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Вопросъ о воспалительныхъ измѣненіяхъ гангліозныхъ 
клѣтокъ симпатическаго нерва до настоящаго времени не 
можетъ считаться разрѣшеннымъ, несмотря на существованіе 
нѣсколькихъ работъ по этому поводу. 

Правда, изслѣдованія подобнаго рода относятся къ тому 
времени, когда мы еще не обладали нынѣшними усовершен
ствованными методами изслѣдованій, и касаются преимуще
ственно регенераціи симпатическаго нерва, а поэтому не 
мудрено, если результаты работъ оказывались иногда совер
шенно противоположными. 

Такъ Valentin 1) и Walter 2) признаютъ существованіе 
регенераціи гангліозныхъ клѣтокъ, тогда какъ Schrader 3) 
и Schiff 4) утверждаютъ какъ разъ противоположное. 

Неудовлетворительность свѣдѣній о воспалительныхъ 
измѣненіяхъ симпатическихъ нервныхъ клѣтокъ побудила 
Robinson’a 5) заняться этимъ вопросомъ подробнѣе. 

Вскрывъ брюшную полость у лягушки и обнаживъ такимъ 
образомъ аорту, Robinson продѣвалъ между слоями аортальной 
стѣнки нитку, которая и оставлялась здѣсь отъ 2 до 7 дней;  



внутренности клались обратно на мѣсто, рана зашивалась и 
животныя, по прошествіи сказаннаго срока, убивались. Сей
часъ же послѣ смерти лягушки аорта вырѣзалась, окраши
валась хлористымъ золотомъ, помѣщалась въ глицеринъ и 
здѣсь же разсматривалась па расщепленныхъ препаратахъ. 

Изслѣдуя такимъ образомъ, Robinson пришелъ къ слѣ
дующимъ выводамъ: гангліозныя клѣтки теряютъ свой свое
образный, крупнозернистый видъ; на ихъ поверхности появ
ляется исчерченность, и, наконецъ, клѣтка раздѣляется на нѣс
колько маленькихъ клѣтокъ, но заключенныхъ въ одну об
щую съ клѣточкой-матерью капсулу; по сосѣдству съ этими 
новыми клѣтками попадались капельки жира. Это дѣленіе 
занимало или всю клѣтку сплошь или же одну часть ея, тогда 
какъ другая сохраняла свой нормальный видъ; иногда случа
лось, что молодыя клѣтки выходили изъ капсулы клѣтки- 
матери. 

Были ли ядра въ этихъ маленькихъ новообразованныхъ 
клѣткахъ, Robinson не упоминаетъ, и на рисункахъ, приложен
ныхъ къ его работѣ, этого также не видно: здѣсь вся клѣтка 
представлена наполненной клѣточками (правильнѣе было бы 
сказать „зернами“) безъ всякихъ признаковъ ядра. 

Кромѣ того, какія измѣненія претерпѣвало ядро старой 
клѣтки-матери при дѣленіи ея протоплазмы, объ этомъ Robin
son также не говоритъ ни слова. Такіе, на первый взглядъ, 
непростительные промахи легко извиняются тѣмъ обстоятель
ствомъ, что Robinson писалъ свою работу въ 1873 году, т. е. 
за 9 лѣтъ до открытія Флеммингомъ способовъ обработки 
ядра и каріокинеза. 

Но и послѣ этого открытія свѣдѣнія наши по интере
сующему насъ вопросу не расширились до желательной сте
пени, такъ какъ всѣ работы, въ большомъ числѣ послѣдовав
шія за сообщеніемъ Флемминга, напр. Friedmann 6и7), Schaffer 8), 
Marinesco 9), Fürstner und Knoblauch 10), Buchholz 11) и др. 
имѣли предметомъ своихъ изслѣдованій клѣтки головного или 
спинного мозга; если же и попадались отдѣльныя сообщенія 



о симпатическихтъ нервныхъ клѣткахъ, то дѣло шло не о 
воспаленіи ихъ, а объ измѣненіяхъ подъ вліяніемъ различ
ныхъ заболѣваній, напр., сифилиса (Петровъ 12), Ротъ 13), 
tabes dorsalis (Raymond und Althaus 14), діабетѣ (Poniklo 15). 
Подробную литературу можно найти у Eulenburg und Gutmann 

 16), и y Sciamanna 17). 
Лишь въ 1894 г. появилось изслѣдованіе Colella 18) о 

регенераціи и дегенераціи симпатическаго нерва и его 
ганглій. 

Опыты дѣлались надъ верхнимъ узломъ кролика; узелъ 
раздражался травматически: оперированныя животныя жили 
отъ одной недѣли до 4 мѣсяцевъ. 

Измѣненія гангліозныхъ клѣточекъ по мнѣнію Colella 
локализировались преимущественно въ протоплазмѣ и состояли 
въ уменьшеніи количества ея, ненормальной конфигураціи, 
въ появленіи зернистости, въ уменьшенной способности окра
шиваться спеціальными (для протоплазмы) красками и нако
нецъ въ появленіи вакуолизаціи. Что же касается ядра, то про 
него Colella отмѣчаетъ неокрашиваемость ядерными красками, 
неправильность контура, иногда распадъ и разрушеніе; явле
ній каріокинеза или какого-нибудь другого дѣленія клѣтокъ 
не замѣчалось. Клѣточная капсула и ткань interstitiae оста
валисъ безъ видимыхъ измѣненій. 

Всѣхъ этихъ данныхъ еще не достаточно, чтобы удовле
творительно отвѣтить на вопросъ, что же дѣлается съ симпа
тическими гангліями собственно при воспаленіи ихъ; способ
ны ли симпатическія нервныя клѣтки къ пролифераціи и про
грессивнымъ измѣненіямъ вообще или же онѣ только дегене
рируются, будучи какимъ бы то ни было образомъ вовлечены 
въ воспаленіе. Существующія литературныя данныя, какъ мы 
уже отчасти видѣли, не разрѣшаютъ этихъ вопросовъ и по
этому казалось не лишеннымъ интереса поставить рядъ опы
товъ, съ цѣлью хоть отчасти посодѣйствовать разрѣшенію ихъ. 
Обстановка опытовъ, которые всѣ дѣлались на кроликахъ, 
была слѣдующая. Кроликъ, возрастомъ отъ 6 мѣсяцевъ до 



году, по возможности сильный и здоровый (насколько это 
можно было судить по наружному виду), растягивался на сто
ликѣ; шерсть по средней линіи шеи сбривалась, затѣмъ черезъ 
кожу и подкожную клѣтчатку доходили до сосудисто-нервнаго пуч
ка art. carotis communis; стволъ симпатическаго нерва осторожно 
изолировался отъ сосѣднихъ нервныхъ стволиковъ; избѣгая 
поврежденія встрѣчающихся на пути нервныхъ вѣточекъ, дости
гали до верхняго ганглія; узелъ этотъ очищался отъ клѣт
чатки лишь настолько, чтобы подъ стволъ нерва можно было 
подвести препаровальную иглу. Когда это удавалось, то подъ 
самымъ мѣстомъ входа n. sympathici въ ганглій проводилась 
шелковая лигатура, концы которой, не завязывая ихъ въ узелъ, 
выводились изъ раны. 

Самъ узелъ надрѣзался кончикомъ ножа вдоль, насквозь; 
тоже самое дѣлалось и на другой сторонѣ, послѣ чего рана 
зашивалась, концы лигатуръ выводились наружу; вся операція 
дѣлалась безъ всякаго наркоза, во избѣжаніе ошибочныхъ 
разультатовъ (жировое перерожденіе). Заживленіе раны про
исходило не всегда одинаково: изъ 8 опытовъ, сдѣланныхъ 
нами, въ 5 случаяхъ имѣло мѣсто первичное натяженіе, а 
въ 3 было нагноеніе; швы расходились, края раны раскры
вались и вся область воспаленнаго узла бывала покрыта 
гноемъ. 

Въ различные сроки, именно черезъ сутки послѣ опе
раціи, на 3-й день, на 5, 7, 9, 11, 13 и 15 животное под
вергалось вторичной операціи: рана раскрывалась, по лига
турамъ доходили до узла, который вырѣзался у живого еще 
животнаго и немедленно опускался въ Флеммингову жидкость, 
сулему или спиртъ; затѣмъ животное убивалось уколомъ въ 
продолговатый мозгъ и тогда уже вырѣзался воспаленный 
узелъ другой стороны. 

Для опытовъ служилъ исключительно верхній узелъ, какъ 
по причинѣ его величины, такъ и по доступности. Дальнѣй
шая обработка гангліевъ шла обычнымъ путемъ; для уплот
ненія бралась Мюллерова жидкость, Флеммингова, спиртъ 



96% и сулема (въ физіологическомъ растворѣ поваренной 
соли—до насыщенія). Послѣ уплотненія куски промывались 
въ водѣ, затѣмъ препараты изъ Мюллеровой жидкости обез
воживались, переносились въ целлоидинъ, сначала жидкій, 
потомъ густой, по 5 дней въ каждомъ. Срѣзы, толщиной по 
10 mm. дѣлались на микротомѣ Юнга и окрашивались: изъ 
Мюллеровой жидкости—гематоксилиномъ Böhmer’a и эозиномъ, 
иногда по способу v. Gieson’a; изъ Флемминговой жидкости, 
послѣ окончательнаго уплотненія въ спиртахъ возростающей 
крѣпости—сафраниномъ (1% воднымъ растворомъ); наконецъ, 
изъ спирта препараты красились гематоксилиномъ Weigert’a. 
Способъ этотъ, дающій весьма хорошіе результаты, состоитъ 
въ слѣдующемъ. Уплотненіе въ алкоголѣ; разрѣзы безъ зали
ванія во что бы то ни было предпочтительнѣе, чѣмъ при зали
ваніи. Срѣзы помѣщаются на 1/2 часа въ tinct. ferri acete- 
сі Rademacheri; быстро сполоснуть въ водѣ и на 1/2 часа въ 
Weigert‘овскій растворъ гематоксилина (1: 100 алкоголя и 
100 воды); промывка въ водѣ, обезцвѣчиваніе въ солянокис
ломъ алкоголѣ (Acidi muriat. 1: 100 alcohol 70%); промыв
ка въ водѣ, алкоголь, масло, бальзамъ (Nissl. Centralblatt f. 
Nervenheilkunde u. Psychiatrie, 1894. Bd VI, p. 104). 

Въ началѣ работы были попытки изслѣдовать узлы въ 
свѣжемъ состояніи на расщепленныхъ препаратахъ, но это 
не удавалось, такъ какъ ганглій, воспаляясь, совершенно 
сростался съ окружающей тканью и не было возможности 
опредѣлить его мѣстонахожденіе, не прибѣгая къ заливанію 
въ целлоидинъ и къ митротому. 

Прежде чѣмъ приступить къ описанію микроскопической 
картины, считаемъ нужнымъ оговориться, что не всѣ пре
параты оказывались годными для наблюденія, что зависѣло 
отъ того, прошелъ ли срѣзъ черезъ воспаленное мѣсто или 
нѣтъ, такъ что при дальнѣйшемъ изложеніи, напр., при 
счетѣ двухъ ядерныхъ клѣтокъ, счисленіе велось въ тѣхъ 
мѣстахъ, гдѣ можно было усмотрѣть признаки воспаленія: 
наполненіе сосудовъ, лейкоциты, новообразованіе соединитель
ной ткани и т. п. 



Затѣмъ, для контроля, былъ взятъ верхній узелъ у совер
шенно здороваго кролика и подвергнутъ той-же обработкѣ, 
какъ и препараты воспаленныхъ узловъ. На другой день послѣ 
нанесенія воспаленія подъ микроскопомъ мы видимъ слѣдую
щее: протоплазма большинства клѣтокъ окрашена эозиномъ, 
въ нѣкоторыхъ же окраска не такъ интенсивна, какъ въ дру
гихъ; протоплазма у этихъ слабоокрашепныхъ клѣтокъ пред
ставляется состоящей изъ мельчайшихъ зернышекъ сѣроватаго 
цвѣта и не всегда уже выполняетъ полость клѣточной капсулы: 
очень часто являются перицеллюлярныя пространства; ядро 
въ такихъ клѣткахъ видно очень неотчетливо, а иногда даже 
и совершенно не замѣтно. 

Гис. 1. 

Двуядерная клѣтка съ внѣдрившимися въ нее ядрами эндотелія 
капсулы (е); п—ядро клѣтки; i—лейкоциты; рядомъ помѣщена клѣтка съ 
протоплазмой, пока не представляющей рѣзкихъ измѣненій; ядро же состоитъ 
изъ группы зеренъ (пп), окрашенныхъ гаматоксилиномъ и s—ободка пустого 

пространства. 

Ядро не во всѣхъ клѣткахъ сохранило свой нормальный 
видъ и положеніе, именно оно большею частью лежитъ у 
периферіи клѣтки, а не въ центрѣ и имѣетъ не одно, два 
или три ядрышка, какъ въ нормѣ, а состоитъ изъ массы 
зеренъ, расположенныхъ въ видѣ круга внутри ядра; зерна 
эти равномѣрно окружены свѣтлымъ ободкомъ пустого про



странства, находящимся между группой этихъ зеренъ и кон
туромъ ядра, такъ что получается впечатлѣніе, какъ отъ пери
целлюлярнаго пространства клѣтки (см. рис. 1; s и nn). 

Ядро бываетъ иногда окружено протоплазмой, окрашен
ной болѣе интенсивно въ этомъ мѣстѣ, чѣмъ на периферіи клѣтки, 
гдѣ она подчасъ совершенно безцвѣтна. 

Кромѣ всего этого, встрѣчаются еще и двуядерныя 
клѣтки; эти два ядра располагаются различнымъ образомъ 
другъ относительно друга: то на противоположныхъ концахъ 
клѣтки, которая въ такихъ случаяхъ имѣетъ удлиненную, веретенообразную 

 форму, вмѣсто обыкновенной шаровидной; то въ 
центрѣ клѣтки, иногда даже касаясь другъ друга. 

Рис. 2. 

Различныя стадіи инфильтраціи клѣтки лейкоцитами; п— нормальная 
клѣтка, i—первая стадія инфильтрата, элементы котораго проникли вь 
клѣточную капсулу: і' — вторая стадія: лейкоциты уже въ самой клѣткѣ; 
і''—тоже наводненіе клѣтки инфильтрирующими элеменами; і'''—проник

новеніе лейкоцитовъ въ межуточную ткань между клѣтками. 

Каждое изъ этихъ ядеръ имѣетъ одно или два ядрышка 
(рис. 1, п), но такія ядра встрѣчаются сравнительно рѣдко, 
такъ какъ, подвергаясь дѣйствію воспаленія, распадаются на 
вышеописаную группу зеренъ съ свѣтлымъ ободкомъ; въ одномъ 
случаѣ попалась даже трехъядерная клѣтка. 



Въ промежуточной ткани, между клѣтками, замѣчаются 
лейкоциты; сосуды по большей части наполнены кровью, 
мѣстами наблюдаются экстравазаты красныхъ шариковъ. 

Что касается величины нервныхъ клѣтокъ, то она ока
зывается увеличенной. Клѣтки изъ нормальнаго (не воспален
наго) узла кролика имѣли слѣдующія измѣренія, по нашимъ 
наблюденіямъ. Самый длинный продольный діаметръ клѣтки 
равнялся maxim. 64 μ; min. = 20 средняя величина его = 
35, 06 μ; самый длинный поперечный діаметръ = maxim 28 μ; 
min = 8 μ; средняя величина его =18, 44 μ Вычисляя пло
щадь каждой клѣтки, по примѣру д-ра Успенскаго (см. его 
диссертацію „Патолого-анатомич. измѣненія нѣкот. нервныхъ 

ab узловъ при голоданіи. СПБ. 1896) по формулѣ S = ab\П, 

гдѣ a и b суть діаметры, П = 3, 14, —имѣемъ площадь наиболь
шей клѣтки, могущей встрѣтиться, равной 

наибольшему продольному діам. х на наиб. попер. діам

64 28 подставляя цифры, получаемъ S= —3, 14= 2656, 44кв. 

дѣлая тоже вычисленіе, но для наименьшей клѣтки, могу
щей всѣтрѣтиться, находимъ S = 241, 00 кв. μ.; площадь же 
„средней“ клѣтки будетъ =1016, 57 кв. и. Размѣры діамет
ровъ были вычисляемы всякій разъ и не только въ данномъ 
случаѣ, но и въ дальнѣйшемъ изложеніи, на 100 клѣтокъ— 
не менѣе, при томъ для разбираемыхъ теперь клѣтокъ—изъ 
Флемминговой жидкости. 

Совершенно иные результаты получаемъ мы, при соблю
деніи только-что сказанныхъ условій, при измѣреніи клѣтокъ, 
подвергшихся воспаленію. 

Самый длинный продольный размѣръ = max. 80 μ; min. 
20 μ; средняя величина = 39, 64 самый длинный поперечный 
діаметръ = mах. 40 μ; min 8 μ; средн. велич. 25,28 μ. 



Площадь наибольшей клѣтки =4924, 00 кв. μ. 
— „ — наименьшей — „ — „ =241, 00 кв. μ. 
— ,, — средней — „ — „ =1572, 36 кв. μ. 
Увеличеніе клѣтокъ произошло, главнымъ образомъ, насчетъ 
удлиненія ихъ поперечнаго размѣра. По сравненію съ вели
чиной продольнаго и поперечнаго нормальнаго діаметра только 
что приведенныхъ величинъ, находимъ, что отношеніе макси
мальнаго нормальнаго длинника къ таковому же въ воспален
ной клѣткѣ = 64: 80 = 4: 5; тоже отношеніе для попереч
никовъ дастъ 28: 40 = 7: 10. 

Для препаратовъ изъ Мюллеровой жидкости величина 
контрольныхъ (нормальныхъ) клѣтокъ оказывается нѣсколько 
иной, чѣмъ при Флемминговой, что зависитъ отъ свойствъ 
самой уплотняющей жидкости. Наибольшей продольн. діам. = 
max. 52 min 20 μ; средняя вел. 31, 98 μ; наиб. поперечн. 
діам. =max 52 μ; min 12 средн. вел, 23, 02 μ. 

Площадь наибольшей клѣтки = 4245, 28 кв. μ. 
— „ — наименьшей — „ — = 376, 80 кв. μ. 
— „ — средней — „ — = 1152, 66 кв. μ. 

Съ удлиненіемъ срока воспаленія всѣ вышеприведенныя 
явленія становятся все болѣе и болѣе интенсивными. 

Такъ уже на третій день у большинства клѣтокъ есть 
перицеллюлярныя пространства, протоплазма ихъ сморщи
вается все больше и больше, продолжая въ то же время и 
окрашиваться, при томъ тѣмъ сильнѣе, чѣмъ больше обезобра
жена форма клѣтки. 

Тутъ же мы видимъ клѣтки, у которыхъ окрашиваемое 
вещество протоплазмы собрано по периферіи клѣтки въ видѣ 
зеренъ, окрашенныхъ ядерными красками; центръ же клѣтки 
бываетъ въ такихъ случаяхъ оченъ слабо окрашенъ; ядро 
остается или не затронутымъ этого рода процессомъ или же 
въ свою очередь подвергается измѣненію, только-что описан
ному выше, т. е. вокругъ ядрышка, распавшагося на зернышки,  

8



находится кружокъ свѣтлаго пространства, прилегающій къ 
контуру ядра. 

Нѣкоторыя клѣтки подобнаго рода теряютъ окончательно 
всякіе признаки ядра и видно бываетъ лишь одно ядрышко, 
окрашенное ядерными красками; затѣмъ ядрышко, не пере
ставая окрашиваться, распадается на 3—4 части или же на 
много мелкихъ зеренъ; въ концѣ же концовъ исчезаютъ и 
эти остатки ядрышка, и тогда отъ всей клѣтки остается про
топлазма, совершенно однородная на видъ, хорошо окрашиваю
щаяся эозиномъ и кислымъ фуксиномъ. 

Еще въ то время, когда въ клѣткѣ находится ядрышко, 
совершенно неизмѣненное или уже распавшееся на зернышки, 
протоплазма бываетъ уже вся цѣликомъ перерождена только 
что сказаннымъ образомъ. 

Экземпляры съ хорошо выраженнымъ описываемымъ пере
рожденіемъ встрѣчаются особенно часто въ болѣе давнихъ 
случаяхъ воспаленія, напр. 15-ти дневной продолжительности. 

Какъ видно, ядро и еще того болѣе ядрышко являются 
въ случаяхъ разбираемаго процесса самыми стойкими элемен
тами клѣтки. Исходя изъ этого положенія, можно предполо
жить, что перерожденіе захватываетъ сначала протоплазму, 
потомъ ядро и наконецъ ядрышко. 

Такъ какъ въ протоплазмѣ по периферіи ея попадаются 
ободки изъ зеренъ окрашиваемаго вещества протоплазмы, тогда 
какъ въ серединѣ клѣтки его почти нѣтъ, то это даетъ намъ 
право предположить, что эти зерна (окрашиваемаго вещества 
протоплазмы) сдвинуты на периферію изъ центра клѣтки; 
значитъ, дегенеративный процессъ, имѣющій здѣсь мѣсто, 
идетъ отъ центра протоплазмы къ периферіи ея; затѣмъ 
уже, какъ было сказано, поражается ядро и ядрышко. 

Не касаясь химической стороны этого процесса, мы 
можемъ назвать его, вмѣстѣ съ Меуnеrt’омъ 19) и Friedman- 
п’омъ 6) гіалиновымъ перерожденіемъ (гомогеннымъ набуха
ніемъ, гидропическимъ пропитываніемъ) на основаніи окраши- 



ваемости протоплазматическими красками (эозинъ, кислый 
фуксинъ) и однородности строенія перерожденныхъ подобнымъ 
образомъ клѣтокъ; бывающее при этомъ увеличеніе объема 
клѣтокъ (см. ниже) можно объяснить не столько самимъ пере
рожденіемъ, сколько существующимъ одновременно „отекомъ“ 
клѣтки. Это явленіе было замѣчено Friedmann’омъ (1. с. ) и 
объяснено имъ такимъ образомъ, что „отекъ“ клѣтки ведетъ 
къ гіалиновому перерожденію и есть какъ бы первая стадія 
его. 

Измѣренія гіалиново-перерожденныхъ клѣтокъ дали на 
100 клѣтокъ (Мюлл. жидк., гематокс., эозинъ) слѣдующіе 
результаты: наибольшій продольный діаметръ = maxim. 68 μ; 
min. 20 μ; ср. вел. = 32, 17 μ наиб. поперечн. діам. = max. 
56 μ; min. 20 μ; ср. вел. = 27, 88 μ. 

Площадь наибольшей клѣтки = 5978, 56 кв. μ 
„ — наименьшей — „ — 628, 00 кв. μ. 

— „ — средней — „ — 1407, 82 кв. μ. 
Отношеніе нормальнаго наибольшаго длинника къ таковому же 
данному = 52: 68 = 13: 17; тоже для поперечниковъ = 52: 56 = 
= 13: 14; значитъ въ случаѣ гіалиноваго перерожденія уве
личеніе клѣтки шло болѣе всего насчетъ удлиненія наиболь
шаго продольнаго діаметра (само собой разумѣется, что подъ 
словомъ „нормальный“ здѣсь понимается величина, взятая отъ 
счисленія контрольныхъ клѣтокъ также изъ Мюлл. жидк. ). 

Но кромѣ этого дегенеративнаго процесса встрѣчается 
въ клѣткахъ и другой, имѣющій много общаго съ предъиду
щимъ. Это—зернистый бѣлковый распадъ клѣтки конечный 
продуктъ его есть безцвѣтная масса съ неправильными кон
турами, состоящая изъ мельчайшихъ зернышекъ, растворимыхъ 
въ уксусной кислотѣ. 

Такія фигуры на окрашенныхъ препаратахъ рѣзко бро
саются въ глаза своимъ блѣднымъ фономъ, что особенно 
замѣтно, когда рядомъ попадаются густо вбирающія краску 
гіалиново-перерожденныя клѣтки. 



Въ болѣе раннихъ, стадіяхъ зернистаго бѣлковаго рас
пада клѣтка начинаетъ терять способность окрашиваться, чаще 
всего на периферіи, и превращается на этомъ мѣстѣ въ зер
нышки; иногда это явленіе начинается сразу на большомъ 
пространствѣ протоплазмы, такъ что вовлекается даже часть 
ядра, которая, въ силу своей неокрашиваемости, кажется 
какъ бы оторванною отъ остальной окрашенной части ядра., 

Въ дальнѣйшихъ же степеняхъ перерожденія вся клѣтка 
превращается въ безформенную массу, безъ ядра и ядрышка, 
состоящую изъ зеренъ, иногда еще окрашенныхъ (рис. 3, 
gr), но, большей частью изъ неокрашивающихся. 

Рис. 3. 

vl—вакуолизація ядра клѣтки; gr—клѣтка въ конечной стадіи зернистаго 
бѣлковаго распада: нѣтъ ни ядра, ни ядрышка; протоплазма состоитъ изъ 
зеренъ, на рисун. окрашенныхъ, какъ это иногда бываетъ, большею же 

частью зерна эти не окрашиваются. 

Что касается величины подобнаго рода перерожденныхъ 
клѣтокъ, До она очень различна: нѣкоторыя увеличены, а нѣ
которыя уменьшены до того, что едва вмѣщаютъ въ себя ядро, 
которое и здѣсь устойчивѣе протоплазмы въ борьбѣ съ пере
рожденіемъ.  

На 100 измѣренныхъ клѣтокъ (Мюлл. ж., гематоксилинъ, 
эозинъ) получилось слѣдующее:  

1) наибольш. продольн. діаметръ=mах. 60 μ; min. 20 μ;. 
среди. вел. = 36, 38μ; 

2) наиб. поперечн. діам. =max. 48 μ; min. 16 μ; ср. 
вел. = 27, 24 μ. 



3) Площадь наиб. клѣтки = 4511, 60 кв. μ. 
— „ — наим. — „ = 502, 40 кв. μ. 
— „ — средней — „ = 1555, 86 кв. μ. 
Отношеніе величины нормальнаго длинника къ данному= 
52: 60 = 13: 15; тоже для поперечниковъ =52: 48=13: 12; 
значитъ здѣсь, какъ и въ гіалиновомъ перерожденіи, увеличе
ніе объема клѣтки происходило насчетъ удлиненія продольнаго 
діаметра. Итакъ, между двумя только-что описанными деге
неративными измѣненіями клѣтокъ—гіалиновымъ и Зернис
тымъ бѣлковымъ—сходство заключается въ томъ, что Оба сопро
вождаются увеличеніемъ объема клѣтокъ насчетъ удлиненія 
продольнаго ея діаметра (что при гіалиновомъ перерожденіи 
сильнѣе выражено, чѣмъ при зернистомъ бѣлковомъ); затѣмъ 
оба они ведутъ къ полному разрушенію клѣтки; въ обоихъ 
случаяхъ процессъ начинается съ протоплазмы, поражая за
тѣмъ ядро и лишь подъ самый конецъ ядрышко; разница же 
между этими двумя перерожденіями та, что при гіалиновой 
дегенераціи измѣненіе протоплазмы идётъ отъ центра къ 
периферіи, а при зернистой бѣлковой—отъ периферіи къ 
центру; далѣе, при первомъ мы имѣемъ въ результатѣ одно
родную, хорошо окрашивающуюся массу, а при второй—без
форменный зернистый, по большей части неокрашивающійся 
комокъ; наконецъ, зернистый бѣлковый распадъ можетъ, по 
Friedmann’y (l. c. ), вести къ жировому перерожденію клѣтки, 
чего мы однако не могли замѣтить на своихъ препаратахъ, 
гіалиновая же дегенерація къ этому не приводитъ. Помимо 
перечисленныхъ патологическихъ явленій, можно было отмѣ
титъ еще слѣдующія: 

1 ) вакуолизацію какъ протоплазмы, такъ иногда и ядра
(рис. 3, vl) 

2)  скопленіе пигмента въ видѣ кучки черненькихъ зер
нышекъ, располагающихся обыкновенно на противоположному 
отъ ядра концѣ. Этому явленію, въ смыслѣ оцѣнки его, какъ 
патологическое состояніе клѣтки, нельзя придавать большого 
значенія, такъ какъ на контрольныхъ нормальныхъ препа



ратахъ можно было замѣтить тѣже кучки пигмента; единствен
но, на что можно было бы указать, это нѣсколько повышенное 
содержаніе пигмента въ клѣткахъ, подвергшихся воспаленію. 

3) проникновеніе въ клѣтку лейкоцитовъ и внѣдреніе 
ядеръ эндотелія клѣточной капсулы. 

Встрѣчаются клѣтки, внутри которыхъ можно замѣ
тить иногда очень значительное число многоядерныхъ лейко
цитовъ; вмѣстѣ съ ними попадаются и ядра эндо
телія клѣточной капсулы, которыя, внѣдряясь въ клѣтку, 
кажутся на разрѣзахъ свободно въ ней лежащими (рис. 
1, і, е). 

Эта инфильтрація клѣтки лейкоцитами особенно сильно 
выражена въ тѣхъ случаяхъ, которые протекали съ нагное
ніемъ; кромѣ того здѣсь же замѣчалось и то явленіе, 
что лейкоциты въ обильномъ числѣ проникаютъ въ 
межклѣточное пространство, т. е. въ промежуточную 
ткань, находящуюся между клѣтками, и располагаются 
здѣсь въ перемѣшку съ клѣтками интерстиціальной 
ткани, въ которой, подъ вліяніемъ воспаленія, получается 
образованіе новыхъ соединительно-тканныхъ клѣтокъ съ 
явленіями каріокинеза. 

Въ болѣе поздніе сроки воспаленія (на 11, 13 и 15 дни) 
грануляціонные элементы интерстиціальной ткани замѣнялись 
соединительно-тканными клѣтками веретенообразной формы. 
Капсула гангліозныхъ клѣтокъ также въ концѣ концовъ под
вергается измѣненію—именно утолщается насчетъ увеличенія 
числа эндотеліальныхъ клѣтокъ. 

Что же касается, нервныхъ пучковъ, то они припухаютъ, 
между ними появляются свѣтлые промежутки, какъ это бы
ваетъ при отекѣ, и въ нѣкоторыхъ изъ пучковъ замѣчается? 
распаденіе міэлина на отдѣльныя глыбки. Въ одномъ 
случаѣ (на 5-ый день послѣ операціи) былъ изслѣдо
ванъ и нижній узелъ симпатическаго нерва той же стороны, 
гдѣ былъ воспаленъ верхній ганглій. Измѣненія клѣтокъ



этого нижняго узла носили на себѣ дегенеративный характеръ: 
нѣсколько клѣтокъ были гіалиново - перерождены, большая 
же часть представляла явленія зернистаго бѣлковаго распада; 
двуядерныхъ клѣтокъ не было ни одной. 

Объяснить подобныя явленія дегенераціи въ нетронутомъ 
узлѣ можно всего менѣе передачей воспаленія съ одного узла 
на другой; гораздо ближе къ истинѣ будетъ то предположе
ніе, что 1) небольшой толчокъ къ воспаленію нижняго узла 
могъ быть данъ и незначительнымъ вытяженіемъ нерва при 
подведеніи подъ него лигатуры и 2) что все дѣло можно объ
яснить общимъ состояніемъ кролика, его лихорадкой, такъ 
какъ данный случай протекалъ съ нагноеніемъ; этотъ взглядъ 
намъ кажется самымъ подводоподобнымъ. 

Подводя итоги всему нами вышеизложенному, постараемся 
отвѣтить, гдѣ же и въ чемъ выражались прогрессивныя и 
регрессивныя измѣненія въ клѣткахъ симпатическихъ узловъ. 

Дегенеративными, id est регрессивными измѣненіями клѣ
токъ и будутъ вышеприведенные процессы: мутное набуханіе, 
гіалиновое перерожденіе и зернистый бѣлковый распадъ; про
грессивными же измѣненіями можно считать, по нашему мнѣ
нію, появленіе двуядерныхъ клѣтокъ. 

Правда, въ нормальномъ узлѣ молодого животнаго встрѣ
чаются двуядерныя клѣтки, по нашимъ вычисленіямъ на 
100 сосчитанныхъ клѣтокъ въ числѣ 18 (18%), но за то при 
воспаленіи на тѣ же 100 клѣтокъ ихъ находится отъ 35—40 
(средн. числ. 37%) 1). 

Если появленіе двуядерныхъ клѣтокъ у здороваго мо
лодого животнаго объясняютъ продолжающимся ростомъ его, 
sc. разможеніемъ клѣтокъ, то и появленію двуядерныхъ 
клѣтокъ въ патологическихъ случаяхъ, намъ кажется, можно

1) Считаемъ нужнымъ повторить, что для счета выбирались мѣста, 
наиболѣе воспаленныя.  



датъ такое же объясненіе, т. е. подъ вліяніемъ воспаленія 
происходило размноженіе клѣтокъ, sc. ядеръ, результатомъ 
чего и явилось возникновеніе двуядерныхъ клѣтокъ. Ка
кимъ же способомъ получилось второе ядро, идентично ли 
оно по природѣ своей, такъ сказать, основному ядру и, на
конецъ, дѣйствительно ли присутствіе второго ядра есть при
знакъ размноженія—неизвѣстно. 

Очень можетъ быть, что нервная клѣтка, вопреки увѣ
реніямъ Marinesco 9) и Friedmann’a 7), можетъ пролиферировать 
и не путемъ непремѣнно каріокинеза, а съ помощью, напр., 
сегментаціи или фрагментаціи: встрѣчаются, хотя очень рѣдко, 
клѣтки, по положенію своему напоминающія раздѣлившіяся 
клѣтки. 

Къ сожалѣнію, намъ не пришлось, по независящимъ отъ 
насъ обстоятельствамъ, содѣйствовать выясненію всѣхъ этихъ 
очень важныхъ, вопросовъ, и приходится поэтому ограничиться 
намеками на явленія, а не констатированіемъ ихъ. 

Выводы, къ которымъ можно прійти изъ всего выше
изложеннаго, слѣдующіе: 

1) Нервныя клѣтки шейныхъ узловъ симпатическаго 
нерва при воспаленіи подвергаются измѣненіямъ прогрес
сивнаго и дегенеративнаго (регрессивнаго) характера. 

2) Къ прогрессивнымъ измѣненіямъ слѣдуетъ отнести 
появленіе двуядерныхъ клѣтокъ, какъ результатъ размноженія 
нервныхъ клѣтокъ, что по всей вѣроятности имѣло мѣсто 
при воспаленіи шейныхъ узловъ симп. нерва. 

3) Изъ дегенеративныхъ измѣненій клѣтокъ мы имѣемъ: 
мутное набуханіе, гіалиновое перерожденіе, зернистый бѣл
ковый распадъ и вакуолизацію. 

4) Ядро, а еще того болѣе ядрышко въ нервныхъ клѣт
кахъ, какъ и обыкновенно, оказываются самыми стойкими 
элементами клѣтки. 

5) Клѣточная капсула при воспаленіи гангліевъ утол
щается насчетъ размноженія эндотеліальныхъ клѣтокъ. 



6) Интерстиціальная ткань гангліевъ при воспаленіи 
ихъ даетъ пролиферацію ядеръ съ явленіями каріокинеза. 

7) Круглые грануляціонные элементы, проникающіе въ 
первые дни воспаленія въ интерстиціальную ткань, замѣняются 
въ болѣе поздніе сроки соединительно-тканными элементами 
веретенообразной формы. 

8) Нервные пучки припухаютъ, подвергаются отеку, 
міэлинъ мѣстами распадается на отдѣльныя глыбки. 

9) Сосуды большею частью наполнены кровью, особенно 
въ первые дни воспаленія; мѣстами замѣчаются экстравазаты 
красныхъ шариковъ. 
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