяиигй скворот *п- т:
СТГ‘ V~ C'V Г ’П’ • ■• гЯяззть.

ЗХ.ут тта месте введения суворопш изменения пет. Введе-
М|

на сле1П>!?мпая иорпия лояряияой сгаоротта р количестве 2,5 см . 
5*ТУ НОРТОТШОР. РВедРНПв ЛОшаЛИНО?5 CVBOpOtRn 2,5 ем-, 
о ,г  н» месте введения еетмгротяи иэмеяешЯ ре г;оже пет. 

Рвелена следующая порция лоша.линой сыворотки в -'оличе^тве
2,5 см3.

ТЗ.ТУ - На коке изменений пет. Повторно введено 2,5 сы. 
пошлиной от’ВОРОТ? Т1.

Т7.1У ноатовное рвеление лодалиной сыворотки в количестве 
{естся замет

21.ТУ Па месте введения севороткп на коге появился оезко 
/ ::г'::л т̂оа.т с гиперешей коми —положит

нь’П феномен Сахарона-Артюса , Введение втеорпткм предрешено.

О П Ч т у .
2 ,П  • На пг4вда залнег бедре сделан нролольштй глубокий 

р«ярез т,о?пт и мягких тканей длил on в а си. Рана з-сыпана ^шс- 
ш я стрептопилои* Наложена нестерильная повязка.

30.ТУ - /на 4 день после ранения/. Ран® размером 2,6 х 
V  ап, - идо припухни, . поверхности тон
кий гно но-фибрйнозинй налет. Взята биопсия из mssaero угла 
рада. Рана обр”ботяга красит?.: атрептопиго’ наложена несте
рильная товязка.

4*Х. /tea 8 лекь по яеяив/. Лап - t
с припухлыми, воспаленнши краяш, поартта тонким, 0"рааендам



в стоептопид, гноЯво-яетоотвчеснши налетон. Взят* биопсия 
ия сор две” пасти Р*ня. Ъ т  trcwwBa врасти стрептоцидов, 
тталок̂ на нестетияьиая связка.

Т2.У /в® 16 день после раненая/. Рана ррда^о» 2,1 д 
I  я см. края г 'ь , с-д е, на тговерхноетв раж
сухая, очваяеввая в стрептоцид, товочхе. ^зят* биопсия пз 
верхнего vrn~ ран*?. Рана обработана красяш стрептонилов» 
наложена нессильная повяз7’*.

24. у /п? 2в д нь после равеляя/. Рана заметно ctahv - 
яась, размером 2,0 *1 ,5  ен, я  сь су«Й 9 о 
стрептоипл, хоточд©;:, пол которой розовее гранулягии, полда- 
тге тсяки*1 гво ил- яалетви. Взят-1 биопсия из области огнь» и 
рлбця , рева з^ст'пана драсши стрептоцидом, изложена несте«
рвльвая повязге.

Полное зпЕпвлирте реир наступило на 54 дгнь.

•̂•pOCffOfWtTTrjiTOB F 'ftP ’SOBАВП?

ПРШТШ? S Т - /па 4 день после ранения от 30. IY /.
Рава покрыта гиоЯво-ненротичесдият налетом, с гярбкаии 

стрептопивя* тгно ран*? обтрзлет значительно отёчная, рыхлая 
грануляционная тлань с rvcTOfl "л^^очнаГ! инфильтрацией иэ 
эозиноФилылтд и иептроъильнох леНгопитов, эритроцитов и 
магрофагов, ^агоцитир^г^гд с*рептоцпл. Эпителия у враев ра
не* неслольло лтолпен7з базальном слое глс^ое расположение 
клеток, среди которых тлеется клетки в состоянии карио^ине- 
ч*ичрст'ого деления ядер. ^ечпые волокна, нгплегаюиие к ра- 
невоз поверхности, депортированы в состоянии невроза и не - 
квобиоза, заметно отделение про^оплезиатинесдих пасс с нно- 
нестве^ньтш ядрани от ?д*иечнрх попел.



пр-глгардт # 2 /пе я день после ре пения от 4.7 /.
На поверхности раяр гвойно-пектю’П’чеспиЯ гемоотгиче - 

егий налет с главками стрептоцила. !но оат? состопт из пгх-
РМлоМ гран^ляционно 7-,ami,rvcTO ин^ильтпованноЗ сеггт'~-1тпо - 

яжершш пейтпо^илынчвт п эозипо''ильпт."*и лейкоцитами, иакво- 
^агани/вгоцитир^юсдаш стогнтонил, и не щ!Фет)енциг.ова*м*тг 
форм влртор. "ного очагов кровоизлияния. То кпаям реня эпи
телий заметно грол^-ч, плои нели'пференпиро а̂нр, в баз^ль^ом 
слое густое таополоярпие клеток, имеется клетги р состоянии 
карпот?инетического леления ялер. ’Тгеечире полотна, пвилегаг>- 
шие ?, раневой поверхности, некротизивогапк, в состоянии фа
гоцитоза; не^оторне иннечтдае ^олог^а н^холятся в состоянии 
некробиоза с флегмонозной иггильтвепией мекг> точной ткани.

TFT а?АТ В ? /на 16 лень после ранения от Т2.7 /.
На поверхности рани гнойно-яекротичеекиЗ налет с глав

ками с^регттоппяа. Дно ее образует несколько рыхлая, отеч
ная Фибробластическая тгань с пегчстой клеточной инфильтра
цией из эо яи чо 'и льн р х  и нейтво*ильнътх лейкоцитов, эритвопитов 
и гистиозитоб. Иного меквогТ&гов, ЗагонитHpVDHHX стрептоцид. 
Часто встречаются очаги ^говоизлпяпия. ЭпителпП v  граев ра- 
« в  значительно ?толаеи, слог н е т т 'г^еренпивованн, в без®ль - 
ном слое имеются клетни в состоянии чариокинетического веле
ния ялер* Млечные голодна, пшлегащие и раневоП повевхности, 
находятся в состоянии некроза п некробиоза, в более отлален- 
нъчг зонах встречаются протоплазматические m̂ -ccf с множествен- 
ннми ялрамп /Сото г 67/ и етщнгчные вговь образованное не- 
дифференципованнре мниечрг.’е тяжч.



oe40. В< 10
Тото я 67 /больное ^велпчерие/

ттротоплазиотт',чес?яе образования с ядваш.

Tnrrv"r<i.P$? п * /на 28 день после ренеття о? ?4 .” /.
На поверхности вляг тонкий гпоЗно—яекротичес^иЯ налет 

с нлрбкаии стрептоцид*. Дно ее состоит из Фпбробластиче - 
екой р’убцовоз ткани о очаголоП клеточной яя^иявтраняеа, яз 
лгр^оидяте, гиетиоцитарвня п лейкоцитарных клеток, тзэопол̂ - 
гаюштея тгериваск^лявно. эпителия но кваятл pqhv равномерно 
•7?олпеп, слои плохо ш^фереядаврванв, в баз^ыгси слое его 
встречается единичные клеттш в состояния карпокинетического 
деления ядер, %"вечн!?е волокна, ттвпле.глвдие к тяневоЗ по - 
верности, находятся в состоянии яет!Розл. Р более от яр лен - 
noil зоне наблюдается фрагментация нынечняя волокон, ветре - 
чавтся ттротоплазватичестие мрсср с иножестренннми ядрами и 
вяовь образованное недиреренциоованнь’е шеечные волог-яа 
без поперечной исчерченности.



T9?

К ?  О ТГ у К | 5 l '

(ГрТТ(7ПГПТТПО̂Т1̂ Я г
TS.V’ft Произведено подкояное введение лонгяиноЯ сиво - 

ротаи в область спит? в "олич^стве 2,5 си5.
Т9.У"? ^орторпое введение лошдино! сь’воттяп в ролп- 

честве л,5 см3.
28#У® _ Введено портов* си? лопадиной сстзоротки. 
27.Fi %  месте введения cfeobotkp измерения не наблю -

дается. введено 2,5 см? лопадиной сыворотки.
ГТ.Т1 повторное введение лошадиной срвовотки в  количе

стве 2,5 см3.
5.Р7 Па месте введения егаовстки изменений пе?, введе

на следующая доз? лоталирой сгвовотки в количестве 2,5 см3. 
9.ТТ Щ Tfcsce ивоенеиив пе наблюдается. Повторно вве-

нет. Введено повторно 2,5 см? лоладивог снвор^п.
17. Tv та месте введения сыворотки появилась неротовая

ГГВЙПРХЛОСТЬ, ПОРТОВПО введено г ,' с . тдииоЭ СРВОВОТКИ.
20#ТУ и* ?тегте введения сиворотки появилась уплотнен - 

пае припухлость с покраснеииеи роеи и поведением температуре* г 
ШЯввИеяшй ртюса. ки
пвет,оащено.

О п ч т fj.

25.17 - тта ттвавом заднее бедре сделан продольнрй глубо - 
кий р-эвеэ кони и mm  длиною в 3 си. Рапа засыпана красней 
ствептопидом. Т&локенв нестерильная повязка.



Я0.1Т - /не 4 тгрнь пгослг глч^тз/. Рапа хг>задрром ? ,?  у 
? 1 с??. Rpas стхие. №. поверхности • тонкиП, о а
ггегптот?к, т о  fwFQ н~лет и  бл^дние грануляции, Взята биоп
сия г1’4 низшего 7 г л? р»вн. Pern засыпана стретттонихом, нало
жена нестерильная повязка.

л.х « Ди 8 цеп после равеяияД Рана величиной *%5 х 
ял стянулись, пггтгухл8*е, еосиаяеш, сухие, окра* 

т т ?  в ствеитонитг, Рана иокрнта топкит.т гвоОвнм налетов. Вэя- 
тя биопсия иэ средне?! трети ран*\ Райе эаснпявя к растем 
стрептопикан, Наложен» нестерильная повязка.

ТЛ. У . /ня 16 день после раяеяия/. Рана par;- я- ? *-

левно!
к о т о р о й  розовое грануляции, покштввтонкш кяойно-неяро - 
тическим даяеток. Края р н̂н плохо стянулись. Взят'’ биопсия 
иэ верхнего ^гл* ран!.». Рана эасьитана краснет? стрептонило” , 
н°лп^рдп нестерильная повязка. .

?4#У /ка 28 тггрь коале ранекия/. Рана размером 2,Ох
Т ,л CL’ . р ВТОР {, орОЧКО , ПОД

котовоЗ грануляции с тонким гиоПпькл налетом. Края р и̂р отёч- 
rn? и зяметно стянуте, нес^лько гиперенивовакн. Взята биоп
сия из области рани. Рана засштаиа красна стрептоцилом. 
налозенг нестерильная повязка. Полное заживление р^нн насту
пало на 55 лень после ранения.

^ШРОСКОШВГГТО”  тал *“Л0РД1Ж

-ТЛГ'С'Р г Т -/ня4 леиь после ранения . TV .
На поверхности p a w  гн о :‘!но-н р к р о т и веский геиоррагиче -  

скиЗ п°лет с глнбнани стрептоцида, Лно рань» состоит из отёч-



H0i1 Г**ЯУЛЯПИО»Т»ОН Тт‘ПНИ С * ЛОТОЧНОЙ ИПг’-ПЛЬТОРЦЯей ИЗ Я03П- 
яо'ильннх п нейтро’пльнтх лейкоцитов, гистиопитаршх клеток, 
Фвгочитируюшх с^репточил, г неди#ерешщровеи!п.пЕ сЬоо»1 кле
ток, Эпителий v кваев раньт равномгтгао утолщен, слои пе-диф- 
Ференпироаанг, в базальном слое имеются клетки в состоянии 
кари0кинетичес"0Г0 деления, волокна, налегающие к
раневоП поверхности, яекротизировант, окп'/яенг иадвофагаии, 
находятся в состоянии ’агоггитоза. Наблюлается отделение от 
мнетечпнх почек нротоплазиатичесрих масс с инокеств ен ятки ял- 
ре,ти.

ПР^АРДТ Гг 2 /на 8 лень после ранения от 4,7 /.
На певепхяости рант гнойно-нентютнчес^ие геморгаиические 

налокения с глтбкаии стрептопила. Дво ее состоит из грану- 
ляцво^ноп т^ани с rvcTof? клеточной инфильтрацией пз зозияо- 
Филывпе и нейтоофильнрх леЯгопптов, гпетиоцитатзнгх клеток, 
фагоцитирующих стрептоцид, эритроцитов и недпА^ереншшован- 
нис <?орм ” леток /’ото R 68/, Встречаются коореносние сосуде

Фо>?о ' $г /больтгое увеличение/ 
Грануляционная ткань рант.



с фибриноилпш ваЗухаявея с^е^и. Эп^тели') у *шев ваяя рав
номерно ^толнея, слог недввфег, енаишвaг,н9 а базальпои слое 
много хлетоя в состояний яариохинетпческоро деления я дев* 
РРшечяяе голодна, топлегавпле к раненой поверхности, невро - 
тпзированя с т левпонозно;: яейяощ?т*т)ной инфильтрац^е?). В бо
лее отдаленно" зоне от ногерх'-остп ваяя ккяечяяе волокна не
равномерно оврапеяя, в состоянии дезд-грегании п в*зрява шо- 
Фябрилл. Последние растворяются в саркоплазме шеечного го - 
лонаа, оя&овреиепно наблгуп^ется зериистяй распад с°ряоплаз'Ъ’ 
/Фото ?• 60/.

Об 1Ю.О̂ Ю.
'Тюто ?F 69 /больное увеличение/

Развив ммоФибвплл п зернистяй расаад сарно - 
плазме в дегенерированиях ро л  окнах.

Т Ш М ?  5 S - /на 16 лень после ранения от 12. у /. 
на поверхности рани толстей гнойно-невротический геуор- 

рэричесниП валет с вр^пянии глнбнаыи стрептоцида. На дне



ее гтнуляявоняая ткаиь с клеточной ин^ильтрапией из эози- 
порильяр* тт вей,то ляльяетг нолинуклеатюз, лиифоилт?х и гп - 
стиоцатат^гх клеток, <?©гощгтируадих ст^сптопил.и ^ритропитов. 
Эпителий у *mep mar? оерномерно утолщен, слон нели'фетн - 
цироввда, р  базальной слое рстт^чаптся в значительной кояи- 
честре глетки в состоянии кариокинетического деления ядер. 
й?яечпре тюяоппа р я дне раш? нахолятся г состоянии нектюза, 
некотоше из них окра^енн в стрептоцид, **ного нготопл^апати
ческих иасс, ст.яеяяоцгтхся и отделениях от штачнях почек с 
яшкественшши ядрани,и р н о р ь  обр*зонант?х 1гтнечиях волокон 
р риде тяяей.

П Р^Ш Т Г 4 /н? 28 лень после ранения от °4,7 /.
Ra ногерхности рант? гнойно-некротическая горочка с глт?б- 

нами стр^птонпт* На дне ее фибрбластическая ткань с кле
точной итг’ильттгцией из т ^ т т ш ,  гистиоцитарнкх и леЯно- 
ннтарнрх клеток, располагающихся преимущественно пеяяваску - 
яярно* Рстреедютея отдельное некротизированнре няшечняе сег- 
ментг. ТТротоплазватяческие иасея с шокественнши ядрани с 
образование!! е них инофибри*л и вновь образованное шеечное 
ролокна р разяой степей дя?х5ереппиации. Эпителий v краев 
ранг заметно -толкеп, нетУ  еревщвовшт, в б^з-льпон слое 
встречается единичнне клетки в состоянии кариогпнетпческого 
деления ядет).

К Р О К И к Е 52

.ТУ. 1ТТ)ОГ*п"Р-̂ НО ^’воротки
но в область с ниш? кнолнку р количестве 2,5 с?.!э.

T0.TX . Повторно ррелено 2,5 сп? ло^.липвВ стаояот*и.



одно введен си? л ротки.
Т^.Т? месте введения севоротки изменений пет. Пов

торно введено %5 см? лояалиной еягворотки.
?2втг _ otfpnr.woe введение ло^дииоЯ сыворотки в *оли - 

честве 2#5 см3.
2Р .Г 7 - ТТроизведеио повторное введение лш^яиной с р в о  - 

воттги в ноличестве 2,5 си9.
РО.ТТ ■• Га месте введения -с ивороткп изменештй т*ет. Нов - 

толп о введено %5 см? лошадиной еяворотви.
4,7 - Очередное введение лоп*диной еяворотии в иояпче - 

стве 2,5 сп3.
р .У И» ?.*е-7те «ведения сяворот^и на нояе образовалась 

ттт5итг?хлость, цвет ко»! не изменен, ТТортошо введено 2,5 саг
ЯО^аЛИНО” CFBOPOTH!?.

ТО.У В области введения соворотди образовался огра - 
нячечнеВ т г  илт.тпет, с гиперемией и припухлостью коки - по
ложительно'.! 'епочен 0»к*рова-Артюеа, Введение сововотки пре- 
нвашепо.

О ТТ т! Т Ч:
ТТЛ Па прапв бедре задней ногой сделан продольной 

глубоки* вазрез когш дли«о*> в 2 о?т, Вэна зосопана нрасяом 
ствептонилом, налоиетш нестериль»^ повязка. *

Т4.У - /на 4 день по̂ ле репетуя/. Вана р~з»?свом 2,7 к 
",2 c?i, а?теет нэбухше от^онне, воспалекное квая. Но лне ра
нь’, оярашеннь’З в стггптоттил, тонкий налет. Взята. биопсия из 
нт’ннего угла рано. Вана з^сопана лраенш стрг-птопидон, нало
жена нестерильная повпз?а.



jo0y / т  $ дгрь после ранения/. Твг~ъ р^заевои ’’,5 х 
2,Т от. Края г~нг набчхше, воспаленнь-е, зпплермис тгле^о 
отслоит от ’В’яечной ткана. Дно ее покрято тотгпн гчойиш 
налетом, вяло гранулирует. Взят? биопсия пз средпеЗ ?г.ети 
рань», р°ча засгпаяа краснея стрептошлсг, полок-и' не сте
пи* ьная повязка.

25фУ /ка д^пь после раиеаия/. Рана размером 2,2 х
2,0 см, с пввпухявя, гиперемиоовеишаю* весдольно отЗчнвми 
краями. Па тго̂ етш-гости ван» топкая, ог> валенная в стрептопил, 
корочка, пол которой довольно заметней гноИно-некротический 
налет. Вырезана биопсия из верхнего угла ран», рана засыпана 
стрептотшзо^, положена не стевчльиая повязка.

7ЛТ V  ?в декь после тенения/. Рапа заметпо ^тянулась, 
,

рован», блглпто-вовового паета. Взят*» биопсия из ншгиего квая 
раны.. Рана адсыпя на хнасявм стрептоцидов, яаясягена несте - 
рияьная повязка.

ТТолпое затпияаяае тено пасту пило па 56 день.

'ТП-гргг-О '̂̂ Г'О^ Щ ?ГТ О

ПРтпШ ? т' Т - /ча 4 лень посла ранения от Т4. ’7 /. 
гТя> ггоаеахности тевв толст»!1 гноЯно-яенратический колет 

а глнбка*!и стрептоцида и кровоизлияниями. ®лвечн»е волокна, 
гтрилегаиние к naneaol поверхности,в состоянии некробиоза и 

398 с "Ртка* • *я?!!?ечн»е
волокна находятся в состоянии Фагоцитоза, окрчзен» иакво - 
Тагами /'-ото " 70/. ffe дне ран» грону ля иконная т^ань с рев - 
ко вярахеннвн отёком, клеточной инг?ильтр»пие Л пз сегментно —



Фото к 70 /большое увеличение/ 
фрготтитоз некротических глубок.

ядеряь-х нейтрскилшх и эозин^илb^vx лейкоцитов " гистио -
WTTp^Kb’Jf ''Л "ТОК, ЯГОЦЙТИфУ2РЩРX ОТре^ТОЦИД И 0ЧЯГИ ‘РО^ОИЗ—

лияиии, р с т ( р«аи?ся сосуд** с фнбряноиянии набуханием стенки. 
Нсстп'ш заметно отделение протоплаз»гтичеснах мясс с мяохе- 
ответами ядрами от м̂ шечн*лс почет? и дифференциация их в 
иуиечныв ро л о к н ^ .

ПРЕПАРАТ * 2 Дп В депь после ранения от IP .У/.
Ня поверхности oohv гнойно-не^реги- ески'‘ яалЗт с гяиб - 

кями стрептоцида, не лне ее резко отечная грануляционная 
ткань с густой клеточной ингу'йльтрпциеи из сегиентноядернух 
нейтоо<*ильннх и эоэииофилышх лейкоцитов, лимфоидных, г чотио- 
цитявнох клрток и бплыого количества невиФференпировяинях 
клеток. Но краям ряно имеется некоторое утолщение зп1'гелия 
с молодыми клетками в состоянии карпокинетического деления 
я лер.



ттр*тг*т!лг' п 5 .  /гп х' .срнь после рененкя от ?5 .v А
Fr тортхпостй ран» гнойво-некротичесрик тплет с глрбва-

да етрептошла п гровдаэлвяниями. Лно zt образует '-ибро - 
бл?стичеекг»я ^атть с г-^то' -лгточко:: п’г льг' "кс:: пз аози- 
в ^ Ш Ю  я теВтрогТильяетг яеЯкоцито©* ввяро-п ’г-кролит '̂опптов 
и гиетеонит^рпнх клеток, местами фагоцятирушшс стрептоцид.
У краев раньт эпителий равномерно утолщен, слоя плохо ди-се-
рейдировав»; в юе много поло- т  в состоя
нии "оостого п кариокинетического леленпя ялер. Fa дне pan? 
ште^тся обрывки некротизпрованя!>рг иювечшх волокон, кекото - 
рее из кия окруден® пакро-агамл, на холятся в состоянии 'агэ- 
ттитозя. В более оптлепной зоне от крап paw ятаечвне волок- 
па дегенеративно изменеж, невавнсиерно окрашен». Наблюлает- 
ся отделение нротоплаззявч'нческит т с с  с нногествешпйш ядра
ми от имчечниг почек и яедябференотровав^е тт-течнге волок
на Р

Вновь образование мтаечнме волокна в виде 
т я в е 0.



ПРЕПАРАТ В -1 - /и?. 2Я лень после тненря пт 7.ТГТ/.
ПЭ поверхности раж? тонки!! гвоЗно-некротический залет.

На дне taw  'я^робластпчесзая ткань с клеточной] инфильтра
цией пэ эознног'вльвех и единична неПтро'илышх лейкоцитов 
п лшзфсшвшх клеток, располагающихся преииутествегпо петэи- 
васкулярпо. Зпителвй у крос ррто *> срез не попал, 
в более отдаленной зоне эд/петно швномерво утолтен. Встре
чаются вновь образоваввке нели^еренциоованнве ншеввие 
волокна, а также протоплазматические обрвзовзи-я в разной 
степени двФФеревцизцав в шеечное волокно.

К Р О ТГ гг ц £ 5 ?

С Ш ГГ’- '
6.Т7 - произведено введение ло .̂диПо'! сввороткв в об

ласть счивн в количестве 2,5 он9.
10.17 - Повторное введение ло’~"гчро:'! снворотки в коли

честве 2,5 err3.
I

14. ту _ очередное введение лояалииоП сьгвошот̂ и в коли - 
честве 2,5 си9.

тя.т* _ п« месте введения емворотки излечений нет. Пов
торно вве^но °,5  см? т  ой евворотпи.

"°.T V - Очередное введение догрирвоЯ ст-ворот?"' в коли
честве 295 си9.

26.ТУ - повторное введение ло̂ пдиной сыворотки в коли
честве я с?!9.

80*1 — Повторно введено , > см." ш ш щ ой енвор т̂ки.
4.У - Язиеиеввм на месте введения емворптки не инеется. 

введете в в в ■ o rw  .



р у _ Очеивдиое введение лодаяииой сыворотки в коли - 
qecTBe 2,5 см9. В облаете введения сыворотки ттеетея плот
ная прштедлость коти, цвет се не йзкенен.

ТО*/ - Fa тлеете введения соворотди ограниченная приггуя— 
яоеть дою^гиттеремнвоеапя ,. резко уплотненя ■— положитель
н а  Фенонеи Са^аова-Артюса. Введение сыворотки прекращено.

О П Ч Т Vt
П.У - На правое заянеа бедре сделан пропольянй тзг>ез 

кожи, длинен в S си* Рана заендаяа "раеннп сттзептонндон.На-
лозенэ местергльная повязка.

Т4.У - /ten 4 день после ранения/. Рана отдутая разме-
РОН ?,Р> Д ТО ПРИПУХЛА . 'V . С ‘ДЬ-
но гиперештровянн. Пн о ряш? покрыто тонким гпо’пяи налетом. 
Взятя биопсия яэ нпгпего угла раш. Рана з*оетгаяа краеяигт 
стрептоцидом, наложена нестерильная повяздп.

|Я.у - Д а б депь после ранения/. Рана рязнеров 2, г д 
гпоПно-векротипеедяя лето . а ее ярп- 

пдялие, отачньте, воспалена. Вырезана биопсия из средней 
трети р*иг, пана засиияа краенни е*т)ептоцилоиЛаложена не
стерильная повязка.

С6.У - /на 16 день после рпнения/. Рана рязаерои Г,3 д
■г-.г-гг? несколько . I .......осттаяеа.....е#

отёчдае драп. Fa пояегдгтости тонкая судая, окряпенная в 
ствептопид. корочдя, под ней гнойно-некротинеекяп паяет и 
гвянулирурщая ряна. Взят* биопсия из вергнего урла рян?. 
рана з̂ С’^ н а  кряснян ствептошитон. П&лозтне нестерильная 
Повязка.



7.тТ - /На 23 д-нь после ранения/. Раш размером 2,1 зг 
Г#Я ем. к ет>»ой корочкой. Края р^бцово стянуте, схие. 
Бзята биопсия пэ области ранн. Рана з^с,тпапа краснта стреп- 
топилои, валокена нестерильная повязка.

Полное заявление рану наступило ня 57 л<~нь.

Т —  .- р г л  Г О П Я Ч В Д Т О ?  Р Я П ^ 'О ^ А Т Г^

ТРЯТАРАТ Б 4 /на 4 лень после ранения от Т '.г /.
На поверхности рант? гнойно-некротический геиоррятт^еокп?! 

нялет о глнбиош стрептоцида. Яио ее образует резко отеч
ная рнхлая грануляционная ткань, с г?отой клеточной авфиль- 
трацней из з о з и р о Ги л ь н *?* и неПтролильн*пг лейкоцитов, э р и т р о -  

п и т о в ,  гистиоцитов п нелй*Ференпивонвингх фот-' -леток. пти- 
телиЗ у краев рань- стоящей, слои деформирован!?, в базальном 
ялое нолод^е клятки в состоянии кариокинетического лелея» 
ядер. 7>*-?еинне волокит* вблизи рангяо': поверхности находятся 
в состоянии некробиоза и полного некроза, с глубокой 'лег - 
монозной инфильтрацией нем*точной ткани.

ItP'TlftPAT п 2 - /ня 8 лень после ранения о~ ТД.х /.
?ана иг-ргта гнойно-некротичесяия нялето?:, интенсивно 

о̂ пяпептида в стоептоттл. Г"о ран» сЬстопт из рпгло.'; отЗчной 
фнб^обляетической т-ани с густой клеточной пн^яльтрапиеЯ из 
гистиоцит  ̂ольс? и л и у ' ш д н у х  клеток, э о з п н о ’ и л ь п р х  и нейттэо -  

Фильит/л лг .'*оцитов и больного количг-стяя нели Оег-енцировап- 
н*к к л р т о к .  Встречаются кровеносное сосу ль? с гябриноидинм 
вабуханиеы стеной. Группами располагайся *пяр{у’вги, '*аго - 
цитирч;лще ятряптоцил. Эпителий у краев рань* заметно утолщен, 
слог не.пи-’тт-ерян-щрованн, а базальном слое иного клеток в 
состоянии Э̂ШО̂ ГТТвТИЧ̂ С̂ ОГО ЯСЛ<:НИЯ яягтз.



р* ф'г тзарг пг^ротичеохв распавшаяся *п?иечпая ткань 

с ТРМ̂ОЧО' *'ЯРГ?10Н0ЭИ0П И”1:ЛЬТЛЛТШ€': Г.Т’бНП’Я! Л"'Тзептоцпяа.
В волге от^лрпто!5 зоне от поверхности рэя*? n*»wc* я^ еч - 
п?е волокна в состояв» неиробиозэ. Встречаются иввечяре 
тточ̂ и п ттротоплчзштяяесдие образования, опгяяш ввся и от
д е л к е  от m ечнот почек /Фото г 72/. Яяияячяяе вновь об
разованное яряечдов "олонна в разной степеии ж^ереняиа- 

щри.

об 8 о* Ю.
?ото "  72 /иалое •урслп^ '̂ше/

Отделение оротоплязкгти веских «се от нрпеч- 
них почек.

ПРШ М ? ” ? - /на TS лень после рсяенпя о? 2С.Т /.
На поверхности рая? гноГ'яо-яевротичеетгт; налет с гемор

рагиями и гзрбкани стрептотшла. Дно ее обргп^т 'пбро - 
бяастячесвая ^а.пь л т*тстоЛ ил*'*" j ao г,''л ьтг ',и:е:1 яз литг- 
“опитое нейтрофилшх п эозипсгилышл лялхотт?ов п ^ро - 
“ЯГОВ, ' ?.Г0ЦИТИТ.УЮ7ПХ стретттоппл.



гного иеятчпс очагов тгюроизлйяни?. эпителий по ятям  
рано знач"тглько vroireteH, слои яштелип нели^Ференпированн. 
Р базаяьноч слое встречаются единичное молодое -клетги в со
стоянии ^ариогпаетт’?:сотого деления ядер.

ТТР̂ ТТАРАТ £ 4 /на У> день после танения от 7Д Г /.
Рана по^рота гнойяо-некротичесиит? н°лето'' с пеболь’тини 

глобзааи зтоептоппда. Па дне ее «рибтюбластсг'еская ткань 
о т: лет очно*! иг^глыгоадией иэ зозино^ильнгя и нейтрон ильнох
ЛеПяОЦИТОР И ГЙСТИОЦИТвНИОХ КЛеТОИ, гт,аГОППТИТГ.’КШ% СТВеПТО-
цид. Р более отдаленно?! зоне от лш рано ттл-точт’ая инфиль
трация располагается периейст^лявно . Эпителий у краев ра
но регионарно чтолзеп, с не^оторш гипернлестнчеекш раз
растание!* с одной етороно, с лр̂ гоЛ стороно, он тоннин сло
ем з°ползает на ран»1 за счёт базального слоя. В баззльнон 
слое зпнтелия астр'чаются клет'*и в состоянии катягояинетиче- 
саого деления ядер. Встречаются мелкие вновь образованное 
щятечвт’е волокна и ииобласто /’ото V ?п/.

$070 т' 73  /больное ^велнцение/ 
т?"Областо s гвануляционноП -кани.



Д Ш
О

ВОВОТЯП Е КОЛИЧвСТВв 2,5 С!Г .
20.ТУ - ПоРТОрНОР ВВРДвИИе ЛОГПДШ'ОЙ сыворотки в коли

честве 2,5 си '.
24.П  - йа иесте. i енворотяи появилась яеболв - 

тая подпухлость, ттвет о̂ни не изменен. Повторно введено 
" ,г! см? ло*р  хиной евворопга.

26. ТУ - Fa чаге, в области введения сыворотки, появил
ся огрвшчеяввй ииг?>ильтт>от с явноН гиперейие;! - феноменI
Cainрова-Арт^оп. Вредеяяе екворо^ви преив^е^о.

О ПГ ,т Т 4%
5.У - Щ прево».» брдрс ггоопэведен иролольннЗ разрез по- 

яи длиною в 2 ст.*. Рэш обработана к наедай отррптоцидои. На- 
логс,,т нестерильноп повязка.

2,У /'•■•• 4 д*нь после раневия/. Рана разнерсж 2,6x2,! 
ярзя яабчхяие, воспален#, ио^ряе сухой ноночной, под кото
рой ТО‘Г-72 ГНОЛЯВС ТТОЛРТ. ВЗЯТ- биопсия. ПЭ гттщеро коал ш-

нестсглль-
яая повязт*?’ .

Т?..У - /па <° день после ранения/. Ран? стхая разаеоов 
2,! у с". Чскр'-та оквачггттяоЯ в стгеятоэдгх ^опочгоП. Под
КОТОРОЙ ТС 1 ,

лепь’. Взята биопсия t*3 средвеЗ трети оан^. Рана обработана 
храенвм с птоци . йалояена нестерильная повязка.



rtT.Y Am T* 1^нь после равення/. Pasa плохо стянулась,
. # > •—-’Г'' ТОЛСТОЙ СУХОЙ ХОрОЧйОЙ*

копя припухлы* вэси • ТТозг тотипго'З ТО-Г слой г~ ' В*
го начета. Ippesero биопсия та верхнего кр-*а ратг. Рана об- 
рпботчпа краепъвг сттептопидсн. Наложен? нестерильная повяв

кв.
2* V I /ва 28 день после ранения/. Раня размером V  х

1 ,о см. покрылась толстой гнойно—некротической иороякай* ирвя 
розового цвета. Взята биопсия па области тг?бтта и ран?. Рана 
аястлпана к тесним с*ппептопадом. Валорна нестерильная повязка. 

Полное заживление ран? наступило на 56 день,

^< ?00Т’Г!ТГ~Т̂  '(W. т*ОСЖ\ГОВАтпгЕ

ТР̂ ТТДР̂ Т Tr Т /та 4 день после решения о? ?.У /.
На -н>веох*к>сти тан? толстей гнойно-неиротячесхиЛ гемор- 

рагически' н-̂ лет с т ’бками стрептоцида. Лно ее образует 
резко отечная грануляционная ткань с густой клеточной ин - 
фильтрацией п эозпногильн?х и'не трот<ильп?х лейкоцитов,эри
троцитов, гистиоцитог, лпмфопитов и больного ’оличества не—
лй(тфер€НЦИРОванн?х ••wi ’-леток. Обшртте очаги ^оваиэлия - 

♦

нкя. "неэтся *?ровеносяре сосуд? с <гибрииоиднш набуханием 
стенки. Некротичесхнй распал шляечшж воло^эн,прплегаюикх в 
рев . ■ чт&  вэл '.на неравно-

9 - г ffi , в сг-ютоянии дез.яг'?егашш г  тбрялл.
Эпчтели'1 у края paw заметно утолпен, его базг льго?й слои тон
ким язсткои заползает на вяну. При оточ рогов о!* в средний 
слои отсутствует. Б области утоляекия в баэаль”Ой слое имеют
ся влетки в состоянии ’шряо^инетического делгнкя ядер.



у п Л?Р Я ЯРГ?Ь ИОСЯ? ро®етгЯЯ О* ТГ>.Т /.
w9. НОВОрЯРОСТИ р *т»  ТОЛСРЕЙ РНОЯРО-ГеЯОРраГИ '-fСКЯП,  нс-

ЯЦОТИЧееТОЙ РЯЛРТ С глюкам» 'ST'-f7770^7°. тт̂  ЯРв бб С” ЛЬ-
РЛ

па о тёч”  •■ ■’^ я я щ о в я а в  т а я я ь  гуото  нн^яльтроеаввая ней— 

гпп'т'ръ.пыш изорр^’яръльми •пе'1г7с—^ т ,  *»акго_п :тгг,-,'ол!!Т'"о—
   r m 'n mmm  я иешФд^гргп^- т"'-    ~
иентннй нектютипеокиЯ pnrtmir и глубокая флргтшозная леЗко- 
ци —  \ и я г-ва "

мтаечттзс то чек . Имеются протоплазма т ^ е с к и е  за e ra , отяеля©- 

ш р сг я  о?тт''Лггггг7е от >!Р"?<;чтяр почек* Всто-чаю тся едат?гтчгнт^е 

кровеносное с- ^ л т ; о фибриноилп^а набужаняе?.? тгрпки .

ТГР’ЧТЛР*? В Я /по Тб лечь после ранения о? 21*7 /.
Па повевкностя рт?»? обиярикгП гпо9по-нр'*ротпчсскп!$ я?лс? 

с глрбл'аш с т р п гго п я я п .  TTo "раян ошп? зягт^лиГ чест‘ гщ»но рзв- 
пцея, слоя Heiurfyv>9peffi|Bt>osaiii? тонким язь^чнон, 

яе н н ш  ро го во го  сло я, заползает ва трят, в баэ^льрои слое 
гго незведае "'летки в состоянии кариокинетичесчого явления

юишопш ткпт;ь о 'легочной ин^льтрядаей 
а з  явИтт>отилыюзг я  эозивоФильивх лейкоцитов, :гокро-и ттгр о *  

япт«допитое, мокоофагов, Ф аго ц я?и р ?кш х  стрептоиия. ?е з ч о  т-*» 

раненная гиперсщ я  оосупов и нпого очагов ^оовоязлияиия. в  

области рент; яргевератявно  язиененнёе, де ' ордарованнве ш*~ 

вечнне волокна, протоплазыатические иассн  с яш лесрвенннми  

яяваад , отделенное от тпечявк почек, я  вновь о б р азо ван н а  

!гтечнь?е волокна в разной степени л^ференцлеции / 'о т о  Г* 74/;

гг-' илрйт 4 /rh 2R я?чь после ряпевия от 2,?1 Д
i.^ri по порррувостр ” ’теет толстнй гнойпс-некротическиЗ



:то

О&ЧО.ОНЮ.

'Т'0?о V- 74 /большое теелячечяе/ 
ртюеь обр'азоваяшгв даяеаире тязя.

«але?. По граям ее гштерггластичесгое о"зр*ет*тае эпителпя. 
Слот неяиффереящротвт * в "л клетки
в различной ста дав кариоки»етичес!гого деления ялер. Яно 
ее соггопт нз фибробластпчее^ой ткави, i ьтрирова^ной 

в товетягтостпох слоях неЛтрогяльянда, зозпго ильнш® ле^ко- 
щташ* иянрвфвгами и лимфовянздй! клеткаик. Б бол~е отл л - 
шт? зонах клеточная вяфилкррзфвя носи? очаговьЯ характер, 
располагаясь ггеоиваск-улярно. Имеются м?ипоЛагп, агоцитир^ю- 
щие стрептоцид. Значительно выраженная гипере^пя сосудов и 
очагорое кровоизлияния.

Ч V О JT Т* Ц %

"tTT^nfrnraW^:
Т.ТУ ГЬонзгелезо введение »т«лииоа сгвор^тки пол - 

к окно в область епият? г> -олггчрстге 2,5 он3.



Т7.ТУ - НОВТОрНОе BBeHeW’B ЛОПЯДИЧОП сяворотаи В КОЛИ-

ЧГСТВВ £» ’ см? .
от.ту - На месте введения смвороткп иэиевечий пет. 'гов-

25. ту - Повторное ввсп стмс шшпроЯ стаовотни в коли

честве см9 .
29. tv «. Очевеляое введение лшяшгяоЯ сгворптки в коли

честве %5 СМ? .
пту _ цв) месте введения сътвороткп на коке изменение нет,

о , см® * явной
7 .у - Очевед^ое введение ло̂ яяиноП <я?воротки в коли

честве см9 .
TT.v ~ На месте введения ловедятгой спвооогкп напечает-

- f)

ТТрИГИЯО* сыворотки.
V 0 ни Я .ТЮшадЯНОЛ СЯЭ0С тоявиг.

п тш ух яое  уплотнение ^ с ри ,  резко ограниченное, с rcm epeiraei! 

и рвовотголтп'о’.'заметно п о вы си л о  ' температуре,i - п о ло згт- ль— 

яий фенояеи Саяарова-Артюса. Введение евворогяй  прекраше ю .

О П ч ?  Ч:
ТЯ.Х - На пваво?.! бедре нгоизвелен глт^окя" тполольгей 

р^врез копи длиною в 3 см. Вена з^еяпана тграенмм етт*етг*о*та- 
яом. Т̂ алояева нестерильная повязка.

2?.v  _ /я*» а день поел*5 в^нерня/. Рана размером % 5  я 
п,~ '•»*. кргя от чокррте тс 'оо-
тичееким надето” . На дне ее тонки!', окро-.-та#; в стрен- 
тоги*», raolm.̂  няг'*т. ’’зяте биопсия яэ нижнего ярая в-ттт.\



Рйиа вяояпояя кпяенм! отррятолияом, нал^ чл  яротериямгоя 
яоряэкя,

Г '. У /п« л gfSi ПООЯ* у . и я/, 1»ят?*« урЗИврОИ Г,^ *2,10*1 
nO*WM CVJTO , ' т'’ШвВИв9 г стгеп т^ я корочкой, поя которой 
гяойяо-яекрвтииевкяй яаяВ» ов^пояЦшвтля толкил слоги, роип 
ВЯЛО ГРЯВТЯВТ^РТ, *'pfl‘- бЛ̂ тггО-ТЮЭчВС’е, 0T?4WC# ЛЛ05Г0 отя- 
гяврятся. Вртюзпяя биопсия из орвянОЙ трети ори», Р«шя эрсм- 
ярк' -TfW отрептояяяон, вяявГ" рЯЯйЯЯЯ m u n i,

?*?Т - /too Тв день послр ряя^ття/. ряяя лая'̂ рои Г ,?  у 
Tt0 ом покрутя оуяоз йорочяой* поя которой имгетса гпоагогй 
Я"Я??Т, КРЯЯ несколько отгшлиоь* Вэятя ^лонспя «о вогзнтего
ЧГЛР ЛРТПЧ РРЛЯ ЯГ'С,’П*'ЛП ЛТЛРПТОЛИКОН, ЛлЛ0Я̂ П*> ПеОТер0ЛЬИ0Я
ловязкя.

Т6.У1 -/В” '’Э КОЛЬ ПООЛР РЯГР^ЛЯ/. Т*ЯЯ* р̂ ЯПРОО*» 2#0 X 
Т,5 ом П0*Р»ТЯ С̂ ХОЙ ТОЯКОП КОГ'ПЧЯОЙ, ГГЯЯ7ЛЯЛИИ ЛОЯОВКЯ.
Роят* бяолеия ия обяясти р я  рубля. PaH<-> оясляяяа кр^скш 
стргптопикои, палоя^к* яоетотшльпяя порязкя.

Лоллог э-'кярлеирг ppm1 н^от̂ плло «п 55 двль.
..п, т г ,т . ,Tr. p ?.Qg

ПРЕПАРАТ *? Т -А* 4 яекь лооле ряя^ляя о? ??*У/.
Т!п ттоя§т)хкоотя ррпя г»’омл»/5? нплёт с яебольшм некрозом 

гряорригяяш я глыбками отлотгоцядя, по трям со зли ?е лип 
заползает тениям слорм, я? кя^елея лиловая. л* rme ляяр р^зко 
о«г$чрря грряуяяпвоштя т1,ряь о ггстоа кл^очяоЯ ии^яльтра - 
пней ия зоэяио-'яльярх я яейтяо*яльяут лей колитов, пак -



с г

роФагов, эритроцитов, образувяон? очаги кровоизлияния, и не- 
ттг^еветгровагтге 'о т  кл р то к . "Встречаются бесформеннее 
гл^ки етрртттоцитгя. И*.’яечн??е голодна рблизи раневой поверх
ности деформирована, нпхолитея в состоянии  некробиоза и 
некротического распада.

Т  ТГ«Р''7 " °  - /ня в лень гтослр рвн&нип от Г~.‘"7.
Иа 'товерхпоети р«н?т гнойио-вевротический ,гемоврагяче - 

ский налет с гдабкаш стрептояила. Дно ее состоит из отёч
ной гтиуляппонной ткет  с густой клеточной ин^пльтропией 
из неётпо'ильн?’х и эозиноФильнтт7 лейкоцитов, эритроцитов, 
макво>',ор, тегопйтир7вших стрептоцид, и больного ко.̂ пче - 
ства недифферрндаровечярзг Зорм клеток. 7 кр«я cam? эпителий 
утолоен, ■злой недв* тереипировану, в базальной слое эпите - 
лия встречаются клетки в состоянии кариокпнетического келе - 
ния ялев. ТИюечюте ролокна v поверхности вант? р состоянии
полного нркроза и некробиоза с 'Тлегнонозной инфильтрацией.

%

Заметно пбваэовяние тлзечннх почек. ?тневтея поотопл^зметя - 
чпс^ие сймцмтии с инокествеинаи! ядрами, иневдие разную 
интенсивность окраски.

TTPrHftMT n S - /на 16 день после ранения от Э.УТ /.
На поверхности рат? гноЗво-векротичеекиЗ геморрагииеский 

н^лет. Дно ее” состоит из несколько отёчной ’ибробластиче - 
ской г'аяи с очаговой прривас^улярной клеточной ипГильтра- 
пией, иэ зоэпно ильпътх п пейтно’ илышх лейкоцитов и гистио— 
ПИТ^РРТРГ Я ТОК, :Т̂ -СТа?.Щ аропитив^нгих стрептоцид, и ЛИМ— 

Осилите клеток. Эпителийукраев р*щ? заметно ^толщен, слои



н с ш К в р р в ш щ о в а я н  /Г-ото в 75/, в Лваяьяои слое его встге- 
1ЯПТСЯ тетки s состоянии та ю м те те е в ’ ОГО яел»нпя. «ес*а-

OS 8 О* 7..
<т-ото Т' 75 /Утлое увеличение/

Утолщ'тгаеМ эпатрлиП у -пая теле.

ш  замечается т̂олцение ротогогп слоя. ТЧтзс"нуе волокня 
рстпечавтса в виде раэтроэненнех некротиэиро»аиипг глубок.

ГП>?Т!АРАТ ‘ 4 - /ня 78 лень поел* ранения от Т‘".7Т /.
7 ^таер ране сально чтолпе^лл }̂ неди г\»ет)елцит>оваппеЙ 

эпителий,® бательном слое его имеются клетки в состояния 
кариокинетичест'ого делелия я дел. Кя лле тень’ 'абробл^ста - 
ческая ткань с очагороя клрточно!] инфильтрацией, ап эоэано- 
'тпльнех а небольшого количеств*5! не"1тро-"ильпех лейкоцитов, 
лампой лчех, я тркже гистиоцит»вне* клеток, «*агоцитируюшх 
стаеатопал. ^леточвее элементе располагается преимуществен
но л^шкаскулярпо. яелечнее ролегна в области рапе находят-



са в состоянии некроза и Фагоцитоз0' /того Fa 76/. ^стре - 
чаются вновь образованное мышечное волокне в рилг. тонких 
7ЯЕей * разно” степени арг^еренциашти. Бактериологическое 

исследование содержимого mm?: вмешанная микро” лог.г1.

об Чо.очЛО,
~чэ?о *> 76 /большое увеличение/

"^топитоз некротиэированииг !ггтечнрх 
волокон.

tr Р О Я тт К » 56И м .-  '. ■« ,•■■■  ...........  >1.

СЕНСИШШВДЯ:
Т6.Г> - Произведете ноллояное введение яояелииой сг'во-

вотки в количестве 2,5 см? в область стгяньт.
\

го.ТУ - Повторное введение лотдиной суворотки в коли
честве err5.

24.ТУ - Па месте введения срворотки заметка припухлость 
кожи. Введено ?,5 см® лошадиной сгаоротии.

?6.Т7 - Вд месте введения сыворотки появился огтгпи - 
ченнрЯ воспалительная инфильтрат с гиперемией кози дианет-



xjo’t v я ,5 си, гюлонптельнр:1 ’еиотея Сах^оовр-Артюса. чве- 
яение сыворотки подранено.

О П Ч Т Н:

5.Т - Сделан продольную глубоки!? тпзрез яояи длипо?) в 
я см, на белое. 1%не засрпан» дряснот стрептоцидом. Наложе
на нестерильная повязка.

.............   ■ Рана ст*.
по^т^та суетЯ, одрапенпой в стрептоцид, корочкой, Края гтрп- 

. бея юрочвой тонкий гнойнрй нядет. Взята 
биопсия пз штиего дгл» раир. Рана обработана краснии стреп- 
тоцидои.

ТР.7 - /-п с лень поел с рене^ия/. Рана су кая, разнерон 
2,̂  у. %0 он, драя плохо стяндтр, покррта топкой, однапенной 
в сроеп^оппд, котючкой, пол которой тонкий рнс!нр: налет. Вр- 
рез*иа биопсия пз ере дне,1 трети ранр. Рана заслана красива 
стрептоцид®}. Наложена нестерильная повязка.

21.7 - /на TS лень после ранения/. Рана несколько стя
нулась, ямеров 2,0 z 1,7 ев, ига ? кой,
пол которой розовре грануляции* Рзятр биопсия -кпего 
ут'ла ранг. Рапе обрпбог'иа тоаенни стргптошясн. Сложена 

нестерильная новяз?°.
2.УТ - /на Г8 лень поел? ряк^дия/. Рана значительно 

(-тянулась, р^змероо т,7 * См, покрыта топко:' коночдой. 
Бзятя биопспя из области ранр. Рана засрпяиа нраерры С'пзеп- 
топидои. Наложена нестерильная повязка.

Полное э^тивлепгр р?-р наступило «•» 5!? легь.
Гактепполорп*-г-с**ос псслоловант*с содержимого ранг*

обнаружен* слоенная никро лора, состозщя пз стафилококков,
м , вин палочки и диплококков.



>|wt̂ fVT-ff)nTr7MJ'r0fr v''y,T'v,r)n^rp

ПрМ«|>йТ P I  /па 4 день после ранения о? 9,7 /,
Рана покрр’г  г^о: к о-пе^ротпчевяш  геноррагичеекяи нал-- 

том я п гбко п п  стр е л ! ; дно ее -зко отёч

ной грануляэдюнвой ткани с густой клеточной ияфиякгоацией 

из э о зян о ’вл ы трзг и неЧтро-ильш к? лейкотш тов, л ш о о и д н рх  и 

г п с т и о р т ч г т т г  к л т о к  г  больтего количества н еяи ^ е р е гти  - 

роганнрх гТЧст:г клеток и эш троц итор , Т Ь п е чж е  волокна нерав

новесно окрагтенр, яе^орштоованр, пневт глрбчатяй  распад и 

глубокую клеточную  1гаФияьттг»тшо я з  лейкоцитов, Встречаю тся  

вновеноснре сосу лер с ^ б р я я о и я тл з  набуханием стен ки , нппте- 

лий чо краям рянр значительно ^толщен, слоя нелг^еренд и -  

рованр, Ро го ве !■ ••ло': у ксаев  сай г о тс у тс тв у е т ,

ПРГТТЙГАТ ?6 5 /на 8 лень после ранения от 13 ЩУ /,
На новетяпостп рэяр толстрй гной^о-гемоттрагический,не

кротический налет с гдрбнаш стрептоцид** №. дне ее • -ле
вее отёчная грануляционная ткань с густой клеточкой ин - 
Фильтрацией из зозип^ильтн.тг п нейттм>тш ы ®х ле коцитов, 
мноиз таяро’агов, ''агопитируюзвих стрептоцид, и .большого 
колич<=стрэ неж7’'евенттиворагнрх ^леток. По ктзаяи ранр 
заметное утолщение зпителия, заползающего m раненую поверх
ность, В базальтом слое эпителия вотткчаются ^летки к со
стоянии яариокин^тичес^ого зеленая якер. р области ранр 
имеется гярбча^й непоэтический распад нрггечяпг волокон,и 
Фагоцитоз илгчявх сегментов иактю’агани /"ото " 77/.



ОБ в  0*10-
'̂ то в 77 /tip лое увеличение/

'та Г 0И!ТТ03 ШЛЗеЧНОХ с^гаентов аанро- 
Фагаад.

ПГ "ПАРАТ Г Г - / т  Гб день после раяепия о? 2 I.T  /,
Гч ГКГРРГТООТИ T PW  КОРОЯЬНО ТОЛСТА ГТ?0 .П0-ПР” Т50ТИЧб-

скпй налет, с о^г°>ш ^робшзлгршя , пй краяи ее имеется 
з?»метгое утолщение эпителия, стг?сяащегоса па vpw  в гиде 
тонкого язст-а без рогового слоя. !?а тгне ряны грят>ляш?он- 
ная ткань, г-ус то ин'чльйованная сегяентноялерш' :а эозино - 
филышни и не!1тт>'У'Ч1льнтл1и леЛкопитаыи, лимОовшлот глетка- 
йи. "ного 1г»!?тю“агог <*агоцгттп1)̂ 9Ш 2 стрептощтл* Рс?т>ечают- 
ся протоплюзнатпчее^не mcctr с штп-тесгвеншгш я драна , отде
ленное о? гг ,-~'-чшт5 а* я тяк  жз пновь образовани е не- 
ди'-ер^ншро^аттое иеттечное волокне, в виге тонких тяже??, 
в поперечно?! р^эпеое.



ЛРЭДРА? r' 4 - /г̂  38 дрпь после ранения от 2.71/.
На вяну заползает тонки? слоя неди^ерешщюванного 

пдат-лия, пленного рогового слоя. На дне раны г р а ™ о н -  
ная тяань с густой клеточяой инфильтрацией из не^тро илытх 
и эозипо’яяы гх лейкоцитов, гистиоиитов, эритрогоиов, лин - 
фОИДНРХ п недит<еренпироватяге НЛРТОК.

Яйедаоя вновь образованное миввчиге волокна в виде тон
ких тяжей, с я драли, располатотдашся в пеночку, в разной 

степени да^йеренциации.

К Р О Л И К  5 57

СНЯСПЙ ШШ? ЯШЯ:
Т!1. ТУ Произведено подкояяое введение яопядигой cfbo—

вотки в обметь спит? в гоя'-честве V  см ".
Т?лту _ повторное введение логрдиноЛ сыворотки в коли

честве V  см? в ту пе л »9 g
21,17 Очередное введение сетзорот~п в количестве ,5 см .
25. ту - На месте введения сьтзоротки аэвевеяяП нет. Пов

торное введение съ*вороткн в количестве ~»5 с?"'.
24. ту - Очередное введение пошлиной сЕвороткг: в коли

честве 2,5 СМЭ .
3. v - месте введения скворотки изменении па коже не

яабяю~ ,5 см? лошадиной екворотни.
7,у Ноеторное рведрние съчзоротки в -оличестге -,5 от3.
ТТ.У - На песте введения срроротни изменениЛ на коке не 

наблюдается. Введено повторно %5 си? лошадиной сьшороткп.
15.У На месте введения етгворог'И образовалась зяиетвая 

припухлость. Повторно введено ?,5 см? ловадаиой сБ'воротпи.



16*У - Hr мест? введения сыворотки пн коке образовался 
огтэтгчченнря пло?т*Э !тн,пль7~^?, те?шобоглового ш ета, с 
повгоенной т^перэт^лой - положительна.! ^енонен Сахарова- 
артюса.

Яведгнпе сыволоттш прекращено,

О ТТ Я Т Ч:

Tfl.v - ттй плавов белре задней лапки сделан прозольныП 
разрез кояи, глчбо^о проникающий б иыпцы,ляиною в ? си.
Рана з^егна™ гласите стл^птоцияом. Нажжена нестерильная 
повязка,

??.ШУ - /на 4 день после ррнения/. ^на размеров л,5 if 
, - т?ого'-го:., поя к о т о р о й  тонкий унойво* 

некротический па лет я розовее глан^лящт, Взята биопсия из 
давнего 9гяа рачв* Рана засыпана кресата стр--гопп^ои, На - 
яовена нестерильная повязка. В”Л ранен сосуд - выделилось 
значительное количество крова.

?6Д  - /на 8 день после ранения/. Рана с^хая, разнелоа
х 1,9 сн.; поклыта топкой, о* в крови и стрсп-

топил, корочкой. рая слабо стянулись, восп"лены, илиглхлыв 
*та Fie равы тонкий гпо'!ныЯ налет. Взята биопсия из средне.) 
*"рети vrw \ Рана обработана красный стрептоцидов, наловсна 
нестерилмая повязка.

,тт /нп день после ранения/. Рана размером 2,0 х 
Г*7 . - крата гнойно-невротической, гной в стрепто-

 , ■■ в я mg.' |
биопсия из верхнего ?ела р^пы. Рана заетчпно класнт:тт стлеп- 
тоцикок. %локеча нестерильная повязка.



15.VI - /ч* 28 дряь яосле тяения/. Рая? еяхяя реэие-
po»! Т," X Т/ С” , НО Т)ТТГ> TOT̂ O'.i О̂ЯОЧЯП ? ПО* КС ТО РОЙ ГОЭ-

г)\чяцея 'г -m  . ю  яи*негп *' т °да* т

засяпяна врастай стрептоцилом. Чалокеня нестегальная по - 
ряз*а. ттоляое з^ЕИРленпс ринг наступило яа 54 лень.

тк$ сю !< ш тя(я  ttccjfitcfaf*!

ПР^ЙАР'Т » I  -/на 4 леяь я(У'Ле ранения от r \ V .
яа яояершютп .раш? гяойно-яекротг"яесят'П яялет, о *руп- 

ннии гляб^ами стрептояидя, дно ее состоит ез  грянуляциоя- 
вой т-ада с густой ллеточяой ияфильтяапией из нейтвофильяря 
и эозино^ильнях лейв^итоя и гнстиопяг'рнте ялетоя* **тщечт?е 
ролокяа, обвяз^шие ляо яаяг, вяхолятся я состоянии пеяро- 
тячее»ого распяла, сегиевтпрояаня, с “легионозноЗ ия^ильтш- 
пией яз леФнядеарянг, п гпптиощггяяях ~лртоя.

Тр^ЩрАТ Р 2 - /rp 8 день после ранения от 26.7/.
Раяа пог,я1тта гяоЯно-йсяротичесяпц геиогов^точеским вале- 

то?» с глябкаш стрептояил*, дно ее образует отёчная, грв - 
вуляшовпая г*аиь с густой ялсточво'1 пя^пльтп^пчей из зозп- 
нот'яльнтл? я неПтво^ильявх лейкоячтов гиотиопит^ряетг -л^тоя, 
•''агопитяяуп̂ ипс етпептояид и р^зянг пели" ^ергяяпрояаяяте 
тор*5 ялетоя. йиеются ло^ольяо об'лтояге опагя ЯВ0Е0ПЗЛЯЯЯИЯ. 
'Эпителий v ярае® ряда зяяетяо утолщен, слои неяя т̂еренггиро- 
вавя, в бпзальяом слое его много *лг?оя в состоянии яаряо - 
яяя^тячесгого деления я леи. Мянтечняе яолояна у явая тавр не- 
’•вотпяявпяанв. V более отлзленч*чг зона* наблюдается дезагре
гация яячечяяя *олояон и разрыв гтяо'ибвилл. Нствечаются ?w- 
ч*чвте псчги я яротоплезиатичесние несся, отделяющиеся от 
нязечннх по ’ея /"ото *’ 7р /.



ООО
/v й’ W

Об 8. О* /О.
ioto т‘ 7Р Дгяое увеличение/

Протоплазмтичеекие нассв, отделяющиеся о? 
шпечяиг тачек»

ПР̂ ТЛРАТ '' °  - /!!« 16 лепь после раненая от 3,71 /.
F *  поверхности рани толстей р н о Яио- некротическ-Я геиор- 

рагическвИ налст с гл*?бкаив стрептоцида и колониями бактерии. 
ТТп trp* p r w  ГР£*Реляционная --ОЛЬ с ГУ^ТОН клеточной ППТ ЛЬ- 

трапиеЯ пз эозитат-!?льитлх и пейтро*Я’*ьпРх лейкоцитоз, гпстио- 
цитпркнк клеток, ’агоцптир,:шкх сгоеитоцпк, и не ли! г)вренци*
ро̂ анннХ КЛР^ОК.

"«мечтав волокна, тапл^гаэцие к наневоЛ поверхности в 
вике 06pm>F0fi, набухли, пекротиэвговаки, векоточзие из них 
0"pyspRF к^кро*агами, находятся г состоянии фагоцитоза Лото
к 70/



о ь  8. оч 7 - .
Фото 4 79 ^?°.лое увеличение /

Г̂ОПИТОЗ ?*,ГТ»РИ!!РХ СеГЯРТГГОВ.

'’ного шляечpvy г"0’)?т-', иротсгглпз^атнчестшх яаес с ннокес^Ь'̂ П”  
иши ядр°ии* и не диффереетщповаранх,вновь о^раэованнкх ир- 
оечянх волокон б виде тонких тяже*! с я , раснолонти^и 
ррг,о-■■т----.:.'ю. Эпителий у края ранк г т г - т ^  тс , & ба- 
эяльно»! слое ишет клетки в состоянии кариокшт^тичестого деле
ния ядер,

rr’TfAPAT Щ 4 / т  28 дрпь после оанения о? Т5ЛТ/.
Рапа покрыта тонким гноИно-не^тютическич налетом. УТ̂о 

тзаир состоит из фибробяаотичее^ой ткани с кл с ?о<эво;з йтг’ и л ь- 

ттпнией, из лпы*юпш>'х, лейкопптатшрх и ги сти о п п т^ ет>*х  кле -
то к , Ь 'лточпал ИНгИГЬТО^ТТИЯ P IT  ли ОТ TP3V р^ополаг^етоя ГТПРГ-

I  и  в перевес ио , ЭпятевнЯ v края р ато  з я м е т н о  

роБноиетяю ^"олцрп, слои неди^ереициоованр9 в базальном



слое встречаются клетки в соотоянпп ^аоиокингтнчес-’ого пе- 
псяпя ятгрт). *тро^о т-ровь о ^ ъ т о т р ш к  иедвгсвренцированв^х  

цу^ечнях волокон, г»еэ поперечной исчерченности. Имеются т?- 
сн=чт?е почни и протошгзгг>тпчес"ие образования.

ПСТГЕРТТО̂  nrpEr.bT̂ f J 2Щ[И ОПЫТОВ-

Кролики тто'* группн предварительно сенсибилизировались 

лошадиной севоротно . Скворотка ввс ,5 сн®синтер

вал oi? через п ять  зшеЯ то проявления феномена Сах^рова-йит©- 

с а . Сеиёибш изегоя проводилась у  so  кроликов, '!3 них IP  т о -  

лттров клли ттоложи?гльш?П р е зу л ьта т , у осталы нтг кволи-ов  

феномен Автоса не дел положительного р е зул ьта та .

TTp”  первичной севси *п вп ад и н  Феномен Сахярова-Артюса 

проявляется после девятого  в в е д ш и  еявовот^и . ТТри повтор - 

ро Я сен си б яш зп!гоп феномен проявляется "о сл е  тр етьего  вне -  

л^иия сьмэовоткп, с таким же интервале*!. ’Тосле тевято во , а  

пня повторно'.'.' сенсибилизации после тр етьего  введения сбт-о-
зте - ■ еж—  С! тз (на-

зустся огр-ниченярй плотней носи* лите льт?‘: инфильтрат ~вис-  

' ого плп 5т>грово—" га с яого цвет^ с поЕтзснне;- ^-гп- 'т?-  та? 
/"ото к ял/,

г оослвдуотяге Р-4 дня ии .'ильтват подвергается ненроти- 

чрегоиу распаду /ф то "■ 8Т/. Ги п евеш я постепенно и сче за е т . 

ТТа месте я Г ш ш гр а та  обр-зуется плотная корочка / т.ого Г» '? / .  

Г дальне зси -ороч*: постепенно ястонадется и на T5-TS день 
отггйддйт полностью.



Фото * «о /toRpocmwo*/
ii i r

ОбТ>яЭОТ5ЭППЯ

^ото r °T /гзектюснп̂ от? ?
Эпопеи Артвса-Оуатют?* T,°  4- лпть otfpa- 
эовадая*Яекио?ич€счиЕ me пал очага.



Фото " 8? /уак тзо снимок/
 п 10йдень об

разования

У кроликов это*, серии после получения лолояитсльного 
Феномена Артюса на следящий лень производился разрез кожи 
и мь'чщ ллш;о:.-> f 3 с.'\ Рана обрабатывалась стрептоцидом* На 
ррэд наклашвалась нестетальная повязтса.

Па четвертей лень после ранения края трнь’ резко н?бу-
ЗГ'ЮТ, 0ТёЧНЬт, BI’COKO ВИСТУП'Ч&Т т»ПД р̂ ЯСВО ПОВврХНОСТЬЮ,
резко гпперешруются; дно ее подвивается з^меттгн гаоиям 
налетом.

Па росьйоГ! лень после ранения рана плохо стяп тется 
побивается плотной норочкой, краЗ ее набухает, значит^ль- 

г, I вустоя, гРст’-пает нэп рднегоП поверхность?). ?но 
в?ни по'фнвзется гноЗпо-иекротичрскии налетом.



На шестнадцатый лень ггосле ранения райе несколько стя
гивается, по”лк»вйется толстой с?хой корочкой, нр*я се наб^ 
хяют, инеют розовей црет.

На дран^ать восьмой цень после гонения рана значительно 
стягивается, имеет величин? 2,0 х 1,5 см, края ее бледно - 
розового цвета. На поверхности т р т  плотная толстая корочка.

Полное эпки8лрние рань» у я роликов этой серии насыпало 
на 5^-58 лень после ранения.

ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛИЛОВАНИ!
На четвертой день после ранения н*> поверхности ранк 

имеется гнойно-некротический ^лет с примесью крови и глнбок 
стрептоцида, лно ее состоит из значительно отёчпой грану
ляционной ткани с клеточной ииФильтр°цгтей из зозпно'ильш’х 
н нейтро’ильщлс лейкоцитов, эритроцитов, обр^ющих очаги 
кровоизлиянии, макроФагов, фагоцитирующих стрептоцид, ктгог- 
лих и р^зличных нелиФференпирокапних Форм клеток, Ипот’О
вновь образованных кровеносных капиллягов, располагающихся 

#

вертикально к поверхности ранн. В нс^оторь’х из них имеется 
дияпелеэ эритроцитов. Наблюдается гот1огенизг,пия и na6vxn- 
ние станок кровеиоепнх c o c v a o b .  Эпителий v краев ранн замет
но утолщен, е базальном слое имеет густое р«оиолокепие 
клеток и размножение их нариокинетическшл гтем ; б*э*льньте 
клетки, лишеннее рогового слоя, вьнтячиваясь, заползают 
и1 Наблюдается некротический распад поврежден
ных ынтаечних волокон у краев m w .



Неятютиэитюван-ре голе-на распаляются н* отдглькме се^иенть’ 
и подвергаются « у т о л п з у .  Встречаются некротизировантге м р -  

иечнь’в сегиенти, от,р?*ет!ше ыакрофагаии, в состоянии г’-аго - 
питоза.

ттч еосьаой длнь после ранения нг "оверхгости пань» обра
зуется гкоЧно-нектютичес'П’гй геморрагический налет с глибка- 
ни стрептоцида. Лно реда состогт из отёчно!! гНбробластиче - 
ст*ой ткани с густой клеточной ии-'ильтг -цией из гистиоцитар - 
НЬТХ,ЛИМГСИЛНЬ'Х КЛ-ТО” , 903ПН0ТПЛЬШ7Х i: HP "РО 'И Л ЬН РХ  лейко
цитов и большого количества т ш  е̂юенпиповат-прх форм кле
ток. В яе-отэре>х препаратх имеются кровеносное cocyei? с то- 
ногенизяцяей стенки, с пролиферацией клеток эндотелия и су- 
м̂ ниен -г-осв*^ чх. Стрептоцил располагается пестами глмбка- 
е и  и багоэдтчруется мякро эгагш. Эппт'ли по ’раям ранк за- 
К5ТНО "толщен, слои недил бГ' нцировачт-, в базальном слое
его происходит пролиферация ••л-то? путем наюиоки^етчческого

%

деления, д-'пчватлх itosn наблюдается утолщение эпителия,за 
счет разгшженив леток,и соединение гго с покповньча эпитс- 
лие»-. "ншечнге волокна у поверхности ранг; в состоянии незпо- 
тичесаого сегментного распада. ? более отделенной зоне от 
поверхности раи« наблюдается дезагрегация тнечит^х волот-ок 
p-npvp мио'ибвилл и растворение последних в саркоплазме ?№- 
печного волокна., Ъ последующей саркоплазаа подвергается зер- 
отстойу тастгдч. 1! по^рошенян* коштх шпечтлг «олокон на- 
«л'»-тея итачивание о^опл^зот, оз? orteenwmsetfe» и пои
о-ресм то Вап-г-зотг -ттеэтоя в сгрг:< цвет. !^И[(,ТОЛИ? „ е_

" * ' *1 э« я ' т т к  м ■
■» - Обрвэувго, а ,иетн!?е т

ПРО -



Т0ТТЛе>3»**т»ЧеС1?ИХ w^co о гтгсгптой ядер от ышреФппг почек»
Hr шестнадцатой лень после л яwph’-я рана покг>,теается гиой-

ио-не*ротически?д ге' оврагичесним налётом с главками стргттто-

пия*>, дно ее состоит иэ отечной фиброблас-ическо?! ткани с

клеточной инфильтрацией из эозппо^ильнех я неЛттю'ильп'Х
«

лейкоцитов, гйотлопит«вн гх  клеток, {«гоцимрующих сттэептоцил, 

МИКТЮ- И МакрОЛИМфОЦИТОВ И НедИфф€0еНЦМИОНеННЪ’Х Форм клеток, 

^отвечаются кровеносное сосуд» со склеротическим утолщением 

станки и частичной облитерацией нросв^* их. Эпителий по 

чраян рано оявномеоно *;толтен, р азл етаясь , погр^нается в 

глубь поллеяащей тканя, в баз°льном слое его наблюдается 

размножение клетт? путем каоиокинетичеспого веления ялер. 

Кчзальние клетки, лишенное рогопого слоя, водвигяются на 

P'fHv, йииечетге волокна v краев ту̂ нь? находятся в состоянии 

сегментного распада, некоторое из них в состоянии аутолиэа, 

a TflK’te няблю**стоя Фагоцитоз некротических глубок. Рного 

протоплязчатичеоких о ^ зо^ ан и й , отделяющихся и отделенных 
о? **нпечиох чочек, заметно образование мио?»ибшлл в них.

ТТа двадцать восьмо!! лень после ранения рана имеет еще 
значительную величину, с толстун гноЛно-гемороагическим 
нег оот” ,’еог,и*! налётом. Дно ее состоит из 'ибообл^стической 
ткани с перираскулярной плеточной ипг'ильтттией из зозино - 
ильннх и нейтро^ильнох лейкоцитов, ли^оиднох и гистио - 

цит^н** Рлетон, Фагоцитирующих стрептоцид.
Эпителий ,  и т »в т т , т т Р „ '  тпоюае,

т  ртиу * . етг, Чйэ"»ь.ЮГо слеп, rJ№ встречи,™  „летки



в состоянии кариокинетического лелгпия ялею. Имеются в н о р ь  

о^воверпые недиффереяттиоов«*яике мышечные волокна в ритг? 
топки* тяжей♦ «ного протоилязметическчх обр з̂о^ани?! в тгэио:; 
степени ли^е^пип^яттии в мотгеччые волокна. Встречаются кро
веносные nocvnw со склрроэярующим утолщгнием сте'тки.

р ч в о и ч

I .  При первичной сенсибилизации кроликов дождиной сы
вороткой Феномен Оахярова-Артгаса проярляется после девятого 
введения. При вторичной сенсибилизании ттосле третьего 
введения ло^диноУ сыворотки,

%  Состояние сенсибилизации V яивотного длится до трех 
чрсяпев, чортош» при повторной сеясибилизании до тррд теся- 
цев Феномен Артюса не проявлянтся.

Р. Тр” сенсибилизация лошалино" сыворсрпоз требуется 
строро соблг^ть цикличность введения сывотютки /например, 

чергз каждые пять лне:;/; пр» нарушении ее феномен Сахерора- 
Артюса местпо рг- проявляется.

4, 'еноиев Артюср проявляется в виде ограниченного во
спалительного инфильтрата с заметной демаркационной поло
сой, Рт^яльтрвт быстро подвергается некротическому распаду 
и н.п п-4 день покрывается корочкой.

5. v севоиЯимвиромшикх т о т т х  в рчне воопмятель - 
яря м вом м  имеет геморрагический характер о накловиоотыо 
к некротическому распаду.



6. Ряиа покрывается т^ястоТ c vxo h  -олочкой, ттотт кото

рой ппоисхокит провес 9взт»лртшя,

7. Гр^лг’пионнял .ткань ттпи заживлении состоит из эози
н о фи л ьн ы х  и нейтрофильных лейкоцитов, мокро'агов, С'агоци- 
тирующих отрсптопик, зянтронитов, большого количества не- 
ди̂ фет̂ нниловянных миквоклеток и пролетов рчопяля.

Я. Регенерация мыгац в ране пролсхокит путем ддетфврен- 
пияттни протоплазчнтичес*их обр°зовений, отделяющихся от мы

шечных ТГОЧРК и мнобJIRCTOP.

п. Возможно образование миоблястов из с^ркол^тмы мы-

ГОДНОГО ВОЛОКНЙ.

'П . v  сенсибилизированных кроликов при действии ^ л ь -  

'•'.ани Демидов заг*ит*лгтптр ван тт^ступяет п* 55-5* день, v тте-

СРИСИбИЛИЗИТ)0В9ННЫХ ЖИВОТНЫХ - Н° 43-46 день.

Теки»» образом, 41 сенсибилизированных животных заживлс- 

ние ир*ииироррнных гм  при действии сульфаниламидов зня-
t

чит^льно эяметгляетоя.



'^ууплу-^гп-' рлт? прт« ft?-'r-yr НТК П^г*н?гтттита р 
1?Г)Т'>прггцЕСК̂ » ?Q?^FT-r

/ТО кроликов/

ff Н  * 58' ' ’ ■"■'■ -'" “   v

PO.vi -. на правом бглре сделан п ро д о л ьн ы й  разрез коги 
и нъ’Щ дливою в Р си. Fa рану наложена повязге с пен^пил - 
лияовоЯ мазью.

?.vtt - /на 4 день по^ле ряяения /. Рана р°энером ” ,0 у 
’, г си,покрыта едва заметный тонким гпойчыи полети»; края 
ее пчачит^льно стянулись, отёчны, ярко розоеые, сочные, 

ваят* биопсия из нижнего края раня. Рана значительно •’ровотс- 
чнт; наложена ненипиллиновая човяз^а. Асептика не соблюда
лась.

7.УТТ - /яя р день после ранения/. Рана значительно стя
нулась, размером T,f> к !,0  см, покрыта сухой топкой, о*ра- 
тенвоЯ в ’-'р о в ь ,  к о р о ч к о й .  Края рапы слегка припухлые, блед- 
норозорые, воспалительная отёк значительно спал. вззТа биоп
сия из ср.- ime '’ггти p^qv. щ  р»нв наложена нестерильная 
певипипливовпя повязка.

т ^  ~ / цп ^  Др” ь по̂ ле рапевия/. Ран* сильно умень - 
лясь в диаметре - т,°  г  о ,г> см. Fa поверхности ее с^хая 

то-кая ” 0 оч»а. -.пив р?пы гллдние  f  S 9 m  rtno"-
оия та верхнего края pans. %  д о  валтеезд пееттвлливоеая
ПОВЯЗКв.



?74vjt - /на день поел® ранения/. Рана в диаметре 
п з f  • , Л с^7оГ' отпадающей дорога® ,
края ее блгП”Уе не отёчнуе. Рзята. биопсия из области р’/б- 

■ . й рая локена г л пенициллипот^я по
вязка. При дальнейшем р^бл^нпи полное заживление рану на
ступило т  34 лень.

'ФКРОfTKVIWFWnZ P'TOTJOBm v •

ПРЯТ«РА? r I  - /на 4 день после ранения от З.̂ Т!/.
Рана поттята тонким Фибринозно-гноЯння валетом, no °рая?г 

ее гнойивй падёт несколько нокрувает зпителиЗ. "но даго 
выставляет резко отёчная грануляционная ткань с редким 

расположением клрточнух элементов, в состав которой рхолят 
мололуе нелвфферевяировапнве переходное форм?-’ клеток, раз - 
личной величину круглвт клеток р виде иахро-и кикролимфоци - 
тов и эозиноФильнуд лейкоцитов. Эпителий v ко?п рану имеет 
некоторое утолвение, заползает на пан^, слои неж ^еъевт  .- 
гюеапи, в не^атооуд клетках имеется вакуолизация ядер, в ба
зальном слое встречается клетки в состоянии кеопокик^тиче - 
ского деления яяер.

’Ч'̂ счнге волокна, несколько отзиленное от края рану, ин- 
теисирно о*раченв, дегенеративно измечену, имеют неравномер
ное сокращение мио’ибпилл, послелние ^олвергартся сегментно
му распаду и растворяются в « р в т а п  ВОДвкиг . 'ослелую- 
пр?? наблюдается зеониствУ распад саркоплазму /’ото " р?/.

пт парят °  /рч р! ъечъ после ра̂ тен̂ я от т.УТГ /.
Рана покпута некротической корочкой, пол "о^апой тон - 

ннй слой *ибрииозно—г"а:того экссулата; дао ее образует



ов ЧО.ОК&0.

*ото r* £? /больлое увеличение/ 
лезагоегатгоя мшбчет?* волокон, вазв^в и 
ваствовеят’е миофибрилл, зернгсть’й трепал

Сй0Н0ПЛ*9*в?.

рыхлая гр?нулшшонвая тт'онь с густой сетью wbobohocwx «га- 
ЯИЙЛЯрОВ П С бОЛЬгЧ!В ПОЛИМОРФИЗМОМ "ЛГ?ОЧНОГО состэва, из
вела располагающихся зозяво^ильнетг и яеЯтвогйялыш* леЯко- 
щ*тов, раз-ичной велгчит* г-вугльтт яшфоидегех клеток, начи
ная от мельчайших, едва вили*»*» Форм, ю  новмяльпого лш.<- 
фошта, много колот#* неди^ереннировавтлс оетог и боль - 
"ого количества какраЬагов.

1реж' «дето* гаеются внолнр офорюлевпне холлагевовре 
вологча. встречаются пе^отячеста Распавшиеся ^ те ч те  сег- 
кевяг 1 Овит аутолиза, o?pysc«m?e •. паб~
лается отлеление саркоплазм» с ннояествеияетаи ятзаш от 
1гп«=чдау почек В виге свободно ленащих еянцитиальнях масс 

с ннояествегпяяга ядрами.



эпителий 7 *вая ране яееяольто ш рш стчо ?толе*в, слой *е- 
Рвязомиг, a Лиюяьяв* слое часто встречаются моложе 

члпти » состояли *агиочийетйчее»ого деления ядер, ’чггеч - 
иве воло-ва р обляс г ’ раве яеюавяо*.«вряо о '̂ря^енр. естдми ЙГ "“  
во мтячиюние я отторксяае ччаст-'ов еарвопляэне с кучкой 
ядер, в воторех постепенно появляются ия оф и б эк л ш , пятая об — 
раэоваяве новея метечнеи воловяэ«#!*&блюлягтся .тайга образова
ние мелкях яяяеяяях волокон в визге точв-чс тяяей.

ПРИПАИ? Г’ р - /го Тб день йосле ранеяяя от Т5.ЧЦ/.
Н* ’тореряноети раяе гнойяо~яекрот»чееная яорочва, пол во- 

торой очень тоявай слой рчойяея *летов и фибрина. «но раня 
образует лябровластичесвая твяяь с густой сетью «оягягеновег 
волокон п с негуст?;™ ггдетеяпен составом, с редкой зоэпно - 
«етльяоЯ лейвопитавяой инф^яьттзяпвей в яюфоялн’-т »лстов.

’*вого невоотйзитюваяне* гдогеяяяя сегчевтов, оврунеянея 
гистиопитами с явлениями 5агогтитоза; Местами гист^огате, сли
ваясь, обрязчвт ои1Щйтйпль«яо мпссе с ’«погеств евяемя яят?*»'й 
/foro р4/.

^ЧМ ЯЯЯ ОТ РЯНевО- гго̂ р̂ УГЛ'»̂ -’ vr--~cq*Ji.'r gfj.. 
ловва вгглвномерво овряпгнр, набути , легенер^тввн^ язмеяечя, 

г ста ми вавчолиэйг-оване; мно-о вновь образов»пяяя нели fie- 
реяйивоионяяя иевечиея воловоя. Участяаия имеется «еоавно - 
мер-’ое 'соярагжше ниофибвялл, растворение яя в сяркоплазме 
волокна и зернистей настал саркоплазме.

Эпителий У ктте тая» значительно утю**,  слои нет» - 
<̂ w>mmf>of*m?s певотовто -лет™ в состоянии втауолгааяви, 
в « ш и н  слое того веэвелстг фот влети в еостолпго ва -



о ь ^ о . о к  2 0  т

Т:сто р Я4 /большое увелгчетше/ 
загоиитоэ некп ■•■•??** гс*?их гг*:*блк п сияпитиеяь»

✓

ное образование

TfPFTflPAT ’? 4 /ш °Й день чсслг ранения от ГЯ.УТТ/.
Рана покрыта довольно толстой плотной некротической ко- 

гочкой, под --‘ототой тонкий слой лейкоцитарных клеток. Гно 
т^яы о*о«ядет ^ибцобластическая ткяиь с г^стс. сеты г/одла- 
геповта волокон й редкой клеточной ин,т>йльтр?тше1! из зози- 
носВильных лейкоцитов, зрптропжтов п мгкт:о’агов, ^агопитярую 
шх остатки -‘леточного распада. Четгечг/е волокна в о*лястн 
тювевой поверхности находятся в состоянии не к готического 
распада и автолизе* Отдельные сегменты округени леЯкоцптави 
и мчнро?аг*ши. Яышечяве волокна,бол^е отдаленные от раневой 
поверхности, набили , демориированы, неравномерно окоазете



Пистяояи'Р'’ртов *летяи после аяееае*?вазия 'тзотлутов распада 
СЛКЕаТ'ТСЯ И ОбрЯЗ̂ ЮТ ПрОТОПЛЗЭНЯТЗЧеСДИв иассьт С МНОЯеСТВез- 
щв! яяра*ти. п̂ители̂ ; v ярааг несколько vron^en, тонким
"язрчзчм® заползает за o*bv, s б^э^ль'ом слое его встречает
ся елпничтое митоз».

.’( ?  С У ”  К $ 59

30.V I - Fa правей бедре а поодольно» запраелении зро?'?- 
ееден разрез зояи и чегт дяизо̂ » в ? си. На тот? наложена пр- 
н^прялизогая поряэ?'? .  Асептика соблюдалась.

З.УЯ - />» 4 день ио--ле тар* ия/. Раза у«риьипл*сь з 
ялят̂ т г g .пм ",7  г ' ', r-cHi” "Fe'? о т ^ ш , значительно ^’П^ре- 
шгсовазнне "зая$ дно ее r?opo»?о тонким с^ооз^т^а нялётом. 
Вз-'тя биопсия зз зерднего угла т»*н#. Ряд? погрета нестериль
ной пенициллиновой повяз^о*.

/
з.гпт - /на з лезь после разе'птя/, Р^пя зямртзо уненызи - 

весь, m a t  величи ?#2 си, по^рнгз сдзгоя желтоватой
корочкай  ̂ к за я ее слег^а отёчззе, бярднороэовне. Взята 
биопсия из средней трети рзян, Т?а рану наложена пензциллизо- 
зая повязка. Асвптзка не соблюдалась.

Т5.ГТТ - /за 16 лезь иог>ле раа^-йя/. Раза эначитрльно
- п

ког.очяой, отёчность cm л*. Яра-' ряпз блатаре, гладкир. Взя
та биопсия из ничего ■ргла зато. Раза покрыта п^зипиглипо - 
зой новязаой.

27. ТЯ - /на 38 день после р̂ пр'-’ия/ Разя а диаметре л,2  и 
0,3 с*',, покрыта тонко:? новр-таостзо^ отпадающей козочкой.



края раш? б лезете рубпово стянутое. Взя*? биопсия из области 
тпяевоЗ поверхности* ‘гя рлну на л ожгла нее? стяг льт?эя пени- 
пйлляРОРая повязка.

Полное заживление рент наступило на ?2 день.

*.fT̂ p(xr-c0’F4F0,'0^ ПЛС.̂ ’ВО"-?'г,т>:

нр^АРАТ ’■ Т ~ /те 4 лень пкглр р^ч^ния о* 3*УП/.
Рана поврите гио^но-неиротической кррочкой и значительней 

елоен *ров!». Эритроците в очаге ктювоизлияяия местами обес
цвечиваются я распадается, образуя ясльчайшую белковую зер- 

н?ггость /т'0Т0 * °5 А  Это few  обязует рыхлая гтаг;яяцион -

Об Чо .ок НО.

£>ото У 85 /большое твеличение/

Образование белковой зернистости при распаде 
зритропитов.

рая т**нь с довольно г у с т о . клеточшй инт-пльтрацией из з о з й -  

нофильнтг лейкоцитов, э р и т р о ц и т о в ,  гистиоцитарныя клеток,



иакро-и сткроли^оцитов, фибробл я иадиф! еренцировав- 
их , перехода wc форм, клеток. Значительно? кол
Г̂ РО-ВУ роле ОН. ВС?Т>еЧЗРТСЯ Н<=ЗВеЛНе ''Л--ТКИ Е СОСТОЯНИИ
ппостого г квояориретического деления ядев.

% ’«рчнре во лор на р области ваш? нерат5иоу,гвпо оята^т?, 
набухли*, р состоянии гл^чатого р я * п * т »  ’-естами я*> блюда ет- 
ся дезагрегация ’Ч’яечяого волокна, разр*?в миоФибрилл, послед
ние, отторгаясь, частями раствоюя«тся в саркояяазме ирлеч - 
роро волокна /[ого тл '• Вб я В?/; в последующем саркоплазма 
подвергается зернистому васпаду /Фото ГВ ? В9/.
Эяатеяий У кп*>? ваш? незначительно равномерно 'утолщаВй̂  в 
базальро?! сдое имеются клетка р состоянии кариокичетвческого 
леленвя ядер.

npvnnpfto ' 2 - /па в тггнь по^яе ранения от ?.ТП/.
Fa поверхности раш» тонкая гнойио-неквотяческая кооочка, 

поя ней небольшая полоса, с^-стоясая из фибрина н релко ъ п -  

сгтол^р^ииуся леЯкоцитов. зует нбробластиче-
срйя ткань с негустой клеточной инфильтрацией иэ зозкио'иль- 
нгх к нейтро ильных лейкоцитов, гистиот^ рнкх -л ток, >.тл"ро- 
и мякроли»т'01!итов, не яг‘ ̂ евешщворавнгх мололрх форм **ле - 
ток, тонких коллегеноЕнх волокон и белковой зернистости. 
г,но*о вновь о ,̂эа'?о'>рнтп1тх *товеноеяБТЕ рпгшллявов, нрея^увеь- 
ственно, располагающихся вертикально к поверхности m r v .

Эпителий по ргаш ран*т региомерно чтолпен, слов плохо 
лиоЗеренвировапя; в б^элльяо”  слое часто встречаются клетки 
р состоянии каоиокинетичес^ого лглевт*я плев. г̂ р»ечрьте волокна 
р о̂ Л” гтг :v>Rt? в соптоянии раепада; встречается ролокн°  в
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СОСТОЯНИИ Р*КР0бП03Р /РОЛОККЯ q»6V5T./lK , РОМОРРНННе, fljroa 
соур^р^к??, попйт1СЧййя т,счерчея” о?ть отсутствует/. ИРблюя^Рт — 
сп яезоргаяизрпия с*рроялрэм», вг^яавваяся в исчезновении 
оикрофяльяостя, >̂адгста кеятого цвета от?» o?pk*'hpo<stcp в 
*7Р»3 ЦРвТ# ОДИО*ОР»'РРНО 'Г-ОЯСУОГЯТ В Я€..‘ УСИЛСП-ое р^змно— 
кеяие ядер - обязуются **ниечн»е 'точки.

ггр'-чтлрчт « ? .  /ro ts лень после ранения о? Т5.,эт,т/.
Рана по*т*та тонкой некрптичесной »орочиой с принееью 

•"ори̂  поя вей тонкий сло’1 лвПкои^^вного эяссужатя; дно 
ее о*ряэ^ет '’'■ябробяастичее^ая т**янь с редкой клеточной ич- 
Фильтв'-шгей, состояний пэ эозино^ильн»* яей^о^ятов, иаиро-й 
нирролртз’опытов, гястаонятсрн»* клеток и • нелисференкип ован-
янд «едлояня 'торв. Среди фибробяастической траш встречаются

\

отяельн»е etraepw  недротиэироваин»* «Р'зечpvx волокся, в со
стоянии аутоляэа, от'р,лгв'’я»а ч».»вота т !я ; последние, сливаясь, 
обваз̂ ют иротоплаэнятичеекие масс» с ттнонестрентяпя1! я ярами .
Также проясдолйт в»пяиирание • отя я̂р^ р сяряош^эпк с нйо-

#

яестверянмя ядрами от я^гаечярд почек п образование из т?и* 
ЯОРНХ !1»яеЧПСТГ РОЛОКОН. Я̂ЙТРЛНЙ ПО Края?1 РЯНН, ■0е' с т а я с ь ,  
в pp-je ■яэтчка" заползает на рану, слои эпителия иеяи'ферен- 
иирован», в база львом ело? его встречаются едаяичнне иитозн.

ттргтцр*,«р | 4 .  ?р лень после ран?яяя от 2Р.УТТ/.
Рана энятеяизировалась ■’очти полностью, покрыта тонкой 

нркро-ячвсно2 норочкой  ̂ дно ее образует рубцовая *ибробла~
с    ■- - 7 - ^ь ■■ -кой нжеточной вяфдо...............~ ..
Фйльнетг леЯяопятов, “ «кго-и иигоояи?г!>онитов и ^иброблистов.
Р области ран» имеется яевавноиерное содоапение т т е ч т ж  во-



я<гон, выпячивание яонпов ” нечяу* волокон у обг^яовет'р ■>!?- 
яечкнх яочея. Рябл*>яартся отделение саряоттяези» с ядрами от 
дадеечн̂ х попе я , ’’лого вчовь обназовачдаи неян'Феретшвовав— 
нет? м̂ гаеин»* волокон. Эпителий v чтая пате ч;толпен, в базаль
ном слое встречаются ели яичное митоз-’*

• Р О Ч у к те go

?0 .VT - Ия правом беяре сделан гячбояяЗ япоиояыяФ раз
рез кожи я япец дляяоп г 3 ср. На рану налоиена повязка с 
перипиллячо̂ оЭ мазью. Асептя *ч не соблюдалась.

'Й.ТТТ - /ча 4 день яо"ле ранения/. **иа реяме**»»: 2р5*Т95 си,
ТЮЧфГГв ТОНКИ?! ГИОЙННИ НаЯЗТО*Ц Нпап £е ЗВЯЧ-’Те^ЬЯО отёчяге,
явяо-возояого цвета, сочите. Взята боонсяя пз нижнего т*вая 
рану. Fn ран,: наложена пеняциллиновая повязка.

',. ”тт- /ва 0 лень ранения/. Рана размером TfP *I#Q си,
яокртта сухой плотной яовочяой. Края раин несколько "Т'ипяхяые, 
*л°ляоооаояого цвета. Взят*» биопсия яз среляеЯ таетп ран».

Н*» р̂ ня наложена нестерияьиая яениттилляиовая повязяа.
15.vn - / т  Тв лечь после ранеяия/* Рана значительно стя- 

Ц Ш ,р В ю р |  Т,0 ж 0,5 си/ гтоиртеа тонкой сухой к о р о ч к о й .  

Взята, биопсия яз верхнего угл^ ран», иа р«н? наложена несте- 
вильная яечт'пялляновая повязна.

Г7.У1? - /«а 28 irrнь после ранения/*. Рана хоголго зяители- 
эироэана т: во .2  ей, на поверхности гшеет тонкую
отяалащув коюочяу. Взята биопсия из области р^нт я р^бяа. Иа 
P°bv ярдоЕ̂ на яенязялляновая повязка.

Полно-- э^гявлея-^ гон» пяло ня S3 день.



7  -'On»4B®CO!? WflC J IT JOB АВТГ»

JTPFTABAT * I  /да 4 лечь гтосле ренення от Э*У*т/,
Рана ло^ргтв гноЗно-п**?гтичео»л--' кпт>оч*оЙ, аоя которой 

тояквй лемяовитарш?$ с лой; дно ее состоит из отФчно  ̂ гра» 
яляяпйоняоЗ тнани с клеточной иябяльтоацяей пэ яоэйнофяяьт?* 
я яейтво^пльнух яейкоштор, гг/ст̂ онит-'шт/х клеток, различной 
величина лиифсилньтс члеток от мельчайших -?pw *о норнальчого 
лимфоцита, эоитрощг̂ ов и больчого волвчества Н£Яйтх?;еренаи - 
вовачвнх, переходных Форм,клеток. Эпителий ч края раяк равно» 
мрвро ■утолщен, слои меля ^еренпивовань’, в базальном слое его 
вгблюлается рчзиноЕРние клеток п\'тем чариочичетического де
ления ядер.

Явяге̂ га?е волокна в области раш? е состоянии деэат*вегящ1й
и разрыва миофибраля. ',тесташ штфвбтшля растворяются в парно-

»
плазме; я ’тослежчвием наблюдается васпеж сврлоплазш на м<"льчаа- 
I3VJD зсрниптость.

Ттт>т-'пардт f  9 /«а а после вавечия от 27.VH/.
Н® но*ерх«г>ети рчвч тонкпй ''ябрнвозяо-гчойннй валет; дно 

ее сбр,»эчет Фябвобла.стяческая т^нь с ^уато се ь̂ю ^ллте-  
FOBWX ВОЛОСОВ В Я Я?ТОЧКОЙ ич^ияьтрацией Я9 ПейТрО Я̂ЛЬВЧХ й 
яовйчоФвяьн^х лейков-тов, гис^очит^тттг *летор, вратв-о^п^ов, 
иакво-и эдпгролй^опвтов и нетдаФФевенпированпгх о̂ря рлеток. 
”вого ррорь п^ряэова^нрг кровеносных ^ааяллявов, часчалг’га1>- 
ичуся вег,"нналь!?о к краю вапр. Эпитр то!’ по ^гвяи трнр павно -

о чгаг ге»# рлои нели гттч5 с-any* g базальное слое г
т̂ов васполоярвае клеток, свела котпррх мчого клеток в с о с т о я 

нии ^авиокиветичесчого лел-ния ят^в.



Наблюдается зам етное у т о л е н и е  л о го р о го  с л о я .

ттргтан? * ? - Да Тв д^чь чоале гапения от 15.^/.
Ря’*а покрыта тояяим гноЯно-неяпотичеа7им налётом; ня дне 

ег фибробластичесяая ткань с rvc?o? артью роллагечовьнг во
локон v клеточной н'илиль?г.',пией "з  г” атцонпг,рн*'х я лякфоих- 
ннх ялрто», эоз^о^ям !»» v неЗтоо^ильив* яейхопятов. Опите- 
мД я и '■ ям ра нт>’ неравномерно утолщен, соединяясь с дерива
тами, проваатает в глубь подлая0пея ткани, слои неяг*фереяци- 
т оваяв$ в базальном слое я в дериватах яо*и |»сположетгае -ле- 
ток густот за счёт их ароллгераа^и.

%зечч»е волокна т> ярая рань1 н«хозятоя в. состоянии лея го
тического тшпада. Наблюдается выпячивание саркоплазм ^печ
ного волокна с '-ру ап о ядер, пш это*л он* теряет тктх*?*ль - 
ность, что ведет я изменению ее окраски. В не-'ототэь’х из штх 
саркопя ’дно- еляоэернистой.

Одновременно наблюдается усиленное разкнохетнте ядро яу— 
тем простого деления - образуются и»иечн»е почяи /фото 
? яаяьнейшем происходит неоднократное отделение ч^сти евряо - 
плазм» с множественном" ялоаии от м»^ечн»х по-ten / ото ’•• r f .
В образовав-тихся иротоплазматическвх массах наблюдается ^апяо- 
ляз- ядер , « также процесс размножения ядер путем повитого 
мления. Встречаются вновь обрв.зовеав»е нкпечяуе волокна в 
тзазроп атрпени щг^генпиапии.

пртплрд«р •- 4 _ /оя 2Р день после ранения о? Г2.УТТ/. 
че поверхности оп1М’ ^огняЯ гно но-неяратичесяи? налёт5 

дн"* .се образует Фиброзная ткань с tv-â ol’ "леточпой пн иль - 
третей из лим$оняя»х и еи>и1ичя»х лелкоцртпгип*х 'ЯРТОЯ, ра -



об ю .о *  ю.
Фото 90 /сюргнге vr>p,.nit?eFJTP/ 

Of?p°POr?>T?TrP яулсчной потаи.

06 Чо.ок. Но.-о СТ /больно* увеличение f
МВ0ГЧГГЛ?Т?ЯЯ сеГМеН?аЦИЯ ’зпзечной П«ш«?тт НП 

топя^зя^яческие нчсс».



спол*галщижся преиуупествекно 'Т'окврг-улявно. тто -паям ранн 
зпатеяий пртза-помимо ^толщен, слоя неш*'!|вренгтировгш?. 
^«эчяьяом слое рго встречается 'леткп а состоянии кариокине» 
т'лчрс̂ ого яеле*тя. Имеются еживичвъ’е яенротизи'гог'авяне мы - 
ЯТРЧЯУР Cenŝ KTV в состоянии Фагоцитоза * ППО'О гпорь о^р*эо - 
ea^w* м*течныж волокон в разной степени дифференциации,про~ 
топлязяетическя* образований развой интенсивности окраски и 
мьттпечн1’х почек.

ц V f\ v я  щ  «г •
 1 =■ Л

SO.V I - Не» Прагой! 6Р1ЩР -‘ГГП'ЭП гЯУбО В̂̂  нодлольннй даз- 
рсз кояи и нъ’иц ЖЛИноп в 3 с*т. П«* рп^ гр понева пенициялвио-
ВЗЯ ПОВЯЗКС. ЛСРПТТ»-'» пе ''tyl№W*J!Wb.

?.УЦ - л- 1 день после дан*  ,
” ’'РРТ тЛ’ИТХЯГС, ЯРКО - рОЗОННб *ВИЯ, ПО«*рт»ТН ТОНКИМ с*вове- 
тем на л это*'. тв <зоирня из никиего чгла ваш?* На в^иу на-
лонрва пенициллиновая новяэк*. *сепг**я аоблг?плась.

7.’пт - /га 6 же^ь после р"нрния/. ^ва з°* 'гтно стяятл«сь,
- - т,ч х -у m краяй воспалительный от8*  спая, 

Ялежнотюзо о̂го цвета. а̂ г’оревк'»ости пап»» плотная ковочкв.
*зв?а биопсия из срсжнвй трети рай?, наложена п*»п»пиллиновая 
повязка.

Т5.УП - /на гр день после р^невпя/. Раве значительно тоень- 
шилась в объеме, рязмеромТ#0 и г',"  cMj края ее 1ягш ?е, 
сукие. тт9 ло^евхносг рада тонкая 'опочка. ^эята биопсия иэ 
венклеЗ ттз?тт’ пан», сложена пенициллиновая повязка.

Б&ктетюологнчесное послекование сокерзигаого рань»: 
в присланной матевиляе сметанная мякро'лощ, состоящая пэ 
стафилококков, яиплококеов, стрептококков и протеи.



- /в* ?Я.д*чь после рвпетюЛ раня, сухая, с заруб
цевавшимися 'ваямп, величиною , 2 / cw, пвяркта тонкой,
отл̂ аюшеЯ ковочной. Рзятв биопсия из области рань’ р рт>бпа. 
Нчловека пенициллиновая повязка. Асептика не соблюдалась.

Полное :г я тв л е п ге  ранг наступило на ?Л  день.

PWPQCKOmitnrr» -Л- Г •
/

ПРЕПАРАТ ?  Т - /па 4 л рп ь  по^лр р впвввя о*!1 Р . '7!/ .

«а поврпучорт'”' райя ^ибривозио-некротичеекий ня лкт ;  дро 

ее состоит иэ в ру л о й ,  -г^н^ляпион^оЯ т^ атт с густой клеточ

ной ИВФИЛЬТР0ИИ6Й ИЯ НР'ТТ'О’ НЛЬПТ-ПГ *’ 90ВРВОТ,ЙЛЬВРХ ЛСЙКОТТВ-

"ов, гистиопртаоя»*х «лето к , зоитропи*ов, р^зн*»* величину лпм-

<*оилвму и н е ............. *’• • *х пя клеток* йГЯ
квовоиэлип»»ия. ^пят^лиР п* кваям  паям равномерно «толчен . 

%тпРЧНГе ВПЛГГг'Ва ВбЛИЗИ ВТОРНОЙ ПОВРВУНОСТЯ Н^УОП’ ТСЯ в состоя

вши иривоч^ ч р с ^ого  распада, сегм ентирую тся. В не^с^ором от за

я в и л  от кгяя вате? иаблплается кезагрегаш м  и. разрыв маоЪиб- 

вилл, растввревир паследвиу в с^ркопл^з^е мммечново волокна 

я рясте»л сарропл зиынямелную  зер ни сто сть.

Я РШ РА Т  1 2 -  /па 8 день поел? ранения от 7.'"'71/.

Ряиа покрыта фибргнозно-гнойкьгн некротические налётом.

раин обвазует А-иброблас̂ ич̂ ская ткань с довольно густой 
сет» коллявечовга «пловов и негустой влсточно • ят? ильтоа— 
пией из и»квотасов, иейтво^вльнотг и эози^^тльготу лейковлтов, 
и*коо-и мив вояийФопвтов г главой фовчр не то’ 'ерарцивовачимг 
рлгток. Много вновь о^врэовавнвх т?шовеноснру капилляров, ра-̂  
столарг®щихоя вертика"ыю к г,овевувости пану.



ПЬ краяи pa*w эпителий значите я ьчо утоляем, слои не дкф- 
’? е базальнси слое густое скопление няетон.сре— 

ли которьнг много митотических Форм. Встречаются некротически 
рясп в̂'тиеся ?*’,,?ечпуе волокна. Ра^лотэется лезагрегапия и 
раегтал миофибрилл, последние,сегментируясь, вчстворяются в 
саркоплазме 'V  -'счного волокна  ̂ в дальнейшем пр^исховит зер - 
нястнй распел саркоплазм?. встречается таняе иного протоплаэ- 
чч'гичвсииг обо 1 зовами , в «нохестве^игага ялвачи в различной 
степени лиффев*,нгт*эппи в пгиспиое ролокно. Живется эначитель- 
ро° количеств'1' вноеь обпазояагдах мм •ечявтг’ волокон в киле 
тончит тяже Г; бс? попевечной исчерченностп исэ*'ря®ерт?о£ попе
речной исчевченяостью.

Пр^игрй? *?' р - /н® 16 лень после ранения от ГГ».У!Т/.
Рана ив новевхчости с гнойно-веквотпческин налётом  ̂ дно 

ее состоит из ,'вбпобластичесяо{ ткани с густо!! сетью ;:ол- 
л»геиов»х волокон и редкой клеточнол инфильтрацией из ггстио- 
лит о̂р^  и ят^оилнмх клеток, не/тро ильнмх » эозинофильных 
лейкоцитов и эвитропитов, васполагаадихся мрелмущестренно по- 
викаекулявно. Эпителий по *ваян ван» неравномерно “утолщен, 
соетлтяясь с яеоиватеяи, обвазует сосочкпоь’е разрастания, 
внедряющиеся в глубь поллегащег ткани, слои эпителия нели - 
ференпивованн, -летки его местами образуя? ложнее же.мчукннм$ 
в б*>э*-ьноп слое r v c r o r  вас*тояож~пие рлс "о к , -вглг которых 
имеются ее&редвв овин в состоянии кариокинетического яеления 
я лер. зг ние рогового слоя. Рного
ческих обвазов«*ний г иявигествемют? еяткпв. раэяичвой окраски. 
Вств^чактся вновь о*?~ ?ог»'тгт*'с чмпечтее ro^etie. в ■иезноЯ сте
пени лиф^е^енвиепии.



ГГг’-гТТА?А? ’ ' -  /тто '•’Р nrp;, ВРНРРЯЯ ОТ ?7 .Т П / .

и* ”о евх*?остп оат>т тонкая гно~но-неквотячеекая ковочка, 
дго гг л' т ' ■ • • • • сая ткань с густей с=ть»
яоялягевовтг рплочон г ведкой нериваскулярной клеточной ин -

ИЗ'
фИЛЬ^аттией .ЯИКфОГ’ ^ТТЛГ, ГИСТИОПтлНБТГ И ЛейКОЦИ^ГИНХ ’■•’Л"ТОК.

Но ктяям ряиът нрвав^омерио утолщенней эпителий, в базальтом 
слое его встречаются wлетка в состоянии кавиокинегичеокого 
ягленвя я лев. Вотвечаются протоплазчетичеокге обтоовапия, 
отяеяенпее о? ».!н?ечннк точек, разной степени очраски  ̂ в пах 
иаблюлнетей интенсивное размножение ядер путея пвостого ле
гкая, олпонвеменно имеет место к кариолиз я лер /*-то !* 9 V ; 
s нос летаем  ’твоаохолпт обвалование шо'ибвилл/' ото ® 93/.
Нп мере увеличения количества мио*ибввля нвотопяезматическое 
основание приобретает пикг-оДилытость. Значительное количе
ство р^оеь 0̂ в<’Э0Раттт.’х тн^ечннх волокон в разной степени 
яа^евенниаш’П.

К F О Л Г К ь fig

30*У1 - На правом бедре ‘делан продольной разрез коки я 
■йщ ’тлипо̂  в 8 см* На рапу нале пни клиновой
мазью. Асепти^ я* собл^шлась.

- /да ,
имеет значительно припухлые к т я , ярко-розового ттеета, но 
вне ее1 тонкий, р.п̂ о заметней сервватвй нал"''. & Jffi 61 ОПСИЯ 
из кевхией трети рс.пьт.Наложена п^инпиляиновая повязка.

7.ун - / т  в день после рвения /. Рана значительно стя- 
и^лвсь размером 1,5 х Т,:: см, коая слегка припухяне, бледно-



обЭО.окЮ.
■-ото n /больное увеличение/

Размножение и яариолкэ ялер в протоплазма- 
тич р.су. ои образовании.

ОБ9 0  он 10,
того $■ 93 /большое увеличрппе/ 

Появление им*и4лмл в протоплаяматгчесном 
обтг'зовтга.



созорого пгета. я* иогерхности ее теши" гно^ята нале?
Вэята биопсия иэ сведиеЯ твети рят\ щ  т)»нч наложен® пени - 
пиллиноеая повязка. йсептика не соблюдалась.

** /п® т~ день яоачг“ "анекая/. Рана уиень’чилась 
значительно г объеме, Края ее уопото стянулись "'Ледно - 
возорого тгр?=т̂  • размером ода? Т,0 к Г ,0 огт. Вз^та биопсия из 
пикиего у*ла ванн, Р* ва*™ ч*я<жгж пенипилланорая повязка.

27.VT - /тт? 78 лень гтосле ранения/. Рапа в*змег>о?! 0,2 х 
0,5 еи, края бледнее, гладкие, собрав» в звездчатнй •"••бек. па 
поверхности b?hv о*т» лающая сухая корочка. рэята биопсия из 
обчисти раня и рубгг».

Полиса заживление ват? наступило па ?Я лень.

т тттгfT>n.'j'f0nmr- •лт.'л-' тгг-'Tj л-' -»'гртг

тТРт̂ тг̂ РАТ " I  - /па 4 лень после раяеш’я от ?ДН /.
На иояеохчости ран*? гнойно-некротический налёт с звачи - 

тельняи кровоизлиянием. в очагах кровоизлияния наблюлается 
обесцвечивание и зеонистяй распал эритроцитов. В белковой 
зевчистости образуются мелкие коллагеновое волокна /^ото В 94/ 
а также п ро и с х о д и т  ’.'величечие клеточнгх элементов, среди ко
торых имеется значительное количество недифференцированныхI
форм, Вокруг w h !? эпителий несколько утолщен, слои деФорпиро-

- •-- а л г -

мрртов путей гаряо- инетического деления ядер. У коая раня 
эпителий тонки»* "язычком" заползает ка вант- дно ее состоит 
юз рнхло* молотой грапчдяпионной тйаии с доеольно густой кле- 
точной ин’ильтрапией из зозинофилми* лейкоцитов, чакро-и 
йирролимфоцитов, большого 'оличества макрофагов, ^ритвоиитов



If ’ 'f^ W X  Н£]Щ\T‘ - ~r,tfц* 3t ^ЛРМеяТОИ* ’ ,Tc

волокна v  ~Рпя лч^ т p состоянии сегяентиого m e n ?то неуототое 
из рнм окт??кенн мпктю оваыи-в состояни'* ' йгоцятоэр. ?? пег*ото— 
рои отлалеиия от т т у ф><1тя<'р?ая яеэопт^киэпцил чипепн̂ тг ио- 
ЛОТ?ОТ?, рг,Зр*'В *?ио ибпилл Я Т*асТРОрвНИе посл^лпях в оятжо - 
ш м м  волокда. В последующем происходит зернистой распад
СРр*ОПЛО*ГП.т.

ов Чо.оню.
л о т о 94 /бъльяое Увеличение/

061585О PSTT»* е КОТ?Ле!Гг РОТП.тХ РОЛОКОН р  белковой 
зернистости*

ГПУСТ?ЯТ1АТ г 2 Д’я я лень после р-пения о? 7фтщ/9 
Т*оп®1 покрьта гнойяо-не?ротически!1 налётом с примесь®

, эяполза
Р**?, ош< грл яе^ор^гтювяп*?, в бпэпльвом слое нвЯлуиштся 
Г"стое рас-толс»: нпе клеток, среди них встречаются ^леткй н



состояния кариокинеточеского яеленпя ялгтз. Fa яне рат? пе 
сколько отёчная фибробластическая ткань с множествеиннии 
вновь обраэвваннкми капиллярами и с умеренной клеточной ияфиль- 
трячяей иэ эозинофильных лейкопитое, ыаяро-и ликроямфоцитов,
О̂ЛЬТОГО КПЛИЧРСТВа ГИСТИОЦИТ»!»»» 5-ЛР-ОК /- ОТО *  95/ и

значительного количества коллагеновых волокон. ” пого вололяс 
неяи^еванцированных, вновь обт)°эо?аг-,?!ь,к м’" тдчнвя волокон.

ЙМШРАТ « ? / ра 16 лень после ранения от Т5.тгг1/.
На поверхности рань» тонки!' гно.’ко-нектютическиЯ нялёт . 

Зи-ттелил у квро ее в ркле тонкого “язычка® заползает пол 
ковочхт, 8 о’-тг/г'-ое-"' тняш эпителий равномерно ?тоящен,слои 
плохо лиСФереицироввчн  ̂ в базальчо?! слое встречаются ^л^тки 
Е состоянии кеоио^инетяческого деления ялев.

Об Чо. оКЮ .
,т>ото Я 95 /^ольисе увеличение/ 

^актю*аги в гтанулчшончоЗ ткани.



\Ь дне рай? ■ги б р о б л а ''ти ческая  тк а н ь  с клеточной  ин^ильтла - 

цией ия эо зи н а 'и л ьн кх  лей ко ц и то в, лимфои лньтх к л е то к , ги сти о  - 

цитор и коллагеновы х  ролов о н . пнпго рнорь образованных н д а !-  

ферентгоорат>т!х м таечш лс волокон в нролольчо”  и попст>ечном 

сечепии. В стр ечаю тся  протоплазм атические и я г с ы  с о^та- 

эованием В НИХ миофибрилл.

ПРШРАТ № 4 - /на 28 лень после ранения от 27.VH/.
На повевхност" тгчш тонкий гнойно-ненпотический налёт, 

Эпгтелий у кпая па ну значительно утолщен, атипический, раз - 
вастаясь, внедряется в глубь ноллеяаще'? ткани с псевлояемчу- 
яинани. 1но ранг составляет •’ибпоблзстическая ткань с редкой 
клеточкой й^?ильтг)ониеа из зоэиоотияьньтг лейко^титов, макрофа
гов и лииГоилннх к леток. Клеточная ин-^льтп^пия пасполагается 
преимущественно вокруг сосудов. 'too ô мелках - н ет ' -epemmpo- 

ввь х.юэечвяж волокон с гиттерзгпоннотш
ядрами.

к р Q Д У К У

?0,УТ - па позт-ов белое произведен оазреэ коей и ш ,  
в продольное ч°гг''чрле:ттти, клином в Р си. На рану наяокена по
вязка с пеницмллиново; мазью.

3.VTT - / т  4 лень ттосле ранение/. 'Рана размером 2,3 к 
, 2н. - заметней белее в и, края ярво"розово

го пиета. Бзята биопсия из нижнего угла саны, наложена несте
рильная пенициллиновая повязка.

7*УТТ - /на 8 л^нь после ранения/. Р^на хорошо стянулась, 
размером Т,5 у т ,° си, Края блелно-т/оэового цвета, слегка при-



nwwe. Ha поверхности mm? тои*р Я екяа заиетняй г-.|0;*ннЭ ч«- 
лёт. *зят* ' иопсия из средней тс^ти рош?, н^лояена повязка
С ЯеНКЦИЛЛИВОВОЯ МаЗЫО.

Т5.УП - №  16 день попле ранегия/. Fnm имеет бледио- 
рюовяв гладкие края, р«з??еоом Г ,0 к V  Нд поверхности 
се тоикк;* гпо!;н!?й налёт* Взята биопсия из рерхпего угла ■ла

нь’, нажжена пенициллиновая повязка.
27/УП — /на 28 день после ранения/. Рана имеет релмч̂ ну 

0,5 Д 0,3 С», хая, с рубцов© еглиутти кваяшг, покряга топкой 
отпадающей корочкой . Взят** биолог я из области раня и р-бпа. 
Иалохена пенициллиновая повязка.Асептика ftp соблюдалась.

Полное э«яиьяечие раня и»стопило на 34 день после ряяенгтя.

лт  КР0С*0Г1Г тЕГ?КОЕ ЧТОШОВ.<*. HTTF

7тг̂ ТТАРЛТ * Т -/на 4 лень поале раненая о? З.УН/.
•'ттостн раня тонкий гнойно-некротически? налёт, по 

»г!?ая’{ се эпителий тонким "язячкои" заползает гл'/бо^о п о п  

илвочкч. Слои эпителия не вяраженя9 в базальном л̂ое наблг- 
лрртся интенсивное разт?нокр»те клрток путем нариокинетическо- 
ао деления ядер* Ян о раш? составляет грануляционная ткань с 
негустой клеточной инфильтрацией из зозинофильнях и нейтро - 

Фяльнях лейкоцитов, в значительно» кояичрстве гнстиоцитарняд 
клеток, макро-п мткролгкготттоз, зр^рошгтов и равно.': «еличи- 
®  нецифференцир , hope, клето . зчагв
кровоизлияния наблетищется обесцвечивание и распад звптооцитов 
с образованней зернистой пасся.

№теечняе волокна v яна рант? накопятся в состоянии сегмент
ного распада и агонитоза надрофагаад. На некотором отдалении



от к пая рану наб.’тлеется дезагрегация ирввдют во лот? од и р*з. 
рув миофибрилл, последние, отторгаясь частями, растворяются 
р савкоплазме чнгсечного голова, в дальнейшей саркоплазма 
подвергается ш»лкозерни<'тоиу распаду /"ото $ 9^/.

Фото 1 96 /среднее увеличение/ 
ЗернпстдЯ трепал саркоплазме.

НРИТ̂ РАТ 5 2 -  /на П день после ранения от 7*ЛТ/.
Рана П0г?т'та то^ян гиойво-яекротяческш! налётом  ̂ на 

з*р ее фибробластическая ткань о густо’: клеточной ин*яльтра- 
шей иэ эозине* и льнех и неатро7ильнех леПпаптов, иакро-и 
мигролинфопитов, разтгоГз форме и величине недиффереппвворан- 
яех, перехоянех Яорм, клеток я вновь обг/'зованнех ^оллагено- 
и-тг во л oron. Большое количество кповеноситгх капилляров, ра— 
епол&г&мюгея преимуществеяио ве выю я дой поверх

ности. В поврегттргпо?- --он̂ р ме-щ происходит вепячивание сарко- 
тоазме м п̂ечного аолот’ча, последняя теряет пикоо ильность, в 
не j происходит размножение ядер путем тпостого лелсвия - .о^р?- 
эуртся ireaeqnv© ^очки.



v последующей наблюдается сегмертапия частей n*wоал?з??ь’ с 
ялояш от ингсечной почки; в обт>°зоватнхся протоплазма^яче - 
ских массах происходят интенсивное р^з’-шонение я лер путеч 
простого деления; в яальнеЯяек наблю дается хариолиз я лер я 

нороо^гпэоваяйе ядер в,разной степени развития 
/фото « » 97 г Г У .

гтргплр^. я _ /ря те день после гонения от ГЗ/И/.
Га поеерхнос*п рай? тонкий гноЗно-недротичеснчй налёт с 

прямееьв ^ровт?; дно €в о<р*>зует грануляционная тнань е 
хорошо яягизечяой ноляагенпзл,п»еЙ п с л-ольно густой ^л^точ- 
pot? ияфяльтренией яз гяетяоттитавттрх в лнчфоищпяг клеток, эозя- 
лофильннх и не*Tpofильных ле'.йонптов, мен!,#ереннярова'’ных 
о̂рм клеток я эритроцитов. %ого молодых вновь пбразовапных 

сосудов* очагах нровопзлияния яаблюяается распад зпятропитов 
на мелкую зернистость. В поврежденном конце ггьтщ наблюдаются 
встячивания сар^ал-лаз*'", последнее теряют иикр-?®дьпос?ь, что, 
повпди?ло?.г'?, говорят за изиенеиие химического состава их; од
новременно происходят увеличение количества ядер, путем просто
го деления - о*газ\'ется иы ?ечн?е чочкп. Б дальне"̂ ен наблюда̂ т- 
ся отделение чаетя протоплазмы с ядрами от мыеечянх почек; а 
этих поотоплаэштйческих образованиях происхоли? ряд измене
ний, а именно: усиленное размножение, *?ариоляз ядер, возмож
но новообразование я рост ядро. Заметно образование миофибрилл 
в протопл*зматячег*• ях м а с с а х  и ли ^еренпяапия их в h*’— 
печнуе волокна*

ТТРгттдрдч* г, | _ /т  "д згеттъ по^ле ранения от г"?.'тгг/.
На поверхности раны гной -• мо ' , тол

вей тонкий слой лейкоцитарных ’‘летак, дно ее составляет



об 9 о ,  он to .

••ото £ 97 /большое уреличе̂ рге/

Нротопля энатичесяое о^зорани-е с ядрами в вазной 
степени раэвятяя и кар'юлиэом ядер.

С  г  V » * '  \* -JL * •
ж  •

o b 4 q . o h Z 0 .

^ото ?г °Р  / боямор увеяяпечяе/ 
’Ъотошпзз&гтоесчяе обпазорэ?п*я с ялъ»т р разной 

ст^пепи рязри^я.



фиброзная рмбцовая ткань с редкой яернваскуля'ттой клеточной 
инфильтрацией и иэ яозяяофяяьикх яв копитов и ярдаиЖ датоФояд- 
ш  клеток. Эпителий у краев paw? значительно утолщен, глубо
ко п "порастает в т>убец, '•лои его недр-' '̂ евеяцивовавн; г>пите -
ЛИЙ ВОЛОСЯНКЕ М60ЯОС ТНКЭМ ’.'ТОЛШГН, СВЯЗАН С ПО̂ В̂ИНМ ЭПТ.’ТР—
лием; в базальном ^лое их встречаются единичное митотические 
орм? клеток. Цргоечтое роло**на вовлечет’ в рубец, ^ного вновь 

обр з̂ова-’тиге мшечннх волокон с отсутствием чопетчноа исч*ту- 
ченности, в ряд расиолок-еянкии ядрами и протопяазматических 
образований с шонестрет:Р1лш ядрами разпой величии?.

'< Р С- Л ”  К $ 64

?0.v t ту$ ттгзавоя бедре итюизведрн рйэрез кони я. яяшц
"липою 15 3 см. Па рану нала?рна нент,ниллиповая повязка. Асеп
тика 4̂  С0*ЛГ.ТГ5Я''СЬ.

° . гт7 / яз 4 день после ранения/. Рана размером 2,4 к
2,0 см, имеет ярко -̂розовне eo№ et яр пухют ярее. [оверхность 
ее покрнта топки?.?, •'ква заметят! сесоватвм налётом. Взята 
биопсия из гяштего конца рат?. Наложена повязка с пеницилли
новой яазьм.

7.̂ П /на 8 день после ранения/* Тана значительно умень
шилась в "̂ змеое - Т,б т т><' с??? Чрая бледно^розегого пвета, 
сукне, на поверхности ее тои'-и# белый налет. Взят? биопсия 

из лтзедиеЙ "рптт; шш’, налокена пенициллиновая повязка.
Т5. ,тЦ /на 16 лень пооле раненая/. Рана кололо стянулась, 

размером Г',Р к 0,6 см, коая блелно-розояяе, н£ поверхности 
ее тонкий гиенгй налёт. Взята биопсия из верхнего угла раня, 
н^лоя̂ на повязка с пеняциллкновой мазью* Асептика не соблюда
лась.



nr?. *1 fvr> лень после т>внения/. Рана в дияметре
л*‘> v 'V  ем. покрыта плотной, ovrM о*тжптей кепочкой, 
■PrrnvT’ p*"v звеэдчатяй pv6en. Взята биопсия иэ области раня 
я рубца. .

ТТолное заяирленме те»? наступило п* ?2 день.

gsr|ФО^ОН^Щ^С® F'TK*’Т?ОВА”Ш

ТГР ":ТАРАТ » I  - /га 4 день после ранения от З.УТТ/.
На поверхности рань* тонкий гнойно-нектютический налёт, 

поя пей слои с̂ о̂ отгно—лскащей крови, дно ее составляет рык» 
лая грануляционная ткань с густо.1 клеточной инфильтрацией иэ 
нейтрофильт-тс и эозинофильных лейкоцитов, эритроцитов, различ 
ной форрш неди^ерентгоовакшлг клеток, маяро-и я̂кролпитчщи- 

тов. В очагах ктювоиэлияняя наблюдается зернистый распад эри
троцитов.

ЭпителЕь’ по к рая к рякы заметно утолщен, базальны слой 
вытягиваясь тонкий языков эяползйет на р''.ну, г яеы густое 
расположение клеток, вилны клетки в состоянии кари>о;::шети- 
чгского делентяя ядер, 'юогч’нуе волокна v кааев раня н^хоттятся 
в состоянии сегментного распада. В более отдаленной зоне, от 
чрая раны наблркается дезагоегяпия мышечных вол гг он, разрыв 
миоФибрилл, последние, отторгаясь глкбкаии, растворяются в 
саркоплазме волокна. Освободитшаяся от нио'ибрилл саркоплазма 
подвергается зернистому распаду»

ПРЛТяр^т ?' ? - Ата Я день после ранения от 7 .W .
Рана покрытя тонким Г-ибрп новно-гиой ным налетом с очагами 

кровоизлияния, иа дне оаны рыхлая ,т̂ бтюблаатпчес^ая ткань с



втлэагбятплли коллагеновмш воле^нящ, с большим количеством 
вновь обв^зов-анн^у кровеносных "апилдярон, р*>снолагашг>уея 

вертикально к ^о^евхноетл вачмм клеточной и:-глильтшнией, со  - 
стояией из эозинофильных и не; травильных леаконитов, разной 

Б8ЛИЧИНЫ круглых ЛИМ гОИДНЫХ клеток, эритроцитов и больного 

количества гистиоцитарных клето к. По краям toe»’ наблюдается 

некробиотический и некротический распад мгпечных впдокотт.

Вокруг мвчечных волокон, нехоляпиуся в состоянии распада р 
аутолиза, обв^звютея неравномерные втолщения в сарколемме во
локон /Фото » 99/, паследпие приобретают базо'ильность, в ниу 
появляются олно или несколько ядер и заметная фибриллярность 
/фото Б ТОО/. Зв^ем эти втоля̂ гшые участки саряолемяы отде - 
ляются /'ото $• 101/ и образуют одвоядеоные клетки - даобляетн 
или многоядерные синцитиальные образования /! ото У Ю ?/3 в 
последующем в ниу появляются миофйбрвллы, они приобретают пгв- 
рофильность и представляют собо' мелкие мыгаечные элементы 
/фото * 103/.

ТГ&̂ НЯ.РАТ * г /на Тб уачь ттоале ранения от 15.’ттт/.
Па поверуностг раны тонкий нскротическиЗ налёт, дно ее 

состявляет зрелая фибробластнческая ткань с г? сто*! сетью кол

лагеновых волокон к релной клеточно'.: йв^ильтрапией преимуще

ственно из яитугоилных клеток и единичных эозипо'ил&ных и ней- 
тройпльнрх лейкоцитов^ по иранм ее эпителии неравномерно 

утолщен, соез^тнвясь с дерйт»атемп, образует с о с о ч к о в ы е  

разрастания, зяметно  внедряюппес: в подлая г;п  ткап ь. Слои 
эпителия иедаффеоеннированы; в базальной слое его г-;стое 

располокенпе клето к ; рс^вечагтея клетки в состоянии нариоки- 
не?ичвст*ого деления ядер. Роговой слой эпителия з*тетно утолшен.
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^ото № °9  /больно? w e » , /  ’ото г too /"эльчое ^ведамение/ 
Нетэдк?о*еттяе *толистов в %т^рггойергаге утояпения в сарколемме 
в°шояечме иясп*ттчипряся шспаяаюшпгея иь’шп.

М1ЛЭТ.

06*10. О К & 0 .'
Отз • емие '■'" эо1 9 f -ихся
шяточтшх оле^ептов от 

оар1солрдо!Ьт.

05 /О- О* 20 ,-.го ?г тп9 /^олыое увелнчеяие/ 
*T,'ro f̂l?'̂ Tv г си^’тпттльнге образо
вания, от*ел<~нн!?е от сат^олемшг, 
в состоянии лж̂ ференциаттии в мн» 

зечняе волокна.



06 /0. о*ЗА.
Фото * Тп? 'срегнее ^веяичерие/

Обраэоэаятге из тобл^тов штечпге волокит .

В яорр^яепяпс исняазг шгщ паблюдяется вк'пячарание сарно - 
тгл̂ зтп.", теряется ев пиирзЯильттость; происходит усиленное раз
множение ядрр путей простого деленпя - образуются ;дтечт?е 
почия. Затр»: олеттует пеодзократное отделение части сотого - 
ялаэт? о ятоаки от нгтечяьтг потея* В образованное» прото - 
плазматических тссах  с мновественятлаи ядрами н аослелурчен 
наблюдается кариолиэ ядер п одновременно .встречаются ядра в 
разной степени развития.

В дальнейшей эти протоплезттическйе образования растя
гиваются в длину, г щд появляются !лиоСпбриллк,приобретает 
лпро^ияьиоеть и дКФвреяпируются в ыуэеч№,-е волокна. Насяду 
с этим встречаются ыьтечярс волока» и т состоянии сегментно
го распада.



гм

rTTypTWPA? Л 4 /па лень после ранения nm П7.''ГТУ .
\

.Рана по»*тл?тя отпг'яающвк -прочной , дно ее  состоит из 
фиброзной pvlnoBofl ткани с всякой  клеточной ии'ильтроцией, 
располагаюце.'.ся псргЕаскулярго, состоящей нз разной величия» 
лимГокднгх клеток  и еликичных лейяоцитов. Ш’птечные Еоло^на 

б  области раны втянутг i» рубеп, хо* воло-*он рарупеи. Имеет 
место неравномерное сохранение и разрыв миофибрилл с последую
щий растворением пх в саркоплазме. На поврежденных -он'̂ ах 
иышх наблюдается выпячивание еяркоплазт? волокла, она трияет 
ликрог'ильность. Паряду с этик происходит и'>,-,'-исирное размно
жение яяер путей простого деления ~ огэазуптся мг-печные почки. 
Затем частя cspson^asisr с ядрами, о тш у п о в и Еа яс ь  от мыпечеых 
почек, образую? пвотоплэзаетнческие образования. Встречеется 
?гного таких протоплазма ическик образОЕаяЕй с различной сте
пенью окраски. В некоторых протошгз-этических образованиях 
наблюлается поквленке миофибрилл я ди;?феревциацЕЯ их в мышеч
ные волокна.

'  К Р О Л Р К » ■:&,

PO.TF Ра правом бедре поегзяетеи продольный раэрез ко
пи и вдгащ ллянорэ 5 см. В* ран̂  наложена повяз^ с пеняпил- 
яяновой ирзыр. Асептика не соблюдалась.

Я.УТ? /я* 4 лень после раяе^я/. Ран? размер®! 2,4 х
. дно ее п

е-тр*» заметный, б*=лыч налетом, Рзгта биопсия зп яикяего угла
рамы, налокева пеннпилпиногая повязка.

Бактериологическое исследование содержимого рак»: 

р. исследуемом иатери^ле смггтанная нвкро лора, состоящая из 

вТвфДЛОВД ■ ДИПЛОКОККОВ, стренгОКОЯКОВ, В1 3 вяс. petft.



с ?ень после ванадия/. Раяа' эаметяо стянулась 
размер ее Т»т у rf2 с»% р̂дя припухлне, оозо^ого пвета, на 
ПОГбОХНОСТГТ ТОНКИЙ̂  ^ty/r?c»W1'i Й&ЛЭТ* ФТОТОИЯ ЙЗ
связней тватя о*нь», наложена повяэна с ненгчтяляиноаой козью.

Т5.У* - М  Тб лень после ранения/. Рана размером 1,0 у 
r , °  СИ, ЛОУриТ" ТОННОЙ •• про ЧУ О* , -'Г*<- ei AJ«0
нггга. Взята биопсия иг» верхнего угля ванн, нелокена пеницил
линовая новязна. Ас игрив а не ''Облеталась.

. ?7.̂ П /на °8 лань посла ранения/. Рана мала, величгноИ 
у 0,4 са., побрита сухой, тойкой уовочкой, Храя ее глалние, 

блеянию в оирувиости с звеэдчатнн рубцом. Взята биопсия из 
области ранг и рубца. Налояеяа повязаа с пенициллиновой мазью. 
Асептика не соблюдалась.

Полно»5 з^нналан^а ва*н? наступплв на 73 день по-̂ ле ранения»

ШТРОС' W il^ o n  W! Г? JPF e>Ti дт ТТЛ?

ТР^ШРА? 1 Т /на 4 лань поел* ранения от З.УТТ/.
На погевхности вяну Г'нЯно-ненв'УгпчеаттВ н«л§т и -*рово- 

излаяяие; дно ее составляет р̂ ’хлая гр^яуляниояная т?аиь 
с клеточной ия^альтрацвеЗ яз иейтвогадлы-’х и зозияоЬильннх 
яеЗхопитов, эритроцитов, большого ?оличелтва гистиоцитарянх 
хлетоя, юахро~я миаролиифоцитоа *7 различиях неж! тереи1шрован- 
врх форм улето?. Т очагах ?р0г0йзля«гпя наблплается мелко - 
8гр*исткй ю»спяя эритрс-га^ов. 'Мите ля? в 0хруу?'0?Т5! реяв за
четно ттолрев, '̂лет^я базального слоя г вине топ"'ого "язнчуа" 
з*ползают п° ваяу$ в б*зально'’ слое -го г стое ра-положение 
улгтоу, свели т»х встречайся влетни г состоянии ^»вио*ине- 
тичес^ого лелеяия ядер. ^ тпач?-*«е аоло^яа в области раин на-



холятся р состояния п'Ч'ро?рчест,ого даргтРде, расчленены к?
/

отдельные сегменты. Б некотором o t ifлении от г,тпя panv на - 
^люл^тся лезагоег^пия мытечрых волокон, раэвыв миойибрилл 
й пяс^расерие их р саркоплазме »тыпечг,ого волокна с последую— 
сим ме л^озерттетын л а спа лом сяр^очляэмн.

ПР'ИТАРЛТ  ̂ 2 /ря Р я?рь  после Ь° нения от 7.ТН/.
Раня покрыта ^ибвиноэно-г^о^ным некротическим налётом.

На дне се ^ибвобластическая т*ань с густой  сетью коялаггно - 
вех волокон и обильной клеточной ин^альтг.'пиел иэ зоэипгу’иль- 
Ш7 и пе?тт>о?ильных лейкоцитов* гиятиопитарны* клеток, иакро- 
И МИКООЛИМфОРИТОВ и нетг’̂ ег1енппоора”пых -'отг КЛС^ОК. ?<ного 
вновь о^оязорэрных кровеносных капилляров, располягяющпхся 
вертикально к поверхности раны. Эпителий по краям ояны зна
чительно, равномерно, ^толпен, слои нелюКеревнирораны; в 

базально» слое его густое скопление ^л^ок, среди ких ^летки 
в состоянии кагиокинетического деления. Сметное утолщение 
рогового слоя. Клетки базального слоя,вытягиваясь, заползают 
на рярч. Наблюдается л^эосганиэ^нпя и распад мышечных волокон 
у тневоЯ поверхности. Б более т'боких слоях имеется прото- 
плаэмп'-’ичесяие обоязования с мнокестксРПыми ядраии, имеющие 
разную интенсивность о^тиски  ̂ в некоторых иэ них п^бл^яется 
о^р э̂о а̂ние шог'пбрилл; по мет>е уи вш е ш  количества их про- 
топлязн^тичес^е обрязовапия приобретают пикво'плькость. Рстре- 
чаются енорь образованные мыпечнге волокна в различно;} ста - 
дии дис^еоенпиации.

ПРЕПАРАТ п ? Ага 16 день после ранерия от Г5.‘,ГГТ/.
№ гговершветв раны тонкий тоПро-некоотичеекн ’ «’’л?—; 

дно cz составляет с*>ибробластпческая ткань с густо’; сетью



ноллргрчоввя волокон и ^ярточной ин̂ нльтг-'-'циеа иэ неИпю- 
фцщ яш И ЭДЗЯНОфИЯЫШЖ ЯеЙЧОПИТОВ, ГП07П0Ш1Т0Р, 'гпт*Т)0-И 
ненрояиийогоггов, Итгот*о кновь обтрзовавн^у ’’•тзовеноеннг nocv- 
itob,  о всп о яа га ш и яо я  ве тут^ эльн о  f  поверхности ррщу. Ннпте - 
лий по кадяи р̂ нт? ттр-парпоцевро ?тол"сп, сое теряясь с волося-
Ш Ш  ЯВЯ0ВИЦ9Ш , "«'CTREOT глубоко  ВНедрЯРТСЯ В ЯО^ЛР^Ш Ю

ткань* Слои его недя^ференциооват?, в «1*эальчои слое отве
чаются единичное иитотические ?орш кле~ок* Большое количе - 
ство ггоотогтя!',зчя?ичео,,их образовании разной ив? яспгвости 
о»рас*и с мпозественнузи ядраив. Сое® шх встт>рчаются ядра 
в состоянии гпч>отого лсярнйя /лото 4 104/, кариолиз ядер 
и ялра в состоянии о° зри?йя, В чослс-дг’ющеы протоплазм* тиче -

V  '  'С  7Г ”

DG Чо 2-0.Фото У- 104 /большое ?релп'
ПротопЛ14зш?тс’чес^ое образование с ятграш в 

состоянии простого деления.

с*яе тассь* ВВТЯГИР8ЮТСЯ в длину, в ник появляются иио'пбшл-
их

ЛВ И НПОИСУОРИТ ш' *еТ>РП*гИг'ПИЯ В НГ'еЧТЩ б ВОЛО'Тма.



от ty -r ,
np-'TftPAT £ 4-~/ на 28 лень после ранения/, Рана погрета 

отпалзюиеП корочнв#; дно ре состоит из рубповоИ Фиброблестг- 
ческой ткани с густой с̂ тью е о л л ^ г г н о б р х  ро л о ко н  и релроп 
КЛРТО'ШОП И»!ИЛЬТр?ЦИва ИЗ ЛИНЗОЙЛНРХ, ГИСТПОЩ!Т«рн?’Х и еги- 
ничнъ’х лейкоцитарная клеток, располагающихся перивнекулярно. 
№?течнг<е волокна неравночегно о ^ лп ^ ’( го1ЮгениэиропанР« 
Встречаются пистоля"зп^тичес^ие образования с отокестренньтли 
яяраии и без ядер с зерни^тоЯ протопяазпоЗ, в пет-оторнх иэ 
них наблюдается образование мио̂ ибтзилл, тлеются вповь обра
зованное *","’ечн»е н о яо рн н  © разной степени лиФференпиации*

К I  О Л Г К * 56

'Ю *?! Га правом белре произведен прояольвнП рапрез го
ни п пущ дя^ов в Р сг?* Ш рану иа-яоЕПна повязка с пенппил- 
лнповоЗ иаэьо. Асрпти р̂ не соблюдалась.

3.7ТТ /па 4 день после ранения Рапа заметно стянулась 
yaanepei 2#5 т Щ  края ярно^розового цвета, сочпг<-; 
ня погетпЕнвсти гс едп занбтннй тонкий беловато! юлвт* Взя
та биопсия из ниннего края пат?. Га локона пенилиллиповая 
повчзка.

?,тн  /на 8 лень после ранения/. Рана размеров Т ,° х
Ха6 см,то'̂ о” ■ ' яз лась* ст «аеднмюзовне, 'легка при -
Прдлвв spasj дно пояр т тонн г та
бгопсия из средне > трети о°н»д "••'Локсна пенициллиновая погяака.
Дс-пти з̂ не соблюдалась.

Тб.̂ ПТ /на 16 кань после ранения/. Рана значитг.пьно стя
нулась, П а-’ 'ОМ V  * ОН, Яв^рЯв cwo£5 тонко ! ко^оч— 
»оЯ9- нэдя е? бл^ян^е, fra m e * Взвтя Аопсю из верхнего



нонпа miwe т»"Л0Рс«а неттриялировая повязка.
"7.VTT - / т  ?3 день посла р*те«ияРана сильно затяну

лась ФвИпЧРЯО • 'If  4- У %  г> Ой, ПО'ЧрРТа ТОР™ЛМ г*’-10.,НЬ,г.< ЧГ .Ч§- 

; края о* 6я • 50 зввздчатям рубцо зяртг. Взята I --
сия из облает* равр *? pv6 ip .* Нажиина ненациллиновая повяз
ке* Асеггтя̂ а на соблюдалась.

Полное зау/влетче рпнр наступило на 35 день.

' ^••'ТОЯКОГПЧР'КОГ WCWJPTOBATWE

ТТР-Г'Г“ЛРАТ Г Г /не 4 пень после ранения от З.УТТ/.
Fa ооретанбстн ратш тонкий фпбринозно-риойннй неквотяое- 

скя$ ям вг; дно ее соегввяяет р*’згяая рран^ляппов^ая тропь 
с зяяетной сетып ноллагеноврд волокон и rvcToJ пле?о«ноЯ пн- 
<?*яьтнанреР 1?з нврио^гор, неЯтпоЯяльч?* р зозянофяльррж
Ж»^РОШ!ТОР, Ш ЗН0Й ф&ршя Н&ЯЯффВрввЩЮВ8Я И Д  М Е Т О К , щ н р о -  

Р  l^ p O H H ^ tW H T O P Р ЯПЛТРОРЯТОР. "ТОГО РНОВЬ ОбрсЗОВаРНРХ 

роовеноанрр ррпрлляпов. Риею тся очегп  вврроизлр<»гшя, р ни* 

нпблепортгя обесцвечнванрр и зр я щ о тр ? орспол зл я^ о н р ^ о р . 

'М ителнП по ?т^»я!з ренр заи етн о  vm n n e n , р бяз«льпог* слое его  

набл?>лартся тю зттокрнпе м латов п уте у  ряопо^пнгтпчеокого  тте- 

дрнря. Гг"трчпре волокна в области  ррпр находятся в состоянии 

сррярртроро nnoTrajr*), v ywотпору ирадах наблю дается дсзерре-

РРПИЯ Р TWOTFP Р*0'*Г»бТ**ЛЛ, ПОРЛРлнрр, о^торреясь частями, 
Я»лт«оря<п«оя Р Р^О ^О П ^ЯЮ  РОЛОРОР, в ЦРЛЬРС'1̂ ' '  - ’-07СУОДИТI
зетдапстрч рвпротт о о of он пе 3?ff? - обовьются поото̂ лаз--р ти«еокие 
облорогрп^я,. з»ч*ри р них появляется ядра разной величину я 
интенсивности оррасри.



ПРГПАР*Т V> ? А» °  л"РЬ РОСЛ» от 7,^ / .
W W *  фябрйРОЭНО-ГВP.lPBM НРКрОТРЧерКЙИ НРЛетОН,

кя ft?e ее фибробластическая тка«ь о р р̂то1'’ сетью «ол.т,°гено- 
егу «ояо"о» и кл*то<»но9 Ч!*фияьтгопие'! из сегмрчтноядернвх
Не8ТГ>0?РЛЬ*}*гХ Я ЭОРЙЯО^ИЛЬ»#* ле£К0Р»*ТРР# PPPTT50PBT0B, ги- 
стйоттйтрвррт кл^то*, йекро-р "р^ролй’^о^йтов р нели^еоен- 
ТТИГ0Р8РПРТ '*0П» ’'ЛеТО*. ” POT*0 **0РеВ0''НУ7 ПОСУЛОВ, распола-
ГРЮИРУСЯ РвРТП^аЛЬРО Я ПОРе'ПКРО'ЗТР Р ° р ч . Пр wtioom тзадр Т)с 3—

**0 утолггенявй опртелйй, с густви располокеннен клеток,. в  ба
нально»* слое его ?*роро ^яеток в различной стрлйй каопокине- 
тгчее»ого 1грл«»п?я. V волосянвк ярковвпат та^ке р^люя^ется 
йролн^еоапия кл^то* й соери^ерпе их с чокооввнм злителие*!.
7 ЛНР РРВГ ВРбЛЮЛЯеТСЯ НекРОТйР̂ С̂ НЙ ТРСН»!! ЦШ̂ РЧР̂ Л В0Я0 - 
Kf«?, CPPffePTPHPP РУ й *РГОРИТОЗ HPPPO^RPaJS». * некоторой от
делении о? края t)s«F т'^ртря гтртопл«р«ятйарп,>,йе образования 
с миоггестре^нвми яяр^ш. я рр»отор*тх т*з рггу панство обтрзова-
НРб ЙКС'?'ИбРЙЛЯ, ПО »?ер€ в̂еЛИЧвВИЯ КСГ'ЧеСТРР РРСЛ^ЛРПЛ, ПРО-
•*0ТТЯ<‘9?5РТййеСУ0е обгаэоорррр 1рйОбРсТРеТ оттро^йльвость. 

^ЯРЧИТРЛЬНОР КОЛИЧеС^РО PHOfeb ОбРаЗОВРИРТО н ^ е ч тг 'т  волокон

В РРЭЛЯЧВОН степей?? ^ ’^РРРНРЙРЛПР.

т^ТАРАТ Р ? Л?р лень о̂ол® ранения от Т5»̂ РТ/.
Рана на •товерккостй и»*еет тон«й:* ^ябриноэно-рройявЯ 

неиоотичео^яЭ налёт; дно ее обррэкет ^бообластичесная ткань 
с густой сетью коллагенорвя волокон й ^большой клеточной ин- 
фильтоацией яр гйстооцитаоррх р яи».1рояяч»х клеток, h p jtp o  - 
фильнву и зозино,5'РЛьнь’К яегкопитов* "ного ррорь образованных 
wr'0Bep0CH«x cocvpoB. По рр«ям раив значительяое н?рр°пот?ер- 
ное т?толзенпе зпителия, погружающегося р гл^бь повлегацей



ткани. Слои его не ли'февенпигobrhh, в  базальном  слое гу
стое расположение к леток с мнокес̂ ненноми митотическими ^ор- 
меми. Заметно утолщение рогового слоя эпителия. В повое - 
гденнох концах иошечнох волокон наблюдаются вттячиваний сао- 
яоплазмо точны х волокон, последние тгряют пикро^гильность,

0 МИХ(что воракается в изменении цвета], олногвеменп троисхолит 
увеличение количества ядер,путем 'нюстого деления - образуют
ся мышечные поч£к, Р дальнейшем тпояскопт отделение частей 
саркоплазм*? с ядрами от мвяечяох почек; 8 образовавшихся пво- 
топл^зматических кассах наблюдаются рял изменений как в я лер- 
ном составе, так и в протоплазме: происходит интенсивное 
размножение ядер путем простого  деления /фото *  Т05-', встре
чаются переходное растущие *оомн и кавиолиз ядер., одновремен
но наблюдаемся зернистой распад протоплазм*? /лото F 106/; 
в дальнейшем в них появляются киоФибрилл*? /'ото т' 107/.
По мере увеличения количества миофибрилл протопл^зматические

■*

образования приобретают гтикрофильность, вотягикаются в длину 

и дифференцируются в млечное волокна /фото г' ТОЯ/. ’’’лого 
таких вновь образованных ношечнох волокон в различной степени 
дифференциации.

ТТР̂ П̂ РЙТ * 4 /на 28 лень после ранения от л7/тп/.
На поверхности в® но тонкий некротичеекпй налёт, дно её 

состоит иэ ФибвобластическоЯ рубповой тнани с очаговой кле
точной инфильтрацией иэ разной величин*’ лимфоилннх, гистио - 
вдтавв”Х клеток, располагающихся преимущественно пеои^аску- 
лярно. Эпителий по краям ран*? равномерно утолщен в виде тон
кого слоя, заползает на рану, з базальном слое его густое 
располояение клеток с единичными митозами, мдого -тотоплаз-



О б ЧооЯ Х.0Фото £ ТОВ /больно 
ттротопл з̂матичеспое образо
вание с яттрани в состоянии 

целения.

Тото п то*; /больно? леличеиие/ 
Тротоняэзпйтичестае siaccF с 
зепнг'сттлг оасггадон протоплаэ- 
?jiT к различиям ’расположением 

и аол^ествон ядер.

(70 4 О О К Z0
^ото к 107 /большое г»»еяич./ 
Обтлзоваяие дерфибрнля в 
протогтл?змптич?с” ом обра

зовании.

оо̂ о о* Ю ■
Фото № 108 /болыое vbcjtoh./ 
Вновь 06r^3V5)fflS€Cfl чнаечт-пе 

нолонно.



натических месс с множественными ялра?.И! разной степени 
окраски, 8 не^отор*  ̂ из них имеются оиойибрилло; по мере 
увеличения количества последних поотопл^эмптниеское образо
вание приобретает пикро^ильность и пи^тренциоуется т» аптеч
ное волокно. *Тгого таки* ^новь образованна иьпечветс волокон 
в разной степей** дйффервнциапяи.

К Р О Л И К  S 67

?0 .VI  На правом белое яро^эвеиен разрез коки и мъ,гщ 
в п ро я о л ь я о н  направлении длиною в ? си. Fa р*ну наложена по
в я з к а  с пенициллиновой мааью. Асептика не соблюдалась.

r.vn  /на 4 лень после ранения/. Рана размеро?' 2,5x2,?см, 
заметно стянулась; края ярко-розового цвет- несколько свисают} 
дно рано покг.рто тонким, елва заметно» сеоонатоя налётом. 
Взята биопсия из нищего конпе рано, наложена пениниллиновая 
повязка.

7.КТТ /н" 8 день после р«ге"ия/. Рана значительно стя
нулась, рязмирее Т,я к Т,̂  со, нчеет бледно-ро^орое слегка 
припухлое краг; покрота тонким гнойном налётом. Взят^ биопсия 
из средней то^ти рано, налояена пенициллиновая повязка. Асеп
тика не соблюдалась.

Т5.̂ !Т /на Тб лень после рене^пя/. Рана сильно уменьши
лась р размере О,я у о, р см, покрота сухой корочкой, ^гая ее 
блеклое. Взята биопсия из верхнего котта рано, н^лож^е не
стерильная пенмпиллинорая повязка.

г^.УП /на 28 лень после раиечия/. Рана величиной 0,9 х

°И  см, по̂ Р’ т̂а тонкой корочкой * Крея р” бпого стянуто,гладкие.



Взята биопсия из области точу и рубца* Ралов̂ на пенициллино
вая повязка. Асептика пе соблюлалвсь.

Полное заяивление сану наступало н* 33 лень.

ЙЩрГГ'Р'ОТШ vC'trip ir*(jjr™r>‘> wi*j?

ПРИТАРАТ'УI -/на 4 лень ттослг даодню о? 3*УП/*
На поверхности рану тонкий гно?но-некротачесчиЯ налёт;

Дно её составляет рухлая грануляционная ткань со/значите г ьнум  

кровоизлкякиеи и негу стой клеточно.) инфильтрацией из эоэси’о-
фИЛЬПУХ И не!1ТрО*ИЛЬЧУХ ЛеЙКОЛИТОВ, ГасТ*?ОЦИ?''рН’ Х и лиифоил- 
нух «теток и эритропитов. Вокруг рану эпителий заметно утол- 
иен, в базальном слое его густое оаспплокение клеток, с иито- 
тическими йорм эш . 1&у?зечнуе аолокна в области раяу имеют сег-

_ МЫКРеч НМ/иентнуЯ рас лгал. В саиколе»г'е трсполчюгшхся волокон обоаэуются 
нетавноиернуе ' толцегтия, к ото Рые приобретают б^зо^ильность; 
в них появляются олно или несколько ядер. Затем эти утолшен- 
нке участки сярколеммн отделяются и образует однояягрнге 
клетки - мяобласту или нногоядернуе ниобластические тяни 
/Фото * Т09/; лослеяряс в лальне^еи ли ' геренппруются в мутеч- 
нуе волокна. 8 некотором отлалении от коая рану наблюдается 
дезагрегация и пазрув мио*ибгилл и растворение их в сртжо  -  

плазме чупечпого волокне* последняя подвергается з̂ рнпатому7

распилу.

ШПТАРАТ Р 2 -/на 8 лень после ранения от 7*ЯТ/.
Рана покрмта Либриноячо-не^ротическяи налетом; дно её 

состо!!т иэ с*иброблас'’,ич'-ст?ой ткани с вураженной сетью **олла- 
гй го в р х  волокон и значительной клеточкой инфильтрацией иэ 
эозина!ияьнух и чейтго*пльпУХ лейкоцитов, боль-юго количества



06 Чо.0*3.0.
аото J: 109 /большое ^неличеняе/

Образование и отяелепие ми0бла''тичест'0Г0 

тя»а от с**околешр шишечного аоло^а.

ГИСТИОЦИТ0рН1?Х ^ЯРТОК, эрИТПОПЯТСВ, МЭ^СО-И ИИКрОЯШ?'ОЦИТОВ

и трзно форж недвфференцирое аннга, пеоехонн'тх лорм, кле
ток. ЭггттеляЯ по ктаяи ртгаг значительно 1>толцен, р^стря^т- 
ся в нолленащув т?>ань, слои неляффереицированг, в бааальном 
слое е го  густое скопление клеток, среди которых имеются клет
ки в состоянии ^ариокпиетичес^ого деления. ЕИе«н»е волокна 
у KmeF раш? в состоянии сегментного васпала. В некотором от
далении от к пая рань? наблюдается гомогенизапия, дезагрегация 
и разрыв ?шоТибрилл, последние, отторгаясь частями, р«стт?о- 
ряотся в савкопл^зне роло^на, в последующем наблюет''*- меняв» 
зротисть*'1 расттад с<,ркопл?з?!т?. Р поррекя^^н1-̂  •'онпях w ^ ^ o -  
ИСХОЛИТ ВСТТЯЧИРвПИе Сг,РКОПЛ''ЭЧЬ’ С группой ЯЛРр, Ка то  р ы е  

увеличиваются в ’’олнчестт’е за счёт птюстого лелсчия, сарко



плазма теряет пи^тну^льность - образуются игчяеччме чоч*?ч. 
ЧаЗлюлается отделение части епркошпэтг с р̂у̂ поа яд°р от 
млечная "точек /£ото * ТТО/ й образование протог1Л!’эи‘>,,,йчес?их 
масс с инояественчьч1и ядрами. В дэльнейгтем происходит преоб
разование ттротоплазматимеския масс в ирчечаве волокна.

те " ггг> Кппьтг yeei •
л?!геленке час^й сяр^очлазм» с ядрами от 

мриечно-! п о ч и р .

"Ф^ПАРЯТ к ? - /на 16 лечь после ранения от 15. ,ггт/.
На поверхности | Ш  n u e l гнойзо-векрот! (алёТу

Лио её составляет "ибробластическая ткань с г.с̂ г>: сгтьэ 
коллагеновых волокон и клеточкой инфильтрацией иэ лимфоидных 
я гистиоцаташня клеточ, нейт^о’илышх и эозинов ильшгх лей
коцитов. Значительвое ^олич-ство р н о р ь  обр?ооЕанп«х крове- 
носнкх капилляров. Эш-телий по краям р̂р?>т значительно у т о л  -  

иен, слог не дифференцирована, в базальном слог его густое 
расположение клеток, встречаются летки г состоянии карио- 
кинетичее^ого леления. Оттого протоплазмятическия образований.



т'*-9ши* ■разную интенсивность окоаски, резнор количество ялер„ 
с появление’? миофибрилл в тих. тго яерг увеличения количе

ства *тио’ибпялл протопл^эматяоескпе образования потобррт̂ ют
_ . (по вян-Гнзеи*)пипроп'ильяость /красятся в желтъ  ̂ цвет/. Такие много вновь 

рбрязоваяяетг нртечян* волокон в разной степени зш Ьеренциация.

TTPTTfflH? * 4 -/на ?р лень после ряяепия о? 27.vn/.
Рана пот.*та гяо:яо-не^ротичрско!1 корочкоР; дно её со

ставляет фиброблаотичесняя ткань с густо'} сртью 15,оллягеяоврх 
волокон я клеточной ияфильг-^пией из ?jpeoo’ агов, лиы о̂илтох 
и небольшого количества лейкоцитарная клрто^, располагаших- 
ся преяиуиествряно периваскялярно. Эпите лил по ^паян рая» 
равномерно утолщен, слои Н£ЛЕ<?Фвревцнр0вбньт; 8 базальною 
слое его встречаются клетки в состоянии каш акинетического 
деления. A m tt l пт>отonлазматичесни е образования с янояе - 
ответная ядрами , значительное яошюеетво вновь образове 
мгтяечнрх волокон в различно!! степени дифференциации.

ОГЛГ̂ ттнрг» рглтлапт̂  пгчр̂ рртп _ ̂ РЩ  ОШТО?

Макроскопическая нартина ранн:

v рг'ол^ков зтоЯ сети н° брдое производился глубокий 
трапез коки длиною и °  см, на pnnv на°*ладря9лясь пенипилли- 
новая повязка, ^септика пр соблюдалась.

На четвертой день после ранения рана заметно стягивается 
вв , ,0  си, я •'рвйяровв^нге сочнее края,

покрывается едва зачтите тонким белесоватнн налётом. Fpa - 
лась биопсия из пяянего пгая пая»,* и'а»лплг валясь пеницилли
новая повязка.



На росьмол лень после ранения происходит значительное 
уменьшение поверхности jam , р экер ее Г,8 х i tz см, галере» 
мия заметно спалает; Н* погерхности её образуется тонкая ко- 
тючна и пол ней тонкий слой гнойного налёта. Бралась биопсия 
иэ свеяней трети раим. Т1анлаямналась повязка с пеницилляно- 
воЯ мазьл.

ТТя ^стназщатяЯ лень тигле речения рана значительно умень- 
гея в яявере-Т#?  *  т,о см, по*т*,в^ '''>  ^-ус почкой, 

края Слезите, на поверхности <*е обтг’З-’ется тонки гно!!т.»?1 
налет. Вралась биопсия из верхнего *оая реям, Яанлалмналаеь 
пенвииллиповая повязка.

«

К явадпать восьмо?’? ля*> рана имеет величину О,СхО,5 см, 
покрывается сухоП отталающеП човочког>, края паям бл^явме со 
звезячэтмм рабцовти стягиванием кози. Вралась биопсия пз об
ласти втебго* и ран*?. Напячивалась яенгтяллиповая повязка. 
Асептика не соблюдалась. Т это!? селии «роликов полное закив- 
ление оаям пяст?пяло на ?°-Э5 яеяь с образованием стягзгваю- 
щего поярияново отбпа.

■йкроскопичесвое исследование оая:

Па четвевть’2 врнь после ра^еяир на поверхности раня об
разуется тоявиП тибринозпо-гчо. нмй налет; дно её составляет 
говну ля пиоиная ткань с гвстоЗ клеточкой пнТдальто̂ ттиеП из зози- 
но’пльнетг и нейтро’ияьнмх яеМяоцитов, макро-и ми* голп'*’опи
тое, большого количества гистиоцнтаримх клеток, зрптрояптов 
и р з̂ноЛ величиям не ли?Фереяпигювапямх, перехотгямх орм 
^ягток. Эпителия по края?! роям лает заметное утолигние, с ле— 
зорггчт?э°пиеП елоев, в базальном алое его яаблэдЕктся *гая -



ленное размнокечие клеток путрк карио?чветического деления 
яяер, клетк:? располагаются густо в виде частокола; вазаль - 
нь’е клетки, лишеннее рогового слоя, я виде тонкого "язь’чка" 
заползают на раку. Явтечшге воло^иа у араев гатш на холятся 
в состоянии не^тютичес-ого распада, неравномерно о^рангаваются; 
опт пьаь-е некротизиюованнЕе се гаг *вуются какро -
фагами. В саркоплазме распадавшихся ншечных волоков наблю
даемся обггзоватг/е неравномерных утолщечий, последние базо- 
^ильно окрашиваются, в яих появляются' одяо или несколько ядер. 
В дпльче^ием нпонохолит отделение зтих образований от сарко
лемм? волокна - образуются одноядерные клетки - ?,гаобласт1? 
г ли иногоадерные ?.шобластическпе тяяи. В послеяуюиеи в них 
образуется ?лютпбшллн, они приобретают пик мобильность и 
xa’̂ eperoiHpyoTCfl в шгаечивв волоса. ИЬ’аечяге волокна,не
сколько отдале-ные от края раин, находятся в состоянии де - 
загре.гатши, нно’нбойлл*’, разрываясь на части, таствовяются 
в саркоплазме волокна; Последняя подвергается sepir'c^oHy ра- 
спаду. В поврежден®?* коппах ушиечтлг волокон наблюдается 
гиячивание С*рКОШГ.З?Я?, НОТОРЯЯ  геряе? питтотгльтгость;
О irj о в ре MG'’но в ней происходит «еяяе плер - образуются 
щгоечпуе почки. В последующей птюисхокит неодчо^яткое отину- 
ровывание частей саркоплазмы с группой ядер, от мг-ечнгх 
почек.

На восьмой день после лаяеяая: пана покрывается некро- 
тичес^ол корочкой, под которой обрежется тонка;') слой Фиб
ринозно-гнойного па лета, дно ее состоит из ГибробластическоП 
т*ани с больяш пояииорфизкои «легочного состава; эозинофиль
ных и ивйтро^ильтгх лейкоцитов, разной величина круглых лю5-



^оиднкх клеток, начинал от мельчавши, елва видиига -̂oov 
зо нормального лиифопита,и большого количества нако«»гдгов5 

хогошо вь’р^кеш коллягенизя'лия тг-’пчи. Густая сеть "шоренос- 
нь7х катгалляг-ов, располагающихся преит’ушестт'еннл вертикаль
но к поверхности панр. ^питрли;* по "раям р̂ тш заметно утол
щается, поело ность нарушается, & баз0 гь"0’л слое наблюлает- 
ся усиленное размножение клетох тоте?.! таоиокинртического 
деления ядер; йослелние, липеинне рогового слоя, выпячиваясь, 
заползают на рану. мьгаечпве волокна у рапевой поверхности 
подвергаются некробиозу и яеквотическоиу распалу. Наблюдает
ся усиленный бягопитоз, некротизипованпых шг^ечнк'х сегмен
тов, мак -о^ягями. 8 более отдаленно; зоне от края ранг на
блюдается дезагрегация шпечнте волокон, разрыв мио'-ибрилл 
и растворение последних в саркоплазме волокна. В последую
щем саркоплазма подвергается зернистому распаду; далее в 
этих эя pm "тух массах появляются я яра, затеи ниофибоилян и 
происходит дифференциация их в иыяечные в о лор на.

Я» зестпалпатый лень после ранепия: рана покрывается 
ПОЙ по-некротичесв ОЙ «ГОРОЧКОЙ,* под которой-топки >. слой 
фибринозно-гнойного экссудата, дю её состоит иэ гнбробля — 
стической ткани с густой сетью коллагеновых волокон и кле
точной инфильтрапией из гистиоцитарных и лимфоиднет клеток, 
эозинофильных и вей тоо4и льнкх лейкоцитов, эритроцитов и не
дифференцированных топм -леток, "попо r-новь обв эованннх 
кровеносных капилляров. Эпители ” кг-аев вяни равноперво 
утолщен, послойность нарушается, в базальной слое его про - 

исходит усиленное раз шоке ние клетоз п у.тв ;и :ариокинети- 
ческого деления ядер. В дериватах коей наблюдается такге



?м

тпюлиФер̂ ния эпителия лшлг клеток Яариокинег,ическин путем 
и соещневге нх с ио̂ тзовякн зпгтелиеи. Т'печя^е волокна 
по роаям равь’ наков^ся в еостояттии сегмеятного тасп^яа; ме- 
трлго встречается Фагоцитоз этяельнътх тгтечяих сргмрвтов 
иахрофагаш. Наблюяае'тся отделение протоялазматичееких масс 
с группой ядер от тгечт/х почек, заметно образование в по
следних мяо ;пбгплл я ли'̂ ереттиания их в г?- •ечнуе вол^кня. - 
Кроме того, иного вновь обтз*зоват’нь’х иьчвечнях волокон в си
ле тятей, с яяраш, располагающимися в не почт?, с шзчвм 
количеством ш?о?ибрилл.

!Та двадцать восьмой лень на поверхности равьт имеется 
резко истонченная кооочка, ноя которой сохраняется тонкий 
слой из лейкоцитарных клеток, д о её составляет Сибробласти- 
ческая ткань с псриваскулярной клеточкой инфильтрацией из 
яинфоилшгя, гистлоцят^г5Н'тх к я ̂  ток п еяиягчтгх зозичофг’льтлг 
лейкоцитов. Эпителия но краям тая? остается равномерно утпл- 
щеттшга, в базальной слое его клетки располагаются Г” сто,аре- 
ли них встречается единичные митозы; клетки базальяого стоя, 
лишенные рогового покрова, заттолзшэт w  рану. эпителии во- 
лоеяных метков также утолщен дролп^ерирует, тоя'-нтмае ■■ чиа— 
стие в геаяя пскоовгого эпителия. 8• гэлокна,во
влеченное в рубец,располагаются беспорядочно  ̂ с рели япх 
НЯОГС ВНОВЬ Обр*ЭОЕаННЫХ 1̂ т"!ечНЪтХ волокон в-виле тонких тя- 
ией с отсутствием поперечной псчерчепчости и бессистеино 
расположенными ядрауи. Встречаются птогоялазиатические обра
зования с множественными ядраш разной величиня ,, с обп^эо- 
ва-ием в них явофибрилл.



Т. Яра вводе йотт* ’лппг1 в ношэрнн^ек-
стоянии процесс и^геверрции развивается более быоттяга тем- 
поч, чем теш лейотггга сvль̂ внплалга лев и^онгрольгых ейвот- 
т х .

2. Рана покрывается тонко порочней, ггот» гвторой прои
сходят оаяивление с яеметпви уменьшение» гнойного звссулата.

Р. Граяуяндоочваа тлапь рапы оо* т̂тит ^оль ог толиче - 
ство иаявофагов, фагоцитнрующйX пролувтн паспада.

4. Полное заанвлгтгае роил ттгг де'тотвш! пгнтиллиио в 
нориэргрчесяоы оветоании наступает на Г3?-?5 лень.



ЗАИ*Р.П*Т?ир P'Ti р̂п |т  '*тт>тт|т Т^ШШЯШТА п 

AJLfllPr'HFCW ТСЛО^Н*

/ 9 кроликов/.

* т> О JT н у п 72

T ^ C W W A m F:

17.V 45 леврч ннинттП *вад^°ит сттни*’ произведено подвои- 
иое введение лошадиной енворотви в долнчсстве °,5 см3.

21.У Повторное введение ло-ггино?? срворотчи в голиче - 
стве 2,5 см9, в t v  не область ctikbf.

25.У Ввелрро rt,5 ск® лошадиной с р в о р о т в и  в ту не об -
\

ласть стгну.
°9.У Произведено повторное введение лотлиной срворот- 

ви в иоли^стве 2,5 era® в ту не область сгоп».
2.71 т'а  кестр  введения сыворотки изменений не наблю- 

д ается. Повторно  введен* лошадиная сгпоротча в -голг-,чг.''?р(= 2,5см®.

*.УТ Произведено повторное введение лошадиной срворот - 
ви в количестве %5 см® в tv яе область спине.

Ю .^Т ПОВТОРНО̂  РВеЛРНПе ЛО̂ аЛИНОЯ С КОРОТКИ В Т>ОЛИ*е-
стве 2,5 см® в левей нижний ввалрант спине.

T i.y i Fa месте введения севооотви изме е̂н̂ й на коне 
нгт. Повторно введена дождлив я cvpopOTne в количестве 2,5 сгг‘.

Тр.У1 ' Па месте введения севорог?и имеется эаиетное vn- 
лотнение ?<ш, цвет ’’они гг изменен. ?вед^но С,5 см® ло-ади
вой СеВОРОТКИ.



T 'V 'I - ТТг* месте ррегеиия сыворотки о^тзорался ограни- 
черный Роспялительтей ин'ильттгт, внбухяющий няд к окей с яркой 
гиперемией - полояг’тсльный феномен Сазгроча-йртшса /с ото т? 1ТТ/ 
введение сыворотки прекра^е*?'’,

^ото * TIT Дгакроснимок/

Феяшеи Сахяоова-Артюса в ?-!: яеч§ обра
зования .

О !Т М Т Ht
20/YT - Па плавом бедре птюизрецен провольный т^зпез po

sh ялино© & ? см, глубоко проникающий в чыопы. Наложена поеяз- 
кя с пеитголлиповой маэью. Асептика не соблюдалась.

2Я,УТ /на 4 лень после ранения/. Рана сухая, несколько 
стянулась, рязнеоом ?,я  у °,о  см, края ятз̂ о гиперемированы, 
значительно отечны, поквыты тонкой легко откеляше.'!ся к о р о ч 

кой, с заметным серым налётом иол ней. Взята биопсия из нкк- 
него угля оате  ̂ при зтом выявлялось значительное количество



кроеи. T-la тон? н^лояена пенициллиновая повязка.
27.У1 /на я крнь после тонечия/. Рана с^хая, заметно 

стянулась, решен ее. 2,4 х т̂ /5 гн$ ло^шта тонкой попочкой, 
пол vототю' ярзие отёч-'ьте гран\ляпии, пскт)Ртгте тонтин гноПг,ьм 
палётон. Рзята биопсия из средне'.} трети ран». "ало^на пе
нициллиновая повязка. Асептика не соблюлалась.

5.УП /на Тб лень пооле точения/. Рана значительно умень
шилась, тозмеоом Т,̂  х Т,С . ’-та сухой, окрашенной в 
ктзовь котюч*?ой, пол ней тонкий гноПннй налёт; И|>ая тон» 
слетке отэчч», бледнее* Взята биопсия из верхнего угла ран». 
Наложена пенили л лит? оная повязка.

T7*vn .. /я* ж  дгиб, поел*8 точения/. Рала тозаеоои Т,п х 
o ,r од покрнта т етючкой, чг><\е р<- мнут»,
блелк»е, отечность спала. *лята биопсия иэ области рубят и 
раненой поненхностп. Лалок^иа пенициллиновая повязка. Асеп
тика не соблюдалась.

ттолнсе з^гивяеяир р'ЧН' настелило на ** лень.

ТР^Р0СЧ(ШФГ^О5 РСИЛРЛОРГ^Р

ЛР*ТТАРА? т- I  - /на 4 день после точения от 23.x i/.
Рана побрита фибринозио-гноРшлт геморрагическим негсо- 

тичесчии нал”?ои, пол лей отёчная грануляционная г ’ань, с 
густой клеточной ии£ильттопиеЯ из не'ЛтроФилыть’х и оозпно'пль- 
игх лейкоцитов, гистиогаташух клеток, накро-и ни̂ т?олиг.,голи- 
тов и разной величин» иедифферетшроваянвгх ош клеток. v 
очагах скопления зриттзоцитов наблюдается ряопад их н/ч 
L.; мелкую эет>н'т',т0сть. Зпвтеяйй! по ктзаям ран» Е-Еиде тонкого 
"язычка" заползает нг тону в о кин и два слоя -леток. Среди



!?ГГГ Tf?ЛКЯЛЬгТКТГ ЯЛf??0!\ ВС*>'-̂ ЧаюТСЯ Т'ЛСТЧГ П СОСТОЯНИЙ RSp^O— 
RTOPTwecPoro деления ядер.

.Victr-we волоттпо в о б т с т к  тины в состоянии сегнсятяого  

т с т д а .  I болсб отдалс "№х ч/ч^зт^ах от ? рая т р ^у  Н^бЛЮЯОбТ-

СЯ З^ЗО.грсГЯ'тИЯ L5P Ю ТНЫ Х РОЛОКОН, Р^ЯрЬ’Е ЯНОфИб'^ИПЛ И РЯСТРО—
тк?гт,е ттослгтрих в саркоплазме воло^ои / ’ ото ~ тТ2/.

Фото S ТТ̂  /больное увеямяёше/

Т&чрыв игофибоилл и раотвоогние послелних в
сарвошпэ.че.

IT  Щ 2  /  ' тг,-ь псг-лг ~  -•••• о* '. Ч( /т

Га поре-вхпостл рэны Фибрипоэно-гнойшй генош?гический 
налРт с не^ротннсокш? вг*сп°дом> на яне ге !*ибробяаст”ческая 
тдаиь с вьпгяггяоЯ сгт&п *голлагрног!'Х волокон и rvcToS кле
точной инфильтрацией из эозиновильных и нейтоо’ илыдах лей - 
иопитов, эритг-оцитов, гистиоцита-пгык,w зяо  ̂ величивв ли?.т’о- 
тю тъвх  п не лидере глтлора^шх. ттер̂ ходвых торн ••-л-т(ж. 
Гнеются очаги ктюроиэлияния.



Эпителий вчнвуг р*»ш? неравномерно утоляен, слоя неяяФ- 
ференпирова*»!?* в бяэ»льном оло̂  его ялетчи оасполпгавзтся 
густо, встречаются ?.штотпчесние <’ ошн. '̂ яечнь’е волокна в 
области вянь’ в состоянии глгбчатого распада» В неяототзои 
отдалении от -рая т т г  шшечнве волокна находятся в состоя
нии дезагрегации/!ото г , :одит р^зрев миофибрилл;, 
последние растворяется в сатжопл-'3?:е волокна /!о?о г ТТ*/. В 
дальнего» неблвдаетея неякоэ?рнистуЗ яасттад с^рчоплээш 
/Фото В Ш / .

ТТР̂ ШРДТ Я 3 /не Тб лень после рв̂ етг я от 5.УТ7/.
Рана поктжта тонной фмЗринозво-гноПноЯ векротичес^о” 

вовочкоЯ, под которой; тонкий слой гнойных кл^тс?. дно ее 
составляет <?ибвсбластическая ткань с хорошо врраженной коя- 
лагеняэациеЕ и негустой клеточчо‘1 инФильтрацией из эозино -

У
Флльнях и нейтрофильных лейяоиитов, эритроцитов, накро-и 
никро  л^тФопягов, больного количества гистиоцитов и раз лич

ных недифференцивованнрх Форм н е т *  Много внов£ образован
иях ^ровеноспых сосг 'ов* Эпг? ли. по т я н  раю неявно?*"оно 
утолщен, глубоко нторастает в подлежащую ткапь, с псевдо- 
немчужинатг . & зая&юс иде тонного слоя заползают
на ту?ну. ’V^e^n-e вологт»'1 в окружности раин лефориивоватг. 
■‘ного иртечннх почер*, наблюдается отделение части саркоплаз
ма ОТ П0СЛе.1Г<ЙХ. В обр'Зовавпихся ПрОТОНЛ03М6 ТЯЧбС'"’ИХ 'ЮСТХ 
зяиртчо появление ииоФпбрияя* Встречается вновь образован - 

pve нелн" Т’вт)вн1шг(0ванн1?е тлшчтдае волокне в и?ле тяжеЯ.

ЯИШРАТ "■ .4 / ь после ранения от 17. Т“ -.
Fa поверхности р«нт* тонкий некротический валет* дно г:е 

о^т^зует Фибвозная рубцовая ткань с редкой круглокле'"очной
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нн^ильттцией, располагающейся ггоетг?пеетветтно черпв^снуляр- 
но. н гоаш?лячиочной ткани значительчое количество вновь 
о^тгзованнь’х к^овено^нях катти лляиов. По -"паям таньт тонкий, 
вро вь  о,*опзоваииь’?1, эпителий тотт'тг?*! " язбтчкоу" заползает па 

pain?, слог? его недиф^еренцитзованн. ^норо вновь обп^зовзн— 
нрх ж?п»е;1яиг волокон в виде тонких тяней.

Н ?  О ff  ̂ К г< 73

. СШЯГШЙ9ШЯ:
I7 .Y  ^роиэ^елено подкожное ввеление лотодичоЯ сыворот

к и  в левуй нпзнпй квадрант счичь’ в количестве 2,5 скэ .
21.У 'Товтошое введение лопаяиной сыворотки в tv не

область спшда, в количестве 2,5 с?лэ .

25.”  ^велено 2,5 c iif ло^тано:! сяворотки пол^ожно в 
ту se о1лрсть спинт?.

29.7 Троязвелено подкоэчое ввеленяе ло^яиной сьпзорот- 
*и в количестве °,5  см3 в ту же,область сппнр.

2Л Т  На коке изненеяиЯ нет. Нозтотто введена лошеди- 
ная сявотюткч в количестве 2,5 сглэ .

6.УТ Повторное ввеленпе лошадиной суворотки в количе

стве 2,5 ск? в tv se область спичь”.
10.УТ На несте введения еквовотки изменений на коже

не наблюдается. ТТроиэвелено повторное введение дождиной 

срвороткп в количестве 2,5 еиэ .
ТП.71 На тлеете введения еявовотки тлеется заметное 

vплoтнem!e гот. Введено повторно 2f 5 ciif дотадииой су во - 
ротки в область спите?.



Т<э.ут На месте сведения сововптки о*ряэов*яея огпа-
/

«”ченнрй плотный инфильтрат, выбухающий вал кояеР; послед
няя гттередаро^ана с повышенной температурой - я  ловитель - 
ный *ено"ен Сахорово-Артюсо. Введение сывовоткн нре^рязвно.

О TMI Т Ъ
20. У Т На провпм белое сделан продольный разрез ноип

и мягких тканей р з̂менои в  ?  см. На рану ндлонепа пенипил- 
линовая повязка, «септика не соблюдалась.

2?.У1 /на 4 лень после ранения/. Рана несколько стя
нулась : в 2,6 х 2#Э см, края гиперенированы, резко
отёчни, дно ее покрыто едва за^етнта тонкип серого *кгл на - 
лето?'. Взята биопсия из никиего унт раны. Tie рону полонена 
пенициллиновая повязка. Асептика пе соблюдалась.

27. vx /па в лень после ранения/. Рана сл^бо стянт^оь
розмерее , к Т, Ч*пок' ?та тонко!: оровякастс.: сгхо" короч
кой, под ней тонной слой гнойного налета, гг-̂ пуляпии яр**ие. 
чроя фвяг припуотг^несколько отёчные. Взята биопсия из 
средней трети ранг. Ч*лояг*та пешпиллиновая повязка.

5.УН ''на 16 день после ропения/. Ране значитгпьно 
стянулась , оаяяерои 1,5 х Т,0 см, покрыта с̂ хой тонкой 
норочкой  ̂ поп иеЛ тошш£ гнойный нолёт покрывает оооогые 
грануляции; Прая слегка шзозого цвета, счхие, отёчность 
спола. Взята биопсия из верхнего края, раны, тлогена пени
циллиновая повязка.

17.УН , /рч пя дрнь пооле ранения/. Рана значительно 
стянулась, размером -,<? •/ см̂  покрыта сухой конечной. 
Края рубцов о стянуты, блеяние. Нол корочкой и-5 вил чистые 
грануляции. Взлтп биопсия иэ области pv6no и рот1» , ноловене



пенициллиновая . соблюдалась.
Полное заживление рот? наступило ?*а 4? лггь.

• ?гI:ргс^0Ш ЧШ {ПК ТТГ!СЛ * Ж5Р 4ТТП?:

ГТРЕТТАРАТ Р Т /п« 4 дет-гь послс течения от 23.ТГ /.
На поверхности вате* гноЯно-некрэтическая когочка и оча-  

гоеяе нтю вояэлнярия; дно ее образует отёчная грянопйцион- 

ная ткан ь с умеренной клеточной итг'яльтмчпеП иэ эсаипог'иль- 
ных и неЯурог’гальнрх лейгопптов, эритроцитов, гиотпоцит^рнвх 

к  лето» и р*зноП величины нели t’•еретщиг-орйишлг ■ орм  t p t o ^  

миеются ?пкро-п иикролик^оцип?. Т. очагах ровоизлгя -ия 

зям етн о  нвечиваиие и мелко-з утроал-

то в. 'аблюлается утолиечие и гоногевызр ния стенок кровенос

ных сосунов. г’'-’г'еч*тые волокна у краев паны подверглись сег-  

m w rw r?  распаду. я  неноторо?’ отделении от поверхности ра

нг и м е е т с я  д ^агрегация отдельных пгх волокон, 

раэрыв иио̂ ибрилл и растворение их в саркопл^зые волокна.

тргтхдрд? к ? /Пч я дрпь после ранения от 27.УТ/.
?а п а  поквыта гриб'^човпо-гно^ныи некротическиу гшор- 

рагииесг-яг налито?", на тгне ее отёчная грануляционная т^ань 

с рглтго васполагаищ ияися колл^геновы ш  волокнами и лово^ьно 

гтетоП нлеточчоЗ инфильтр^пией пз пеП тво 'ильны х и ооэино - 
фильных лей’тп^ти^п", ырдно^агов, эритроц итов, т>°пно;1 величи 

на н еяй М еречц иро вантгх  'от-- т е т о к  / 'о т о  г IV / .

^но^о вн о вь о *в  зов^нпых кро«епоачых капилляров. наблюдает

с я  набухание и го?!оггнизл*шя ^«^нки с о с у д о в ,  ’-течте  во - 
ЛОРНа В ОбЛ^С*?* В**ПЫ по холятся Е состоянии се-рентного  ра-



сгтэце». r rierfytopo'i отг^лгнгп о? ?гжя раяр наблюдается лева* 
гвегалия »*«яечгте т; о локон, г,-эрга гаа'ттбгиял я раетрореяие 
последних в саркоплазме волокла. Вээальнре клетги опитрлия 
тонквн слоен заползают на panv.

о й I о. о т о .
*ото 1 IT6 /среднее ^вел^чение/

Kponenoowg с осу if с ттощгнной гогтогрннэиоовеп- 
ной ст^тпо^*

’rpFHAPAT w Р /wot 16 лень после рвения от 5.тг/.
На поверхности т ш  топкий фибтганоэно«»некро,?ичеекий 

гнойш^ налет, дно ее составляет ^бробластичрская тк«пь с 
густой клеточкой ияпильтращей из эозчио^ильнгк и неГтло - 
фяльякх леНкоцитоз, гистиофготт?х клеток, эттвопитов, раз
вой величину лиююопднух и неот'г'Т'.епентгтюйяннь,х фош клеток. 
Эпителий у краев ваш? равномерно т̂олщен в ява-тви т э а , 
слог нешКореттронавн, т? базальной слое его rvcToe паопо- 
лояение клеток, гяе встречаются клетка в состоянии кавио -



кпйетпчгппого клепая ядер* Эпителий волосяврх  не^ов и 

*елез~сп*х олг-'гтгтоз пролиферирует, ггаеогдаяяясь к базаль
ной? CJ10D, ПрИНИМав'' УЧЙСТПС F Otfr, ЭОВ&НИИ ПО’ТОВПОГО ЭПЙ— 
тсяяс / ото / I I  '« Фшечиге г-оло̂ па вблизи тапр н°хояртся

og8.ox7.ото * Т17 /малое увеличение./

^ О Л Г '^ РРП И Я  ППИТРПЛЯ- ВОЯООЯГРХ 0е«!1?08 !? 
ЕРЛеЭ̂ СТЬТТ Л̂о1,,РНТ0Я «ОЖИ.

в состоянии дезагрегации, среда гг* ?шого тгоототигзгг тиче - 
с*их обтгэопада-.: с •i!ios:tcTre!’rmm г^ня, Не- грл«\*е -г чиу 
в соотояшп а̂р:?олизп и в разно; степени роста* т̂ тречаиярся 

я
зетшстоЯ протопячзноЯ и с гпиерхрогшо окрвиеинвни ядрами, 
а татее вновь образованнее неш’Леретщров^ннь’е гв^ечпуе 
полоттпа с о, или в ряд расположенною



-т-г--г«.г;t,7 '* * /гте лг день после ранения от T7,vrr/,
Раня тторрьт?? гттоИп9«-ттрягг'т:!̂ »?ско!' ^овопкой; Дно ее 

па большом пр^тя^ении составляет соедин”тельная *>**рнь с 
оначительнум к >личествсм вс
капилляров и крчглот'л<>тон',ой пр^пльтр^пией, врсполагаюцей- 
ся, преимущественно, невивас^лярпо. эп^т'-лий у вваев р^те 
тонкий, недифференцированной, располагается я олин-два 
вяла, с единичнши митотическими формами. Мупечнуе волокна 
в областг? рада в состоянии дезагрегации, с распадом шо - 
фибрилл. Fteo'r’o вновь образованных шгаечнтг волокон с ву вр- 
женниго миофибриллами, отс’.’тствяе?.т попсрочпо'1 исчерченности 
и с външгениой поперечной испорченностью.

К Р О Л И К  I  74 

fjvrifflTMmpfi'WЯг
Х7.Х Произведено подкожное введение нормальной лот- 

липой сувовотчи в левей нижний кваддант спину, в количе
ство 2 ,г’ O’*55.

2Т.У - Повторно введена лошадиная енворотна « ту же об
ласть сптттпл л количестве ? , г> см5*

25,У Произведено очередное ввелгипе логглпной w b o -

ротки в количестве 2,5 см? в tv же область спйшг.
Введено 2/5 см® ловядопой енворотни, подкожно 

в ту не область епиш.
2 УХ - На месте гвеленпя сувовотки изменений не наблю

даемся. Повторно «велетта лошодивая сувоооткп в колич с^ге

2,5 см3. .



ътУt (раиэ?епено повторное введение лоюдипой свво- 
оотки в ту яе область спины в количестве 2Г5 сиэ.

ТО.,-1 ча коже изменений '-ет. Яовтовно введена яозадп- 
ная сыворотко в количестве 2,5 см®, в ту же тины.

14. УТ йовторно введена лошанипая сыворотка в ту зе
опл

ТР.УТ ■*& ирсте введения сыворотки намечается неготовое
уплотнение кое!- , , . сыворотка./

Т9.7Т - Щ месте введения срворотки па гоже образовалось 
ограчичег бужавщ те пн ок васного
цвета с повыгае-ием тешературы - положительный феномен 
Сазгвора-Артпса. ХельиеНшее введение сыворотки прекращено.

О Я Н Т К*

20.ТТ На правом бедре произвели продольной глубокий 
тгэрез кеш я иягчпг т~анеП длине» в ? си. Fa вену наложе
на ттепицнллйногая повязке. Лсептп-  ̂ пе соблюдалась.

■’°.УТ А  г  л ллг ь после ранения/. Рана поло стянулась, 
разменом ,6 7 2jO с::, tfpan ее припухлые, значительтго отёч-
w e,W i rtf ' i* г ’^ я ,  о -^ ’~оии''.о -  вь ta,

пол ней едка зачетный бел в̂амий нал~т. **зята биополя пз 
никнего угла рапы, наложена пенсии клиповая повязнп.

27.У I /по. р. ттспь п̂ ся** нанеся/. Рапа несколько стя- 
т-т” л^оь, не л--” -1- - ■ t о * г#€ си, На новеркностя ее сужая ко»
почка, Пот ГОТОВО') тонкий ГНОЙНЫЙ **аЛёТ, кутя се СЛеГИВ
припухлые. Рзпта *ио"сия из отггае' • огти вот?, гг £ я г т  
пенициллиновая повязка.

5.УЯ / г  16 день -осле дарения рана заметно у глень-



пилясь * v • •• ■ ■
оочноя, под ней тонки- сло'1 гнойного налёта, края тип» су
хие, бледнее, отПчнготь епяла. Рэя?11 биопсия пз геохнего уг
ла трда. я* оану р̂ 'я'УЗ’ Чп пеяияпллиновая повязка.

Т7,утт - /на *?R день после ранения/. Рана значительно 
ньнпмвсь* размеров 0,8 х 0,4 см, побрита сухой тонкой го

ночной, ноая нибтдово стянулись, бледнее, На иге ее едва з^- 
метдай бгловатнй поло?. Рэята биспспя пз области рУбна п 
танн, наловена пенициллиновяя повязки. Дсептггка не соблюда
лась.

Полное ветвление вант.7 наступило г’а 4? день.

^р^ОПГ^-ШГОВ i^C’FPOPAF’F;

ПРЕПАРАТ I  /на 4 день после рвения от "Я .?!/ .
Ра по^отатост'’ вада Фибрянозно-гпойдай нектютический, 

геморрагически гал"т; дао се составляет отечная гранула - 
ппотгоя ткань с очагодаш коовоизлиянияш, с клеточной ивфиль- 
тоалией пз зозпно'пльянх п нейтрофильшх лейкоцитов, боль то
го количества макрофагов, с набухшей зетяг'сто^ протоплазмой, 
гМгоадтто^гзих нтютоят» тзаспатг н эоитроцитр^. ттп ^гаям ра
да эпитедиЯ несколько утолщен, в базальном слое его наблю - 
дается густое располохепие клеток, среди них к летки в раз - 
яичной столпи карпокинетинеского деления.

^гпечине волокна у новепхностп рада находятся в состоя
нии сегглегтного распада, многие из них набуюие, депор- 
миновада с разрывом ш о’ ибшлл. В саркоплазме некоторых ра- 
спядявщихоя да^ечнетг волокон образуются иегавномерпне утол
щения с ба зольной окраской / ’ото ’> Т18/, в них появляются



епяо НИ м евош в ви р  ■ «?• етная -т-»»*т!иял.*рпп ть, Утвдецени» . 
ТЛРЯЯЯСЬ O'** С*КГ ОЛвНЮ} 0*r 3VPT ОГ’НОМГеШ’в tkxJipcw /"ото 

Т Г-Ггт ” ивкидет1"я?с узноблвстичесрж? тявп, которое в

'ото п ттп /^ольпор ^вешчрнпе/
Утолггштя р сг»гз-:олл?,:1е тпечпрх волоноп п о^тяэо-

В^РГГ'бСЯ ПЭ НИХ аИО^ЛШГГБГ.



лельней̂ гем ли^еоевчируются в иютечнре волокна.

*Г*Р Т̂̂ Т,ДТ $ 2 /тто. R ДГПЬ ЧОСЛС ТРНСПИЯ О" Г ? 4^ т / .

Рана по’гр*^ "эле'тгг! ^бтшозно-геадорчгнчееким некротв» 
честим нэлёто’% нр jme ее отёчная грануляционная т^ань, с гч- 
стой клеточ*и>!; п*,’ильтраппей из зозйно’ ильртлг и не^тоойиль- 

встг лейкоцитов, эритроцитов и развой релпчпнр ьелиг-феоевцв-. 
оовантгх '"res, иного гпотиоцитовяк'х клеток с побухнеО зерни
стой протоплазмой. Встречаются глгбки распив нкся иное^ных 
сггяенточ в состоянии Фагоцитоза яавро*агада. в очагах -мзово- 
пзлияяия наблюдается распад зритт-р^тов с образованием зерни
стой массв. Эпителий у ^раев ранв равномерно утолп<=п, слоп не- 
пи^ференнпроеанв, в баз^лы1 ом слое его густое тюополокение 
раэиноваяапхея клеток с париокяяетичесхии целенпею ятгер. Эпи

телий волося*и?х луговин *&?яе значительно "толпев з» счет про
лиферации клеток, осязая с нонговнна энмтелием. Лрпенвве волок

на у равевоЗ поверхности гомогенизирован#, иахо-чтся а состо-'- 
вии сегментного распада; встречаются отке^ытве сегиентр в со

стоянии аутолпза. В некотором отпалевяи от кпая р^вв много 
протоал'• зу°'"пчес^их образований с равняй количества# я лер, в 

некоторых по них гиептся ядре, в солодили нпостого деления 
/’■-ото !* Т~0/ п чатголиза, Встречаются вновь о^разоракяве мел
кие н?г*ечяре волокна *ез поперечной исчевченноотп и вполне 
офорилечдае новоо^р з̂овоинре волокна,

ТТР2ЧШ Т Ti г /па 16 день после решения от 5*v;? /.
ос поверх- раны тог-пП ’ябтггаозно-гяолш?;] пекротвче -

вввй налёт; дн"1 ют из кш яе̂  в от§чной
Фпбробл^отяческой ткани з уверенной клеточнс'! пнгяяьтоацзеЗ



ов ̂ O.oH 20.
n T9o /большое ?pejmner,ne/.

^РОН^СС ПРОСТОГО ’Т<?ЛРНПЙ ЯТГвТ).

пз эоппно’нлыитх и незтоо'ильнь’х ле!1копи?ов, еяинячни это- 
тпошгов, наиро-и игофолго!фотт?ов, в значительной количестве 
гт’стиозптарп*?* клеток. Т&бтшаетея преврапение фибрина в кпл- 
л^геновре волокно. Эпгч'еяий вовп^г ваяь* утолаеп •• 2-4 паза, 
глубоко попивается в поялекпсяэ ткень, слог не лидереици- 
роврны, в базальной злое г стое скопление клеток, среди кото- 
гутгх. встречается кле^очаие (Горыр в различвоЯ стадии кашозине- 
?!тчбсяого деления я лер. Т®ятечпне волокна в области ран» не - 
равномерно oktiptichf, вееташ наблюдается р^эркв глчофибриял и 
растворение их в еарнопяазяе волокна и эернге?ьт;< распад послед
ней. Яанетео отделеяее части сяркоплрзв» с ииожествеягдаш ял- 
раш о? шяечнЕх почек, "ного оолотезг, недиС е̂ренцг'Ова-щпг 
ивчзечнвтг волокон с беспоря яочко располок ниши ядрами я о? - 
суалтвие?! поперечной псчерченяости.



ц 4 .  /уго 2Я тггнь после ванения от Т7^тн/. 
т70г'с хвоста дань’ Снбринозно-Г'то-нь’У некротический г-а- 

лёт; дно ер обдазу^т 'Иброзная ткань с перявасзулярноЯ кле
точной ян-4н л ь т д а п ъ тх лейкоцитов, разго 
ш ш :' W тшрх клеток а т.!вкзоЗаров. встречаются единичные очага 
кровоизлияний* Эпителий в впив топкого слоя заползает не та
ну, в о^теност:’ ее значительно ?толпен, разрастаясь, глубо
ко тюнптг.ет в подлежащую ткань с ешгачинни штотичеекаии 
форнани. Иного вновь обдаэованннх нелп^еренпзпзове г-тяг* цьт- 
n o w .jP T t волокон с бесновадочно раснолоненнь’гт ядрами без по- 
пеосчно;? исчевченности. Свели н и х  ^с"вгчаются шгпечн^е точни 
а пгю?'->патячест’пе образовании с шок' *гни ядрами,от
деленное от ^ослеягих. веются шяечнне волокна в состоянии 
кезагврга^ша и даспняа пиофябралл.

К ?  0 ?  ]1  Ч  В  75

Г!И!ГГГЙПИЗДЩЙ|:

Т7.7 - Произведено нодкояиое введение новей яьяой лошади
ной с*?вооопш в леврй верхний квадрант слияв в количестве
2,5 СП9.

2Т.7 - тговтовно введена в ту-же область стг’нр лот качая 
енвзротка в количестве 2,5 см9.

У  - Очередное ^венгпгс порггкьне:! лоорппчоь евварот- 
КП В HB'̂ HfinnnHyi) 0*Л«СТЬ CHITHB в кояичг~тве ?#5 сг*9.

Л9.У - Произведено погтовгое введение л п —  диноО еввовот» 
кп р ка ггр о*треть спи'Т? в количестве %5 во .

л.? т - тронов«кепо пятое «векг"пг до -~ко" снновотки 
в указвгв'т область сппп»т в колвчестее %5 ег9.



п* m c*e введения сивовогка азяе- 'ний ш *̂оже не 
наблюдается, ‘Тогтовно введе*® ло̂ гз идея с*"полотка в количестве
2.5 снэ,

Tn.VT !,,вопз_ едено повторвое введсгае ло ■ штной cfbobot-
ни v о*лает? спят»» г т'0л>'чг.етве С,5 си9.

14,ут п* яесте Бэедрнпз cfeobotbe вавененвй на коке пе 
т $ т ч ‘* е + ъ е' ш Введена лэг* '1птг'"'? сыворотка в количестве 2,5 сы3.

Т .̂УТ '7я чссте введения ср коротка нааечеется неготовое 
уплоун̂ ттпр ®оп?, ^ е " ттослпгае** не 'зиече-. Позтооно введено
2.5 <ш9 ЛОтЭЯРВОЯ СЬ’ЕОВОТКИ*

19.УТ р* ?5ес?е введения последней доз» лог зяной сттво- 
вотда образовалось огв^'пчениое уплотнение кош, значительно 
fr'fiymшее, с птосцешей п мествяг нонртепиег тенператуш - 
полоиатеяьнрй ’евспег? Саг вог-а-Двтис .̂ Введение сввороткя пве- 
кв^пено.

О W Ч ?  48
2П.УТ Но пгя'рог бедре -̂волчка чвонэведен гведояьдаЯ 

в~звез kojkt и иягтах тканей дляноп в ? ск. т?я вану налояспа 
гтеш’гшллииоеая товязка* Асептика пе соблюдалась.

23.П /еп 4 день после мнения/. Рана плохо ■,?янтл°сь,
раэт?ев№1 2,6 X 2, *’ С?!, подвиге СУХОЙ; ОКрагГ̂ НОЙ ДГОВЬП ■'ОПОЧ-
кой, пол -оторой слегка з̂ метнрй гнойный налёт, «рая ее зга- 
ч тедьно отёчнее, гппевеглпюваны. Взят? биопсия пз нтачего 
угла инь?, наложена пбяпциллвяоввя повязка.

27.71 /ч» С день после ваненпя/. Рана несколько стяпу-
л «ь, п. , я 1#7 , по ” еужо^кровавоймро
псп последив.': тонкий слой гнойного налёта, «р?я ее бледно • 
розовые, оточярв. Вэяте биопсия из средней тветп тнв% нало
жена пеи' пиллп^овая повяз**». /'септа1*** не соблюдалась.



5/rrT Am ТВ лень после ранения/. Рана зпметно уцешшлась, 
п разиеое-Т^Э х Zt 1 сяц й& поверхности во»

РОЧКР, П01? V'ГРОГ-0 ! P030Pve Г ’ «'НРЯЯНРН;, «цаЯ ее бг Д Ш в ,Р Я ^ -

rme навнснют в»? jfffoti, обоезуя ^pvnOBO:; карнап. Вз^та биоп
сия из верящего ч^ла тны , налонг” ? пенициллиновая повязке..

17.УП /нн 28 день после гонения/. Рчна разлеоои ' fP х 
, еи^яиачит ш  тянулась, .

ней нв. иик чиотел ррзнуяирушая точена» поверхность. Кока 
BO?nvr стянута в звездчатый тя’бен. Взята биопсия из области 
тоны и ррбпп, наложена иопиттллино^ая повязка.

Пол°ое эагпвленяе оаны наступило на 42 день.

m w  ОТЧ ШИ? РСС^ЗЮРДОТ:

Т?7ПП?АТ P T /на 4 лень после раненая о? 2?.?Т /.
Т?а «товерхностп ваш? толстыЗ фибринозно-риоляна пекроти- 

чесни') пал§т с очвговы’ти кровоазлияпвямн; дно ее образует отёч
ное грануляционная у э н ь  с густо! клеточной инильтрациеЯ 

из сегкеитяоя^рннх неЯтгоЗильных и эозинофильных ле'Лкопи - 
тов, большого колич ■‘Тнр шкро^агов, зиатпопитов и не m ;е- 
ренииоовапаых $орк клеток. ')гогелн ! вокруг раяы равномерно 
утолчен, в б^зпльмо5’ слое его наблюдается оазмнояенир клеток 
путем ^араоннчетпчского деления. Яоолп’ервция эпителия на
блюдается р дериватах козгп. Йь̂ ечнне волокна у раневого края 
,- т :  :•?<;;) п ■г--?-*"- •-:!■• 1 о распад; некоторые иышеч -
яыв волокна гоноренаворованы с :лкуолиэяпие!’ сиркопл^зш. 
"еотя?*;- чаблзяяе.тея веэагрегання отгг-льиых волокон с разрывов 
уно’пбрилл и роствор? клея последних в саркопявэие волекна.



гюз

ттр^лрдт г, 2 /па я ^ень после ранения от 27.” * /.
Раня xm pvntt Фвб'пйпоэно-гно"'-ту?л «^ р сти чр ск^ м  налётом , 

с  обш рттли  кровоизлияниями* на дне ее значительно  о тёчаая  

гро hv л я ци оиная т^ а п ь , с  густо й  клеточной инс’чщ ьтрапией иэ 

большого ко ли чества  макро гако в , нейтро*яльнм х и эозиноФиль -  

я г а  лейкоцитов и резного  вила неяи 'йеретщ роваинрх  форн -ле

т о * . Ш о го  вн о вь обр'- 'зованш х г,говепооньтг капилляров с  лие- 

пекеэом  эритроцитов^ co cvep  пвего*? вертикальное гзеполозение 

к ~оверхпоотп Эпителий у кв- е в  раиьт равномерно утолоен , 

в базальт’ом слое его наблю дается размножение клеток путем  

кар и о к^ н етяческого  деления яд ер . Б  ср^ттних с^оях  эпителия 

им еет м есто  набухание и вакуолизация *  л е то к . Ярдечаве волок

на v раневой норелтпости имеют певарпомернрй глыбчеть’?! ра - 

опак и се^меитанию . В  более от да лепной зоне от раневого ' ’Рая 

наблю дается д езагрегац ия отдельных мь’иечнрх волокон, разнив 

ниоФибоилл, растворение последних в  саркоплазм е ш е е чн о го  

волокна и зервиств?:! ""асиал саркоплазм е. ^%ого протоилазнети- 

че ски х  образований с  разном количеством  ядер / ’ ото Г? 1 2 1 /; 

некоторое и з ни^ в  состоянии  кавио лиза  /^ото  Ь  I 2 2 /, ветр е  - 

чаю тся я д гя  в  состоянии  простого  леленпя и в разной степени  

р а зв и ти я . 1?ротошг»э,г> их либо гом огенная, или м елкозернистая, 

в  «е^отормх с вяраж еннРП " м ио^ибрнллаш . Встречаю тся тонкие 

вн о вь о^р °эоващ !Ь’е м нпеччте тлей.

ТТГ7ПАР.Д7 Г? 3 /на 16 пепь после ранения от 5.'гп/.
ТТа '’ог̂ рхпости г гнр небольшой гнойно-нскротический гемор

рагически;; налету дро ее образует 'иброблттическая ткань с 
клеточной инфильтрацией ̂ больного количеств» ’■-п-о^агов, ооэи-



< ! * V S  L ~ 't  %

oe S0.04 /0.
•з'ото T T -т /п сп ь"'0 ' '•т5ел:"!^*т:,е/  

7Тр0? 0!?япэн^?ичеаг-’в обр-"|эот?ен',я с тяэяш  ттолп-
Чвс^-’Ш  Я7Г<"П.

,  0580.9X10.
оо?о ТГГ /большое ?релп^е"!7е/ 

^оототтгрэ?г?иа«окая шеей с Еаттпояиэом адер.



яо’ильтяг п нейтгоЛилш.’х лейкоцитов и лп::’оплнь'х клеток. 
этгтелпР v ггррр рг*яь’ "еэар*»огстпо т̂олаиен, слог неяп<**еоеп- 
пит'0!,,г!т̂ ',  игсбо^о внедряется г порлр5гпуп  г*а ггь ; в базальной 
слое его густое тосполотг-тте гяето**, сг^др котоюяс встречают
ся штотичвС'те Лорда. Эпителий ЕОЛОСЯПРК Л̂ РОРИН и спльеттг 
гелез ггоолис*'ерирует, соединяется с ’гоквовдаи зпитглиег.
^ тт ?  вио^ь образованно ньлпечнре волокна без попет-ечной 
нсчевченнастп. п поврегдегнн? гонцах тз&гщ набяюяаегся выпя
чивание сарвошг.зда, последняя теряет дагро’ильность, что ве-

к нз-те-ениш окраски ,,р не ...... --- —
отва аллр путен простого веления - обязуются !гг»ечп?е почка. 
В цалме'1 нем ваблшр.ется отделение част? сарвопя^эда с груп
пой ядер о? даяечнг.й о̂ч?.н /*?то г Т00/.

*7̂ V« IV. f
Фото " 1 2 ? /лоль^ое увеличение/

От тт~ягппе чает с^ркоюгз?!» о группоП ядер 
от ir.’nen^oro волокна.



HP̂ TTrtPA? R 4 - /на ?p лень после ранения о? 17.У1!/.
Pan* покоите гночно-нектю'шческиц налётом  ̂ дно ее общ - 

зуг? фиброзная т-ань с небольшой клеточной ин^ильтояцией из 
гозиой величины кр^гдок ла»;:оппныя плеток, иавтзо’агов и е ци
ничны* эозияо-жльпых лейкоцитоз, располагающихся преитще - 
ствепно перпеаскуяятзио. Встогчаготся кровеносные сосуды с 
утолпепной склеоозптювепной степкой. Эпителий гто к там  раны 
доме ч̂о утолцгн, олоп не дифферешдар овеяв, е базяль^оу слое 

ичеет густое таспологепие клеток, источаются клетки в со - 
стоянии '•’ашо-пнетяческого леления яден» Ишго вновь oiBaso- 
ванпых шоеЧных волокон в тэличиой ст-пепи ли т'ерештиацио 
и птютоштзттических образований с ынокрстЕенншаи ялв^ш;
8 некоторых иэ них наблюлагтся появление миофибрилл

К Р О Я V у ц 75 \

С?РСПШ1Ш А Ш :

Т7.У - ^поизведено полненное изелрнпе ношальной лот1- 
яи о̂й сыворотки в левый ттэтт?1 квалтрпт спины в количестве
2.5 си3.

2Т.У - Новтноно введена ло̂ 0 лпная сыволотка в tv-xc об
ласть снитты, п количестве ",5  сп3,

25#У *» Очередное введение лошадиной сыворотка в выне -
й

7^азпннуо область спины в количестве 2#5 си .
29.7 - Произведено повтооное впелееяе ло - типол сыворот

ка в количестве C,s см3 в tv -не область спины.
2.УТ - VP месте ввелеиия сыворотки изменений ие паблю- 

лае^ся. Повторно впелена ло^плип°я сыворотка в количестве
2.5 си3.



6.71 1Товтопвор ло^лпноП оввовоткп в о*лесть
слинр е количестве 2,5 стл3.

IO .v T Т?а vose нзгтеневт- псч\ Прелзеел^по ",овч*оврор' ВВе- 

ЛСШе ЛО̂ Я̂ ИГОП СУВОТЮТКИ в ^олипествр °,^  я»3 ,

Т4„?Г Оиеррлное вврлгняе ло^линоГ: срвовотви в количе
стве 2 ,1) С?!3 В ту ЯР область СГТГ’Ш?.

Т . 71 В о^лэсти введения ло-'* виной срворотвг нягечается 
т̂тлоттгрчие контл, ттвет ре вр вэив^ея. ^вевено повторно 2,5 си3 

лопали НО ОЬ’ВОрОТ'Н!.
I'?.''/ ! Ра кесте введения лотяино') сыворотки образовался 

орввничепи й пн^ильтват с гипевея»е(? *ода? и новр^епизм твоте- 
ib t v w  - полонителыюй 7епомеп Сатгвова-Алэтес0. Рведеипе сн- 
ворст^п гтектя^чо.

О !Т $ ?  Нз

20.ТТ - Щ правда бвщю кголпка пгопзве*ен иродельиь’Я раз
рез вони 9 иягких тканей ляяпоп в S с?*, ня рчну наловвта пе
нициллиновая повязка* Асептике не соблюлалась.

23.Л  /ча 4 лвнь после поведя/. Ране о^заер» 2,5x2,Т сн,
сл^бо стянулась, покрыта тонкой корочкой, края ее пгияухяне, 
значительно отг:чпг,те, янво-розового ппета. Взята биопсия пз 
готзиево угла оаньт, палозгна пенициллиновая повязка. Асептика 
не соблюлелвсь.

27.УТ /иг 6 день после ранения/. Рапа несколько стяну
лась, реэиевои 2,0 к Т,6 си, ловрята сухо!) ко-почко!-, пол ко- 

* тоооп тонна ш 8 т1  Драя ее розового цвета, эаяетво

от'5ччьге. Взята бтто в̂вп пз стелпеЯ тт^ти v*w , тглокрна чепн- 
пил"ивовая повязка. Вакториолорическор исслрковпние солср-
зиново pph f: обпотэезена сватанная ?гтвтюблооа, со^ояпая из *-

\

диплококков, стафилококков, стрептококков, потей я еле.petfe.



5,ТУТ /пя Тб Л̂ ЯЬ ПОСЛе 7£>И1=НПЯ/, Глш ЭгНСТВО стящяэсь» 
ргзиет»ом • f5 .я Т,v с”  ̂ на но?ет>г"п<*то её стхая **огочд~, под
•̂ТТОТОЙ TOT̂ KJ ГИО;:”!??! Краг G'"* *Лен1ГНв# ОТ?ЧНОС?Ь СШЛа*

Взята бноясня пз зерянего у^ла панн, налот^на псницнляиноная 
ногязна. йсрнтн^а г,г со^лпдалась. ■•

Т7.УТТ Дя !*>. дспь н->эле тпирр^я/. Рана знанптеяь^о стя
нулась раэнепои о̂ о я о,<>. си, покрыта С"згоП норочкой, пол 

ней гр?*и?лируюшая но?еояиость с топка?! беловат:** налитой. с̂у
да Т,0*'Н?Г Т'ПТТ ОТЯНЯЛаСЬ ? ЗВвЗДЧСТРЯ тг?беп* Вз̂ ТТ *иопа"я
пз о*ласт?» рнбпи п о^н», налон^на' иеннЕнллнно^за ^овяз^а.

/

Лссптп’т  не. соблюдалась. Полное з̂ жг̂ ленне пав» пасттппло
ЯЯ Л д. зт̂ ггт-.,

Г?*-ГрГ)"П■■■ Г)^r JVQ QV fffl*ffS’pf̂ F «TTHV ;

JTPFTWPAT I  I  ,Atd 4 день после запенил от 2?.УТ/.
ГО» ггоретятос* т рая» топкий гнолно-йерооннческпй геиозра- 

гичеспя:! налёт.,^  её составляет рыхлая отечная грапуляцион- 
пая ткань с густой клеточной ипфияьтпопией пз зозипофяльн»* 
и нентрофильннх лейнопятов, эритроцитов, разной величин» лив- 
Фоиднрд плетоп и нбдифферешяп'овашю'к ’ош клеток. Эпителий 
по ргаян т*»як заметно утолпоп, в базалгпон слое его густое 
располонение плеток с нножестрсинрш штотпчесшши Мордаш, 
йгоечнр* волоппа в области ран» находятся в состоянии гомо
генизации п гл^бчато^о распада. Яаблюш>ется дезагрегация тг— 
чечт*я полосой, тэррз •’яо^ибоилл, последние паств"ря^тся в 
саркоплазме волокла. В последувдем тгоисхолит З'пенстий ра
спад спттпл^огл*.



« ■* / т  г ттепь loore ранения от 27.71/. 
р<*ТТ° т<УГр?7Та ^0 ’!»70--тт?г'ПП7ПЧ<~СКИМ ЧаЛЗТСй с КТЭВ0ИЗЛИЯ—

"йяи*> на чте pe <?яЗробла?тач'ская г;ань с г?сто:1 сетью код- 
m rm o t& x  рояггоп тт клзтоф’ой ичСплирециеЙ иэ разной вели - 
№  :л-?оч, эозинофилыаяг и не*|-посильных лейко-
ня?оэ, гпетпопптат^’х -леток, эритроцитов п различной <?ошы

яелиффвреида -  . ^е-

нэста «яталлявов, веггтолг’̂ шшгса верт -̂алыто к тюгеркности 
р*го»,\ Рот?н»чавто7 сосуят-* с утадгзешек и гоазгет^иззппей *т<=тткя. 
/(*юто " T“ V . ,?»тае-пре «олокка в о'Тяавг т т ?  тлгш гл^атсЯ

'ОТО 1Г4 Об чо.о*.,о.
Т'РОГеКОСЯРЗ С*?СУЛ С ГОПОГГВЯЗИРОВЕГПОЙ 

тухлей  ст?ш?ой.

ШОТ7ЭЛ, С61*!!РНТПТ!01?Р!Л?; ОГЯеЛЬПЬ’Р СРП!СН?Р лгр-яетг чакро- 
фагами, находятся в состоянии Фагоцитоза, ае-отошх распа
даешься w’toifx обреются утолстила в сатаолетие волокна 
/Т'ото I? 125 и 125/, v тех- появляется окно ил" несколько *.



' L f -  оьЧо. ок. Ю .

•Утолшйкпя v. одеше ч^рчтт^я волокон 
п оЯ&аэопатясез по ння ютоблэстьч

<п»0 • ов^о.а^о.

Леглвио*'-' т*»-1? г -олпрпйя в сптзт*олриые «юнечнетг 
эолокои и отяея^шиеея о? "тс ото^чте



ги
t

ЯТТЩ tf ъ я р н о п у ъ  0 пП 9. О ^ ^ ^ Р Я Я С Ь  -врКОД^Ш1#

0̂ 7>nf>vrT 0!Щ05? мгт^г?ла*»м vnf>T«fjnifr̂ T|T̂  ,'̂ ПП(?—
С**!** которые ДСТф'̂ С̂РТ̂ ^̂ ТЗД т> Г?*ТТ~НЧ*-Ч; голпппж
*18̂  яп я* е’*■'*'? т^ гр згяи р я  ?г*’те?1*г*у *тн>локотт я ?y>rwp мго^н^ — 
Т^ЛЯ^ ГТО̂ П̂ ТОТ̂ Г» ^лл*!>ВОТ)ГГ?Т!5Я  ̂ '>П’7Т ^ 3 В ПОГ? Лг«*

f̂̂ Tfr•ort,T*!ЗГ,** г»̂ ттог%г>̂  rrtp̂  г?#̂ fKifVTfMP?ry— -* ,w
п̂ 'г̂ т̂ г crfp̂ $f*J>*T!l3fl г* ?rrT0!r’ 'T^C"?t!lfWn 

С ^Г?ЛГ**?ЯГ' 'Тлг, п̂т? о'Т'” *Кои ”  •̂ орг'ггт-* тгг.Я^^^СТВГГ" я гу:*)#

*тРг!ГйРДТ г- г- /г»« т&,яепь после вапеияя о* 5.vn ,,
~ачп ■•'* гтовет»,гтостй ямеет гяо'1*»о-пг •’потногстя?! .̂ ‘опоеги- 

ч-роттпП нпяет, дпо ег состоя? иэ ^абтю^лаетячеся''.' тяеня о 
р^стоЯ са^ш яоллагеяг<гчг волокон и значительно' ялоточной 
ип^ильтр^аией из ляиСоэявкя и ггзтяоцптзвютг гл~ток, эоэипо- 
(Тяглыплг тт рр' тго^альтех ле8?онитов г? вновь о^трзоватш* япо- 
вспостичг «епялляпов. Эл* теляй по ягая- d*hf утолпеа, соеди
няясь с я*г>гг?а?аш, глубоко врастает в поплр^ипю тяаиь, ort- 
ваэуя псовлдае’гчугякь'1, слои нелп^ео^штйро^н», роговей 
слой заметно утслаеп, >ъ баз?льном «лор его густое скопление 
рлстоя, свели ®отг>ргх встречается наетки в состоянии кавко- 
яингтячесяого деления* Г’я'зеяпне волокна v к me? ван*/ рахо- 
дятел в состояния гл№5чатого васпала. v некотовом отваленаи 
от повеэтяостп тгпр паЯлпяается выпячивание савкоплазиы с 
группой ядер, последняя теряет <1аэ0-ляяьпа-?ь, что еь*ра*гч'т- 
оя в изменении ояоас^я, гтроиояоэпт значительное ’овеляченяе 
нолипаства пмгв путей простого ведения* ?  ноаяенущеи. часть
CapffCHJPTTF С ?7!ГШ 0’!’” гЛ‘*е?СЯ О" Г*" teqw? У 'Чса# ОбрТРУЯ 
ПРС^ОНЛ''а’Та” "’ЧЗС!Т?И5 ??"*CCF» " ~',ЛЬНС ^ ^ С ' " ’""'<*30иа**



ние миофибрилл в последних и лифференпиация их в ныпечные 
ролокна. ? значительном количестве встречаются р н о в ь  образо
вание т'прчтге волокпа с бессистемны’ располовинен я лер.

препарат г- 4 _  /пЯ 28 лень после р*неття от 17.уп/.
ТТа понерхпости ратпг некротическая козочка, пол ней 

располагается то п кй й  с*?о* эпителия, в один-два ряла кллтов, 
заползаюшх на рзну. Дно рлиы составляет pv6nopafl т^энь с 

редкой клеточной ин'ильтр^пией, располагающейся преимуше - 
стрепно периваскулярно, состоящей из ли м ' о ц и то р , !г>кгофагоЕ 
и едипичпьт? зозпно’ильных лейкоцитов. т,пого вновь образован
ных ныгтечных волокон в виде тякей и в поперечпок рязоезе, в 
различной степени зда^ереипиапии, а та?же протопя?зт;дгиче - 
ских образований с множественными ядрами с нялиаиеп в них 
миоФибрилл. Встречаются деформированные молодые мыленные 
пучки, втянутые г рубец. Яежду мышечным:* прослойками н̂ бло- 
лается значительное разрастание со^липитель^о ткаиг.

К 1» О V п К S 77

С*ПСРБ*л*аАЦв1:
Т7.у - Чронз̂ елено полкожное введение нормальной ло^а- 

дирой  с ы во ро т ки  р лерый нижний квадрант спины в количестре
2,5 см3.

21. У ыорторно ррел^на ло^линая сыроротка в *оличе -

стве  2,5 см3, в tv  же область спины.

25.У - Ввелено 2,5 см3 ло^линой выворотки р  область
СП"НЫ.



2 % У  Очер*я»ое р^аш^рпе ло^ п япо й  срворотки е го же 

о*я*сть сачт», р "’^•тччгстре *,5 си3.
rt.vT ттовторпое врея̂ ние лоиаяяяоЯ обгорят*??* р голаче -

СТЕС 2#5 с»' Р TV ЖЕ О^ЛЯСТЬ СПИЯР,

r »VT ^  МеСТв РВеЯРЯ»Я СРЕОРОТЯЯ изменений 176 ПйбЛГ-

ЯЯГ7СЯ, П0Ет0Рт’0 РР6ЦРИО % 5  СП3 ДОЧаяЯЯОд сгворотяи.
ТО.гТ тТроязт>еяепо аовтгтаое рвсленне ло^липой с г е о  -

ПОТУГИ Е ^ О Г 'Ч ге тве  2 ,5  CM3 Е TV Же О^ЛаСТЬ СПВРР.

Н .У 1 Иегзечаетея игболытое тплотвение *ош в области 
ЕВеРГПИР СРЯОВОТКИ. Пввторио ЕЕСЛРЧЯ ЛОа^ЯНРаЯ СРВОрЗТТГа 

Е РОЛ*"«''СТГ̂  2,s с»3*
1Я.УТ На месте ввелпг*я лояялипоГ: с^воротаи имеется 

пеготогог яплатречг*е дожи, црет ее не иэяе ев. Ввеяена 
елеяяппаа гордая сивооотяи в коли” гстре 2,5 с»*3.

т я / т  v. облает^ введения сыворотки обр^зорался очаг
ГП-'П т ^

с яеотярм поя^еттие?? теиператярр - половит** льярЗ феномен 
С«7'»г.ова~Аргл'>п. ^ е я ^ ч и г  среоротяи по#- -рапс по.

0 74 Г Щ
20.? Т Ра ппа̂ о*» #еяре яроляка пгсизрелен ярогол ьпрй 

гл^о^ия разрез яо:я! и мягких тяаней длиною r •’ см. на ря- 
вя я*лож»я8 яеяшшлляяояая повязка. Аеептияа я*5 со слал* сь.

?” .ХТ /яя I  яетть лосле раиепря/. Раня сляАо стяяял^сь 
размером р 2,7 я л,2 с?', яряя значительно отЗчяр, гипере- 
мированр, га чояеряпостг ее сяяая, сргашенная "ВОрьр *ороч-г
я я , пол »яторя’' топ-и с*оП гпойного пял"та. Рэята биопсия 
иэ р ^ш р т о  ягл** наир, шяовеиа пеняцичля^ОЕая пявязяа.



. Г h ^  я лень после ранения/. Раиа несколько стя
нулась, размером 2,2 у  Г,5 см, покдоа сухой топкой ковоч
ной, края ее слегка припухлые, розового цвет°. Взят* биоп
сия из средне’ трети г^№, налоягн  ̂ пенитгаллииовая повязка.

5. п h r  1  ̂ депь после ранения/. Рана значительно 
тмеиь-ила-ь, размером Т,7 х Г,О см, покрыта сухой корочкой, 
пол ней тонки/ гнойный налет, юзая блсцные, слегка припух
лые. Взята биопсия из верхнего угла рань», наложена пенгпил- 
лииовая повязка.

Т7.УП /не "Я легь после р̂ н̂ ния '. Рана по̂ ррта тонкой, 
отпапаще!1,сухо корочкой, разменом r tc> у  0,5 см, пол кото
рой па вил чистая гванулируюцая раневая поверхность, по 
краям ее звездчатый полвижнт‘Я рубец. Взята биопсия из обла
сти рубца и раневой поверхности , наложена пенициллиновая 
повязка. Асептгг'п не соблолалась.

Полное заживление раны наступило на 44 день.

•тгг-гроп^опптртгуго!? пн^Л с ЯО^Агпт?

ПР*"!*РАТ г Т /па 4 лень после р°неппя от 23.УТ/.
Fa иол а лу-’ости паны гнойно-некротический геморрагический 

налет. Лно ее составляет щчсяяя, р з̂но отёчная, грануляцион
ная т*аиь с густой клеточной инфильтрацией из гистиопитпп- 
ных и лейкоцитарных клеток, макро^и шкроли?1фоцитов, зоитно- 
питов, обр̂ заргпих очаги кровоизлияния и недп '̂еренн^^ован- 
ных Форм клеток. Па^лпп^тся прппи',еп',пия эндотелия, местами 
гомогенизация и утоление стенки сосу лов. Эпителия по *ваям 
л«*т’ заметно утолщен, в баз^льно" слое его густое восположе
ние клеток, среди них много митотических Форм. ЯЫтечные со-



логна у кваев раня ^ б утте , гочорет*зиго?ат>’ е состоянии 
глт,бчатого распила. Мест̂ шт набл^леется Фагоцитоз чягечнях 
сегнептов «акво!*ава*та.

ТГРРТТЛРЙТ - ̂  * /ра R лечь 7ослб прения о*»' 27/УТ/.
На. ’товетигчооти w w  гиопно- ггмоввагичес^и- tt°wготический 

налёт. Яр дне ее Фиброблас^ическая ткань с ггстой сгтыо 
коллаге*от?х волокон и глсточчом инфильтрацией из гистио - 
питавнчх и л!?1?т,,опчт~р’'ь1х клеток, эвчтгoнитoт,, ," ,кво-ч чпг*во- 
ли’^очитое г? мелиг^еренциооваянях гТор" "ле^ок. Чо *раям ра- 
-г- оп-—г--- -IT'-.—т?.-льпо ев» ллоя недиФферевотровавЕ,
в баз*льчон слое его много клеток в состоянии кагиокияетиче- 
ского лелеяия.

р области в°ир жтечняе голодна находятся в состоянии 
гочогсчпзаппи и вл^бчатого р^сп^ла. В саркояе*?ие че*оторь5зг 
васпалаяшихся мя^ечяях волокон о^т^зуртся яерапномервяе утол
щения, в пня появляются одно или несколько ядер и фибрил - 
лярность, поолрднпг, отделяясь от сарколе’шя, о*раз'ят олно- 
ялернре ниобласти / ’ото п Т°7/ или многоялерняе ииобластиче- 
скме тятш /г? ото ” т?й/, те и ттвугче в япльче'1чеч димерен - 
цпрчется в тазечняе волокпа. я неготовом отшлении от т*гая 
рант? тгбл??лэется в^зволокнегие чио^ибчилл, разряв и вэстро- 
•Rprme их е савконл-'згте воло^^а. ^отвечаются протопл^зматиче - 
снгте образования с вазитг1 количеством ялев п различной интен
сивности окваски, °  такке елиничняе вновь о*в-,пот1зпиь,е диф
ференцирующиеся мгтеччяе голоктта.

Яачтсвиологическор псслглорапие:сотт?рЕПного вап-: 
в последу еион ватевиале сметанная мигро лора нз стафилокок
ков, етрептокекво! оквов, протеи и вяс. pet ft.



оьЧо.он 20.
^ото т' Т?р /больше т’велич»пие/

Обт^зОЕпш^ г!иобл?>', и̂песг'изг тятей из с рколрмш? 
рЯССОСОВГИегОСЯ Щ?яеЧНОГО РОЛО^Па.

Об ̂ 0 OV iP.
Фото 127 /больно® т?т>елнчеш*е/

15ЯСТ1Я?е»Е)!Дргг»(7 ч̂ пкцщ/̂  роло̂ ир с >̂Т0ЛР1̂ ттт*ЯИИ В
сгфнол-‘' *’е CD̂ n? рйх обр*зоваЕлти!-ся мгтоблаот



Ш ^Тлрдт к з  f a  т<>' кпнь после тояечпя о? 5 .v,V .

Рана псонта гро ’но-ге^овпчгйческим некротическим излётом, 
дно ее составляет '*'Ибооблас',пческая ткань с густой сетью 
коллагенов®* еолокоя и клеточной инфильтрацией из гиатиопи— 
тарник и лимфоиднрт т ^ то к , эозинофильная и не творильт?я лей
коцитов и рновь о^тз^зоратаъ’Х ^ровепостах капилляров, распо - 
лагаюгдахся пррпендикулярно я повет-злости панн. Эпитрли^ по 
краям ранг неравномерно утолщен, соединяясь с дериватами, об

разует гипетпласти "аки е  разрастания,, глубоко внедряющиеся в 
понлежатую ткань^ слот? з п г 'глпя недаФферешиговаяр, г базаль
ном слое рго нрсролько гчетое распологение клеток, с ш то - 
тическиии _ Форма таг. в поврежденная кони** ягщц наблюдается 

вштячивание саркоплазм® с группой ядрр, причем '•отчество 
япер увеличивается з^ счрт ппостого делптия, она тевяет пик- 
ро^ильпость - образуются иршечш?е почки. От и ^ечн^х почек 
происходит отделение части протоплазм® с ядрами, Вного та - 
кит протопл^зматических образований разной степени окраски, 
с множественны!!? ядрами; среди пик наблюдаются ядра в состоя
нии кариолиза, ящза р состоянии простого дрл ния и разной 
стрпрни ооста. Цнрются яповь образованное н®аечн®е ролокна 

в раэличпой стрпени зиф'епс1щи"пип.

17рт?гт«рлт 'т< 4 /нл 28 день после р^н^ния от 17.УИ/.
Рана пот,рмте гио^ао-некротичеоким яая£тои. J»po ее об

разует фиброэяая ткапь с редкой клрточног; инфильтрацией из 

яит^оиттнрх, гнети опито oip’v т-лрток и яеЯкопит^оиРХ ФОРМ , 
располагающихся преимущественно нериеескулявао. апителг..; 

по "раям рощ-’ ТЮРНОИРТНО ттолпеп, сяатт его него еагнпиро— 
ванн, в баз**ьиом слое единичное клетки в состоянии карпо -



кн и ^ти чрс ^ого лелея^я* В с тггчаются рц о рь  образованное ле - 

фовмиоовяри#е т п е ч ч я е  волокна, втянутее в г.^бец, s ч^кже 

рли н г’ч нре пгото1Гл«зи*>ткчесняе обту^ороиия в тазличной степе

ни яи^Ференпиотщи в мртечнре волокна.

К Р 0 тт в к * 7R

С*Ш Ш И?АТШ :
Т' .У  ^во^злелено ио’вгожвос рвеленпе воризльвой л о ^ -  

кивой сш юротки в левой нижиFif! квалрявт СВИВР В колпчгстве
2 ,5  СИ3 . >

20. У  Повторное введение лоп^ллвой сыворотки в количе

стве  % Р  см3 в г?  яге область сттвпр.

? 4 .т' Ра песте введения срвовоткв пзаеттети:: п е т . 

Рроизрелено повторное Б^екеттие лошадиной сотовотки е количе

стве  2 ,^  •'•т3.

2 Р .У  Ро тор н о е  ввелевпе ломливой срворот'Т! в ^оли - 

ч р с ^ е  2 ,5  с»3 в тт-яе область енинь’.

I . v t  Ртюизвелено повторное введение ломливо*! сыво

ротки в количестве 2 ,5  си3 .

5 .VT Р ? песте введения орворотки изменений не п^блю- 

л о рт с я . г-эвторпо ввелепо ° , 5  с:л3 л о тл и н о ! о рво во тки  в ту-  

зге область с п и н р .

* V TT •пот’тоово р в едена л о т  литая срворотва в количе

стве  2 ,5  си3.

13.УТ Рроизрелено повторно^ введение лопг лииой сото-ч
вотки 2,5 с” 3 в врятеуказоннув область спина,

T7.VT Кого яа  месте •’ведения с рво во тки  несколько
68-уплотнена, цвет не изменен. Введена л о м л и ва ! сРБов^тка в 

количестве 2 ,5  си3.



T9. T %  месте введения с^вотт^п поягплся ограничен
ней, внбухаший ин<Ьильтват с рсзкии по'-'распемпри и поведе
нием температур»? - положительной Уенонен Сахарова-Артюса. 
^веяениг се^орот-п пвеквяиено.

О 1Т т» Т Ч:
?0*VT На правой бедре произведен продольной, глубокий 

развеэ коги и ’я?щ размером п я см. Не тяну наложена пени - 
пиллииовая поряз̂ '>. Асептика не соблюдалась.

23*71 /На 4 день после ранения/. Раня несколько стя- 
пулась размером 79Ъ х ?,3 см..на поверхности ее слегка за
метней белей н*л§т. Края ране сильно отёчне, гипепемивоване. 
Взпт° биопсия пз нижнего края ван*-’, н°локепа пенициллиновая 
повязка.

27.^1 'На Я лень по̂ ле ранения/. Рана заметно умень
шилась в размене, величине: Т ,° у Т,7 си. края значительно 
отёчнее, блекво^роэпвее. па поверхности гно) ^о-гековрагиче- 
с^ля конечна. Биопсия иэ средней трети р °ньт,  наложена пени
циллиновая повязка. I

5.УП /И* Тб цепь после ранения/. Рана значительно стя
нулась, разменом Т ,2  х Т,0 с и ,  побрита тонкой с у х о й  к о в о ч 

н о й ,  пол  ней лр^о-розовее гр^нуляппи. Г з !та биопсия иэ верх
него конца тине. Изложена пенициллиновая п о Е я з~ а .

Т7.УП /на 2Р день после ранения/. Рана разменом 0,9 х 
0,6 см. На поверхности ее сухая тонкая когочка, края глад
кие, бледно-роэогее. Береэян° биопсия иэ области вубпа и 
о*ио. Наложена пенициллиновая повязка. Асептика не соблюда
лась.

Заживление рпне наступило н° 41 л^нь.



tfTT0№0mfTTF’KF! ТОСШОРАШЯ

пргперлт г- Т - /на 4 цепь -го-ле ранения о? ?3.̂ ГТ/.
На повевх*ости w  гнойно-некротический геноррагиче - 

ский налёт. Лпо её состоит из отёчной, грануляционной т*а- 
ни с петой клеточной инфильтрацией из пеПтво,ильиь’х и эоеи- 
нофи^чв* лейкоцитов, эвитпопитов, гистиоцитарт?х и различ- 
nvx мешЬфевенпироваттрх *>орн клеток / ото 1' Т?9/. ГГо

Густая лейкоцитарная инфильтрация н р  дне и 
утолщенней эпителий, но ^ваям ват>\

кваяи её заметное утолпение эпителия, в базельгон слое его 
густое расположение клеток, среда которых много штотиче - 
ских Форн. Наблюдается дезагрегация шяечнгх волокон, вяз - 
ррв иио̂ ибрилл и иаст̂ о-прргпе их f саркоплазме волокна. !Тви 
этом саркоплазма, мт-печного волокна васпая-етоя на мглкуго

*
зернистость.



ТТР^ШТ ’• 2 /па 8 лень после -рпгтения от 27.тт/.
Рапа па поверхности имеет фибринозно-гнойный некротиче

ский налёг. Дно её состоит из несколько отёчной грануля
ционной ткапи с густоП клеточной ин’ильтв^цией из эоэино - 
фильннх и ие т̂вофильнь’х лей^опитов, щстиопитярнь’х клеток, 
эритроцитов и большого количества нели,т'феветт.иг'ованнътг 
Форм клеток. Иного вновь обрнзованнис кпоееносдах капилля
ров, располагавшихся вертикально к поверхности рань’. У кваев 
ранн залетное утолщение эпителия, в базальном слое его имеют
ся клетки в состоянии карпо?инетического деления* В девива- 
тих кош заметна пролиферация клеток и соединение его с 
покровпетз эпителием. 7 кваев раньт «штечнне волокна е со - 
стояпии гж-бча^ого васпеда. В поврежденных коицах мь’шц на - 
бл^я^ется образование штечнетг почек, части саркоплазш с 
гр у п п о й  ядер, отделяясь от мящечшд почек, образуют нгото- 
плазматические образования, котовге в последующей димерен - 
п и ву  тэте я в яршечнэв волокна*

TTP’TTAPflT № Я /на Тб день после рвения от 5 .W .
Л̂ о ранг? состоит иэ '’иброблас^ическвй т^анп с клеточ - 

ной ипФильтрицией из лимфоиднгх и гиетиопитарпгх клеток, 
располагающихся преичуществетгно певивас-улярно. Встречаются 
квогености’е сосулр с резко утолщенно!! стенкой з« счет набу
хания и пролиферации эндотелпя, местами стенка сосуда гомо
генизирована, набухшая /Фото п ТЯО/. Япителипо ораяи ра - 
ни значительно утолщен, слои недил*еренцир0в''и?, в базаль
ном слое его густое расположение клеток, срели которых мно
гие в состоянии каш один»5 тичес* ого деления ялев. ? девява -



тях го т  наблюдается утолщение эпителия за счет тзолигера- 
пии клеток п заметно соеттинрние ?*х с нокпорпыи эпителием.

ов$ о<7.*̂ото % ТЗО /м01 лор увеличение/
Кпореност-’е сосу то? с утолщенной гомогенизирован

ной стенкой.

Яначительпое количество пштогглязма^пчес их образований с 
разним количество” ялер, некоторое ядра находятся в состоя
нии кашолпза, наряду имеются явлсиия размяокения клгтоа, 
птте» простого деления и имеются клетки р разной степени 
поста. Б неготор” * поотошпэ?-п?ических образованиях нро - 
топлазчэ имеет мелкозернистое строение, зпиетпо обрезова - 
ние миофибрилл р них и дифференциация их р ин^ечнке волокна* 
Рмеет место дезагрегация ми^ечпих волокон, р-'зрь'в мвофиб - 
рилл, растроргине последних в саркоплазме волокна и распад 
ccpsomjasMb’ на мелкую белковую зернистость.



ГГРгп̂ РЛТ щ 4 /вя га лгень после ранения от Т7.УИ/.
Во поверхности раны небольшой гноПно-некротический на

лёт. Дно её '•“старляет :тибооб лас ~пческая тт-ань с П'рираску- 
лярной клеточной ин и̂льто^нией пз лимфоидных, лейкопитярных 
и гиотиоцитсрпых клеток. TTo краям раны имеется нерарномер- 
ное, разрастание эпителия, глубоко погружающегося е подле- 
нащую ткань, слои эпителия нета^ереннированы, клетки ба
зального слоя располагается густо р виде "пялисада", среди 
них много клеток е состоянии кариокипетичеекого тгелепия 
Ядер. В дериватах коли заветна проянферапия !?л<~7ок и сосяй- 
н~ние и>: с подогнем эпителием. Встречаются протоплазтгатиче- 
ские образования с разным количеством ялер п дигМеренциятшя 
последних е мышечные ролокна. ’тного вновь о в̂азорангшх мы
шечных волокон без поперечной почерченноети.

К Р О Л И К  * 79

С̂ !Ют,БПТтЗл?УВЯ:
Т£.У Произведено нол̂ окное введение нормальной лоша

диной сыворотки р количестве 2,5 см9 в леры?’ нпяний квадрант 
спины.

20.?  Повторное введение лошадиной сыворотки в количе
стве 2,'г> см3 в ту не область спины.

2$.у Прсизвелено повторное врелепие лошадиной сыворот
ки в количество Г ,5 си9 в вышеуказ’*иную область спины.

2Р.У На месте ведения сыворотки изменений пе наблп- 
лается. Повторно вгед^но ,5 см9 лотдипоП сыворотки.



T . V T TpOTOPCjrPITO ПОВТОРНОЕ ВВРДеН ''Р ЛОНПДИНОЙ СЫВО -  

ротки в к о л и ч е с т в е  ° , 5  см3 р  t v  же область.
5.’гт На месте рведения с ы во ро тки  изменений нет. Вве

дено 2,5 см3 лопаяиной сыворотки р ту жг область спины.
9.У1 Инонзредено повторное вреденяе яояалиной сыворот

ки в количестве °,f> см3.
13.УТ На коке изменрний нет. Норторпо введено 2,5 си3 

ло^лпно? сыворотки в вышеуказанную область спит?.
Т7.У1 Нп месте введения сыворотки намечается уплот

нение КОЕЙ. ''ояторно введено 2,5 СМ3 ЛО'ТрДИНО СЫЕОрОТЕИ.

Т8.У1 На месте введения сыворотки образовался ограни
ченная инфильтрат с резким покраснением кою и местным повы
шением температуры - положительны;! феномен Сахарова - Артюса. 
Введение с ы в о р о т к и  прекращено.

О П Н f  Ч{
20.УТ На правом бедре пгоиз*еден продольный разрез кожи 

и мягких тканей длиною 15 3 см. На рану наложено нестериль
ная повпзт'а с пентшпллииовой кпзьп. Асептика не соблюдалась.

23.71 /На 4 дснь после ранения/. Рана несколько стя
нулась резмером °, ?  к 2,1 с?’ , края отёчные нерезко гипг- 
реиирорпны, покрыты топким беловатым налётом. Взята биопсия 
из нижнего края рапы, наложена пенициллиновая повязка.

27.УТ /На Я день после ранения/. Рапа значительно стя
нулась, размером 1,8 х 1,6 см. края сухие, розового црета, 
пр”птхл” е дно её покрыто гнойно—некротической корочкой.
Взята биопсия из средней трети раны, наложена пенициллиновая 
повязка.



'чУП /Wa те день после тления/. Раня зачетно у м р н ь- 

г?ил*сь* ^ЭМбРОИ 1,4 Jt 1,1 СИ, ПОт,рЬ'ТП тонкой корочкой.
Края её гладкие, отёчпость спала на дне тонкий слой гной
ного налёта. Взята биопсия из верхнего кряя рани. Наложена 
пешниллиновая повязг^.

T7.vtt /по 28 лень после ранения/. Рана р^эигрок 1,0 х
см , на поверхности сухая кооочка, края рубц0Е0 стянуть1, 

б лед ние, на днс её тонкий, гноЛтоГ нале-!*. Взята биопсия из 
области рани и рубца, наловеня пенициллиногая п овязка.

Полное эавивлгние рани наступило не 4̂  депь.

’i?wprvr:nnmjrf»trn? н^ошовАтте

ТТР'■'ПАРАТ F I  /на 4 день после ранения от 22.71/.
На понерхности рани гиойво-невротачесдий геморрагический 

налёт. Лно её состоит иэ резно отёчной гр^н^ляппот,ноЛ т -ани 
с очагами кровоизлияния и густо” клеточной ин'пльтр^нией из

N

эозино^ильпих и не'тпо’ильннх лейкоцитов, накро-и микролим- 
фоцитов, больного количества ваврофагов и неци чиро- 

ваннмх Форм глетов, Но ^раям её опикермис несколько утолщен, 
в базальном слое густое расположение клеток, среди которнх 
имеются ^летки v состоянии кариокинетического деления. Мн- 
яечнне волокна у погеруно^тн р̂ ни н°холятся в состоянии глгб- 
чатого распада, сегментипорапн. Пестами наблюдается дезагре
гация ‘итечнмх ролокон, п^зри в  миофибрилл и растворение по- 
следим в саркоплазме волокна.

ПРЕПАРАТ Ъ 2 /н~ 8 день после ранение от 27.71Д
Рана на. -оверхяости имеет широкий гнойно-ге?лоррагиче- 

ский некротически'! налёт, на днг её отёчная, грануляционная



ткань с клвточной инфильтрацией из большого ^оличеатва гистио- 
цитарн»х клеток; иеПтро^ияьных и эозинофильных леЗкотго^ов, не- 
ли(гфст)енщ!рот’апп1̂ х клеток и эритроцитов, образующих очаги 
кровоизлияния, нцо̂ о ^новь о^трзо^ачиех "аовеноаных капил
ляров, располагающихся вертикально к поверхности раны. ’’на - 
чительпое утолщение эпителия у краев раны, слои его неяиФ- 
ференпировав», в базальном слое г?стое расчолокение клеток, 
имеются клетки о состояпии ^ариокипетпческого деления ялер. 
Наблюдается дезагрегация м»г»ечн»х волокон, разрыв мио̂ ибрилл, 
растворение последних в саркоплазме волокна и зернистой ра - 
спад самой саркоплазм». Рстречаются ^ротоплазнатические об
разования с пазщт количеством ядер, не*отор»е пз них с оде а-

%

яат ииофибрилл».

Препарат № ? /на 16 день после ранения от 5.УП/.
Рана покрткга гнойно-некротическим н"лётом. и я зше её 

Либроблас^ическая ткань с густой сетью коллагеновых волокон
И КЛвТОЧНОЙ ИЖТШЬГП'-'НИей ИЗ ЭОЗИНО’ИЛЬНЫХ И ВвЙТРОфИЛЬНЫХ
лейкоцитов, гистиоцит1 иных клеток, в̂ апо;! форы» нетлГ'ерен-

- Олпяфоцптов. I МП
рачова^аых кровеносных капилляров. Эпителий п*> "ваям ран» 
значительно ■чтолщрн, слои не-ди^Ференцированы, в базальттом 
слое его встречаются единичные митотические Формы. Иного 
вновь образованных иынечных волокон в разной степени диф? е- 
ренпиацяи /фото г Т?1/.

ТГР"ШРАТ Т5 4 /на 28 день после ранения от 17.УД/.
ТТа поверхности ран» гпойно-некоотическая *орочка, дно 

её составляет фибробластическая ткань с клеточной инфильтра-



ние ' яп ли^оивлых, г^стиоцит-рвых и лейяоцптагных клеток, 
располвгащихся преинущественио певяваекулярио. Встречаются 
кровеносные сосуды с утолщенной стенкой, за счет набухания

qqOo o*V.Фото № 1ST /большое увеличение/

Вновь обр̂ эо а̂пные пышечные т?олог*на в разной 
степени дифференциации.

и пролиферации эндотелия Лото ~ т??/. эпителий по краяц 
рапы заметно утолщен, в базпльнок слое его встречается еди
ничные клетгтт в состоянии г'ариокип'!"пчес"ого деления. Па - 
блшгется выпячивание сар^опл^зш нытечного волокна с грун-
поГ! я вер, она теряет пи ^ильность. Одновременно пготг холит
быстрое увеличение количества ядер путем простого ггел̂ впя 
образуется "Ы"тчнт-е почти, в последующем заметно отину^овв- 
вание чаете!- сарноплазм? с ялваии от ’ггтечных почек. Wpa - 
зовавппрся пвотоплазнатпческие пассы ияеют разную степень



окраски и разное количество ялер. Срели них ппеются ялрр в 
СОСТОЯНИИ кари О Л ИЗ %  ПРОСТОГО 1ГСЛГНИЯ И Б Р<53П0Й степени 
развития, а та~зе встречаются нвтоплазкатичесг*ие образования 
с отсутствием ялео и эевниотиг распалом протоплазма, в 
неиототдех из гтих наблюдается образование миофибрилл. По мере

■ • Т. '  . •

OG Чо. ОН 70.
Фотг i  132 /Кольцов vvennjerme/

Кровеносни!* сосу* с ттабуг-гм пролк'Т'ерирушпии 
эндотелием.

vвeл Ĵчerшя количества ииоФибрилл протоплазматическое о*та- 
эовсние приобретает пикрофильиость -л дифференцируется в 
мышечное волокно, при этот: количество ядер в пен умень
шается. Имеются вновь обр зованние нмпечние г-олокна в раз
ной степени детТхйеревцияции.

Бактевиологическое i-солелорание содержимого ваньт 
в иселедуемо»' матевиале к «рофлора, состоящая из стафило
кокков, диплококков, стрептококков и протеи.



Т? Р О тт Т» к g РО

СУЙПИШШЛТШ:
16.У Произведено поянохпое введение лошадиной сыворот

ки в количестве %5 см9 в левый нтаниЗ квадрант спины.
20*7 На месте введения сыворотки изменения пет. Пов

торно вявлено 2,5 см3 лоордино" сыворотки.
24.v п области введения сыворотки изменений не наблю

дается. Повторно введена ло-али'ная сыворотка в количестве
2.5 си9.

?й*7 Произ е̂ гетто ттовтотзное ^ведение сыворотки, в ту не
область спины в количестве 2,5 си9.

Г,УТ щ  песте введеппя сыворотки изменений нет. Пов
торно введено 2,5 см9 сыворотки.

5.I I  Очередпое введение лошадиной сывотютки в количе
стве 2,5 С?!9.

9.УТ В области введения сыворотки измен'-ний не наблю
дается. Повторно введено лодадиной сыворотки в количестве
2.5 см9.

T3.vt Произведено повторное введение сыворотки в коли
честве 2,5 СМ9.

17. v i на месте «ведения сывовотки имеется заметное 
уплотнение т'0яи, пвет её не изменен. Введена лошадиная сы
воротка в количестве °,5  см9.

ТЯ.У1 В области введения сыворотки образовался огра
ниченный воспалительны;? инфильтрат с резко выронеипой гипе
ремией кози и местным повышением температуры - полокитель- 
ный феномен Саказова-Лртюса: введение сыворотки прекращено.



5Г>0
I

20«'('Т Fa правом бядре произведен глубокий ряэоез тго— 
тш реличнон в Я см. На ряпу налокгна пенициллиновая повязка.

??.v r /f?n 4 день после р*>т!енпя/. Рена замстно стяну - 
лась, размером 2,6 х 2,? см. , покрыта тонким беловатым на
лётом, К пая наб^хше, отёчнее, гиперемироване. Р^резана биоп
сия иэ пикчего ^рая рапе. Налоген1* повязка с пениппллииовой 
нязь®.

27.ЛГ /Fa Я день после ренета/. Рана значительно умепь- 
шлась, размером 2,0 х Т,7 си. на поверхности тонкая гемор
рагическая кorочка, под которой тонкий гнойней налёт, «рая 
отёчнее, бледно-розовее. Рэята биопсия из средней трети ра
не. Наложена пениннллиновая повпз^ч.'

5.7F /На Тб лень после ранения/. Рапа размером т,5хт,2 см 
заметно стянулась воспалт,7ельней отёк спал, к рая блелные.
На поверхности тонкая с*'хая коночка, пол пей топки Г: гнойней 
налёт. В’чзпзана биопсия из верхнего ярая pamr. наложена пе- 
нипиллиновал повязка.

17. Н̂ /п* 28 день после ранения/. Рана покоета топ
кой с̂ хой корочгой, размером Т,0 х 0,я см, чрая блетшые, 
гл^лкие. Коя̂  собрана в звездчатый рубец. Взята биопсия из 
области рубпп и ране. Налозена повязка с пенициллиноро! мазью. 
Полное эаннвлеиие рэпе наступило ня 42 лень.

'«п роС'̂ пнхге/̂ ОЕ mCJTFFOBAHHI
ПРЕПАРАТ r I  /на 4 де«ь после рпкепия от 2Я.'Т/.
На поверхности ране гнойно-некротический геморрагпче - 

ский налёт, дно её состоит пз отёчной грануляционной г-ани



с густой клеточной инфильтрацией из не !тго'ильпых я эоэино - 
Фильных лейкопитов, макрофагов и нели̂ еренгтятзоваипЕгх Фовм 
клеток. то ^ваяи раны эпителий утолщен, е  базальпом его слое 
имеются клетки е  состоянии гариокинетического деления* В 
дериватах коки заметна пролиферация глгток и соединение ит 
с покровным эпителием. Ваблрлается дезагрегация и гомогени
зация маненных волокон.

Прщлр/IT £ 2 / т  R лень после ранен-я от 27.У1/.
Рана поквг?та 'гибрпноэнги. гнойным неквотическим налётом 

с обширным кровоизлиянием, Заиетпо обесцвечивание и мелко - 
зернистый распад эритвоцитов. Эпителий по ксэям раны 
утолщен, посложность его нарушена, в базальном слое имеется 
усиленная пролиферация клеток карио^инстичесрии пут°к. Ба
зальное клетки, лишенные р о г о в о г о  слоя, э̂ полэ-чэт на вану 
в рияе тонкого "язычка". В девиватах кожи набдодается пво- 
лийераттия клеток и слияние их с покровгшм эпителием. '!ы- 
щечные волокна в области раны находятся в состоянии глыб- 
чатого распада, сегментированы. В некоторых распадающихся 
мышечных волокнах набдодается образование неравноневных 
утолщений в сарколемме волокна. Последние интенсивно обве
шиваются, в них появляется олго или чес^ольго ядер и замет
ная Либриллярпость в пвотоплазме. эти утолщенные участки 
с'■'р* о леммы отделяются и образуют одноядерные ^летки - мио- 
бласть’ или многоядерные сенцитиальпые образования /йото 
9 Т?В/, те и другие ли^евенпируются в мышечные волокна.



Ог,*ч
OV>w

osЮ onto,
^ото $ 1ЯГ> /срецнге чвеличение/ 

мно?оялет>нге оенпитипльнре образования, отде
лившиеся от сарколеям в состоянии тгя^енещиа- 

гпто в мяюечнте «олокпа.

тр-птярдч» т? з / т  16 лень после ранения от S .''7!/.
Па поверхности в̂ пь7 тонкий йибринозно-некротнчгекиАЗ 

налёт с очагани кровоизлияния. 1но её состой? из фибро - 
бластическо'1 ткани с г*!стой сетьи коллагенових волокон и 
клеточной инфильтряттттей из лимфоидных и гистпопит рпих кле
ток, эозинофильных лейнодатов и неда-’Ференцированнъ’х форм 
клеток. Эпителий по граяп пань* значительно утолщен, послой- 
нооть няртщена, в базальной слое встречаются епивггчньте мито
тические ст'0шь?. Мь1гзечнв1е волокна у раневой поверхности пол- 
вергнутъ’ гль’бчатогп/ распаду, фагоцититт'.чптся макро’агани. Р 
пороезяет-ишх .коннах мьчтп наблюдается рьттячивание сатжопллзмы



с группой ядер, последняя теряет базо'ильпооть, в ней 
происходит увеличение ^оличрства ялер, тг;те»л простого де
ления - о^в^зуются нншечтуе пота п. в по̂ легуошем части сар- 
коплдзмы отинуровнваются - обтгзуя протоплазмат̂ ч рские массы.

ч
ТТРТТТАРАТ г I  /на 28 день после ранеиия от 17.^/.
Рапа по̂ тзыта некротической корочкой, tiro ее составляет 

рубновая ткань с периваскулярной клеточной инфильтратшей 
из лимфоидных, гистиодитарных и единичных лейкоцитарных 
клеток. Встречаются сосуды со склеротически утолщенными 
стенками.

Эпителий v краев раны утолщен, в базальном алое солер- 
ягст клетки в состоянии каоиокинетичес’ого явления. В об
ласти тзаны мпого вновь ошлюзованных мелких мь’иечнгх волокон 
в виде тяге!? и в поперечном сечении, а также протоплазмати- 
честгох масс, отделенных от мышечных почек, с образованием 
в них мио^ибоилл, в оазпой стрпени дркт т'еренциапии в мышеч
ные волокна.

Гантсопологпчссров исследование содержимого
в исследуемом ма^роиаяе смешанная ми т̂юфлора, состоящая поеи- 
т̂ пествснно пз стафилококков, отрептокознов, протей, нппсч-
ПОП Палочки ВЯС. perf i.



П!Ч

’Г Г , П '  ' ' r ’ 7 ^r j   ■ ' Н У Г ' ~ ' -

f0 РЯР?Л** О^ТОГ л?г' серия т-,ТЧ)ЛП7вВ г»юс ГРЗТЮТедЬЗО сгч» 
СРбИ ЛРЭИХЭОВЯЛЯС Ь ЛО^ТГТП'О CVB0)D0TP08 "О ^о'1 *е С*Я>ХГ,ЧТО

и уволив? третьей с ехиде отттов. Гсет'~ -̂’по сеясябдшэптю - 
в°ио 15 tiitFOTwjr, XIя «деу 9 чоолз*ов дат? половитеяьвгй ге- 
ггпмгч Ияхяхзова-Дхтюя. ТТослвлнх'З проявлялся в гпле оглрхгх- 
«евчого воспалительного пвтпльттг,г%  обх^я^щегося г обяа - 
ети введения ломливой cxtboxwtwb / 'ото г ГР1/. пя Г-4 гепь

'ото г' ТР1 /'г»вт>0еп*»’0У/

’W f iP  4Jqy«T>f>n*»-Ar.T»>C,> в т- У€!»Ь 
обоязовсхдея

пи»’альт® т подвергался не^тютяч'С^опу оясяяг? ч орг^тхэя - 
хтаи Л’ото г т?5/. Р поолрдоодея яя were норова о^тиэове- 
вялясь ворочва /* ото n T?s/t которая постгпевво пстонщяясь, 
т?я Т5-ТР леяь отпаяяля.



■T'0?n r T?5 /чрчросяттмо?/

•VwrpT?! Оах^гова-Лртюса и* 4-9 гепь 
о^^яомютя

"'Ото r T?fi /иеггосввчо*/
’VpnTTfV ^To|50Pe.fl|j<pf)(»e о ’TUd Tf. -r?b

O'fTT1 яоватоя



О̂СЛС ИЛЛЛЧСЯЯЯ ПОЛОВЯТ* ЛЬг,ОГО ТСПОМРПО Т*Т!03Г’',?Ш отоО 
сешя яропяпояняя f?n лрро'т няярр?? лралг̂ нтр опяш? розпез ло- 
тнт я г,1яг ’” зг тг*агез ллярор в г <**л. и» ва?.лялътяаяась по
вязка о певинплйпроро1 ’лэзь7». Лсептяна не собл^лял^сь.

та четаертр "! л е яь  после рянрягя т а а  яеслояы го о тягя  - 

р в е т с я , размером ', 5  7 ? ,0  с я ,  ара я тлею '5* яр ярялп гяпере - 

МЯЮ И ОТеЧПОСТЬ, П0«РРР ':>еТ0Я Т0ВГ*0’’ ^ооочлоП, поз КОТОРОЙ 

раополягнется то яляй  гяоЯпвЯ яо л ё т . Ерал^сь биопсия пз я я я  - 

яего  л гла  р аяр . Н авлаж ’аялаеь яенппиллпвовая п олязла . Чсеп- 

тя » а  & с соблил 'члзсь.
• f

г'а восьмой цепь после тгрряпя набяг'льется некоторое 
лиеяьаюяяе т я г , ора имеет размер ?#о у. т,^ си, яолррвастся 
cvyoil, тонко5! логоляой, пол яотоооП обраэлется тонкий слоЯ 
гноПного налёт0. /Грая тяг»1 блеяло «озонрс, пескольно отёч- 
прс • Рралась бяонаяя пз cor ляс” тветя wwj. "аклалрваяась 
пеяппиллянорая повязка. (

Ла иеетяаяяатрй лрпь после ва-тния яаблпяоется заярт - 
вое лнеяьшечие раяр, размером T,s у Tf3 он. яа поверхности 
ее о^паалстся слхая, квовянястая корочка, пол "отоаой влепо- 
л-'т’яетоя точт"н2 слой гнойного налёта. т’рая рянтт о^угр, 
отёчность сп^л^р ? .  гралаеь биопсия пз игпупрго  ” глп р я и р , 

те " ‘-тляя подорвалась ярпипяллинорой ноаязкяЗ*
Тта лралпать восьмой лепь раня, вяэчегои Т,0 у afr си, 

повторяется cvjtOu , тяргоЗ лорочлой. ТТо -краям ре згезлчатое 
р*?бпоРое атягивяние «окт1?. Евпяг>ль биопсия ня облает'1 р'шв и 
рлбпя. яяклалряалась пгннпвллйнорзя поряз я̂ . Ас̂ птила пр 
соблюл* л^сь. нолвор зяжиглрннр ванр, v '‘toil серии кволилор. 
настлало па леяь с ’’агента ранения.



in че^ер"**” лень после варг ггая глнй покрывается точ-и? 
фибрявоэчочгеойшя гсмотфагичесвия , некротическии налётом.

. Двп РР СпставЛЯбТ рСЗВО ОТГ;ЧИ*ш РрСчудяЦП0!ШЭЯ
твань с увепенпой клеточной тГильтоапией пз большого коли
чества гг,стпопитавиьту глоток, зозииоФияьвих и прИтпоТпльпих 
ЛеЛйЛЦИТОВ, »«№130-И ш^рояичфопптор, эвчтроивтог, чр.станв 
ОбтРЗРГОЩВР ОЧВГЙ П̂ОРОИЗЛйЯРИЯ п Р̂ ЗЛИЧПГХ нелпг’''ечг чвнво -
вавпчу -ш клеток, "вого вновь образованиях крогеносигх 
капилляров с вертпкалыияа расчоложрячеп к поверхности ран*'.
Т5 некоторых пз впх набл^т:,гтся чабулавие, гомог<‘НР1зач,,я 
стенвй и пполп-’ ,*т),' ,п!л клеток зп^отеля-. В о?’ргчх кровоизлия
ния замечается впопад зрп.троттитор т» обг повавие з^рнист^х 
масс. Эпителий вокруг раот б^ва-т равпомсоио -утолщен, по- 
сложность aapvnepa, в базапьком ело? его заметив усиленная 
npoxn’ epa.tma влетов путем капиокпветического деления ядер. 
Кяетпи базального слоя, лйзевнт?е РОГОВОГО слоя, зччолзэшт 
на топу. Мпзечвие голодна р области в* ни в состоянии глибча- 
торо распада, сегпрнтпрвванр, "^огохолит ^агэпитоз их •т*'в-
ВО%ГЯ»1И* 8 ВвКОТОРО" ОТЛ̂ ЛеИЙЙ ОТ НОР<ЗрХРОСТП ранв в^бле-
вается лезарг.ррапия мивечних волоков, ваэрвв шо'ибрилл в 
растворение послелчих в с^вкопя^зие волочва, Р последующей 
замечается, распар сар̂ опя'-’зг'и в ° мелкую зернветость.

*та  восьмо.’ ч е г ь  поел** ранения поверхности p a w  Обра

з у е т с я  (1 ибоавозво-гно !йИЙ ГеМОрВа ГВЧРСЧИ.: 9PCCV3PT с Недг>0- 

т ’тчрс’З’йм па спа л Oft, д?о се состоит из отёчной гибробя^стичс.. 

ской ткаяи  с густоИ  клеточной ин*ильтрапией г э  большого ко

л и ч е с тв а , (*>агопвтирующих рролрктт- р а сп вяа , я ?к р о ’ агов,зози-*-



зге

П*!ТГ ?СС Т,»ЛЬВ**Х Л* ВОПИТОВ, ИаВрО-И "!ТТр0ЛИ*'Т;0-
цитов, р^зл^чврх недн’ ,товн в л ртов и овитво-
ЦП70В, 05рлг,7ШПЛ очарп ?,1ЧГ0КЭПИЯНПЯ; эначит^льпое ЧОЛПЧГ-
ство вн'^ь 6*ва&ор'г*вт,х вровеноснрх ?>апилляоов, располагаю
щихся вертикально г поверхности на»», со^ви них имеются сос”- 
яр с ^«брвиопдввм на<5ух*ниг>« стенки. эпителий пп краяи ваш; 
ЗЕМСТВО УТОЛ!П~Н, ПОСЛОЗНОСТЬ Р«ЮЧП*СТСЯ, В баЗ'’ЛЬН0 ело? 
его наблюдается густпе ’''^•гпояетга клеток в вине *пяяисада" 
з̂  счет усиленной пролиферации их, св^ли которых рствечают- 
ся ълст’У т. состоянии гашо*-’ииет^чРст*ого деления ядев.

В лет5т*?',',г*х ?очг" 1г>оипхопит тволиФевэпия ^лгток и сое
динение их с покро^нря з п и т е л и е ч .  v  краев рани шчечнне во
локла находятся в состоящий глрбчатово распада, оегиепти - 
руются. Вокруг недототчг раси^дгицихея ирп^чирх волокон на
блюдается о*рл,-орпт?пе чевавноггернрх утолаений в гарвояеыцв 
волокне* ^Тосяевнве интенсивно окраптвзюгея, в них поя в л лют
ея ОДНО НЛП НИСКОЛЬКО пдгр в з*‘*£>ТНаЯ ’иЯгиляярнос'П». ?ТИ 
утолщеннре вчаетвп отделяются о? сарголемин м о^-зуют одно
ядерные ииобласт»? или рногоядеонре синпитяельние образования.

после п ходит тененное ентягиеание их в длину,
в них настилается образование шойибрилл, вследствие чего 
рчо'-ь обтгзовавяре воловне гфщечтюе зяе*»ентн приобретают 
пикрофил" ность ?т н*>**енярт свор' окраску,; в давьяе:гчг иояв - 
ляется в них в поперечная исчерчернпсть. В более отдаленной 
зоне О" нтг ту4.в»? наблюдается леза гпогагоя ’’ргоечнр* волов он, 
рэзрнв чиофибдолл и р»стваяевие последних в еркопл-зпе во - 
аокна.  ̂ посясвующст» сзрхо'тляэма ваепав*етея ,?а «еявую зер- 

ВВСТОСТЬ. 4



,?о ш е с т ^  ^ н ь  я я н е я о я , т*<**л покры вается

ЯекООТРЧРСЛО'} ff ПТ>ОЧт* О’!, ?»ОЯ СОТОГО рЯРЛОЛ?:>гг'РТО '1 ?ОЯК?;"!

**ЛОй ’ ЯбрПВОЭНО—ГНОТЛОГО Г Г?Ю‘‘1П'' ,*r*U''ftwoT,0 O^CCVnBTB С BPVpO-

тячееяи# ряспалоп, л© цттр <=$ ^гбво^лрствчес-^я ?*т” ь л ** не
точной ил^пльтт^плеЗ яэ гяотяоявтг|пир* 4 яя!??ояявлх 'Леток, 
зоэнно V п «в-гг- 1Ы)»х яейнолятов и неулффергяцпяо» 
яалярх 'г,ог’7 члетов * ’'отвечаются «г-лг*рг(г*~ьте /»ocvw л склеро- 
T*»wpcRBft утолиеняегг отрнкя, пеотпнн г4 ляояяферэцяеЧ пвттте-
лпп. ?!ТП',еЛ«Г‘ У *ЛЯРВ ПЯЛЯ бЬ’ВЯВТ BBBBOMPfBO VTOflmPH, по - 

СЛОПЛОВТЬ П В1№ 7ВРТРЯ, В бЯЗ^ЛЫТОМ С ЛОР РГО Р ''')Л Я Я '>Г^ЯЯ ПЛО-

лн*ев»цил влгто*? ttvtpm кяг.яокянетичеелово  делре*’"» яд р в .

КЛ РТ*Й  бЯЯВЛЬВОГО СЛОЯ, ЛВ^РПТ*«*е тЮПОг О"П ЯЛОВ, В ГЛЛВ ”>п-

яого-явях слоев, эаполз^пт яа F’H?. Т* лрвлг«**х кони эз’*т«. 
но. яроли^ея^пвя кле то к  я  с .оеяяяеяле  ях  о л о в в о в я г т  пп^т» - 

ц п», Я*?гтечя1?е в о во*» л* *> обл^стя ретт1 н»уо^я™с° г. яовтоя - 
ни") гяябчятого гяолял», с е г ч е я т и в\>ютея. о^лелыг-’с г?ет"'ег^ " 

фаголлтяртттея лялто.-тюг^чя, ~ п о вр ях яеяяях  взилах  нлшечлрх 

волокон яабяглв*втся в я я я ч и в а я я е  гзярвояяяз*яг с группой я*рв, 
послелляя теояят пйиройяльяость, в н е? яло^яхою тт ^лел^че-ите 

вол^чтет»* яяер я’ тр?’ птостово яелтпя — о^л^яу^тс" чр-теч
ете bob*". Я вольнейлеи гтрлвс^овят яео д вякр а^ о с . отш нявзв’*- 

ваняе чяетеЯ свтжоллялмя с г я у т га й  я ве я  от ляшечирх я о ч е » . 

т о б з о л о в а е т у с я  п р о тяялр яг,я ',ч',ч в я к и у  ” ° с с а х  в^блгляе^яя  

rom  «лер, оляпрреиеняо рвдонятте ях, встречаются 
аяп*’ г,*>л"я.- r.^ti--г-’--»- ••’ prp.m  последвгшею в п р о то яявз—

яе ятях сияля" тяоясхояят сбгя osamie •' -
.вклл и пяеоШглэов*»в°»р ях в лРшеляяе пог̂  *яа.



Н«» двадцать восьмо''1 день чосле ронения т  поверхности 
рете сохраняется тонкоя некротическая корочка, под которой 
имеется тот^ий слой лейкоциторного экссудата; дно ее состав
ляет Фибробдоетическея ткеиь с периваскуляпно..! клеточной ин
фильтрацией иэ гистиоцитпшь’х, лимфоидных и единичных лей - 
котшт^рных клеток. Эпителий вокруг раны заметно утолщен,(5а- 
зельные клетки, лианные рогового слоя, в виде "язычка" за- 

‘  ползрют но гулftv, срегти них встречаются клетки в состоянии 
кариокинетического деления ядер. Эпителий, покрывающий де- 
рявяты коки, пролиферирует с митотичес^юш Фигурами, прини
мает участие в образовании покровного эпителия, наблюдается 
отделение пооточлеэм^тических синцитий с ?гаокественными 
ядрами от мыиечных почек, в иетотормх из чих имеется оброзо- 
ваиие миофибрилл и дифференциация их в мышечные п уч ки . Ино

го  тяхих вновь обр^зоврнтех мышечных волокон в виде тонких 
тяяей без поперечной исчерченности.

1* Ц Р о I  ч

Т. У проливов данной серии феномен Сехерова-Артюса 
пооявлялся при первичной сенсибилизации после девятого 
введения лошадиной сыворотки прм повторной сенсибилизации 
после 2-3 введения.

С. 7  оенсибилизиговапных животных при действии пени
циллине иобледпется резко выражения* отёчность мягких 
тканей.

3. воспалительный экссудат имеет Фибринозно-геморра
гический хорпктер с ноклопностью к некротиз^шш.



*4Т

4. Грануляционная ткань лнп ранн солярки? большое ко
личество ГИСТИОПИТЯ1МЮХ «Л^ток - хорошо ВРТЮВеН прочее 
Фагоцитоза.

5. Аллергические изменения оос-'лов вьчражаются в ?я бу
хании и го?логеп"гзятгс* стенчи, пролиферации эндотелия, по
следующего склероза и диапедеэа эртттпоцитов,

6. Полное зачисление ряк при действии пенициллина у 
сенсибияизироваяних вивотгшх наступает ия 12-44 день после 
ранения.

7. Пру действии пенициллин* в voflOBHflx аллергии тече
ние регенеративного процесса удлиняется.



Зв*тчЩй ГГ‘ 'ТТП «ССЛе1ЛОГРНИЯ fft'.noj йз^чеяие tiotv 
Оология Г? МОр’ ОГеЯвЗ^ Ип:йЩГТ>0?ЯТ?»ТТтХ Г,ПП при ВОЗЖеО» 

втвте и» ршу яеяияилтая* v оул-Фаяилшя’яов в норм - 
зргячяст» сос-ояяяи п в аллергически*
условиях.

ля виполястгия зтой заточи иэучеш? результата 
"ЧО «яътю еою к  исследований и* «о вролияех, p̂ s-rfH- 
tvx я* яять crpt*!!. п»та истолике зя^летчал^сь г исояс-
*О ВЯЯЯЯ *ТЯ0ЯТЯЧССГ О Ю  ИЯТСрЙЯЯЯ, РЭЯТОРО ЙЭ уузш  В

р*»зя!?е яяя Аш 4,грТв и £8 леяь/ о еожраявиием стюве

"РТ>Р!!ЧЧОГО раЯВИ И Я.

>гям я* мятожои яря зясяерввеятрльном изячяняя

Яг'“м*ВЛет*Я р*Н ПОЛЬЗОВАЛСЯ рЯЛ ОГТОСОР -  ГОЛГ’О В ^ Л -

гаков, я^врояяй п Стзшовсям-^ачергина я тг%
?т»’ внесли в пилоту г'рртоепт аллергии, яра которой 

т^готяое ставятся в «ярелелеяяне пеблсгояриятеие усло
вия, ЧТО В ИВВГОТГто!з ппре ЯрВ*Я1Ш»еТ НЯЯИ ОИ?.’ТЪ* я ус
ловиям Яоево обстановжи, глс перегко процссом сенси-

МОГУТ ЯВЛЯТЬСЯ ЯтЧЙНОП У1ЛИТ?ГГ7ДЯ оводов

заявления рая,
Кея- связано в яитеватуриом обзоре, ярояуятр ресяя- 

ip* тиаяеЯ могут окяэрэдть сенсибилизирующее действие 
ТТЛ ОТ)Г*»ЯИЭИ Я BWfBBT* изменение рвП?ТПГ>НОСТЯ, что сяо- 
co ĉtbvot чяяя«ггир течения тг»яввого явояесса, о чем



подчеркивает Абрикосов / I/  в своей работе "Некототе 
вопвосо патологии речевого процессе" /стт>.4Т/.

Пг,°  интеоесорели тачке вопросу рэпшлоотпо^ения 
ОбЩ̂ ГО и местного, что явилось ирогра?здиш вопросом 
ка всесоюзной конференции патолого-анатемов в июле 
1954 гола.

Нарушение резистентности организма, кнк вакпый 
Фактор сенсибилизации /общий процесс/, несомпенпо 
влияет н» местное процесс»? при регенерации ран.

О ото ! точки зояння вполне оправдана пани иссле— 
ловония в т̂ом направлении.

Нас интересовали танке относительное сроки закив- 
ления р°н при воздействии пенициллина и сульфапнл - 
амидов, после нанесения нами соответствующих повре - 
кдеяи.1 кивотпнм.

Яр пе прибегали к асептике и ля того, чтобо рано 
боли инфицировано, что танке приближает условия няпих 
э*спеои?<ентов к условиям боевой обст^повкп.

Выполненное эксперименту и гистологические и с с л р -  

л о ван и я , локументивовапное в поцробнох протоколах 
наследований, предстееленпох в настоящей диссертации, 
лают возмокпость висказпть следующее о .тгинлмике эп - 
кивдеяяя травматических инФицировяшюх рак.

В первое яе лли после ранения во всех слт>чаях рэ- 
на покрывается корочкой разной толщин» и в ней отие -



чаются явления гнойного восеплеттия тгэной интенсив

ности. Ига микроскопическом неслеяовяпий ранк пвоисхо- 

дящие в не?1 метрологические изменения можно разделить 
на топ зо»и,\ V поверхностной зоне, образующей яно и 

*рая п °н » - в  области нгггоетгпетвенного повреждения ткАнем, 

наблюдается полней некротический распад последних. 

Т’мтечнь’е волокна здесь подвергаются гл»бчатому распа
да, сегментируются и Фагоцитируются макрофагами и 

лейкоцитами; в этом слое встречаются набухшие гистио- 

цитарние и лейкопитартое клетки, наскщвняне проекта

ми распада, иногга макрофаги сливаются, образуя син- 

нитиалыдае масс»; сведи лейкоцитов много пеевдо - 

эозинофильимх Форм ./ зоэннофильная реакния является
♦

характерной для кроликов/.
Под поверхностном слоем, как б» отделяя его, 

располагается р з̂ноп толщин» густой лейкоцитарной 
слой /нем*окапионная линия/.

Скопление лейкоцитов в ранево?’ очаге объясняется 
в оспалит^льио;\ реакцией, сопровоатгающей инфицирован- 
ную PnHV.

Что к^сеется роли лейкоцитов в воспалительном 
очаге, то ’’окно считать бесспорно общеприэианянн 
Фагопитартп>ю воль последних, от-сапную егае Мечниио - 
вмм в ’'лекции по сравнительной патьяогии воспаления” . 
Пуяио также считать установлениям, что очищение ре -



?лъ

ЯР ОТ ЯРОТПЖТОЕ риСЯ°ДЛ Т^РЯЯ СРЯЗЯЯО С ГИСТОДИТИЧе -

ской способностью лайкопитов, и основном ферментатив
ной активностью их. Кроме этого Урущов Г ,К . в своей 
ряботе-'Роль лейкоцитов ивови р восотановитеяьпух 
процессах в тттанях" указывает, что тв^нсялантяпия 
лейкоцитов в рапы, оказывая раздражающее действие на 
ткани, ведет к усилению местных реактивных процессов, 
гтри этом стимулирующую регеяераяиоянуй процесс роль 
лейкояитов он связывает с функцией ягранулоцитов, 
распространяющих свое влияние пе только на соедини - 
тельную т^ань, но и на эпителий, На лее он указывает, 
что лейкоците вырабатывают "лейкоцитарные трефоны", 
которое используются клетками для пролифер'-'тивпух 
процессов. Лейкоцитарную реакцию нижно рассматривать 
как рефлекторную защптнояриспособительную реакцию ор
ганизма в ответ на рязлрякения из очага ранения т.е. 
морфологическим выражением - "физиологической меры 
против болезни".

Ра некоторот? отдалении от края раны, что состав
ляет по нагсетгу третью зону, происходят своеобразнее 
изменения: здесь не видно некротического распада ?кя- 
ней; процесс погрекл^ния ограничивается деструктивными, 
дегенеративными и некробиотическими изменениями, '7о - 
следние более наглядно выряжены в изменениях мышечных 
волокон, в которух му наблюли растворение миофвб - 
рилл в саркоплазме мыиечных волокон и мелкозернистый



распял сатжопляэм». Причину образования таких изме
нений, повидимому, НУШТО объяснять иан^яиацией раз
ложения, о? очаге непосредственного сопригосновения 
ряэдтжающего кантора.

Существование процесса иррадиации р^здранепия в 
центральной нервной системе с несомненностью доказа- 
w  ^.Н.Пярловом и его лтолой. О ^естоуктивпох измене
ниях тканей, находящихся в более отдаленных участках 
от места непосредственного ранения, пишет !*.В.Яовн - 
довский /79/ в своей рябате "Морфология раневого 
процесса и основное закономерности его развития, 
где огнестрельную рану он делит на три сектора: ране
вой канал, зону мертвой ткани, прилегающей к каналу, 
и зону сотрясения вокруг мертвой ткант; он говорит: 
"Стенка раневого канала, являющаяся зоной прямого 
у д я т , выглядит морфологически как зопг> некрозп,.. 
Тсли изучать гистологически зону прямого удара,то 
окажется, что эта зона иэ нацело мертвой ткани пе
реходит то постепенно, то т*руто в частично мевтвую 
пли живую ткань" /сто. ГТ—12/. Палее зону сотрясе
ния он считает результатом бокового или гилродинпми- 
ческого действия вслекствие чего наступает резкое 
пярерязкряжение ткапей, что ведет к функциональном 
расстройствам в ктювоснабяении, в иннервации и тао- 
(Т)ике. Потому "в эоне сотрясения возникают легенеря - 
тнвно—нг кт) оби отеческие измене пи я” . . .  ^Павотго^ский,



сто. IV *  Km* видно иэ вышеуказанного, в яр-ш х твав- 
мятических ранах, мы набяюнали рнрлогичные яге язие- 
не^ня, если яе считать отточенного ваш  лейкоцитар
ного р^ла, отделяющего яеквотическую зону от ди
строфически измененного слоя.

Как было выше указано в описании первой серии 
опытов, мы изучали регенерацию травматических инфи
цированных р°?т без применения лекарственил? веществ 
/контрольный материал/. При этом заживление пен 
происходит гп'тем стягниения краев. Б первые же дни 
после т)пнгнпя /на 4—й лень/ в ране развиваются вос
палительные процессы, она покрывается рыхлой легко 
снимающейся корочкой, под последней образуется гноП- 
но-пс1?т)отггческйй налет. Края рпны поттрижны или рых- 
ло спаяны с дно??.

ТТрг! микроскопическом ПССЛОДОРЯНИИ под корочкой 
располагается гнойно некротический слой, который от
деляется от нияелекацей грануляционной ткани густым 
леЯкопиташым валом. Рыхлея грануляционная ткань, 
образующая дно тг>тш, имеет густую клеточную инфиль-
ТНПЦИЮ ИЗ НеЙТВОтПЛЫГ,Х И ЭОЗЙЯОфИЛЬЯЫХ ЛР'1КОЦИТОР,
макрофагов, зштроцитов, различных неягк’-ференциро- 
ванттых <Т>орн клеток и сети вновь образованных крове
носных капиллярои. К восьмому див грануляционная 
ткань достигает полной зрелости и состоит почти из



одних г^лбробл^стов, располагаюшхся прримп?иествен- 
но поп^печно V, поверхности рани* При этом клрточ - 
ная инйильтрапия .сохраняется в виде очагових скоп
лений пег.иваскуляоно.

Рвилу того, что изучаемое ран» бь«ли пн.-игтро- 
ванн, т.6* осложнена нагноением, то и регенерация 
эпитг-лия протекала несколько атипично, а именно 
присоединение гиоПно-некротичесиих процессов поеи- 

димому ег”эьтепло нарувение нортг'льннх тио'ических 
связей меаду эпителием и соединительной т ? ннью , е  

результате пего происходило оазру^рние бяэальпой 
мембран» и зачетно? ввос^ание эпителия в поклека- 
иу© соетатптрльиую ткань.

Регенерация э п и т р л и я  у кроликов данной серпи 
происходит главннм образом зл счет размножения 
клеток базального слоя путем митоза, и только в еди
ничных случаях удилось встретить амнтотическое де
ление. Гаршн /16/ такяе указивиет на митотическое 
дрлетте клеток при регенерации эпителия /стр. ПО/. 
Булзиловская /35/ в своей работе "Регенершшя эпп- 
дер,тиоа и его дрривптов при норреклении кояп" от - 
мечает в ранние сроки регенерации до 24 чвсов ами- 
тотинеское деление клеток и в более позпние сро^и 

рргеиер'чщи - преимущественно митотическое л^ле - 
ние эпителиальных клеток / с т р . 4?-73/. пелкунов 
татгке указывает, что при повреждении эпителия йор- 
м^й делртшя клеток является митоз и амитоз.



Как видно nw? вет’енерапии эпт тглия аиитоти - 
ческое мление клеток происходит в более ранние 
сроки, потому в наштх исслепоЕаниях,не четвертый 
цепь после ранения, ш  встречали преимущественно 
митотлчесную форму деления клеток. WB иаблшрли 
активное участие в обтгзовании покровного эпите
лия, ДеВйВаТОВ кояи - волосяных луковиц и клубоч
ковых не лез. При повреждении кояи эпителий в дери
ватах заметно утолщается, эп счет пролиферации 
клеток путем митоза, тянется к тневой поверхно
сти и сливается с базальным слоем регенерирующего 
эпителия, образуя кроодую структуру. Такие реактив
ные изменения эпителия в детиватах копи при погре- 
жяении эпидермиса говорят о том, что эпителий вы- 
стилающий дериваты и эпидермис коки является еди
ной кроющей тканевой системой, выполняющей пота- 
ничную (’■'ункппр'. Подобные же наблюдения отмечены в 
работах Гарвина /57/, Алфеевой /245а/, Релкунова 
/236/, ЕудзилоескоЙ /35/ и тт.

Регенерацию мышечных волокон мы наблюдали в 
районе дистрофических и некробиотических изменений 
тканей, В поврежденных мышечных волокнах происхо - 
лит вьчтячигание или "сползание" части саркоплазмы 
с группой ядер; при этом в последней пвоисходит 
ряд изменений: саркоплазма теряет пикро'ильность,



она три обретает темнобурой црет /базойильпость/ 
и мелкоэерниотоЯ вил. Одновременно происходит раз
множение ядер амитотическим путем — образуются 
кишечное почки. Ряд авторов как-то: Казанцев/III/, 
Заутер /266Р/, Рахманинов /174/и тшнке /270/ 
считает мояечную почку простом скоплением не из
мененной саркоплазм», 11» не иокем согласиться с 
этим, ибо в»пгеуказанш?е изменения в саркоплазме 
шшечнох почек безусловно говорят о происходящих 
в ней слоянох качеотееннох изменениях. Крюкова 
/125/ в своег; нераштл т . 4a z to iiu л
лягуртои" такие отмечает резкое отличие отношения 
ппотоплязмо иоиечной почки и саокопллзм» остальной 
части могоечного волокна к витальном краскам /стр. 
"95/, что полтверхляе? паши наблюдения. Об измене
нии окраски в мостечнох почках указовает р своих 

работах И ЯННКИН /94/.
!Три тгльчейггем исслеловании мошечншг почек мо 

заметал!! оттнувовование о̂  них участков саркоплаз- 
м» с ядрами. Ъ некоторых случаях отгопурововапие 
повторялось многократно от одной и то?? же мошеч - 

-ной почки. Обревмавшеоя и м и  путем о - 
плазматические массо вотягиваются, в них происхо - 
лит размножение ядер гтуте*' простого деления, в то 
ко время часть ялер обесцвечивается и исчезает,они 
изменяют срою окраску и вновь приобретают пикно -



фияьность. р мг няблщнли ттояелепке
В НР0Т0ПЛЯР>Мс"*,»'!ЧеСКИХ ОброЭОЛ*1ТТОЯХ миофибрилл 
и ди^еренпиапию их в мншечное волокно.

Tfpowe описанного многими авторами об розова - 
ния ииобла.стов иэ саркоплазм# мшенного вологна, 
нам улалось заметит* образование миобластов иэ 
сарколегая? мниечних волокон, а именно: воквуг не
которых распадатацихея мрщечврх волокон образуются 
нгвавномерпие утолщения в сарколемме волокна, по - 
слакние интенсивно омачиваются, в них поянллотся 
окно или несколько ядер и заметная фибриллярность. 
Эти утолщения отделяется от сарколемма и образуют 
ояноядерите миобласти или многоядррт?е синпптиаль- 
ньте образования. Р последующем ттооиехолпт постепен
ное затягивание их в длину; в них наблюдается об - 
ррзовяиие миофибрилл, вследствие чего вновь обра - 
зовапние молодне митечнне волокна, изменяя свою 
окраску, приобретав ликпойяльноетъ, "  лальне'чем 
появляется в «их и поперечная иочерченность.

Сарколемма и*'еет слокное строение. Л. А.?авар- 
эин и A.B.PvMHHneB /101/ в курсе гистологии иииут, 
4TOt "есть все оспораи^я считать, что внутренняя 
бесстрчктчрная часть сарколемм», связанная с п"0-

Фрагмами, являемся производной протоплазму ми^еч- 
ного волокна, а (Щбриллярная нар?згеая ее часть об
разуется за счет соединительной ткйни"/стр.п '/.



Наличие протоплозмятическоЛ части в составе 
с^толешя? дарт пт>аво допустить возможность обра
зования шобластов из оерколегт* т те ч т г о  волок
но, что наглядно вкчгжено в не чих ш^ро^отогра- 
иях / «!» 100,101,102,109,ПЯ,ТТ9,125,Г^,Т27,

128 и 199/.

v nfBOT'̂ ’jr второй серия т  из^ча ли морфогенез 
з^кив лсчия Ий^иазгровантлс травкягг’бских ран лгрр 
честной воздействии сульфаниламидов. При отои ряна 
по^ргв^ется толсти! стропом, а?о повидимому меяее» 
самоочищению тонт-’. Ф ’льгТ'Пнилямитть», ввиду плохой вса-
CVBАРНОСТИ, НАДОЛГО СОЗПЭАИЯЮТСЯ В ВАНС в виде от -

дельт?* глубок медленно Фагоцитируются. это оке зе
вает замедляюще* действие на рАг*шеря"чвпь,й ггроцгсс 
явно нарушая нормальней процесс зяяивления. Заметно 
удлиняется чооцесе созревания грануляционной чтяпп. 
т?сли v пешоЧ сеши т̂юли̂ оа гроцуляго*0ппая ткакь 
и*!рла более зрелей вид и восьмому дню, то у кивот - 
нех донной серии она приобретала фибробластический 
хявя.ктер только к гтестивядатому даю, н^ррлко t.it на— 
блюдали явления оуперрегенеряцда гренуляпяопной 
т к а н и , что раньше называли "диким мясом” .™ г

При во зд ействии  СУЛЬФАНИЛАМИДОВ СО ^ТОрОИ? ЭПИ- 

ТАЛИЯ нАблюлАгуся етсс болытее нярупение рг '-рпера - 

ти вн о го  п р о н е сся , что  вм р аяается  в  оезкой супер  -



регенерации; при ото”  ш? зянечяли болре иошгго яти- 
ппческие ряэр^стяпия эпителиального регенерата, по 
сравнения с контрольном мятариялои*

Регепетрттяя эпителия происходи? з  ̂ счет усиленно- 
го р̂ згпюшэиия мольпнгиявого и базального слоя кле— 
ток преимущественно путем чи?озо$ послойнооть по - 
с л р д н н х  нарушается; они атипически розвястяпсь, глу
боко внедряются в подлежащую грануляционную ткань.
В ооговом слое эпителия наблюдается явление гп^ео» 
кератозе.

Тяглое усиленное атипическое разрастание эпи^^лия 
в ип(>ицит>овяиной тгне очевидно происходит вследствие 
няр^игния, зволтционио ■установившейся поррелятивной 
связи пеклу эпителием и соединительной тканью, впаи
ваемого удлинением процесса созревания гт^нуляцион - 
но:1 ткани. Существование взаимозависимости меягд? 
ростом эпителия и сочинительно* *г~япи остановлена 
рядом исследователей /Абрикосов и Струков, Гяготпп, 
Заваряин, Галку нов, Голиков, Протопопов и тт./.

Гаршин /55/ р своей роботе по веспялительнш раз
растаниям эпителия пи«?р?: "ТТроп'-'Стание эпителия 
вглубь ткани происходит лигть в -рх местях, г т  пол 
эпителием нет никаких волокнистых отпуктор" /стр.Р9/, 
Палее он гс говорит /ТЯ/ ” . . .  новообоязовапннй эпи
телий удерживается лигь в том слоч^е, если пол ним’ 
васположена грануляционная ткяиь опвелсленноП сте - 
пени зрелости" /сто. ИЯ/.



Заварзин /96/ установил, что опптелий монет 
расти только по недостаточно зрряои соединительной 
ткани.

Очевидно, только при этих у с л о р и я х  меялу эпите
лием и соединительной тканью монет возникнуть опре
деленная трофическая связь /Голиков /69/,стр .II/ .
Парупение последней вузувает те или инуе отклоне - 
ния в регенераторном процессе тканевого комплекса 
в виде суперрегенерации, дистрофических изменений, 
отмираииа тканей и стоит несомненно в тесной связи 
с общим состоянием организма и его резистентностью.

Нарушение т*аяево£ корреляции многие автору кла
дут так ке в основу длительного заживления ран. 
/Гавшп, Комаров, Краузе, Ва11яь и д р ./ .

Регенеративное процессу в музечних волокнах при 
воздействии сульфаниламидов тозе затягиваются. Удли
няются с ро к и  очищения ран от некротических масс до 
двадцать восьмого дня и дольше, ч т о  повидимому и 
зплер£лвает репарптивнуе процессу. Образование нуяеч- 
н у х  почек и ииоблчетов т .е . явления регенерации на
блюдаются на 8-16 день. Вновь образованное мушечиге 
волокна обнаруживаются преимущественно не 16 день.

Все составное элементу рану представляютединый 
ткапевуй комплекс. Поэтому замедление регенератов - 
н у х  процессов в муяечнух волокнах му таг же объяс — 
няем нарушением тканевой корреляции. Последнее с



несомненностью показано рядом учеттх, Заварзин /105/ 
укаэнвает, что наступление митотической лазр деления 
миобластор, оряэяно с опреяеленянм состоянием раз - 
вивашейея соелинительпой ткани, р. именно с началом 
обр*аования основного веиеатва /стр. Ч г</. V своей 
работе по регенерации мншечнн* элементов у локлгво - 
го черня он пине?» "Наступление момента образования 
но вух  мущечтвм? волокон стопт в связи с развитием сое» 
яинительпо-трапиоро процесса. К птоттч времени коли
чество десмобластов значительно уменьшается, и появ
ляется хорою вураяеиное оепорное соекинительно-ткап- 
ное веяяство" /стр. 347/.

Отудите1* ий /по0/ говорит: "^оетшнгтт'льная ткань 
составляет оповпо**тр одический еппг'ррт мускулатуру 
/сто. 60/. Для ТО̂ О, ЧТОбУ МИОбЛ̂ СТТ’ могли ВУПОЛНИТЬ 
своп функцию заполнения очага регенгр-'^-’, необходим»? 
опврреленнуе отречения с соединительной тканью, вею
щие к восстаноал^пиг» корреляции мекку развивающейся 
мупечной тканью и ее опорно-тве^ическим **пп«ратон. 
Реактттанор разрастание Соединительной ткани при ровре- 
хлении ??уяцу необкотитмо кля регенерации итпечяюг волокон" 
/ с т о .  104/.

Ву ггсказанное говорит о существовании эволюцион- 
но уст^новивмег'ся взаимосвязи и взаимозависимости в 
развитии т̂ зличнух тканей и о том, т?то ори поставляют 
елинуй тканевый комплекс целостного организма, гле



нарушение оттого эвена вузурврт расстройство все!! 
ометемы.

У кроликов, составляющих четвертого сепию паших 
опытов /по холу описания третья серия дается совые - 
стно с пятой/ us наблюл*1 ли морфологию заживления 
ин и̂пирораттнух тпатог>тических рпп при воздействии 
пенициллина в нормзргическом состоянии организма. 
Заживление юен у подопытных животных при воздействии 
пенициллина, в н«тах наблю дениях, происходит немно

го быстрее, чем в прелынущих двух сериях опытов.

?сли заживление ран у коитрольтитх групп яигот*?ых не- 
стопало ня зр*40 день после ренения, а при возпей- 
с т р и и  сульМнилемпдов речы заживали pa 43-46 лень 
после ранения, то полное заживление р̂ н при ооздей - 
с т р и и  пенициллине наступало на 3V35 депь после ра
нения. При макроскопическом наблюдении на четвертый

ew)yt~cpдень после ранения в репе едра земетцое нагноение и 
более ярко выр^вепивс сочные грануляции по сгавнеиию 
с предыдущими сериями отлетов. К восьмому дню рапа 
значительно стягивается, покрыреет-я топкой гнойно - 
некротической к о р о ч к о й , отёк спадает, воспалительный 
процесс заметно уменьшается. V последующие сроки на
блюдается запетпо быстрое стягивание кр^ев и образо - 
роние эрезлчатого подвижного рубце. Закономерности 
р ^ зр и т п я  регенеративного процесса эпителия, соелипи- 
тельпой и мышечной тканей остаются те же, что и у

I
животных Т и 2 серии.



*Три воздействии пенициллина на в пну в грануля

ционной ткани зам ечалось значительное увеличение 

коли чества  макрофагов. %  н^блюлали во всех  олу - 

чаях  более усиленный Ф агоцитоз, что  говорит за по

вышение реактивности организма, К восьмому дню т ч в  

почти полностью очпоя гтся  от продуктов распада, 

при этом вльтеративноя фаза в ране быстро сменяет

ся пролиферативной реакцией. К четвертому длю пос

ле ранения бы вает заметно выражена коллагенизация 

грануляционной ткани , а к восьмому дню вана запол

н яется  ф ибро^ластчеокой Г 'а п ью . т?овилимому пени - 

пиллин оказы вает фиброзивующее действие.

Б эпителиальной ткани явления суперрегенерации 

не наблюдаются, вегенерирующиМ эпителий к четвер  - 

тому дню в виде тонкого "я в н ч к а " или в виде равно

мерно утолщенного пласте недвигается на теневую  

п о ве вх "о сть .

регенерация мышечных волоттон заметно усковена. 

Образование ?яю бластов и мышечных почек №  наблю

дали на четвертый и восьмой день я вновь о^р^эо - 

рапные мышечные волокна, появляю тся уже к восьмому 

дню.
Как видно пенициллин оказывает стимулирующее 

действие на вегенерятивный процесс.

О стимулирующем деЛстрии пенициллина при за  - 

я в л е н и и  ран указы вает ряд артовов: плапобевски;) /



/226/, FVTHTfHKO /Э7/, Левантовский, Опрсов, Аннина 
/1П9/ и жру г т »

В третье!! с*'щй наших опытов в -условиях сен
ей билиз̂ пии mf изучали мотзфологив зог{ивл<~яия ипфи- 
Фрованнтх р«н при воздействии су льфанилашлов, а 
в пятой серии в тех же условиях при воздействии 
пенициллин*». В обеих сепиях ш  поучили удлинение 
свока заживления р^н, Полное заживление р̂ н при 
воздействии сульфаниламидов в нормэргпческоп с о 
стоянии овг°низма наступало т  4P-4S лень, а у сен
сибилизированных животных пр воздействии сульфанил- * 
амидов оно наступало 55-5Я день после ранения.

Что касается заживления ран при воздействии пе
нициллина - в нормэргичеоном состоянии оно наступа
ло на Э2-Э5 день, а в аллергических условиях -  на 
4 Г-44 день после ванепия. Удлинение срока з«живле - 
ния пая при сенсибилизации организма очевидно вызы - 
вается дополнительными осложнениями течения ранево
го процесса, которое задерживают вепаративные про - 
цессы в тоне.

Осложнения эти выражаются в образовании обувных 
невротических распадов, нагноений, резко вытзрженго'л 
отёке тканей, своеобв°зном ибрииоидном набухании и 
последующем склерозе стенки нровенопных сосудов в 
области о*н".



Onvw г. с'тепбилия^Цйвй татям обто -
ЭОИ ИПГЛ^^ПО ЯГГЮ'ТГГТрСГТ!*?̂  иэрймосвяэь "«естпого" 

и "обт^го", *1 traemrot пеодво^тг'тчое лояяоетое вве

дение ло^яиноЯ сывор-теп привоям? к изменению 

о^цей рр^тивпости опгаипвмя$ «то в сроп очередь 

яымгвае? ряд в?те укяз^ниъ’Х осложигшП в ме т̂тюм 

очаге решения,
,

Яолтявен /гг?/ я»влрггт эвягеленм посяеопе» 
рвцяонных рпн в условиях иеопещгичеоной сенсиби- 
лнэашга v кроликов, где он** отмечает, что ортавизы 
no*anv?woro ниготного повторно отвечает патологи
ческой реакш'ей в виде гипсрзртчесгого воспяле - 
ття, гг-тадем лоеягянее выявляется в опегаппоняой 
т>вне.

Н* основании вытееизяожгнных набягдрний мы 
нш^лн к следящим вывозтмг



ОБКт? ТУГОГО

Обобщая наши исследования по экспериментальным мателиялчм, 
НОЗГ О ОТ . ь, ЧТО ПеНИЦИЛЛИН И СОЛЬ'^анИЛ'ПТИДУ В НЯШИХ опы

тах оказывают влияние ня течение регенераторного план*сса, 
пшводя к известной ткаперой перестройке, ^ р у т ю  ее за ко 
номерность.

Г. Заживление инфицированных ран при воздействии пеницил- 
лина в нормэргическои состоянии организма наступало на 
день после ранения; при воздействии сульфаниламидов - па 4--46 
день рвения, тогг» как у контрольных кроликов заживление 
ран наступало ня ?8-40 день после ранения. Следовательно, при 
возде.'стрии пенициллина в нормэргичевком состоянии процесс 
регенерации развивается более бгсттам темпом, чем при деЯ - 
стеии су ль' аяиламидов и у контрольных животных.

° .  При лечении лон пенициллино*' мы н^блшг^лг во всех слу
чаях осиленной 'Т'агош’тоз, что гогоги” пл поведение неактив- 
ности организма, при ото?' альтеративн»я фаза г ту»пе бистро 
сменяется поолифератттрио?! реакцией.

3. Сольфанилемиды надолго сохраняются в ояне, залетгеи- 
вая црпац°тивные процесса, няпопапт тканевою корвеляпию в 
поопессе звкивлеиия, Пци этом в эпителии и соединительной 
ткани пцоисхолит наращение нормального регенеративного про
цесса, что вьчоажттоя в соперрегенерации - атипическом т>°зра- 
стянии.

4* Гваполяпионная ткань вчны ро  рс^х  случаях инфильтрует- 
ся эозинофильными и нейтрс ильпыми. лейкоцитами, лимфоцитами, 
макрофагами и содержит иели-Тфеценцилоранные Форму клеток.

По мене заживле -



ния основную иасеу клрточниг злеиентор составляют Фибво- 
бляотт 9 располягеющмеея пре имv щ ественно в попепечном ня - 
появлений ц тн о .

5. “'тс'пень регенерации в эпилермиее, еоелнпитеяыгой и
мь-нечноИ ткани происходит р ^pciroil взаимозависимости,

* . . . , .

в. Чрвечю'е волокна в области непосредственно’ о иовре-
1 ■' ■ п  о у распялу.

автолизу и фагоцитозу, В более глубоких зонах от края ра
нь1 .пионсхолнт лезоот низания я тздав ?то*ибтолл, тс^во - 
ррщге |юся«даютг в с»ояоплазиа волокит- п зернистой распад 
еепкоплпнж .

7, Регенерация мишенных волокон пгоиехолит путем лис— 
^еоеяпиаттпи нрбтзпяазгетичеекпх обвазораниГ, отделяющихся 
от ш^ечт*х почек и из миоблястор.

Р* Чреш лаг но установленного фпятя пбо^зо- аная шо- 
блястов из сярковлаз^м, гозмохж образование чиобластов пз 
сяваол^алг» таенного волокна.

9. Пр̂ ’ севеябнлизации -ивотешх в ияшх огтотяу Феномен
ie девятого рвелеиия нор - 

?«"ьпо!-: аотажнпои сь’вор^тки, прл вторичной сянеибилизапии 
после третьего вве.ления сгооротап.

to. Феном*?? On г3 во7>п-Дртвса проявляется г вила огваии - 
ченпого воспалительного ин'ильттгтя. :Тоследпи;1 быстро пол- 
вергается не"* военное r "-V васпглу и на - гт” ь пог-о*.твает- 
ся ковач^оП.

I I .  У сенсибилиэирогпапь'х mteornsnr рана осложняй тся отё
ком, некротическим ваетрлои т^апе:! и авойстренчьлзд гпппр ~



эвгии иэт-т^тт^пиям оосуттов, внгааающимся р набухании и го

могенизации стенки, пролиферации эндотелия, последующего 

ст<лероза V. ъ  H pv'тении пвоницэемости капилляров, ооптзово- 

ггтгчетпихся диаподезом эвктвоцитор.

1 ° .  ТТрг поздеПсттзип пенициллином н« огневую п о р с в х п о с т ь  

у сенсибилизиворанпых яивотных эокиЕлеиие ран иаступеле ка 
42-*4 лень после ранения. При лечении сульфаниламидами в 
условиях о енсиби лиза цйи организма заявление настало  на 
55-58 дпнь влияния. Следовательно, свсгш заживления ран 
в у с л о р и я х  сенсибилизации значительно удлиняются.

Г?. Усиление фагоцитавной веа̂ ции организма при честном 
применении пенициллина, с одной стороны, п замедление про
цессов регеирвации в условиях сенсибилизации в ночгах наблю
дениях, с im vгой стороны , указывают т  взаимосвязь и рз^ичо-

завиоячость местных изменений и общего состояния организма, 

об их диалектическом единстве.



TTptmony благо то шипеть иоеиу нэучвому 
роковотгптелю Яареяупгаему *а*еирой патологи
ческой анатоиии '’герлловского госул*потаенного 
'Тетштасяого Института яог*?ору не ли пинских 

н*>уг, профессору Голову Абраио Иосифовичу 
за преллояеннуя теиу и помощь при ее выполнении.

Приио'чу благояарнооть всему коллективу 
ка>еярьт зр оказанною «не повощь при выполне
нии работу.
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тельнух процессов".
Ав х и е  патологической анатомии и па
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Медгиз, 1949.
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альтерация тканей".
Успехи современной биологии 17, 
1944 /157/.

- "Рецепция антигенов и механизм неко
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^естник А/\Н .,вуп.6.Т94В.
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Т946. /сто. 1-23/.
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'стр. 3-15/.
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Клиническая ме*ггнипа.т.УНУ‘.1? А-5). ТОД̂ .

" Цитологический пе*ол иг>слепова - 
ния гачевого эксеудата, как кш- 
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ft Г  £ „•

ран hokvccte6B4EM жел^лочншз со
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т1®льп1вВо*очтЛ1 ТТедитанся 'П icvp- 
чал Г Т.Т935 /"9-37/.
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ЯлеНйЯ*. * ,  .?о“ етс'*ая ж  лапина. Т.Т952/5-6/.

- "Влияние чговвой сиет'ПФ па рс-
ГеяераТИЮ С0?^”ЙЧ€СВ03 ПЧ’СРУ-
л ату да лягупри" .
Тгоян Лгпиетчзядсяого сеяртаояо- гйг*#*яйпесг0Р0 института.
Т .^ Т . РеайТПВПОГТЬ И "ЛВСТИЧ-
роет» ткаяе!:. '* с»г-. /299-306/.



' . Т>П"£,пл

t j

5<\ Й̂ИПРГе̂ Н. г,,1' 

50o. ''ИППГ̂ ОТ?" '.

.  • •

Ъг9 Вогралйт? V.r\ 

^ . .В о р о н ц о в а  . А.

526, В?’т;оттэег
Яаэоъг.Уи ' .  .

V .

г>?.. Г а л ус тян  . .

' .  Г а р и б я н  го т  р .  г

-чргг-с огнествельнмх грлеппП бшм- 
иоП полости путем местного ПШИеН Р̂КЯ суль’г’тоиа".
Саиитатлгя слуябо с гни Обществен
ной "ОЛШ". ?. ГП1Р. А  450/.

. - ?тер пь?Я гргтор р и??тоггнеэе и ле- 
ченпи ВОСПОЯИТГЛЬНЫХ ПВОПеССОВ ИВОТТ .

Уитэувгпя " 7, Г05Я /37-VV.
"Применение бальзамических ^еиеств 
^ав н^тол в спстгме лочеппя ш ч \  
Авхпв бполошч. поу? -?р, г-;.ТОГ>‘- /т?-рг/.

. - " А":ч’ррнрГ? лргнав тглг*".
ОбООНПВ 'T’Ô ITOB ХШЭУРГНЧеС!?ОЙ КЛИ
НИКИ, ПОСВЯЩС̂ ОЕ*. 70-ЛСТПЭ ".г .
Ви^нерс-ого. Ж 5 .

- :>*УЕВЦИ0Н0ЛЬНаЯ П^ОЛОГИЯ бОРЕО:!
туримы" .
Тр^зы ?он 'етзспттип по поневой игт- оеяпип. Г9' е, /,~ - -:/.

- ’0«?оее и местное в тоопессг оеге- 
невацпп".
яссооэзноя гоп'ерепцпя патолого
анатомов 4-о иг ля Т051*
ТРЗИС?’ ЯОТЛаРОВ /1л/.

п "Нов’ алогические наблюдения нал тече
нием гп,7?рэрг,,чес'’0г0 воспаления 
в атоо-’йтмг!а»»по' от "беэяейониня" 
млечной т^ани в связи с вомг.о 
сом об участии нервной системы 
в г'апевздг аляерги ес^их тэеатгщтях". 
Архив патояогичёсиоП янатомиии 
пвтолог^чесной ппзпологпи. т. ..
ВРП.4. I9P7. /?"- Г/.

- "оЬоснпг зобноа в-елезр с свете 
эвопсш: гепт*льттого ^ л л з а " .

иезяшипсвих яауи.Т949.
"Лечение пепипиллишш некоторых хоо- 
$гчес!?пх зоболеванмЯ нос^еЗ п 
с у с т а в о в " .

о̂влэде? чоп’-еренпии ?5-летия Ргппн-
го «f-ва  пгов и ортоп

лов. т™:>т. ТТ-Т2ЛГ7. /7'—75/.



55. Гаг-аин

56. Гарант?

57. Гарин а.р.

58. Г̂ раиго V.г.

■•9. Г°лшергш V .  

60. Т'-.'ЯЬТТГ г

г’ -. ГППРОЛ0" С . \

6\ Vrfnrолав ~.С. 

"Г*. Гиоголгв 'I.e.

6к  Гиргол а̂ -".Н.

65. ГИРРОЛ Р̂ \П .

'*Т' спглп?рлы?ьте разрастания эпите
лии, их биологнчсс-toe значение и

.
ТТ(=1гриэ. т ^ '° .

"О  Т)ОЛП '!П0Л"’7ег°»Ш Н  эп и тел и я  I? 
ПОСТ?” -'1?г Ь ЭП 7 Г0 Н Г С С Г ".
Трош? Ронтету’ппии патологов. ?9ГЧ.

"О значении экзогенного ^агтора в 
гепезе атипичесгих разрастание! 
эпителия".
РОДОСУ ОНРОЛОГШ V .VT .IQ ?7 .

"О значении натяжения т^аиевоч к ото— 
реляции аан нлптельпо нрзазиеаю- 
цях гранах” .
Ттуэз!* энаиогаспиг леП те. тп47.

" ’•’Чепие ао пи с ш " Focv ларств г п. 
Чел. Гцститота Т04 °. /^9/.

"Ог'аргптгль-те резольтатн лечения 
нропозно'’ пневмонии сульфидином 
г’ суль’азоло'.:” .

.

”0 ппияювнъ'х -адептах оегепеоатоо -
vrv? ПГОН̂ ССОВ".
wn съезл хир^ого .̂ Г925.

"^чеип" о гапах®. 
мгурциалт’* по военно-нол в̂оИ хи- 
тг’ггпп. ' Т. Т<НО.

"Общее понятие о р°не а ее заяивяе- 
нг,п**
Сборни- 7>чевпе пгф° .  Т0*30.

ог0',Л'1лг' о "топессе з^пявладпя pan 
и г  ?У1 г. УЩ съезлех xnaopro*. 
Т '^-Т0'"̂

чп ^ пчигньтх пом'нтах регенератпг- 
пт?х процессов пои заиг - :
Вестнит* хиглргии и погранпчя1’х 
облаете . ■п. Т°л'’.



66. Гиргола* О.н.

67. Голинов /1.ТТ. 

68* Голиков V T.

69. Роликов А.тт.

70. ГОЛЬЛбРТЭГ Л.Г .

71. Гольдб^ог Д.ТТ.

72. Гольдберг.

7?. Гор т̂трттро \ тт.

74. Горлиентго л.тт.

75. Говдирщ?о Д.Н. 

7'*. ГО ЛЬЛбррГ тт. г .

"Г1’ харрктёвистике гтоцесса загивле- ния ран*.
Стременная хивувгия т .5 . ри .? .193?. /46/.

"Применение втовичн!75г пвов  на гвану- 
лирующие раня у ловлей".
Ветевинавия г 9. 1947.

®У°оа*тгт'петтса вопотрновптельнь'гх из
менений в гврнуливуюцей тане,зят*да
той швом” .
тарная Ветеринария" £ Г.Т950.

"Занивл^ние гванулируюией раиг-за- 
яритой ивой".
1951. /4-35/.

"О влиянии нводчктор васпада гвови 
нр вегенер^шш гояп".
НовяЗ лирупгяческ"; авхив ?4.
Т935 /т-?/.

"К теовии стимуляции раневого нг.о- 
цесса®.
Сбовнпк ?* 2 Стимуляция заживления 
ван и fl3Be"BFX ивоцессов. Т946. 
'Г-Т9/.

"Влияние внтяген аутолизиворанной 
трости на вегеневавию кострой ткани". 
Уив^гия. 6. Т937.

"Нервная система и имяуиитет®. 
?Тоногра^ия. Тпл9. РГваснолар.

"К воивосу об участии вегетатирной 
неввноП сг'стемът в о^т^орании и ш у - 
нитета".
| Р М ? гяя5. эШ 1Г ' м о г а я •

"Изменение воэбч>яи7'ости симпя?ическо'1 
неврной оистегге’ иви анафилактическом 
ягс^е".
Архив ягтоло^ическоЗ анатомии и 
патологической Физиологии.
ТЛ . втттуск 4. Т937. /70-74/.

"Иропессн Р03б,’Р‘ЛрНИЯ И ■■’ОрМОЖРНИЯ
с ое тнител ьной тр анг< ®.
Тру яг Вовоттржг’ого rocvjtpг.ственного 
м р я и ц я н с го г о  института, т .7.
Т940. /24-27/.



77. ГрингреПЯ fi. . -

78. frees л.

/ ’ * ‘
, ‘ ,  >

.

. >

80a. г1РггоРСРЯ

"Т. Я̂Р’ - '̂СЛ^Г. " .  . 

*rt. ” п л ь МЛ .

' <?. С.

.81. Л в Г.! б " .Г .

"Чроблегду ? '0'"г‘?€̂ »оП явчерва - 
щ зи".
Tpojw гг*ОаИПС̂ О; ПСГГУОЯГпроло- 
Р"ЧССГ’О- аГ'-1ТГ?;пг. ТО . ■'.

.

”К ро"тюс5 о ^опьбе о тарргетш 
Ш?г̂ ;?!ТШШИ C®er/njf ИЙ В Р0РНП06 
рриля” .
ООП'» л Вогрно-о^нит^рпо^ IP л о" 

33, ■ 0-37/.

” г'0рт)0Л0гпя трпрроро пширсса и 
ОППОРНУе ЗПРОНО'ТРТЭЧОСТИ его шз- 
РП?НЯ°.
?PV пь’ кон-етзеятщи г?о теневой ян- 

. . \

"Рагсрая пятечггия, опг?евая пптогг- 
сиг\ащ!я п т г т рос пстошггпев . 
Tpvip чор“еиевшш «то юанеебй яр- 
'ет-’шш. гс'$. / Т-40/.

"EOPDOCL1 Л0КРЛГ7Э°РПИ п оп^но-
п^тологпп р с-ете очегия лече- 

пова, Павлорэ. В р е ш сзо го ".
л*> Т 7 / .

"Огпестп' гьрал тана челпретта".
я „  . . „ ' V .

"т’пстопатологпя ггпнолгншоппоч 
•?тапп и "иг'Г-ос^аттпчес^ая ана- 
тош я пиезапивагошя язв" после
оггсе 'Т'/'Льпъчг тан^ниП".
г/гг-} vu пра^огоспитглеП r~ 18.1947.

"Об эпптелазащш яиаоолтюго тела
ш -  ростт-'леппп V TD54P0-3 р - ^ а " .
г,зрестая Пешсвого научго-ис - 
сл^тто^^сльс^ого пп-та, F 4,*!. 
то:5.

'’*’ор/')ОЛОРЯЯ рлп?еяьно пезапиваг-- 
чях язв после ОРПГС?аеЛЬПТ?У

по
? Т5*; ?т? тготт" е *■ ri~ия тан-по. :т  - 
“атлшп. 70 / ° - °4/ .



. -ДОГИН • . .

- n''f чех̂ ПИЗЕП? лег-отгия с^ль'и-инп0.
УИр̂ НГПЯ Г- ТО. ТЩ2.

- "Рор^ологичео^яя х^р^^т^тастява из-
тленегиЛ в тканях пш Ш ’тельно не- 
зишваЕидих ранениях",
'̂ГЛЫ ТТОН'епепцИИ "Г РаГСВОП ивфек- 

ашг, гл-! , /н у - ;/.

Р7 . Пшчптто^ая Т .П . -

с,р. Л̂ИС<‘ев Т’.Г .

^сперии^гп^льные данные о з^л^Еле- 
тш  ле-йегтор попер' нпс-пояоса?оП 
•'«ы’печно- тнапц и се регенерации". 
Трупы ,̂Т1 съезда российских хирур
гов. /121/,

"Учение о ■тгоок пепеотве и некото
рые ВОЛОСЕ* ГИСТОЛ^Г-Г",
АрХИВ ал^тонии, гистологии и эмбрио
логии, ?,?0 . г' 5. 195?.

Я9. ^РИОЛНТКО V -. п 
Ie?uyei5a ’ .А.

К зтиопатогенезу в ?ера!ши еяло 
з^иигавдих р^п".
?РУЛЫ Г0СНИТп УЬПО̂  хиотвгической 
глиишш Ленинградского сапитарно- 
гиг*репнч>~сгого института, 194 ,̂

90, ^раояьееа .Р ., ."’аргрг д. и. г тт. "Нсипцяллпэ п его применение или 
септических п гно.пых осложнениях 
давенвУ".
Клпплчесная гл и ц и н а . ? ,  ТТ П , г .  Г91 ‘.

- I, Ериоя! а . , " Н е ч и н и л л и н ' ’ 
^елгиз, Т '! '.

91, Тш ольгря . . - "ТГегопяллип и гл' э".
тогсислая н^игчг’а. тп'!-1<

ор. "Регене тг>пия т^ани р зави юности от 
возраст4» мытеП",

. "'.XL
Л.

9'?, пчпп ' , тт. "Исследование но отопительной ги- 
етилогпи мылечти тнаии,
У тт. "регенерация ь?ускулатувы рако
образных" .Дртг’н аяатошп, гистология п энбряо-
1 !Н, Т.



95. '"ОЛОТТЯЗЬ

9> . "'vjran .я,

96* Заварэии я. л.

97* ''зватогн г.'\

98. Зегавзпн ./*.

99. 'ававзпн V " .  

TJX. 9аватоив я.л.

1C Г* Заваопв V .  и 
р-'ИЯПЦСС V .

РЛИЯНИЗ ИГОЩГТОВ ЗпОТ7'лта 7ЗЛОЕ
ошюртпчоёяо^ н^о^ноп с г*стёш? па
•оегепсрзпию гожи*.
rropn'j хг-п?г)Г' че^г'.п. гг.г-п.
I9P5. /Г- V .

я"'Т'"эппл1; о патологических пзие-
П—ПЯХ ‘Г'ИЗРОЛОГГ-ГСГСН .СИСТвЮ?
СОРЦЙРИТСЙЬНОи тгапп При ТЭ9ИеВ0й 
сепсисе0.
Тр^го ’О" рпенцпи г?г» тгпесоП ии- 
'е:цшя ТГ!«^. ’езис!? локлава /Рс-^9/.

лОб ЯППТеЛП?ГППИ ПП0~07Т?0Р" ТСЛЗJlnacJonia''. ” .
я ) с л е —

тговатрльско'о ин-та птя? Нстшс^о"

” 06 эволюпиояпо>1 аипяш ке т^ ап еЗ ".
Лтзхпр б И О Л О Р Г ^ И Х  ПЗ'.' Г . " .  “ G .

"Очепзи зволюзйогно2 гистологии
■"СОШ И СОСЖЙИТСЛЬПО. Т 'ТИП” .
МГВРИЗ. вил. Г-Г. Тг -,7.

"Очерт и эвошдаояяс*: гистологии 
ргови и созлпиитель 
Роногра^ия* B»4i. Т. 1945* /Тсг/.

°0  регенерации сопзтичезнпх гдашп
V Ы ’б С о  t t u s -  C .o ttU J".
Атэхив РЯТ011Ш , гистологии и эм
бриологии. т. 19. гт‘П. Г, T9??.

п '• г/: г: - •"’ологип".
PI . ( 3 0 3 ).

тог* ’’зварзин / .  \

тог». заварзип ■*.•.

" п с с л ряования по ^рзрвительяоП г и 
с т о л о ги й  ••ТНЗЧПО' 7т,ЗППп .
'■’Об изиезениях инчечпого Волог
да соматической мускулат^рь? б^чва 

поя ~лиг,плен вв^тпепнего паразита0, 
Авхив Днатоупи, гистологии й
ЗГ1 бри ОЛОПШ . '  . ! 0 . ВТ- П . ■. Г°г г' .

 “чнрх зле-
ie toe v  зосзевого четзвя*.
\ ш ш ё  анатомии. гисзологип и зг- 
брологин. т.19, вот* .



ГО'З. "•’асяйлов .А*

»  „  -

в *г.

ТО???. Гг»Р.ТТОВ V .  

хпг, 'гг-ть-'В'- .  г.

109. 'Г 'Г^ ВР

Тосп. :.тппЭРШ!ев -

6.S-

пГапево теочесе и оспо(;вре 
принцип? лечения в***яитровап-
ПУХ
О̂ЕРП хяропгп^ес'м" эрхив т-2 .ГГГ?. /-гт.'-сл/.

"Пглоиепие овос па гноящиеся тану".
Вестпия ^еяевиопорохяоЗ иеяи-

■

В
яии 0̂  ипенцви п ннетпитете0. 
"огогш 'ия. >ягпз. Тп 0.

вопросу о нлияннв нелина- 
урятозпоро сття на течение 
осттюгйоЗрух воопалитрльпух
прОЦвССОВ".
Чооолем» ’Лин^чес̂ оГ я ггспр- 
онуеитзльио хетт-втии. в»л. .Г'Г,\  /'Т- /.

" 'vpc общей п снгвяительпой
Г'МбрнОЛОРИИ п .

• стфнз. тгг-7 р.

"Регенерационная способность 
понсг,счнэ-т10лосат иуосчной 
?^аш: v ^ гс".'опл°гп* Аиаяпвди T7av? 'T'-jp.

’’Рсгспевпгпя сом^нчсс^о'Л uvosy 
я? 7 мле^огг’те й ^ х ". 

о̂клгрг,- Г ’нягнпн twvv ' ‘ .
.

’'Сопогаппя п^толорпп и терапии 
р^-ого то ’аг. 
гТг'бЛ071гНИЯ п згмечэння.
,тонорра'тия. тпгг'~.

"Нпотологические н̂ сл- ?о а̂ния 
ннонрсеов оегеиерэпнв «чпотп- 
норринух ^онрчпостеП аксолотля 
”,ТЗ"№ Л *00 тории г> ’СТТРО!,' 1РВ-
тальноЯ эоологик г совФологШ!

•

ТОМ " .  ТОГ 4.



? T II. казанцев - "к вопросу о регенерации мускульной
т^ани у млекопитающих".
Локл-ды акадешш паук ’’ПОР. т.1 .
* 6 . Т935.

112. К и р и к - "Бтовичный шов гнойнкх ран".
Сояетсгая чедицина. T94I. /21-22/.

IT3. Кириллов г.ту. _ "Крименение ствепталя при лечении ван
военного рт^йепи1*.
Санитарная служба в тоти Отечественной 
войны. и, 2. 194?. /77/.

Л

• 114. Киселев Б.Ф. - "Первичное и втошчпое заживление ран,
специфичность закивлен-я после электро- 
нона и гистогенез соещнительной 
т^ани v лопали".
|иссет)т«тшя. 1941.

115. Ковтунович Г.ТТ. - "Материалы к механизму действия анти
септических веществ".
Уирувгия. г I .  Т9Г>7. /Т9-25/.

TI6. Комаров ТТ.Д. - "Пов'тология огнестрельной таны как
основа национального лечения ее". 
Уирургия. В 7. Т944. /12/.

117. К о з тг о б а - "Некоторые биологические методы лече-
пия ин^ипптювапяых вяло гран^ливую- 
щих ран". /органо,гогмоно и впта- 
штнотев^пия/.
Новый хивт;вгяческий архив. 38. Т-2. 
19^7.

ТТ8. Коротков Б Л . - "Лечение ран с'лвфилинад".
Санитявпая слукба в пли Отечествен
ной BO'iHH.^2. 194°.

119. Кочкавева К Л . - "Опыт пвелупрекления и лечения пени-
ц ?ллипап послеопепапионных ослож
нений".
Уирт?ргия.>-4. 1949. '76-78/.

1?0. Краснобаев Т.К.- "Лечение пеницпллипоп острого инфекционного гематогенного остеомиэлита 
у детей".
Уптн’пгия.-^б. 1951 •

121. Квоткниа ТТ.А. и "Влияние некоторых сульфаиидо-
Постникова З.Д. ттпен̂ тзатов на динамику впзвития ви

русной папилломы кволиков". 
ленингвал. Т947.



'тугоэс чфг\ 

Г'?.  ’’’“ ТЛОГ 

.

чех®пязие зтлг^л т я  ггаш/лшту̂ т- шх ran",
"'■'иг/-',г. чтя. го. Т ' / П - Г 7 / .

"Грипуляпиопног зр-пт̂ Л'̂ нр г? тпе-  т'о!! ялбея"
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тг'Сп.Р^ш7’ V ’.

Т” Т* ЛРОПСПЯО

, ечепг,~ ппк з? ''v 'w  ',тт>т’п^с''я . 
“ ОГ'-З '■•'■СС '- Г- ХПВ. г ТГ>5.
TQ?5. /г5Г-п$Т/.

‘’ГссЛрПОРЦИЯ ОС С|5«)Г»Т*?РЛЬ*,0П ГТ?- 
с"олорйя то чн о й  ткат»*.ж Sm ioze'uj
ЛЯГ?ПП?й".
/!вхпр я ттс и :1и, г  'ртояогии и эк- 
брглзлог *Т-Т. Г 'Т !.' .Т9 г,г> /?Я?/.

* Ле.1/эен~
J& t, JfrntCL и  S2e/*ido3t e u s  и
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з г т . Г. .

•;г сра^ППТПЛЬНОЛ Р''С70Л0!ЧЮ  ш ? щ .  
"Р^гечетгппя з^шшпТ' яьпо nvm.к
V бРЭГГубЕП0.
Архив б!!ОЛО?~7-ЗС7ИХ В37Л.?.^7.
Т§?3. Г ’ л/,

'Тистологгпеегие пселспг*г»яшя нал 
зотттел чиеа зокгох pan v наоекат*хв 
•'зггстпе ттрхмюлоро птучно-исзлспо-
ВПТ'-ЛЬС',0Р0 7ТТ-7а.7,2. гг г ■ .

"Уп?лло?<~тяттия баг?гтзптяыю* ип'ел- 
ш-iu советс?”Ш суль'эшшлш Т7рв-
ГГТУ??Г?Г’ЙЯ.
ГИССРР7?!!ШЯ. 1°40.

"О vm тэг? *>отпоп явеягттии псниипл-
.

поргто^ая пглптшпа Г, Т ° т ' . / Т С - Г : '

"̂ '.'толпчесрпо зрирчанкя по пп?о- 
логг 'c-otiy ’.’ссл? погаяию О?являе
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Сани?ааиш оллзба с пни Огечеотрен- 
Г'У : ' . !*■'*.

В .’ т- O’TTVOGV О ЕТ ЛСКТЕКе®.
.Т04.7 /’ 'о/

?,Т схнйг!а I!'’’лт^'тгая позгчсго здза на
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Сборрпт-: Те^еи’ле Ш!?пль:то ттезят*- 
гаших ррл пягяих т-апеЭ" то?
ТЯЯ. ?,ИЛ0Г!!Т03а.



132. Лепещпиская О.Б. -

133. Лившиц P.O. и 
Гантововпч Л, тт.

’’ГПэопрхонлеше клеток пэ живого 
вещества и воль живого вещества в 
орг°ппзме".
А*еленяя тщ р 1чг,л̂ 7  туж  ЛССР.

•3Я. 1950. (1*3)

"Т’етод т?о,гбян!тлов?’нпот,о пвименег’ия 
ттент'ттллина и эфиоя при опера
циях В бВВНГПО.'! ПОЛОСТИ".
Л  ft iiU te  p e j ib o  и г и н е й о л о  г  и 9  - /S'/S.

134. Лорииь-Эпштепн ".Г .
И Гф ОВИЦ г' . г .

1-5. Л?Т)Ье,тТОС-'Г)еВ я 
Розеттал??.

136. Яагия ?.7 .

1Г7. Нагндсоп О.г.

п. О.

139. Малахова \ К .

140. Шамедов 3 . " . ,  
Тпиров А.Н., 
Т^гпева З.С ., 
ГзееЯн-'Чле .Г . 
Г^со !н-3аде ".А . и 
Влэстотг/ло Г Л .

.141. ТТ9С',У0В Г5.*.И
Габид?ллин£ п.п.

"О не? отовых местных и общих леЯ- 
ствиях пролетов клеточного ра
спада, в частности детритов - 
ъ^стьг -тов человеческих зрвппы- 
ще!! нг течение ИЕ̂ ициг-ованных ран", 
новвИ хитиогичес?? архив. 1-2. 
1938. /273-278/.

"ппы* ояспешиенталетого послело- 
вания реэттппи Абдергальдена с 
применением метола Здрол о? оттого", 
л^внал 'Агробиологии, эпнлешоло- 
гттп и ип'тет?ттоот7ш?х болезней.Т930.

"Сличай сывовоточноП болезни пос
ле парэнтер^льного ввелепия че-

г°.
Советская пелнцвва тг 2I.T939.
/39 /.

"0*зор новых синтетических пвепа- 
гр>ров отечественного прогзвояства®, 
Твчиы ученого медипинского совета 
M̂ irnwo-CPHHTnpHOro управления 
поенно-мсрского 'лота Г- 5.I7.I945.

"О втовячпо?* лве".
Госпптяльяое лело В Т-2.1945.

"Влияние пенипиллинотераппи на 
ге?я?тоноэз при гно пых и септи
ческих хирургических заболеваниях , 
хирургия. Г з. 1952. /20-31/.

’’Tff!»тЛЛППОТггр̂ >гщя гнойных тан". 
7пт*»гия# * 9. T*i%  /33-Р7/.

"Vweme пенпппллиеогт ^ольн^х р°з- 
Л” ттт1и гн ':.)ныпи пеоятонигнлп® 
Хирургия. Г 3.
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7ЕПГ»Т)ГПЧ, Г. TQ1/-- /:%.?0/.

’ % ?!?*КЯЯа '•ОСП'’ л ?? ’!? Г i, .АВвЛИЭ ’-''У̂ нггз̂ с» П!ГС»ПИОВдаХ яро- 
яросов®. 'тозггяя. гм 1’'.

‘’О ЭЯаЧРПИП ГИ? -Я’ЯОВ 15 ~Or.m~r"- -HOU
терапии яо ряно .: тр^в^?®.
С*опия* я'Г’чп"? —<г-< ?т?)иот?еяа
СябИ̂ ЯГОЯО ЯОГПМОЯО ОгГ "Г °, 1̂ 42.

"Леяпптт о с гя вя и т рл ьво - отологияТ'ПГ,ТТ**4 ̂ г'гтг,г>°
'■РЛГПП. Г'Ч?.

"Гфоя^те р-спялл тт?-"с яря лече
ния tm*BqBoora*wx рг>я° .
Со f-TC‘,r?: •: ■•■•ГГ: г .  ' .  ТГ,Я7.

”0 рргрвгетяпвя яояеврявогтожосатой ?1яаяояатодап.
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чспяя ояохзле,: ‘-го .f*v . ргя*

(С 8.П.

т ы ,  'ях-, ЛОВ .Л .

Т V , ГТргорс"̂ ' ’ о .

. я
Ол^ляорсяая-
ОЧОРГШП

®грг;оторне tnrpoo-с-гтчесяяе-тряпие 
о рсгг-теташп эпителия яри лрче- 
пвп ро“ тазьг я г г. . ?*ольябго?а яо 
цятРгяалаи эпа^огосппталя".
Сбоояяг ю " рс.тн’-пяе'З rroof, Гольз- 
бсряа. оиои. 1941.

”06 антителах протя" собствеядах
ЯЛРТЗЧЖ/Х ЭЛСЯёЯТОВ®.

.  XXWТ0 1-. / [/.

П1Тор ''ояогячясяая ::аотпяе вая?яяеяня 
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пг.- ЛРЧР.ЯЯЯ р^эзия^яш ^огпрятр0- 

.
•"Мпт" '-"р п«т» Я*3''Т*ЦЯС.: ~*с . Гольв- 
б^РГ^. '’.•'гОИСЯ. T94-’ .

О1"1ГСЯ’~ТГ-Т"Г,''ЛЬЯ0С Я3"‘̂ ',гчт 7ТС*1 - 
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Г54. ЦИРЛОВ . \

Т55. Павлов ” . 7.
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Т5*Р. Пе?РОВ .п.

Т57. 1 ?-ОГ ".■'. П 
РОЭ 'ПСОП г*.г.

в ? .  ггечснсгс-'п:! ". .

Г п. Нл п< льес" ’гасвмсрал ..*.

пп лечешш гропых процессор гп-
''МП JfaCt

CT>eS1T ООССЯ С7’ПХ ХРгатЗГОР.
г. /?Р4/.

"Лечевве гво‘ тох рорпчл^ояьв*?* 
процессов ппсулп^ а глп^озоЛ” . 
Т ^ Ч еб ^  nrло T9??.
/2Т?-21 7 .

"Теоопя стшр? ля тш  в раневом тро- 
тгссе” .-г:. . ... -Г5"п п̂п по раневой ю * 
Р п ш . т \  /го-т??/.

"О тологий и теояпвя огпесрр-яь- 
bfx гав п све?е иор'эояогвчеервх 
и бяохпмпнрсрих измерений®, 
човограйия. т«44.

'’Лечение пв^няи^ораянях гав v  пвг
ЗОТР̂ Х” .
^овогра'пя. I е! 50.

9

® Лекция по ’ взволории верввоП 
систем ® . T9? 5р.

пг,збп гпге яровзесигг.ва®.Тг,о . /•’ • * /.

’ Нагло? ог' ■7 с ре ля®.
*?« т. т °4 °. Г '  Ч .

"УПЩРГВЯ йрптт-вда” .
• nOVT) *ип ГГ . Г '5~ . "->1/.

"Лечение нвг.'ппиоо'-аппетг гавевпЗ®. 
'.  Г0Т5Г.

"О-.'ль агшопро’плаг'тппа пел опе-
.

^ввтаргае рл^Еба р  рви  Отече- 
етвевво:: во я р  . то»?.
/5 Т-517/.

'’н^рмемевпе оеребрявоЯ ро зы  в  хп- 
pvppnn".
Ппветсеая хггапгая. . 1 9 ? * .
/ер-ер/.

,,г> хямвотст>' мевт^чесрои лечении
о-р̂ г'тялоРОРКОЕРХ ШГт,еРПВо.
Сообсевие Т. г т ?е г н о и р р т в ч е -  
с̂ ое действие су льготами*ов га .
С Т Р 'Г1ЛОРОг,Ч П ".
^  ОПР Л Т’ИРООбЙОЛОГПП, ОВР г ; 7^0-
я*|«1г в итяплогив 5. .



г''"г', П05ЛЬ’С01ГП-.- г . ' \

Г '1 . то с?рская ’ . г .  п 
Макаров .0 .

T,v'.  Полтаве 

Tv р. ТТ0Г;?'?Г П̂0Г "Т. 
УЛШИН Р. я. 
р-тг  ̂’ о т  . . 

Т'*?». ТТосРО̂ СКП-:! " .  .и 
'^ ^ левснг: ' .  

Тб<?. ттг?рейт,п -ов

»

Т -П. "Гротопопо^ \  . 

Г ’ *. Протопогтог5 .

Xг,7ф Т?ПСВИЧ?ЯГЮВ 

Т^пж ТТг'̂ т*»п:̂ 1Г>л'П .•’.

"Основ!? o6qc!i п г=»~,ег?̂т>-т7Г7-'т*г° ть— 
но.: т^олог-п” . 
т’вг н-т Спб. гт>*.

” г'И7ологяя еяисеого экссудата 
яяк оназаг ль процессе зопив- 
ЛГНИЯ шш?п.
'Т’ ИРПЭ. Т ?С .

"Рязпелрпие нос леопстэапяочяте 
шп г ^рлогияу п'сп-пи’пчес^оа 
сгнсибпяаэ**пш? трг>?!Рячяяв 
Уир^вгйя г Т. Т0 ,5.
Учение отпечатков ояттреоро 
з^ее?тр?а тгоп лечения огпестоель- 
НУХ 7>°П П Р'1 ЛОЯеШИ ЕТОРПЧПОГО 
рпа” .
Госп^талытое -̂ло т: 10-Т1Д94*.

пУи'гпя с^ль'ампяшк препр ортов 
п яаипотеттпя г~ Утпле", 
"апитргчая рл- яба в яри Ътче- 
стзеппол воПт?. " . Т1-Т7/.

■

при фуруниулр.х п завбчшяулах 
m m ".
г»о-етокея •’ тттипа. 1.195Г. 
/ТГ>/.

°Пз?оггпеэ и лечение т7лит<-льяо 
пезашЕагощих т г р п .
Нэляпие Аналении П р л и п п п се !:»  
“ r.vr 7 ;Р. ” .T ftp?0.

плпг? пг)шег!гттпл бальэп?гиче- 
c^o.i ювяз'’п п иертгтоП анесте-
301
го ттви лечении-р^певиП на 
этапах E 0i:CP0B0F0 шПо'та” . 
УирургйЯ. ~ г>. Т940.

я”  лгчеппю гно p f x  т а г ” .
” nvFr '*г̂  "НПР.
Проблеав кяичичяс^о'! п эчепери- 
•-Г- -  ЛЬ ' О я п г р о г п и . в р п . ? .
ТО*5? '7 .

лечению огпг ̂ т р ' яьнь’х р°вп. 
^бошгё рручтяг пи'орнп,ш1]



Г-9, ПЙСРГ’П .

Г 70. рощих .0. 

т'77. Т -̂’пр V .
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Г7Р. р о 1

Г7 -. >и<

пт*ОЭРО*ле:!ПГ эппт'лпя". 
г,ос!?~го'ая летащикс^ая г'-’сгта. -R.

"О иот?ообт5Раояанип "логено^ьл’5?
COCVnOD ТШ s ^ t r  Я 'P H " Г °п п . 
'ЯСС-- 7'ЛТИ . У" т .

" Г о л ь  ” . . 7Тг?т:ог'^ г г/ 'гзрп? ни 
отечестгенно- хиг̂ рттш п отго- 
л о гп п ".
гСрТ-гт- хп^тзпзп п'.:. Грпгова. 

. . .

ль'аглпяпая тггялпя п ппо-'п- 
лл гпзв хппургпческвх эа-
f?-,jjrTor-nflx П 10rb'':23''Hi:nira.
Паввт^риэя пл-?~бл т1 япи Оте
чественной poI-hs* ° .  т<п?#/ТПт2?/.

'ТЛТУО ’"ОБ Н̂  ГТ)°!Т7ЛЯ13̂ ЮЩИе 
ШИ» ЛПП8Я.

ж .

П1‘ Т О Р О С У  О П Г Г ' "~ р лИ !П  ЛОПО-
ррчпп-поллс^*-х '.т с ш 'х  соло- 
нон". 0!ТР. ТРЯ1.

”0 ВЛИЯНИЯ "•'<Г-ПК "̂ОНОН-С̂ РЛПП
т  тематическое еоспглгппг 
рогс^пП оболочш: п о рггене- 
швди ЭПП7ГЛГГЯ на яз«епрой но- 
веоячоств ее” .
Гнсеевтгция. 1,тг. "°7Т.

" ‘'̂ 700 ин’'е?”пл г чронееее ле
чения ГРО ПР7 г и” .
Ттгозг Гстоов яст'оро roev-лтзстпеп- 
ного ^еаиииро^огс института.
Т.7. н :г .

"О^ЦПЯ Х В Э Т Р Г ’Я " .  
7ГДГПЭ. T™fa.

'•'̂ •"тгл "тле р°л лъп '■‘нптяип-
ПЭЗС°.
Уирупгиа 5. т° г° .

П:п  ■ лона о лечегпп г п% 
ПАессл. Г~1лг.



f 7r>. Сахгтзой ;V ' . ” Нгалогвчетге э'тотю'тгрпоети 
ряясиого процесса". *

• ■.... p --rv*. ГН*Г. f  5-5<>Д

г о . пегег-о? . \ • в опрос v о т-о^лаятитге послг-
01 ~ v" иПОИШ?Х BPTOOSHv 0.

. 45-47/.

Г 'г . Оегедаоо v :. wt*op’ ологичес^ие зяттопс*?- пгоетпГ)Г0ЛТЭП!'Г1” .
озв^Епе А а̂тгеши !1а?г то р .
тп?г .

. 1 льяов е.д я
Tic; Я£ Рг_,”Г5ТГТПГ"Ые *ТГ,ОЦ€'•0»я.
Тр“ цьт центрального 7гл?-п?иче- 
огого институт? пи. 1?ве^яа.

.

1-?. ОглЬ̂ ОЕ М  
Л. А.

атг ВОТООУ о -c:jc? ш  п р о ^ ч-  
?о ?  шоттпза ткпяеП га зп^пгле- 
ттпе ш п  т ^ г т " ,
СОГСТСКЭЯ ХПР^ВГЛЯ. ' 9.Т9Я5.

tP4. 1Нежной г. ж л. ио?тлзог'аг,пг тт о?тю~япе ^тану- 
япттпопно:пссегт^гтпл. Т Т . ТО5!?).

ТГ'*>. ’ГГТЬ’-’П7’ . , О̂ТТ'ОЛОГПОСС̂ Ве ЯЗЯСТ^ЙЯ рг“
невого  зн с с у  ттптг; п ш  л ?яеппа
г: .........   ГП ?Г0 57ЬВ
НПО . ОяПРЯОВЭ П бПЛЫЫ С ’БГП— 
ТОЦБЯОИ.
Лез ■,с "'*'''?ог'Пя . Г°45.

г ' и
! .

.

ТР7. ^РПРЛППТГП-: - иР0Р0пая,,0г’ая пнестсзпя с лобэр- 
лг-ппоп пгпттпиллапа еп” способ 
ттг'''” ла"7” п̂ нослгогсераяиог,ир к 
нагноепяПв.
Тйтз’ -  чтя. г‘ . гг у;. /Р7-  '

г л . п и  ̂ а  л “  г - ° т* еопрос" об еутголлгргпп". 
рх/з . .Т^'Т. /20-- /.
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.

- "'г поля сяпл*'-пчеекоИ невзнос 
е п с т е ш  в тоопеосазг о ггепера- 
П Ш " .
Ттз^тг  ̂ ^ т г и р о р о ;1 лспхгоегтюяо-

• Т Г . Г °  .
/Г  /.

п0б ПГГ"'Г»Г?*ПЛ?Г Р; ТУТТРРОГ fbpbp-
ос и о ч о т о п р я  воздействия на
Г'~РО" .
?TW17T РОООРС^СТ'ПРО РОСРЯРОС^ВеП-
ЕОГО ППШТТЯРСРОГО ЯПОТГ’т О .

.X.

”0 Т)РГРпГОО!!ИП ЯОПСГ«:Я^О-ЯОЛОС0- 
РОЙ ЩЮР^ЛРТ^П*' ПООЛG ТОЭГ’Г -  
°!14ес ОРО РМГ П7Г ЛЬСТВа0 .
Рер?^пг ’псрсю',о ?!?я~епси?''?р..* 'r'T. /Р7 -Ш /,

.

Ттр?ти? Т реепубпяравокого съез
да чоялавш* гс’ -<>. /гт-95/.

"О диалектической п и с т ©г р р €С*’ОЫ 
ма*е«?:вяиз ••
РОС^ОЛИТИЗЯ?". тпг>°.

”0 ?ечеппп вез^пр* тгв popoeoi] 
оболочки г л р ? '  г~7:'* сея$сстген-
ГО*? Лг Я0ТТЯ70360 .
•г--»Сг-— ПВЯ. ’*т". 1"п\ А

® р0 РРНРТПРШ1 ЛВЯГ^'^ЛЬЯОП ЯРСРУ- 
т? Я 7 "П °.

АР. '?Т. Г .  Т ^ « .
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Стрягяновя л*т*

“ТТ. Суворова г' . , л.

а* Сунпова в.и.

• ■ г

Л0Р. Тетебпнсч ,т- -

- "Т^ЗРГ’ТПС НЛРТО̂  НЭ Н̂ КЯ̂ ТОЧТТОТ'О 
вещ( с? а ■ г  .
л~? • ' у щи, г • ■ -

. ♦

v - ’’тзосс^яош?'- льнге npouscct? с 
Ссгел"?г,о ' пустула?vpen.
мОВОГТР пя. • ” .

-  ” Bq f т р в и т ш т т ? ! ' п и е ске  т, '~о р п п .
УПРУОПШ Г . T 'V " .  / Г Г - ? ? / .

ТИСТОРСПСЭ ИОЛЛеГРПОВВХ ВОЛОКОН
в процессе ЯанПРЯопПЯ ту?и".
АТ)ХИГ апатОНВИ. ГИСТОЛОГИИ И Э'Т- 
брГЮПОГИП.Т. П.ПЬ'П. .

пг" во-тгосу о вторичном -трс грэпу-
ЛИ13УГ-'!ПК Г/ш".
нови!; ягсътлгоееяи агхнв.” .Р ?. T9? 4.

"ТТ 1!С?ОШП ГОССИ:;СЕИХ П ЕСвССЮЗ- 
НРХ С&еЗЯОВ хирургов".
?A)C?ea. Тп?г>.

Т(РШО?ОТ?ЯЙ ’. .

.

'О'-. Тст'пьг ?. f  
Еебосс 7.

п‘л7. Узбеков.

2 QP. Узбеяот:

"09. -'аОЯЬРвВ0 

?■?<% Учи*? лт> ". .

- "ТТрииепгнив пенициллина при оствои
ПП’ С ‘ПЙОНПОН ГРНГ.ТОГРННОГ О?ТС0-
.тплитс v ^гтеГ” .
УВТУ.'ВГРЯ. г . тг v.

- ”06 аутоагглютпвапип эшттмэцитов".
Клипичсс^ад негшшгг.р^п. .Т9~г.
/ го / .

- • РУро- т го ?В О  ПО Н«Я0П ХИТП>БГПИ°.
% изъяне поп рг,паяние' геблу- 
ТГ0Г СТ'0 Г 0 . Т°Т9.

НеОствие вит^пта С гг ^ оотт^ссту
за^г Ч-Г'ГЯ Т У Н ".
Советская хирургия. ? 7. 1936.

Тзи( г’‘ пие созгтиглвпя Ег:тг?тина ’’О" 
р свезрх п зетяквь’х тчах®. 
vHpVpT17n. 1. Т"40.

- "Ослоквеввя г течении п -п топ
nun?G” .
УпОУрГИЯ. Г %  Т 1  ' i .

ю̂ яи“!ше охренптеяьпого яелихаип?- 
?(у?'п о сне т-1 п oltcoctv пн’ечгога 
г? ш ипите??” .
Тру”v научной сессии nncwrvTOхитпгпм. ^_ГД VT# ТП'Г^
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Татарина Т.п.

2Т2. Фруменко 49V. 

21?. Уанин "'.П.
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2Т4. У атас А.С.

2Т5. Уейсина В.Н.

, 2X6. Улопин Н.Г. 

2Т7. Уортоломей ТТ.

2ТР. Уруцов F.K.

219. ПыгяпОВ П .?. й 
Кирица Р.С.

220. Чудпогсяий Ф.

- ' 0 бактерчостетическсял действии
сульфидина, сульфазола. белого п 
красного 07 тада на Paj+e-u-

урнал ’икробиологии, эпч литоло
гии и иммунологии. к 3.1947.

- "Су льфашдоптюйи ластика эксперимен
тального перитонита".
Санитасная слукба в гои Отечествен
ной возны^ г. I  ■. /58-59/.

- " материалы к учению о влиянии ново
каин ̂ роЗ блокады на олганизи".

И (И пин
ский институт. 1952.

- "Лечение сноп в хирургической кли-пнке".
Труды науччо!! сессии ипститута 
хияуогии ии. А.В.Вишневского. 
12-Х4/У1. 1949.

- "Регенерация соматической мускула
туры у -̂ остистых т>ыб".
Об. "памяти анал. Раварзпна". 
издание Академии нау* СССР. 
/Г47-Х«°/.

- "Общебиологические и эксперименталь
ные осноры гистологии".
Иятгчние Ат'ад™ии наук СССР.1946.

- "Современные сог-етские исследования
в области физиологии и их значение 
для развития хипупгии".
Уирургия. 2. 1952. /Т5-?5/.

- "Роль лейкоцитов крови в восстанови
тельных птзоцессах в тканях". 
Академия медицинских наук СПОР. 
Х945. / Х00-Х01/.

- "Не^отопые ропг-осы действия суль^а-
ииламидных препаратов".

Фармакология и токсикология.т.ТУ.
4. Х946.

- "ыатешалы тгля изучения тзопесса
Э̂ КИРЛРНИЯ ” ОЕНЫХ ран при истощении 
опг^чизма голоданием, т‘говопуска
нием, нагноением".
Биссетзт^пия. СЯБ. 1890.
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"с. '1яапобглс'*п:з . 
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г‘‘:л; ? ■'!.: '.уъс ЭТЫ5** -’ТПВТ’О" ХИТЛО- 
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Неягиэ* Т947.

. яррп-'1}»?от!пая исгечсрация эпидер
миса человека".

■. * . т .
.

"Руллголство г асептическому поль-
ЗОШЧПО ТРИ",
Лелгеот с ' лпло̂ о ".^.ыятрннг 
Рил * его 'г'п'>.

'’05 луторрглютшлцпп эш?лощ??овп.
Терапевтический архив vtt. рыл. 5.
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"ft pОТрОС1? Об бЛ-'ТСГИ'-'ЛЬНОЙ Э °’’Т)ЯЭ- 
HG’ ’ОСТ!1 £a6vworo белого СТОГп- 
тошглл п о ж ’лтвии ^лого -л-еп- 
тошиг п? еоробну© ^ло у̂ гиоЬлтых тгп**.
ббОРШ’К TDVXOB Т'ОЛОСйбИТЗСЛОГО ИЛ- 
СТГГ? '’?Л ВОССТ^О71' ТЛЛЬЛОИ хитурв- 
гая г: тртопеяии. т. тг< ?.о. ГХ-?1/.

"о не?отовы*  ̂'полных р-л-'ocax пе- 
яицвялп '*.
Уируогия, Ж гг Г.
Пенгтаял1этютглл’7ия гнойных пво - 
пессов бташо "ОЛОЛТИ н ПСПС70- 

об пэ 1ин ! лигяче-
о̂ ол лалтилы боя^зш пол глая- 
няен ее” .
Уир т̂згяя Р. Т9Г?~. А '?-'?<?/.
р • гапиллипа —  первич

ной обработке рап*’.
РСГНИТРЛЬНОС лгло ” 5. 1047.

"И е н и п в л л я  п"
УИрлРГИЯ г ТО. FH5.

*:-:Сяо г ’о-б^лт ‘гпологлчг.С'’зе шблю- 
яепгя ил*7 пейлтлием пепппилли- 
гл "• :•■• кшпога' -тс тлпы". 
УИВЛВРЙЯ Тг "".
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- "̂ очрос о перехояе пт^рупгх Аиб-
Р*ЛЛ D Й!бГ'ИЛЛУ СЧХПСЗЮГП и РЯ-

г*.
’ЭРССТИС бИОЛОГЦЧ^ОГО нзучто- 

яссяеяо1я ?г ье ’о̂ о института
'■7ГН Лгрибйоц vr!!!?encn?PT« Т. 'т. 
в р и . В .  Т9?5. / °  >/.

- г’” роп^осз/ о глее?*- антисептиков
И 0?1Г’VЛЯ7CB0B В T ’OVfLJC ЙОН-
ялейеиого лечения твевого ^о- несса".
Сбопния •' г поя т)г~ \ шей 

. г .
- ИС л чёштп перитопкто"

УИРУОРИЯ. г  6. Т<ЧО,

- г,0 о тгнгтучцш по? v пауков".
Tov-ль» 7апк-Пе* лрб?вгскЬро °<-
ПР°Тпо ГОТ|Г С?В0ЙСП**ТпТеяеЁ .T'fV'ip, rvrv

- "Яечевяе дяитглшо везааирявднх
шн " п-'пг-'ш-'лпаои” .

.

- *>С7вогние бршинв я ее пгоиппоя-
1Я’Х В Т’^ГНОЛЬ ^ Х  Я П50ПРТ-ИТЛПЯ - 
7 ЛЬП^Х УСДО^ВЯХ” .
ДрХЙР " Г  ТОНГН7, ПАТОЛОГИИ Я ••'М- 
бТГОПОГРИ. ? . v v.  p vn .T .T O W .
/?т-тог>/.

ГЯ!?!!ИЛРН«* ПОСТ" ОПИТ'ЛИЯ ВОГ0ВП-
.

Тг’ '■* ТРУ1,г'ОЙ сессии V V . А.
Я. 1945.

- арс?г-’’ер'^тя тю роеипр” .
ftOWIP ВРЯ?П--<ПИ, ГИСТОЛОГИЯ,!! 
ОТТбХОЛОРПЕ. ■ Р.-’с’П Л .  то

- ’’Регеяер'■пиотдес. вещества в кро
ви ,i срворгтве, сяособетв’чяидие 
Я7ТЯ!Г̂ 0Ш«» повоездепял и о&и, 
их теоретическое и щэа^ичесгое 
значение” .

.
Т9С5.
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24Я. г1ТИТ0?!вЯ Т. А.

244. Я*ослев R.H.

245. Повоют Г,Р.
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вотрос  ̂ о ?еглтщр с̂ ль'-атшя-'
8Ш1ШСТО̂ !ЧИ6ШС РРвОЛ€Вв1Ц10 CUP—
еяггл с . ль'анялгшлг-’х соеяияеявИ 
с ^оче -тоП0.
«■цп ’снесяая ?тдадарп* Т.?5.
Т ТОЛ7 г. • •

пО ТГ'РЛР-’Г'-Ш ГГОСТГТУ1ТОВ С’ яьГчши—
?ов тгрг' лечении огнестрельных 

pan".
Уир^тгия. • TT.I2. Т9*Т.

”0 препаратах С7Л*фашлов и воли 
ИХ В ВОРПНО:! хирургия” .
Члиттичес -ая мгшттгйпа ’* 12, Т94Т.

"Рост и лидеренцгпзоБке вмбрттоняль 
но ! щс«7лат7ш конечносте.: шлт- 
лет?*а*.
яокладо академии на?к 7ССР, 
т.П Т . ' 4. 1<Ш. /'Т*-:08/.

- пг/ ВОПРОСА о побочных ВЛИЯНИЯХ С1?ль
бонами дотерятш".
•эдвиакология и токсикология, т.ГУ. 
I  4. Т04г,

- "К вопросу о строении сгмбробла -
стов и их от^о’-ении к основному 
вещества со ~ питательной ткан™". 
тру яр .леиснгрялсксго ветеринар
ного института т.У . Г959.
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ЛЬЗШДУЛ 8 . e ^ r t i v e  Vercm derungen  dea ".*n ithe lo  d e r
«T oschh u t b e i  d e r  In f ilh ru n r : e ln e a  Frem dkdr ~  
p e re  in  den L iubcu tanen  L itn p fsacK l'
1 e i t o c h r  t  n iik ro a k o t). a n n t Fo ro h u n g • B d . 20.
I f . 5 / 4 . 1950

AHAZY If .  v e n e r a t io n  d e r  q u e rg c a t r e if te n  K u s k e l -
fasetfn '.'
A r c h . f . P a t h o l . A n a t . u . P h y s io l .  u . f . k l i n . & e d i c i n .  
a d . 125. I « » I  ( a .5 2 0 - 5 4 2 ).

BIC K. - ,11абяодения над мастным применением суль
фамидных препаратов9.
I . A . K . A .  1 1 8 .5X1. 1942.

BDRKHARDT L .~  » D i f ie r e h * ie r u n g  von  a k e le t t r a u a k u la tu r  iia 
Ix p la n ta t '. '
A r c h . e x p .Z e l l f o r s c h .  Bd . 1 8 .H .4.1936..

УСЬГЫ АШ  P .  -  ^ R e g e n e ra t io n  dea q u e r g e a t r e i f t e n  M u ake l-  
gewebea be ira  Jfensohen  und S M u g e t ie r " .
B e i t r . P a t h o l . A n a t .  B d . I2 .  S-2 9 . 1893.

ZAPOROVSKI -  n J- x n e r im e n te lle  U n te rau chu ng en  ttb e r
d ie  R e g e n e ra t io n  d e r  q u e r g e a t r e i f e r  » u a i ie in " .  
A r c h . f . e x p e r im .P a t h o l .u n a  Ph a rm a ico l. jjd  25.
1*389.

KARADY S  -  « R o le  o f  A u to - A n t ig e n s  in  th e  P a th o g e n e a i3  
o f  j v y a i c a l  A l l e r .
j o u r n .o f  immuhol v .3 7 ,N  5, 1939 ( p . 4 5 7 ).

CARREL A- -T ra itrae n t a b o r t i f  de l ’l n f e c t io n s  aea
p l a i e a " .
Ire a s - m e d . 47. 1915 (3 9 1 ) .

CAHRJIi e t  - uLe t r a it^ m e n t  dea p la i e a  i n r e c t e e a " .  
par i  a. 1916»

CARJOT e t  -  « S u r  l a  c i c a t r i s a t i o n  de p l a i e a  c u ta n e e s  
T E R R IS  т я г  i e a e x t r a i t a  derabryona on de pean  re g e n e re e "  

. .  * Г Я 5. 1926.

K LEBS  E .  « D ie  R e g e n e ra t io n  dea F l a t t e n  e p i t h e l a " .
A r c h . f •e x p .P a th o l u .P h a rm a c .B d  3. 1675.

ЬАША1Г &■
IlfdALS.

- значение витамина J при заживления ран.Я
Ann.: u r g .4. 1937 (616-6S5).

GA7A W. - -tV u n d h e ilU B g  i ‘r a n s p la n t a t io n t x te g en e ra tio n
und la r a b io a e  b e i  h o h e ren  ean g e rn  und beim  
m en sch en ".
H a n d b .d .n o rm .u .p a th o l.  ,
P h y s io lo g ic ,  r d . 14.1926.
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IWAHOW F .  -  „ D ie  R e g e n e ra t io n  von  Hmnpf und n o p fse g  -  
raenten b e i L u m b r ic u lu s  v a r i e g a t u s ” »
O .Z .  z o o l .  1903. jsd. LXXV .6 5

I W I  • I  ^ p la n t a t io n  br so n d e rs  a i e  e t r u c t u r  und
d ie  b io lo p ie o h e n  ig e u s c h a f t e n  d e r  i n  v i t r o  
geettchteten r e l l e n  und GewebeV 
K rg e b n .a n a t .b n tw .  i d  31. 1934 ( в . 582-093J -

LOEB L .  -  iiU ber R e g e n e ra t io n  d es  % i t h e l a n.
A r e h . f . ' n tw io k lu n g  d . o rg a n . ja L 6 . 1898.

LYOHS Ch -  . . r e n i c i l l i n  th e ra p y  o f  s u r g i c a l  i n f e c t io n s  
i n  th e  US A rm y".
J.A T 4 e r.k e d .A 8 3 0 c . 19 4 3 .1 2 3 .1 6 .

-  ..-her e ig e n th u m lich e fve rg £ u g e  b e i  d e r  
d e r  k e rn e  i n  . e p i t h e l i a l  z e l le n "  *

S t b l . f . d . m e d i c  w is s e n s c h a f f t .  15 .1875 .

S’.MARCTHAKD -  „D e r  P ro z e s a  d e r  w u n d e h e ilu n g  m it  x ln e c h lu a a  
d e r  T r a n s p la n t a t io n  S t u t t g a r t -  2901.

MEDAVAR - „Б р и т а н с к и й  медйц. t  ;оцяетвнъ’ .
3.1945 (4-5)•

ГГУ '.Ь  -  „ D ie  Sogencm nten  S a r c o p la s t e n "
A n a to m .A n z .1886- *a 4 ( a Z l —2 3 5 ).

NAG ATT" I .  „ L o r g a n is a t io n  de l a  m a t ie r e  danses  rap  -  
p o r t s  n ve a | la )v ie " .
P a r i s .  1922.

uEUMAKN -  .O ber den H e ilu n g p ro c e a s  a t t c b .^ u s k e iv e r le t -  
z u n g e n ".
A rc h , sa ile r .A n a t. M  4 . S- 323 .1868.

OPPi^L A* -  tvb e r  a k t i v e  E p it h e lb e * e g u n g "•
Anatom . 41» 1912.
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