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Г А. ЕПРЕМЯН

РЕАКТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЛЕГОЧНОЙ ПАРЕНХИМЫ 
ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ ЕЕ РАЗЛИЧНЫМИ МЕТАЛЛАМИ

Вопросы морфологических изменений легочной паренхимы при ране
ниях инородными металлами или телами с давних времен привлекали 
внимание многих исследователей (из-за ограниченности места литерату
ра не приводится).

Однако собранный материал по этому вопросу еще далеко не исчер
пывал всех данных о реактивных особенностях легочной ткани при выше
указанных поражениях. Это в особенности относится к клеткам, высти
лающим легочные альвеолы. Об их реактивных изменениях имеются ма
лочисленные и противоречивые указания. Все это обусловлено различны
ми условиями ранения, характером ранящего металла, архитектоникой 
легочной паренхимы и др. Что касается происхождения гигантских кле
ток при ранениях и патологических условиях, то в настоят?? время боль 
шинство авторов считает, что они возникают из альвеолярного эпителия. 
Некоторые авторы придерживаются того мнения, что образование указан
ных клеток является защитной реакцией в ответ на раздражители.

Известно, что при ранениях, помимо непосредственного воздействия 
ранящего металла в орган может вместе с ним проникнуть инфекционное 
начало, а также инородное вещество в виде тканей, волоса, кусочка ма
терии и т. Д. Последние также оказывают влияние на реактивное состоя
ние легочной ткани.

Поэтому представляет определенный интерес изучение состояния ле
гочной паренхимы при ранениях ее различными стерильными металлами. 
С этой целью предпринято данное экспериментальное исследование.

Материал и методика. Паши исследования проводились на 2 кош
ках и 23 кроликах различных возрастов. Для усыпления животных под 
кожу спины вводился 1% раствор дорнко. Последний применялся из рас
чета I мл на 200 г веса. Дополнительно, область операционного поля под
вергалась местной анестезии (введение 0,25% раствора новокаина). Тем 
<амым достигалась полная анестезия надкостницы и плевры. Затем де
лался линейный разрез надкостницы по ходу 5-го или 6-го ребра. Надко
стница легко отделялась от ребра специальным распатером. Костная часть 
ребра резецировалась. Вскрывалась надкостница вместе с париетальной 
плеврой.

Через открывшееся отверстие грудной полости анатомическим пин
цетом извлекалось легкое, которое фиксировалось стерильной марлевой 
салфеткой, смоченной стерильным теплым физиологическим раствором.

Специальным тонким скальпелем (применяемым в глазной практике)
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делались небольшие надрезы паренхимы легкого, куда вводились стериль
ные металлические осколки различной формы и величины. После этой 
манипуляции поврежденное легкое вновь вправлялось в грудную полость. 
Надкостница, плевра и мышцы сшивались непрерывным швом, кожа фик
сировалась узловатыми швами. Подопытные животные убивались либо 
путем воздушной эмболии (кролики), либо под наркозом отрезанием го
ловы (кошки). После аутопсии производилось взвешивание обеих легких.

Для выяснения вопроса об изменении эластичности паренхимы легких 
(Ф. Пароди) производились сравнительные измерения длины нижних до
лей поврежденных и не поврежденных легких. Для этого легкое измеря
лось в горизонтальном и вертикальном (подвешивание легкого на нитку 
в течение 5 мин.) положениях. Затем производились отпечатки из кусоч
ков легких по Далю. Отпечатки фиксировались в равной смеси этилово
го и метилового спиртов.

В качестве фиксаторов кусочков легких применялась жидкость Цен
кера 10 ", нейтральный формалин. Затем материал заливался парафи
ном. Делались срезы толщиной в 4 микрона. Срезы и отпечатки окраши
вались трехцветной окраской Массона. Эластические волокна паренхимы 
легких выявлялись орсеином по Тениеру-Унна. Гистологические иссле
дования проводились спустя 6 ч. после ранения (минимальный срок) и 
спустя 379 дней (максимальный срок).

Таким образом, применяемый нами метод не давал возможности за
носа в легочную ткань из внешнего мира инородного вещества пли ткане
вых элементов, что позволяло сохранить ответную реакцию легочной тка
ни лишь на введенный стерильный металл.

Паши экспериментальные исследования показали, что в легочной 
ткани спустя Г» ч. после операции на месте поражения начинается воспа
ление. Здесь видны соединительнотканные отечные фибриллы. Между 
фибриллярной структурой вкраплены различные клетки, а также имеется 
большое количество форменных элементов крови. За этой зоной легочная 
ткань резко видоизменена, она <астойна, просветы альвеол заполнены 
кровью и серозной жидкостью, с единичными эпителиальными клетками.

В третьей зоне альвеолы щелевидны и наряду с форменными эле
ментами крови содержат также слушенные эпителиальные клетки. По
следние в стенках альвеол имеют уплощенную и даже кубическую форму. 
Межальвеолярные перегородки отечны, инфильтрированы множеством 
лейкоцитов. Эпителий слизистой бронхов набухший, просветы некоторых 
бронхов такупорены десквамированными эпителиальными клетками. Пе- 
рибронхиальная ткань отечна, полнокровна, а кровеносные сосуды расши
рены, застойны. Эластические волокна сохранены. В отпечатках—фор
менные элементы крови.

В период от 7 до 10 суток после операции картина пораженных уча
стков меняется: кровь и экссудат, пропитывающий паренхиму легких, по- 
с гепенно рассасывается, в окружности металлических тел, как правило, 
образуется эпителиальная многослойная мощная капсула (рис. I и 2). 
последняя может быть эпителиально-соединительнотканного характера
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или соединительнотканного. Позднее капсула становится плотнее и при- 
легаст непосредственно к осколку. Это особенно наглядно выражено в 
опытах с никелированными стальными шариками. Последние с течением 
времени ржавеют в легочной ткани и приобретают шероховатую поверх
ность. Вследствие этого, при извлечении их часть капсулы отрывается от 
общего пласта. Это явление менее выражено при поражениях медными 
осколками. Следует отметить, что капсула в этих случаях, чаще всего, име
ет эпителиально-соединительнотканную структуру. Что касается св-чнцэ 
вых осколков и дробей, то они очень легко извлекаются из легочной парен
химы. При этом почти во всех случаях в окружности их образуется эпите
лиальная капсула.

Рис. 1. Легкое 15-дневного опыта. 
№ 10 котенок Участок из многослой
ной эпителиальной капсулы. Пол по
следней вторая зона образована из 
соединительной ткани. Окраска по 

Массону, ок. 10. об. 40.

Рис. 2. Легкое 15 дневного опыта. 
№ 1 кролик. Полость окружена мно
гослойной эпителиальной капсулой 
различной толщины. Вторая зон а — со

единительнотканная. Окраска по Мас
сону, ок. 10. об. 40.

Эпителиальная капсула имеет различную толщину. Очень часто из 
эпителиального пласта ее происходит видоизменение клеток, которые, при
обретая шарообразную форму, имеют тенденцию направляться в сторону 
полости. Эти клетки имеют нежнозернистую оксифильную протоплазме и 
не выраженное гиперхро.мное ядро. Они напоминают слущенные клетки 
альвеолярного эпителия. Помимо этого, здесь наблюдается рост эпители
альных клеток из базального слоя в сторону участка пораженных альвеол. 
Опп выглядят՛ в виде клеточных тяжей и солидных эпителиальных обра
зований (рис. 3). За вышеуказанной капсулой местами отмечается скоп
ление многоядерных больших клеток в виде снмпластов. При поражениях 
никелированными стальными шариками и медными осколками в про
топлазме снмпластов наблюдается зернистость с ржавым оттенком. При 
свинцовых же поражениях легких эти образования незначительны а их 
протоплазма всегда имеет нежно-оксифильную зернистость. Основная 
часть второй зоны почти у всех подопытных животных соединительно-
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тканная. С течением времени она становится более мощной и иногда при
обретает двухслой ность. Первый слой состоит из густорасположенных кол
лагеновых волокон, окрашенных в темно-голубой цвет. Во втором слое 
соединительнотканные элементы расположены рыхло и окрашены в свет
ло-голубой цвет. ' '

Морфологическая картина третьей зоны ноет разнообразный харак
тер в тависимости от природы металла, поражающего паренхиму легкого. 
Если повреждение нанесено никелированными стальными шариками, то 
эта зона представлена многоядерными гигантскими клетками, с зерни
стой протоплазмой, имеющей ржавый оттенок (рис. 4). Если же легкое-

Рис. 3. Легкое 7-гневного опыта, № 17 
кролик. Эпителноклеточные гякп и 
солидное образования. Между ними 
разросшаяся соединительная ткань

Рнс. 4. Легкое 15-дневного опыта, № 2 
кролик Многоядерная гигантская клет
ка енмпллег. С эксцентричным рас
положением ядер, с пенистой прото
плазмой. В окружное ги ее клетки 
больше всего эпителиальной при роил. 
Окраска по Массопу, ок. 10, об. Им

мерсия

Окраска по Массону, ок. 1С. об. 40.

поражено медными или свинцовыми осколками, то эта зона состоит из ви
доизмененных альвеол (рис. 5). удлиненных щелей, трубок, пузырей и т. д. 
Их стенки покрыты уплощенными, кубическим и или высококубическими 
эпителиальными клетками. В ряде альвеол они заполняют их просветы 
(рис. б). .. • /

Гаким образом, картина изменений, происходящих в Зи зоне при 
поражениях свинцовыми и медными осколками, соответствует морфологи
ческим изменениям, происходящим в четвертой зоне, при нанесении по
вреждений легких никелированными стальными шариками.

В тех же случаях, когда выстилка альвеол носит явно эпителиальный 
характер, то эти эпителиальные клетки стенки альвеол выделяются от 
остальных компонентов выраженной базальной мембраной (рис. 7). ՝’*

Часто в видоизмененных альвеолах наблюдаются шарообразные клет- *՜ 
ки с нежнозернистой оксифильной протоплазмой с двумя или большим

еЧ
1М 
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числом ядер. Среди эпителиальных клеток в пределах альвеол замечаются 
фигуры деления.

Пятая зона изменении, вызванных никелированными стальными ша
риками, характеризуется расширенными альвеолами, с утолщен
ными альвеолярными перегородками (происходящими за счет клеточных 
элементов); по характеру соответствует четвертой зоне при нанесении по
вреждений медными и свинцовыми осколками.

Рнс. 5 Легкое 7-дневного опыта. № 17 
кролик. Альвеолы удлиненные, пупа
рообразно врастают в разросшуюся 
соединитнльную ткань. Их стенки ны- 
стланы кубическими эпителиальными 
клетками Окраска ло Массону, ок 10. 

об. 40

Рнс. 6 Легкое 15-дневного опыта, 
56 6 кролик. Альнеолы выстланы 
эпителиальными клетками различ
ной высоты. В ряде альвеол по
следние заполняют их просветы. 

Окраска по Массону, ок. 10, 
об 40

В стенках расширенных альвеол, прилегающих к щелевидным, на
блюдается по несколько уплощенных или кубических эпителиальных кле
ток (рис. 8).

В участках поражения эпителиальная выстилка дыхательных путей 
также претерпевает ряд изменений. Их клетки гипертрофируются и гипер- 
плазируются, что приводит к сужению просветов. Часто в них отмеча
ются клеточные массы в виде эпителия бронхиального типа.

Ядра клеток в паренхиме легких окрашены в черный цвет, протоплаз
ма клеток кирпично-красного цвета, а коллагеновые фибриллы и волокна 
имеют голубой оттенок. В более ранние сроки в районе поражения легоч
ной паренхимы наблюдаются удлиненные фибробласты, с обеих концов 
воспринимающие голубую окраску (что. как известно, ирису шт коллаге
новым фибриллам). Эпителиальные клетки выстилки бронхов окрашены 
более интенсивно и имеют гиперхромные ядра. Что касается клеток эпи
телиальной капсулы, клеточных тяжей и клеток в пределах альвеол, а 

*

также и симпластов, то таковые окрашиваются менее интенсивно.
Кровеносные сосуды в первых трех зонах поражения часто облите

рируются, а в межальвеолярные утолщенных перегородках они сужива
ются. В стенках кровеносных сосудов хорошо заметны удлиненные эндо-
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телиальные клетки с овоидным ядром, в просветах которых встречаются 
единичные эритроциты. В стенках расширенных альвеол, наоборот, кро
веносные сосуды отличаются широким просветом и обилием эритроцитов.

В ранние сроки после нанесения поражений, эластический каркас аль
веол резко видоизменяется в сторону набухания их и фрагментации. В 
стенках щелевидных альвеол они сгущены (рис. 9). При этом последние 
воспринимают более яркую красновато-коричневую окраску (особенно 
при нанесении повреждений стальными-никелированными шариками). В 
поздние сроки, в участках поражения обнаруживаются тонкие, в неболь
шом количестве эластические волокна, которые можно выявить также в 
фиброзной соединительнотканной капсуле.

Рис. 7 . Четкое 17-дневного опита. № 9 
кролик. Альвеолы имеют сплошной 
эпителиальный покров, последний вы
деляется от остальных элеыенюв ле
гочной ткани £азальнон мембраной. 
Окраска по Массону, ок. 10. об 40.

Рис. 8. Легкое 15-днснного опыта. № 4 
кролик. Расширенная альвеола, приле
гающая к щелевидным альвеолам, вы
стлана уплощенными эпителиальными 
клетками. (Целевидные альвеолы на
поминают концевые отделы эпите
лиальных желез. Окраска по Массону, 

ок. 10, об. 40.

Клеточные элементы в отпечатках ранних сроков отличаются обили
ях! форменных элементов крови с единичными эпителиальными клетками 
альвеолярного и бронхиального типа. Последние часто составляют тяжи 
и клеточные поля. Они имеют зернистую, иногда пенистую оксифильную 
протоплазму (рис. 10). Со временем их число убывает. В отпечатках об
наруживаются также многоядерные большие клетки.

В трех случаях поздних рентгенограмм мы наблюдали смещение ме
таллических инородных тел, вплоть до их исчезновения из легочной па
ренхимы. В этих случаях микроскопическому исследованию подвергались 
все участки легких. При этом нам не удалось выявить какие-либо зако
номерности, характерные при изучении поврежденных легких. В редких 
случаях в срезах некоторых участков обнаруживалось сравнительно боль- 
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шос количество соединительнотканных элементов, пронизывающих легоч
ную паренхиму как бы из плевры.

Обсуждение полученных данных. Проведенные нами эксперименты 
показывают, что тканевые элементы легких, как правило, приходят в ре
активное состояние. При этом морфологическая картина изменений в ос
новном зависит от длительности пребывания в легких и характера метал
лов. Уже в ранние периоды можно различить, что эти изменения носят 
зональный характер, которые наиболее наглядно проявляются через 15— 
30 дней после нанесения травмы. Во всех случаях инородные тела инкап-

Рнс 9. Легкое 15-дневного опыта 
№ 4 кролик. В стенке щеленндных 
альвеол эластический каркас, на 
бухшнн, фрагментированный н сгу
щенный. Окраска орсенноы, 

ок. 10. об. 40.

Рис. 10. 130-дневный опыт. № 21 кро
лик. Отпечаток из верхнем дольки 
правого легкого (остальные дольки 
распались). Видно много слущенных 

альвеолярных и единичных клеток 
бронхиального эпителия. Окраска по 

Массону, ок. 10. обл. 10.

сулируются. Последняя происходит в основном за счет разрастания эпи
телиальных клеток. Однако она может также носить смешанный харак
тер, т. е. состоять одновременно из эпителия и соединительной ткани, или 
только из соединительной ткани. Толщина капсулы неравномерна и часто 
зависит от характера металла и его формы.

При поражениях никелированными стальными шариками капсула 
наиболее выражена, чем таковая в случаях воздействия медными и свин
цовыми металлами. С течением времени стальные шарики теряют никель, 
ржавеют, образуя окись. Частицы никеля, вместе с окисью воздействуя 
на легочную паренхиму, образуют пятизонную картину изменений ткане
вых элементов. Это воздействие также обуславливает образование сим 
пластов с зернистой протоплазмой ржавого оттенка.

Эпителиальная природа капсулы, ее мощность дают основание пола
гать, что из тканевых элементов раньше всего приходят в реактивное со
стояние эпителиальные клетки. Усиленной пролиферации последних, 
по-видимому. способств\ет также и фибрин (А. А. Заварзин), который об- 
Известии XIV, № 4-3
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разуется на месте повреждения Об эпителиальном росте вокруг инород
ных тел указывают и другие авторы.

Множество снмпластов, встречающихся в очаге поражения в ранние 
сроки и их тесная связь с альвеолами, не оставляют сомнения в том, что 
они генетически связаны с гиперплазированными и видоизмененными 
клетками альвеолярного эпителия. Следует отметить, что в поздние сроки 
(140—379 дней) число снмпластов резко сокращается, а иногда они и во
все исчезают (это указывает также О. В. Клер).

В дальнейшем начинается видоизменение морфологической структу
ры снмпластов. Их ядра смещаются к периферии, образуя цепочки, а про
топлазма. утончаясь в центральной части, становится более светлой. Та
кое состояние снмпластов позволяет предположить, что они как бы при
спосабливаются к несению новых функций. Качественные и количествен
ные изменения снмпластов находятся в тесной связи с возрастом и состоя
нием животного организма. Здесь приобретает большую роль также ха
рактер действующего начала на живую ткань Возникновение многоядер
ных гигантских клеток (снмпластов) несомненно имеет большое значе
ние для организма. Эти клетки, поглощая различные продукты распада, 
участвуют в защитной функции организма.

Видоизменение легочных альвеол в местах поражения, их морфоло
гическая структура несомненно говорят о метаплазии, которая выражает
ся в появлении кубических или высококубических эпителиальных клеток. 
Последние, разрастаясь, образуют клеточные тяжи и островки. Этот факт 
указывает на их потенциальную пластичность и позволяет судить о золь
ном состоянии протоплазмы.

Сопоставляя протоплазму клеток бронхиального и альвеолярного 
эпителия, мы убеждаемся, что у первых она окрашивается гораздо интен
сивнее и редко содержит зернистость (а если последняя и бывает, то но
сит грубый характер!. Ядра же бывают гиперхромные, между тем как 
протоплазма вторых часто бывает пенистой и всегда содержит оксифиль- 
। ую нежную тернистость. Кроме этого, при десквамации клетки бронхи
ального эпителия сохраняют свою форму, в то время как аналогичные 
клетки альвеолярного эпителия приобретают шаровидность. Такое же яв
ление имеет место в эпителиальной капсуле, клеточных тяжах и островках.

Мы полагам, что вышеуказанные отличия говорят о том. что прото
плазма клеток альвеолярного эпителия находится в большей степени в со
стоянии юля, чем таковая бронхиального эпителия. Следователь!։ ), наши 
данные не согласуются с мнением А. А. Ъиркуна, утверждавшего о сход
стве клеток бронхиального и альвеолярного эпителия при дифференцна- 

। ни в процессе регенерации. Аналогичного мнения придерживаются в не
которые Другие а вторы. V • х ’ 1 • . "ф

Как нам известно, эпителиальная выстилка бронхов, подвергаясь про
лиферации и гипертрофии, часто лает начало папилломато шому и тело 
матозному росту Об этом в литер пуре имеются многочисленные ука։а- 
ния. 77. .Л
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В большинстве случаев в литературе утверждается, что источником 
возникновения аденоматозных разрастаний (часто встречающиеся у овен) 
являются лишь клетки альвеолярного эпителия. Эти исследования также 
подтверждают выявленный нами фак։ о возможности пролиферации и 
метаплазии клеток, выстилающих стенки альвеол. Следует отметить, что 
по нашим данным, метаплазированные эпителиальные клетки в пределах 
альвеол выделялись от остальных компонентов стенок легочных альвеол 
базальной мембраной.

В видоизмененных межальвеолярных перегородках сужение просве
тов кровеносных капилляров со скудным содержанием эритроцитов юж 
но считать признаком понижения функции пораженных альвеол. Об этом 
же говорит факт фрагментации и набухания их эластического каркаса, 
(особенно при поражениях никелированными стальными шариками)

Противоположная картина наблюдается в стенках расширенных аль 
веол (четвертая и пятая зона изменений). Широкие просветы капилляров 
заполнены значительным количеством эритроцитов Здесь же происходит 
утолщение эластических волокон. Эти данные можно расценивать как 
компенсаторное повышение функций указанных альвеол Последнее под
тверждается еще тем, что с помощью метода Ф Пароди удается обнару
жить увеличение эластичности паренхимы противоположного непэвр ж- 
денного легкого.

Сравнивая изменение веса пораженных и контрольных легких, мы 
констатировали, что первые обычно превалировали над вторыми. По на 
тему мнению, в основе данного явления лежит пролиферация тканевых 
элементов пораженного легкого, что и приводит к увеличению их веса. 
При более длительном пребывании инородных металлов в легких наст\ 
пает огрубение соединительнотканных элементов. Это своеобразное изм։ 
пение можно расценивать как склероз легочной паренхимы. прнг< «я щей 
к уменьшению новообразованных эпителиальных структур. Такого же 
мнения придерживается и А. А. Биркун.

Смещение или исчезновение ранимых металлов, находящихся в лег
ких, следует считать как активную защитную реакцию организма в от
вет на внедрение инородного тела. При исследовании участков поражен
ных легких, где металлов не оказалось, обнаруживалось, что их морфоло
гическая картина существенно не отличается от нормальных легких (за 
исключением небольших участков разрастания соединительной ткани).

Выводы

I. Поражение легочной паренхимы различными металлами приводит 
ее в воспалительное состояние. Оно носит зональный характер и зависит 
от качества и формы инородного тела и длительности пребывания послед
него в легких.

2. При травмировании легких стерильными, никелированными сталь 
Иымн шариками реактивные изменения в участке поражения имеют пяти-
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зонную картину, поражения медными и свинцовыми осколками четы- - 
рехзонную. Я

3. Первая зона изменений представлена в виде капсулы, которая в з 
о։՝ п шинстве с л\чае» 'остстит из ра сросшихся эпителиальных клеток Мы 1 
полагаем, что этот рост берет свое начало из клеток, выстилающих легоч
ные альвеолы Не исключена возможность их роста из бронхиального ) 
эпителия, В меньшей части случаев капсула может иметь смешанный ха - 
рактер, т. е. состоять из эпителиально-соединительной или только соеди- - 
нительион ткани.

4. Вторая зона пролиферации характеризуется соединительно-ткан - 
ними элементами, в которых чаще всего имеются многоядерные большие ՝ 
клетки (симпласты) с зернистой протоплазмой. Характерно, что при по 
ражекиях никелированными стальными шариками указанная протоплаз- - 
ма имеет ржавый оттенок.

5. Тесное взаимоотношение снмпластов с пораженными альвеолами з 
дает основание думать, что первые связаны генетически с эпителиальны - 
ми клетками, выстилающими легочные альвеолы. Надо полагать, что сим- - 
пласты после осуществления своих защитных функций участвуют также в т 
восстановительных процессах легких, выполняя новую функцию, прису- - 
тую выстилке легочных альвеол и бронхиол.

6. Третья и четвертая зоны изменений, при ранениях различными ме- - 
талламн, охватывают пораженные альвеолы. Их эпителиальные клетки ։ 
видоизменяются. с превращением уплощенных клеток в кубические или । 
высококубические. Подобная метаплазия приводит к различной картине 
строения альвеол. Последние приобретают вид концевых отделов элите- ■ 
лиальных желез, а вследствие их пролиферации образуются тяжи и 
сплошные клеточные поля.

7. Все эпителиальные клетки, выстилающие альвеолы, содержат ядра. 
Благодаря протоплазме, находящейся в состоянии выраженного золя, они 
< "ла да ют большой изменчивостью, вследствие чего эти клетки могут силь *
но уплощаться в зависимости от растяжения стенок альвеол.

8. Эпителиальные клетки выстилки альвеол отличаются от клеток 
бронхиального эпителия своей легкой изменчивостью формы, менее ги- 
перхромным ядром и нежнозернистой оксифильной протоплазмой.

9. В третьей зоне изменений (при поражениях стерильными никели
рованными шариками| происходит выпадение функций альвеол. Вслед
ствие этого уменьшается приток крови, происходит набухание и фраг
ментации эластических волокон. ' . <

Ю. В четвертой зоне изменений (при поражениях стерильными мед
ными и свинцовыми осколками), а также в пятой (при ранениях стериль
ными никелированными стальными шариками) происходит повышение 
функций расширенных альвеол. Оно выражается в увеличении притока 
крови, утолщении эластических волокон в их стенках.

11. Весовое увеличение пораженного легкого несомненно следует по
•.давить в связь с пролиферацией морфологических элементов легочной па
ренхимы, под воздействием металлов.
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12. Изучение цитограммы отпечатков от легочной паренхимы делает 
ц целесообразным применять этот метод для диагностических целей как и 
\ условиях прозектуры, так и в клинических условиях при исследовании 
х характера пунктатов и мокроты.
К Кафедра гистологии и эмбриологии
I Ереванского медицинского института Поступило ЗА'П 1959 гԳ. Д. Ե*Րէյ1ր81ԼՆԹՈՔԱՅԻՆ ՊԱՐԵՆհւՒՄԱՅԻ 11Ե1ՍւՏհՎ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ՏԱՐԲԵՐ ՄԵՏԱՂՆԵՐՈՎ ՆՐԱ ՎՆԱՍՈՒՄՆԵՐԻ ԴԵՊՔՈՒՄ

II. Ա ւի и ւ|ւ ու. ւք
*\ե զին ակր 33 ևարրսրնև ր ի և 3 կատունե րի մ ուս վի ր ահա ւ 

պարզով րուց կրծքավանդակում զանակով ւ/նասևլով քժորերր. 
վածրի մեգ մտցնելով տարրեր րնու ձևՒ ЛП մեծու քժ րսն

նևր տան րրեր մ ա մէսն ակն ե ր ու մ (էէ մ ա մ՛ի ց մինչև 379 Օրէք ил

Սէքէէ թքան Լ,անա~

նրանց հլուս֊ 
ստերիք մԼտա/ր 
եորյուխէսն րն~

ի թաց ք ում / և կա տ արե լ ո վ հլոււ 
; հեւոև լալ ե զ րակւս ց ո ւ թ լուննե ր ին е

տ ա ւլ ո ւո ոէ

լին ւլուսվածրի փոփո խութ[ուններր կրում են զոնալ րնու լթ, ր

ար&իէւա քին և սլզնձաքին րեկո րնև րովՀ ասք пл

աո ա ի и 4 նՒԿԿ ասլ ա ա 1ЛЛ կոտ որակների դեսլր

4’նՂ զոնա լին փուիոխու թլուններ ւ 
Հաճախակի աոաջին քյոնան (ո րր սէն մ իջ ակ ил ն Ո ր են հարու մ Լ մե տազին)

և 
հ
'/
I/

լինում է էսլիթե/ա լին րնու /թի սլատլանի ձևով, վերջինս և ր րևէէե . կազմ ված ( 
լինում Լպիթելա քին և չարակէք ական հյուսվածքներից, կամ միայն շարակցա-

ли սվտծ րիզ: Լ* սլ/ւ թ և ( ա լին րջքւՀ>ներր, նա կдли

աոաջտրմանր, հի շե ցնու մ ձն ա ,վեոլներր սքա սւո шчп զ րգիջներին, Ш լդ նկսւ^

и աաոումով էլ հևրքինակր և էք րակա զն ա մ Լ, քէ թորածին սէրքեոքնևրր սքաստաոոզ

րքիքնևրր հանդիսանա մ են է Աքի քմ և լա լին սքատլանի աոա^ացման ււկզրնսէզ^

ր թ[ոլրքքւ ինչսլևս և րազմակորիպ հսկա րչիջնևրի ( и ի մսք ք ա и տն և ր ի . որոնր 2»ллш 

• հաձաիէ հանդիսքում են ալվեոլներում, նամէսնավանզ նիկելապատ երկաթ լա

կոսւո րակնե ր ո./ ,{նասման դե պօերու մ է

и

Г

И/»մսլլա и սւնե րր, ավարտ նոդական ֆ անկ у ի ան .

ժ

Г 
ն

մասնակցում են նաև թորերի էք եր ական դնման սլրոցե էէներին» ալն է կատա

րում են նոր ֆունկցիաներ, որոնր լու րահատո» կ են ալվեոլնե րր և րրոն իւ իո լ֊ 
1,երր պա Ա տ էս/л ո րլ ր$ի գներին:

1*րրորդ ե զոնաներում ւիովէո խվա> արքևոլնե րէ»ւմ աս» փ ակ Լ պի -

ք թելալին րջիէներր դաոնում են խորանարդաձև ե րարձր խորանարդաձև: 
1 1-՝սէՒՒ,էէւս։ւՒ'^ րքՒջ^է՚Ւ աւդսյխւի մ !> ւոէս պլսպիա [ի հե տև ան ]>'"[ աքէքեոլնև րր ^ք>- 
շ շևէքնամ !,ն Լսյիթևրպին 1{/.>ւձերի վևրջաքին րա.քիններին, իսկ նրանքք պր՞ւի֊ 
կ ֆերարիաքի շնորհիվ էքՈյանում են համատարած (սքիքյե/ային դաշտեր!

Չորրորդ (արճիճի և ս/դնձի կոտորակներով վնա">1ան դեոքրում) ե 
> >ինդերորդ դոնաներտ մ (նիկելապատ պոդպատլա կոտորակներով վնասման 
'1 դեպք,,, մ) (յորային այվեոյներր /այնանամ են. ձեոր են րերտմ ավեյի ար- 
« "'տհայտված էլաստիկ կարկաս: Այվեոյների այդպիսի մ ո րֆ ո յոդի ական պատ- 
կ կերը դիտվում Լ որպես նրանք/ կոմպննս ատր ֆունկցիայի րտրձրացում.


	IMG_0014-(27).jpg
	IMG_0015-(28).jpg
	IMG_0015-(29).jpg
	IMG_0016-(30).jpg
	IMG_0016-(31).jpg
	IMG_0017-(32).jpg
	IMG_0017-(33).jpg
	IMG_0018-(34).jpg
	IMG_0018-(35).jpg
	IMG_0019-(36).jpg
	IMG_0019-(37).jpg

