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Отчего болел и умер В. И. Ленин?
(Статья Народного Комиссара Здравоохранения СССР Н. Семашко)

Во врачебных сообщениях говорится, что тов. Ленин умер от перерождения («артериосклероза») кровеносных сосудов в мозгу. Что это значит? В чем тут дело?

Наши кровеносные сосуды, то есть артерии и вены, по которым течет кровь по нашему телу, похожи на тоненькие резиновые трубочки; Они мягки, эластичны, легко разжимаются и сжимаются. Придавите «пульс» (то есть биение артерии) у основания большого пальца, и вы ясно ощутите, как мягко расширяется артерия, когда кровь под толчком сердца вливается в нее, и как мягко она спадает, когда толчок крови проходит. Только благодаря мягкости и эластичности наших сосудов кровь разносится по всему телу до самых отдаленных от сердца уголков. Если бы наши кровеносные сосуды были твердыми, неэластичными трубочками, они рвались бы под толчками сердца; через такие твердые сосуды сердцу значительно труднее было бы проталкивать кровь, а отдельные органы хуже снабжались бы кровью.
Это особенно относится к мозгу. Мозг имеет самое сложное и тонкое строение во всем нашем организме. Каждый кусочек мозга (особенно его «коры») имеет свое назначение. Достаточно кончиком булавки расковырять мозг в известном месте («центре зрения») — и человек ослепнет, в другом месте («центре речи») —  и человек лишится речи, в третьем месте («центре движения руки или ноги») — и человек потеряет способность двигать рукой или ногой (получит «паралич руки или ноги») и так далее — так тонко и сложно строение мозга. Поэтому малейшее расстройство кровообращения мозга причиняет самые тяжелые страдания: не действует (закупорилась) или лопнула маленькая кровеносная веточка, питающая кровью, скажем, «центр речи», и тот час же расстраивается речь; «центр движения» — нарушается движение; «центр слуха» — человек глохнет и так далее.
У Владимира Ильича еще с давних пор сосуды стали твердеть. Происходит это затвердение стенок сосудов от разных причин: обыкновенно, оно передается по наследству (у Владимира Ильича отец болел тоже «артериосклерозом» и умер от него, примерно, в тех же годах, как Владимир Ильич; мать у него тоже болела затвердением сосудов). Наследственность, таким образом, «предрасположила» Владимира Ильича к заболеванию этой болезнью, подготовила почву для нее. А напряженная, нечеловеческая мозговая работа, постоянные волнения еще больше усилили и ускорили эту болезнь.
Когда после смерти Владимира Ильича вынули его мозг, оказалось, что все его сосуды сильно затвердели; стенки их сделались плотными, твердыми; некоторые же маленькие сосуды совсем закрылись: стенки у них так утолстились, что уже не осталось просвета, нельзя было просунуть даже кончика иголки; стенки самой большой артерии (так называемой «сонной»), которая питает 6/7 всего мозга, не только утолстились, но в них отложилась известь (они «обизвествились», как сказано в протоколе вскрытия), и просвет в этой артерии сильно сузился. А через нее течет кровь почти для всего мозга!

Понятно, при таких условиях питание мозга сильно пострадало. Те участки мозга, куда кровь совсем не поступала, потому что сосуды совсем заросли (закрылись), оказались совсем без пищи и перестали работать. Это были как раз «центры» движения (отсюда получилось расстройство движения руки и ноги) и речи (отсюда — расстройство речи). Когда доктора лечили Владимира Ильича, они ясно угадывали, какая именно артерия закрылась, какой участок мозга пострадал. Вскрытие показало с полной точностью, что лечившие врачи не ошиблись: пересмотрены были те артерии и те участки мозга, которые были под подозрением при жизни Владимира Ильича, и оказалось, что доктора были правы, не ошиблись: именно эти-то артерии и пострадали.
Вот откуда и произошла болезнь Владимира Ильича: от закупорки некоторых артерий мозга и расстройства питания мозга (артериосклероза сосудов). А эта болезнь сосудов мозга получилась благодаря нечеловеческой работе, которую вел Владимир Ильич, постоянному напряжению мозга, постоянным волнениям. Великий мыслитель и руководитель «переработал» свой мозг.

А последний удар получился от того, что лопнула артерия в одном из самых важных участков мозга, в так называемом «четверохолмии»; стенки этой артерии были плотны, не упруги, они лопнули под давлением крови, кровь выступила наружу и затопила этот важный «центр». В результате у Владимира Ильича получился «удар», и он скончался.
К счастью, Владимир Ильич не мучался перед смертью; как только разлилась кровь в мозгу, он впал в бессознательное состояние и больше уже не возвращался к сознанию и к жизни.

Когда мы вскрывали мозг Владимира Ильича, мы удивлялись не тому, что он умер (с такими сосудами мозга жить невозможно), а тому, как он жил: значительная часть мозга уже была поражена, а он читал газеты, интересовался событиями, ездил на охоту. Только Ильич способен был так бороться со смертью и сохранять в остатках мозга всю ясность мысли, энергии, интерес.

Дорогой наш вождь умер потому, что не щадил своих сил, работал всю жизнь, спешил, не знал отдыха в работе. Погиб он за великое дело освобождения трудящихся.

Отчего умер В. И. Ленин
(Беседа с проф. А. И. Абрикосовым)

Профессор патологической анатомии, А. И. Абрикосов, произведший вскрытие и бальзамирование тела Владимира Ильича, сообщил:

Как показало вскрытие тела Владимира Ильича, основой его болезни был артериосклероз с преимущественным поражением артерий головного мозга вследствие того, что при сильной степени артериосклероза происходит сужение, а временами закупорка некоторых артерий, ведущие к прекращению притока крови к соответствующим частям мозга. На этой почве у Владимира Ильича развивались очаговые омертвения тканей мозга, которые и объясняют все симптомы болезни (параличи и расстройства речи). Указанное изменение сосудов представляет собой процесс стойкий, не поддающийся каким-либо лечебным мероприятиям. Поэтому, хотя во внешних проявлениях болезни и могут наступать улучшения, все же основные изменения сосудов прогрессируют, и больному всегда угрожает опасность новой закупорки артерий, которая может оказаться смертельной. Так и было с Владимиром Ильичом.
Улучшение было временное

Несмотря на подававшее большие надежды улучшение внешних симптомов болезни, основное изменение сосудов скрытно прогрессировало, в результате чего и произошло внезапно проявившееся нарушение кровообращения в стволовой части головного мозга, в которой сосредоточены наиболее важные для жизни нервные центры, и быстро насупила смерть.

Наследственность

Что касается вообще причин артериосклероза, то в настоящее время наука различает несколько видов его. У Владимира Ильича была та форма, которая относится к склерозам «изнашивания». Такая форма обычно имеет своей основой врожденную и нередко наследственную (отец Владимира Ильича умер в том же возрасте, так же от мозгового удара) нестойкость сосудистой системы, благодаря чему нередко уже с детства в стенках артерий происходит отложение жировых веществ и извести, что ведет к уплотнению сосудистой стенки и к сужению артерий.
Переутомление

Большая умственная работа, нервные переживания, частые волнения могут способствовать усилению процесса артериосклероза и создать преимущественное поражение сосудов мозга. При жизни больного, если артериосклероз, как это обычно и бывает, поражает лишь сосуды внутренних органов (мозг, сердце), болезнь не проявляет никаких уклонений от нормы, пока не достигнет сильной степени.

Мозг

На вопрос, возбуждающий громадный интерес: в каком состоянии был найден мозг Владимира Ильича, проф. Абрикосов ответил:

В мозгу Владимира Ильича были обнаружены патологические изменения, на которые я уже выше указывал, рисующие картину болезни и выясняющие причину смерти. Эти изменения в сильной степени повлияли на вид мозга и на его вес, который оказался равен 1340 граммам. Можно предполагать, что при жизни Владимира Ильича мозг весил больше и превосходил средний вес мозга мужчины. Извилины мозга в тех частях, где они сохранились, выражены очень хорошо и вполне соответствуют индивидууму с сильным интеллектом.
Последние дни В. И. Ленина

(Сообщение профессора Авербаха)

В воскресенье, 20 января, мне было сообщено близкими Владимира Ильича, что он жалуется на глаза. Приехал я в Горки в 10 часу вечера. Владимир Ильич был предупрежден о моем приезде и принял меня в своем кабинете чрезвычайно радушно, проявив большую заботливость обо мне. Нужно сказать, что меня прямо поразил его вид — до того он выглядел бодро и так охотно отвечал на все вопросы, связанные с исследованием его глаз. Я убедился, что никаких изменений с этой стороны у него не произошло. Здесь я должен отметить интересный факт. Дело в том, что Владимир Ильич обладал особой конструкцией глаз, при чем ему казалось, что он пользуется исключительно правым глазом. В этом его убедил знаменитый в свое время казанский окулист Адамюк.
Года два тому назад я его видел впервые и обнаружил, что рабочий глаз его — именно левый, которым он читает, в то время как правым он смотрит вдаль, пользуясь им, например, при охоте.

Открытие это было для Ильича новым и очень его обрадовало.

Вообще должен сказать, что каждый раз, когда я встречался с В. И. Лениным, мне приходилось опять и опять напоминать ему об этом открытии, так как он постоянно о нем забывал и очень мало заботился о состоянии своего здоровья и, в частности, глаз.

Проф. Ферстер несколько раз приглашал меня к тов. Ленину для осмотра его глаз, исходя из тех соображений, что не окажется ли изменений, которые указывали бы на мозговые процессы. Однако изменений таких обнаружено не было.

В минувшее воскресенье я пробыл у Ильича ¾ часа. Попрощавшись с ним, я прошел в столовую, где был в обществе его жены и сестры. Спустя некоторое время отворилась дверь, и вошел тов. Ленин. Он чувствовал себя очень бодро, побеседовал и ушел. Через полчаса он снова вошел, при чем живо интересовался, накормили ли меня, согрелся ли я после мороза… Прощаясь, он крепко пожал мою руку. В 12 часу он пошел спать.
Ничто не предвещало того рокового конца, который случился меньше чем через сутки спустя.

Сообщение о болезни и кончине В. И. Ленина

Начало болезни Владимира Ильича Ленина относится к концу 1921 года; точное время начала болезни определить трудно, так как по всем данным она развивалась медленно и лишь постепенно подтачивала его могучий организм в расцвете его деятельности, при чем сам Владимир Ильич не обращал на свою болезнь должного внимания.
В марте 1922 года врачи, исследовавшие Владимира Ильича, еще не могли обнаружить никаких органических поражений ни со стороны его нервной системы, ни со стороны внутренних органов вообще; но по причине сильных головных болей и явлений переутомления ему было предложено отдохнуть в течение нескольких месяцев, вследствие чего он переехал в Горки. Однако, скоро вслед за этим, в начале мая, обнаружились первые признаки органического поражения мозга. Первый приступ выразился общей слабостью, утратой речи и резким ослаблением движения правых конечностей; эти явления продолжались в течение трех недель.

В дальнейшем начали повторяться подобные же припадки, не дававшие стойких явлений; они наступали периодически в течение мая, июня и июля и длились от получаса до двух часов. Благодаря сильному организму и заботливому уходу окружающих, в июле уже наступило существенное улучшение, настолько закрепившееся в августе и сентябре, что в октябре Владимир Ильич вернулся к своей деятельности, хотя и не в прежнем размере. В ноябре он произнес три больших программных речи.
С начала декабря припадки возобновились, выражаясь в преходящих параличах правых конечностей, а 16 декабря наступил стойкий паралич правой руки и правой ноги, заставивший тов. Ленина слечь в постель.

В январе и феврале 1923 года в состоянии Владимира Ильича наблюдались колебания то в сторону улучшения, то в направлении ухудшения. В феврале Владимир Ильич еще диктовал свои политические статьи.

9 марта у него развился тяжелый приступ паралича правой половины тела с резким поражением речи, сразу принявший стойкий характер.

В середине мая, в расчете на благотворное действие воздуха, Владимир Ильич был перевезен в Горки, где он оставался все последующее время своей болезни. В Горках сначала наступило некоторое улучшение, но во второй половине июня появилось обострение болезненного процесса с явлениями возбуждения и бессонницы, что продолжалось около месяца. Во второй половине июля болезненные явления стихли, и с этого времени начался период медленного, но непрерывного улучшения. Ежедневно Владимир Ильич совершал прогулки, катаясь в кресле по парку, был в хорошем настроении, аппетит и сон восстановились до нормальных размеров. Постепенно он начал ходить с посторонней помощью, а с начала августа оказалось возможным приступить к упражнениям для восстановления утраченной способности речи.
Эти упражнения производились систематически сначала врачами, а затем супругой Владимира Ильича, Надеждой Константиновной, под руководством врачей, и она вела их почти до дня смерти тов. Ленина. Заботу о физическом благополучии больного с самого начала взяла на себя его сестра Мария Ильинична и неустанно продолжала это до последнего дня.
В сентябре Владимир Ильич мог уже без посторонней помощи сходить с лестницы и всходить на нее, держась за перила, а в октябре он самостоятельно ходил по комнате, опираясь на палку. В сентябре он почти ежедневно ездил на прогулку в лес на автомобиле и оставался на воздухе 2-3 часа.

Речь улучшалась постепенно; Владимир Ильич ежедневно брал газету, просматривал ее и указывал статьи, которые должны были ему читать, при чем живо интересовался их содержанием, ясно его усваивая. Хотя медленно и с трудом, он начинал упражняться в письме левой рукой.
С наступлением солнечных зимних дней Владимир Ильич нередко ездил в санях в лес в сопровождении охотников. Во время этих прогулок он бывал оживлен и весел. На Рождестве была устроена елка для детей, на которой Владимир Ильич присутствовал, был в хорошем настроении и заботился, чтобы детей не стесняли в их играх.
Можно было ожидать, что состояние здоровья Владимира Ильича упрочивается, и улучшение, хотя медленно, будет итти вперед. Однако, вслед за кратковременным периодом предвестников, 21 января, в 6 часов вечера, разразилась катастрофа: почти в течение часа продолжался остро развившийся и бурно протекавший припадок, выразившийся в полной утрате сознания и в резком общем напряжении мускулатуры. В 6 часов 50 минут последовал смертельный исход вследствие паралича дыхания при явлениях гипертермии (перегревания тела) до 42,3°. Смертельный исход был установлен присутствовавшими во время припадка и оказывавшими больному помощь профессорами Ферстером, Осиповым и доктором Елистратовым.
С самого начала заболевания Владимира Ильича и в течение всей его болезни принимались все меры для точного выяснения его болезненного состояния и восстановления его здоровья. Больной находился под постоянным наблюдением врачей; периодически устраивались консилиумы, состоявшие из русских и заграничных профессоров и врачей, часть которых принимала более длительное участие в лечении больного. Последний консилиум состоялся 15 января 1924 года. В пользовании Владимира Ильича и в консилиумах принимали участие: проф. Даркшевич, проф. Ферстер, проф. Клемперер, проф. Борхардт, проф. Россолимо, проф. Крамер, доктор Кожевников, доктор Левин, доктор Гетье, проф. Минковский, проф. Штрюмпель, проф. Коншер, проф. Нонке, проф. Бумке, доктор Елистратов, проф. Обух, проф. Вейсброд, доктор Розанов, проф. Авербах, проф. Осипов, проф. Бехтерев, доктор Доброгаев, проф. Кроль, проф. Фельдберг, доктор Попов и наркомздрав Семашко.
Вскрытие тела покойного Владимира Ильича было произведено 22 января проф. Абрикосовым в присутствии проф. Ферстера, проф. Осипова, проф. Дешина, проф. Вейсброда, проф. Бунака, доктора Гетье, доктора Елистратова, доктора Розанова, доктора Обуха и наркомздрава Семашко. Вскрытие обнаружило резко выраженный общий склероз сосудов с особенно тяжелыми изменениями, до степени объизвествления мозговых артерий, множественные и обширные очаги размягчений на почве артериосклероза в левом и отчасти в правом полушариях головного мозга, а также свежее кровоизлияние в области четверохолмия.
Данные вскрытия, а также истории болезни, устанавливают, что единственной основой болезни покойного Владимира Ильича был распространенный, резко выраженный, давний склероз сосудов мозга, явившийся последствием чрезмерной мозговой деятельности в связи с наследственным предрасположением к склерозу. Вследствие сужения просветов артерий мозга и нарушения его питания, в зависимости от недостаточного притока крови, развивались очаговые размягчения мозговой ткани, объясняющие все предшествующие симптомы болезни (параличи, расстройство речи). Непосредственной причиной смерти явилось усиление расстройства кровообращения в головном мозгу и кровоизлияние в область четверохолмия.

Таким образом данные вскрытия выяснили, что у Владимира Ильича был неизлечимый болезненный процесс в сосудах, который, несмотря на все принятые меры, неминуемо должен был привести к роковому концу.
Проф. Ферстер, проф. Осипов,

проф. Абрикосов, проф. Фельдберг,
проф. Вейсброд, проф. Дешин.

Наркомздрав Н. Семашко

Москва, 23 января 1924 года

Что дало вскрытие тела В. И. Ленина

Посмертное вскрытие всегда является экзаменом для лечащих врачей. Все клиницисты обыкновенно побаиваются вскрытия, которое обнаруживает въявь то, что раньше только предполагалось; патологоанатома обыкновенно называют судьей, «суперарбитром» клиницистов.
Вскрытие тела Владимира Ильича подтвердило в точности те предположения, которые делали врачи при жизни, разве только с одной поправкой: болезненный процесс пошел гораздо дальше, чем предполагалось раньше.

Основой болезни Владимира Ильича считали затвердение стенок сосудов (артериосклероз). Вскрытие подтвердило, что это была основная причина болезни и смерти Владимира Ильича. Основная артерия, которая питает, примерно, три четверти всего мозга — «внутренняя сонная артерия» (art. carotis interna), при самом входе в череп оказалась настолько затверделой, что стенки ее, при поперечном перерезе, не спадались, значительно закрывали просвет, а в некоторых местах настолько были пропитаны известью, что пинцетом ударяли по ним, как по кости.
Если уже основная артерия, при самом своем выходе в череп, так изменилась, то становится понятным, каково было питание всего мозга и каково было состояние других мозговых артерий, ее веточек: они тоже были поражены, одни больше, другие меньше. Например, отдельные веточки артерий, питающие особенно важные центры движения, речи, в левом полушарии оказались настолько измененными, что представляли собою не трубочки, а шнурки: стенки настолько утолстились, что закрыли совсем просвет. Перебирали каждую артерию, которую клиницисты предполагали измененной, и находили ее или совсем не пропускавшей кровь или едва пропускавшей.

На всем левом полушарии мозга оказались «кисты», то есть размягченные участки мозга; закупоренные сосуды не доставляли к этим участкам крови, питание их нарушалось, происходило размягчение и распадение мозговой ткани.
Такая же киста констатирована была и в правом полушарии.

Склероз обнаружен был и в некоторых других органах: в нисходящей части аорты, на клапанах сердца, отчасти в печени; но степень развития склероза этих органов не могла идти ни в какое сравнение с развитием склероза в артериях мозга; в мозгу он пошел гораздо дальше, вплоть до объизвествления сосудов.

Отчего получился этот склероз?

Прежде всего, почву для него подготовила наследственность: отец Владимира Ильича погиб тоже от склероза и, примерно, в возрасте Владимира Ильича; мать, хотя и дожила до глубокой старости, но тоже болела склерозом. Таким образом, почва для заболевания (ибо наклонность к склерозу передается по наследству) была подготовлена.
Но гораздо большую роль сыграли не наследственные, а «приобретенные» причины: склероз поразил прежде всего мозг, то есть тот орган, который выполнял самую напряженную работу за всю жизнь Владимира Ильича; болезнь поражает обыкновенно «наиболее уязвимое место» (locus minoris resistentiae), и таким «уязвимым» местом у Владимира Ильича был головной мозг: он постоянно был в напряженной работе, он систематически переутомлялся, вся напряженная деятельность и все волнения ударяли прежде всего по мозгу.

Самый характер склероза определен в протоколе вскрытия, как «Abnützungssclerose», то есть склероз изнашивания, отработки, использования сосудов.
Этим констатированием протокол кладет конец всем предположениям (да и болтовне), которые делались при жизни Владимира Ильича у нас и за границей относительно характера его заболевания. Характер артериосклероза теперь ясен и запечатлен в протоколе: «Abnützungssclerose».

Отсюда же понятно и безуспешность лечения: ничто не может восстановить эластичность стенки сосудов, особенно, если она дошла уже до степени объизвествления, до каменного состояния; ни пять и не десять лет, очевидно, болел этим Владимир Ильич, не обращая должного внимания в начале болезни, когда ее легче было задержать, если не устранить. И когда артерии, одна за другой, отказывались работать, превращаясь в шнурки, нельзя было ничего поделать: они «отработались», «износились», «использовались», претерпели Abnützung. С такими сосудами мозга жить нельзя. И все клиницисты во время вскрытия удивлялись лишь силе интеллекта Владимира Ильича, который мог с такими поражениями мозга, с западающим левым полушарием, читать газеты, интересоваться событиями, устраивать охоту и так далее. «Другие пациенты, — говорили врачи, — с такими поражениями мозга бывают совершенно неспособны ни к какой умственной работе».
Кровоизлияние в «четверохолмие», которое послужило причиной смерти, является, таким образом, не больше, как каплей, переполнившей расстройство кровообращения в головном мозгу, толчком, нарушившим и без того неустойчивое равновесие. Кровяное напряжение в мозгу достигло крайней степени, и излившаяся из лопнувшего (опять-таки вследствие перерождения стенок) сосуда кровь привела к непосредственному смертельному исходу.

Таким образом, вскрытие тела Владимира Ильича констатировало Abnützungssclerose, как основную причину болезни и смерти; оно показало, что нечеловеческая умственная работа, жизнь в постоянных волнениях и непрерывном беспокойстве привели нашего вождя к преждевременной смерти.

АКТ
ПАТОЛОГО-АНАТОМИЧЕСКОГО ВСКРЫТИЯ ТЕЛА ВЛАДИМИРА ИЛЬИЧА УЛЬЯНОВА (ЛЕНИНА), ПРОИЗВЕДЕННОГО 22 ЯНВАРЯ 1924 ГОДА. НАЧАТО В 11 ЧАСОВ 10 МИНУТ ДНЯ, ЗАКОНЧЕНО В 3 ЧАСА 50 МИНУТ

Вскрытие производили проф. Абрикосов, в присутствии: проф. Ферстера, проф. Осипова, проф. Дешина, проф. Вейсброда, проф. Бунака, доктора Гетье, доктора Елистратова, доктора Розанова, доктора Обуха и народного комиссара здравоохранения СССР Семашко.
Наружный осмотр

Труп пожилого мужчины правильного телосложения, удовлетворительного питания. На коже передней поверхности груди замечаются небольшие пигментные пятна (acne). В задних частях туловища и конечностей ясно выраженные трупные гипостазы. На коже в области переднего конца правой ключицы заметен линейный рубец около 2 ст. в длину. На наружной поверхности левой плечевой области имеется еще один рубец неправильных очертаний, размером 2×1 ст. На коже спины над углом левой лопатки заметен кругловатый рубец около 1 ст. в диаметре.
Трупное окоченение мышц выражено очень ясно.

Со стороны левой плечевой кости на границе ее нижней и средней трети ощупывается утолщение кости (костная мозоль). Выше этого места у заднего края дельтовидной мышцы в глубине ощущается плотное кругловатое тело. На разрезе этого места, на границе между подкожно-жировым слоем и тканью дельтовидной мышцы, найдена деформированная пуля, окруженная соединительно-тканной оболочкой.

Внутренний осмотр

Покровы черепа не изменены. При снятии черепной крышки замечается плотное спаяние твердой мозговой оболочки с внутренней поверхностью кости, главным образом, по ходу продольного синуса. Внешняя поверхность твердой мозговой оболочки тускла, бледна, при чем в левой височной и частью лобной области замечается пигментация ее, желтоватого оттенка. Передняя часть левого полушария представляется несколько запавшей по сравнению с соответствующим отделом правого полушария. Продольный синус содержит небольшое количество жидкой крови. Внутренняя поверхность твердой мозговой оболочки гладкая, влажно-блестящая, отделяется от подлежащей мягкой мозговой оболочки легко, кроме частей, ближайших к сагитальной борозде, где имеются сращения в местах выбухания Пахионовых грануляций. Твердая мозговая оболочка основания черепа без особых изменений; синусы основания содержат жидкую кровь.
Головной мозг. Вес без твердой мозговой оболочки, непосредственно после вынутия, 1.340 гр. В левом полушарии мозга: 1) в области прецентральных извилин, 2) в области темянной и затылочной долей, 3) в области fissurae paracentralis и 4) в области височных извилин замечаются участки сильного западения поверхности мозга. В правом полушарии, на границе затылочной и темянной долей, замечаются также два рядом лежащие участка западения поверхности мозга.
Мягкая мозговая оболочка полушарий мозга над вышеописанными участками западений представляется мутной, белесоватой, местами с желтоватым оттенком.
Кое-где над бороздами и вне участков западений замечаются белесоватые места, в области которых мягкая мозговая оболочка плотна и на разрезе оказывается утолщенной.

Сосуды основания мозга. Обе arteriae vertebrales, а также arteria basilaris утолщены, не спадаются; стенки их плотны, неравномерно утолщены, белесоватого, местами с желтым оттенком, цвета. Просвет их на разрезе местами сильно сужен до размера небольшой щели. Такие же изменения заметны и со стороны ветвей артерий (а. а. cerebri posteriorеs).
Внутренние сонные артерии, а также и передние артерии мозга точно так же представляются плотными со стенкой, неравномерно утолщенной, и просветом, местами значительно суженным. Левая внутренняя сонная артерия в ее внутричерепной части просвета не имеет и на разрезе представляется в виде сплошного плотного белесоватого тяжа. Левая Сильвиева артерия очень тонка, уплотнена, но на разрезе сохраняет небольшой щелевидный просвет.
На разрезе верхнего червячка мозжечка изменения мозговой ткани его не замечается.

Четвертый желудочек свободен от какого-либо патологического содержимого.

При разрезе мозга по Flessing’у отмечается, что желудочки мозга, в особенности левый из них, расширены и содержат прозрачную жидкость.
В вышеозначенных местах западений мозга замечаются очаги размягчения ткани его желтоватого цвета с образованием многочисленных кистовидных полостей, выполненных мутноватой жидкостью. Очаги размягчения захватывают как белое, так и серое вещества мозга. В остальных отделах мозга ткань его влажна и бледна. Сосудистое сплетение, покрывающее четверохолмие, полнокровно, и в нем замечаются очаги свежего кровоизлияния.

При вскрытии покровов тела замечается хорошее развитие подкожно-жирового слоя. Мышечная система развита в достаточной степени. Мышечная ткань обычного темно-красного цвета.

Положение органов брюшной полости правильное, за исключением слепой кишки, которая лежит несколько выше нормы. Сальник и брыжжейки богаты жиром. Диафрагма справа на уровне 4-го ребра, слева на уровне 4-го межреберья. В полости правой плевры замечается фиброзные синехии в области верхушки легкого. В области левой плевры такие же синехии в области нижней доли между нею и диафрагмой. В полости сердечной сорочки патологических скоплений не замечается; средостение без особых изменений.
Сердце. Размеры: поперечный 11 сант., продольный 9 сант., толщина 7 сант. Поверхность эпикарда гладка и блестяща; под эпикардом, главным образом в области правого желудочка, порядочное скопление жиру. Полулунные заслонки аорты несколько утолщены у их основания. Со стороны двустворчатого клапана замечается некоторое утолщение по краю его замыкания и белесоватые непрозрачные бляшки на передней заслонке. Клапаны правого сердца без особых изменений. На внутренней поверхности восходящей аорты небольшое количество выбухающих желтоватых бляшек. Толщина стенки левого желудочка 1 ¾ cт, правого — 1/3 ст. Венечные артерии на разрезе зияют; стенки их сильно уплотнены и утолщены; просвет — ясно сужен.
На внутренней поверхности нисходящей аорты, а также и на внутренней поверхности, вообще, более крупных артерий брюшной полости замечаются многочисленные, сильно выбухающие желтоватые бляшки, часть которых находится в состоянии изъязвления и петрификации.

Легкие. Правое — обычных размеров и конфигурации, всюду мягкой, воздушной консистенции. На разрезе ткань легкого полнокровна и выделяет пенистую жидкость. В верхушке легкого замечается небольшой втянутый рубец. Левое легкое обычных размеров и конфигурации, всюду мягкой консистенции. В задненижней части верхней доли имеется рубец, проникающий с поверхности на расстояние 1 ст. вглубь ткани легкого. В верхушке легкого небольшое фиброзное утолщение плевры.

Селезенка несколько увеличена и на разрезе умеренно полнокровна.

Печень. Размеры и форма печени обычные. Край левой доли несколько заострен. Поверхность — гладкая. На разрезе — слабая степень так называемой мускатности. Желчный пузырь и протоки без особых изменений.

Желудок пуст. Полость его спавшаяся. На слизистой оболочке — хорошо выраженные и обычно расположенные складки. Со стороны кишечника никаких особых явлений не отмечается.
Почки обычных размеров. Рисунок ткани их отчетливый; корковое вещество хорошо отличается от медуллярного. Ткань в состоянии умеренного кровенаполнения. Капсула снимается легко. Поверхность почки гладкая, за исключением небольших районов, где замечаются неглубокие западения поверхности. Просветы ветвей почечных артерий на разрезе зияют.

Поджелудочная железа обычного размера. На разрезе ее никаких особых изменений не отмечается.

Железы внутренней секреции

Придаток мозга без особых изменений.

Надпочечники несколько меньших, чем в норме, размеров, особенно левый из них; корковое вещество богато липоидами, медуллярное пигментировано в бурый цвет.
Анатомический диагноз

Распространенный артериосклероз артерий с резко выраженным поражением артерий головного мозга.

Артериосклероз нисходящей части аорты.

Гипертрофия левого желудочка сердца.

Множественные очаги желтого размягчения (на почве склероза сосудов) в левом полушарии головного мозга в периоде рассасывания и превращения в кисты.

Свежее кровоизлияние в сосудистое сплетение мозга над четверохолмием.

Костная мозоль левой плечевой кости.

Инкапсулированная пуля в мягких тканях верхней части левого плеча.

Заключение

Основой болезни умершего является распространенный артериосклероз сосудов на почве преждевременного их изнашивания (Abnützungssclerose). Вследствие сужения просветов артерий мозга и нарушения его питания от недостаточного потока крови, наступали очаговые размягчения ткани мозга, объясняющие все предшествовавшие симптомы болезни (параличи, расстройства речи). Непосредственной причиной смерти явилось: 1) усиление нарушения кровообращения в головном мозгу и 2) кровоизлияние в мягкую мозговую оболочку в области четверохолмия.
Горки, 22 января 1924 года.

Проф. Абрикосов, проф. Ферстер,

проф. Осипов, проф. Бунак,
проф. Дешин, проф. Вейсброд,

доктор Обух, доктор Елистратов,

доктор Розанов, наркомздрав Семашко
Исследование мозга В. И. Ленина

25 января в институт имени Ленина были отправлены для изучения мозг и сердце покойного. Послана была также и одна из пуль, которой он был ранен в 1918 году. Она находилась в теле вплоть до анатомического вскрытия.

Собственно, изучение сердца Владимира Ильича не представляло большого значения. На нем мы можем определить лишь степень развития артериосклероза, бывшего причиной безвременной гибели тов. Ленина. Более ценным для науки является подробное, детальное изучение мозга Владимира Ильича. Благодаря обилию и рельефности извилин, он является редкостным и может послужить для науки лучшим образцом мозга человека с крупнейшим интеллектом.

Профессора Обух и Вейсброд в беседе с сотрудником «Красной Звезды», сообщили следующее о первых шагах, предпринятых комиссией по изучению мозга тов. Ленина.

«Вчера комиссия врачей в том составе, в котором она подписала протокол о смерти Ильича, приступила к изучению его мозга и сердца. В протокол внесено подробное описание болезненных очагов и изменений в кровеносных сосудах. Выяснилось, что, кроме указанного в первоначальном бюллетене, произошло еще добавочное небольшое кровоизлияние в задней части «мозолистого тела». Подтвердилось также необычайное развитие и богатство извилин, которые имеют на редкость рельефный вид.

К подробному изучению будет приступлено лишь недели через три, когда обработка уплотняющей жидкости достигнет той степени, когда с мозгом можно манипулировать без боязни нарушить целость ткани. Проф. Абрикосову поручено взять для микроскопического исследования отдельные кусочки мозга. Вчера, 26 января, мозг тов. Ленина сфотографирован.

Резюмируя все сказанное, можно сделать вывод, что исследование мозга и его сосудов еще раз подтвердили, что никаких других заболеваний, кроме артериосклероза, у тов. Ленина не было».

Алфавитный указатель медицинских терминов

Артерия — сосуд, несущий кровь от сердца.
Аорта — главная артерия, непосредственно отходящая от сердца.

Бальзамирование — наливание кровеносной системы трупа жидкостями, предохраняющими его от разложения и гниения.

Брыжжейка — складка брюшины (оболочки, выстилающей стенки брюшной полости), на которой каждый орган брюшной полости висит подобно плоду на стебле.
Вена — сосуд, несущий кровь к сердцу.

Венечные артерии сердца — артерии, проходящие в толще сердечной стенки и питающие кровью самое сердце.

Верхний червячок мозжечка. — Мозжечек состоит из двух боковых половин (полушарий) и среднего отдела, называемого червячком; верхний отдел червячка, обращенный к верхней поверхности, называется верхним червячком.

Вещество мозга — нервная ткань, составляющая мозг.

Гипертермия — перегревание, воздействие слишком высокой температуры.

Гипертрофия — разрастание и увеличение в объеме какого-либо органа.

Дельтовидная мышца — мышца треугольной формы, составляющая округлость плеча.
Деформированная пуля — пуля, изменившая свою форму при проникновении в тело, вследствие удара о кость.

Диафрагма — или грудобрюшная преграда — объемистая мышечная перепонка, натянутая между грудной и брюшной полостью и отделяющая их друг от друга.

Желудочки мозга — находящиеся в головном мозгу четыре полости; из них две находятся в боковых частях головного мозга, так называемых полушариях большого мозга, а две остальных — в среднем отделе головного мозга.

Желудочки сердца. — Сердце имеет вид полого мышечного органа, состоящего из четырех отделов: двух более обширных и толстостенных, называемых левым и правым желудочками, и двух верхних, значительно меньших и тонкостенных, называемых предсердиями — левым и правым.

Желчный пузырь и желчные протоки. — Желчь, выделяемая печенью, поступает в желчный пузырь и, по мере надобности, при пищеварении проходит по желчным протокам, изливаясь в кишечник.
Инкапсулированная пуля. — Инородные тела, попавшие в организм, при долгом пребывании в нем покрываются особой пленкой (капсулой), отделяющей их совершенно от окружающей ткани; пуля, покрытая такой капсулой, и называется инкапсулированной.

Клапаны или заслонки сердца. — Каждый желудочек сердца сообщается одним отверстием с предсердием, а другим с отходящим от него артериальным стволом; первое отверстие называется венозным, а второе — артериальным. Каждое из этих отверстий снабжено особо устроенными заслонками, которые представляют собою складки оболочки, выстилающей внутреннюю поверхность сердца.

Киста — опухоль в виде пузыря, наполненного водянистым веществом.
Костная мозоль — при переломах костей отломки срастаются между собой путем образования между ними костного вещества — костного рубца, — который и носит название костной мозоли.

Мозолистое тело — отдел головного мозга, состоящий из белого мозгового вещества и связывающий оба полушария головного мозга, отделенные друг от друга глубокой бороздой.

Оболочки мозга. — Головной мозг покрыт тремя оболочками, из которых наружная и самая плотная называется твердой; следующая оболочка, заполняющая пространство между твердой и непосредственно одевающей мозг мягкой оболочкой, носит название паутинной; мягкая оболочка, самая внутренняя, непосредственно прилегает к веществу головного мозга.

Объизвествление сосудов — пропитывание сосудистых стенок отлагающейся в них известью.

Окулист — врач, специалист по глазным болезням.

Органическое поражение — болезненное изменение вещества какого-либо органа.

Очаги размягчения — определенные участки головного мозга, подвергшиеся размягчению.

Очаговые омертвения — омертвения определенных участков мозгового вещества.

Очаговые симптомы — болезненные признаки, указывающие на заболевание определенных участков мозгового вещества.
Патологическая анатомия — наука, изучающая изменения в органах, вызванные в них той или иной болезнью.

Петрификация — окаменение, превращение мягкой ткани органа в твердую, как камень, благодаря отложению в ней известковых солей.

Плевра — оболочка, выстилающая внутреннюю поверхность стенки грудной полости и поверхность легких.

Пахионовы грануляции — разращение твердой мозговой оболочки.

Пигментные пятна — пятна, получающиеся вследствие отложения в тканях красящего вещества — пигмента.

Покровы черепа — мягкие части (кожа, мышцы), покрывающие кости черепа.

Сальник — складка брюшины наподобие передника, закрывающая собою всю массу кишечных петель.

Сердечная сорочка — мешок из плотной волокнистой ткани, в котором помещается сердце.
Склероз — превращение мягкой или пористой ткани в твердую или сплошную ткань.

Синусы или пазухи твердой мозговой оболочки — широкие каналы, наполненные кровью и соответствующие венам.

Средостение — средний отдел грудной полости между грудиной и позвоночником.

Сонная артерия — правая и левая, — ответвляется у самого начала аорты, идет по стороне шеи и распадается на наружную и внутреннюю; последняя входит в полость черепа для питания мозга.

Трупные гипостазы — трупные пятна, кровоподтеки, образовавшиеся после смерти вследствие скопления крови в низколежащих частях тела.

Фиброзные синехии — сращение между органами при посредстве волокнистой ткани.

Фиброзные утолщения — утолщения участков какого-либо органа вследствие разрастания волокнистой ткани.

Центры мозга — определенные участки мозга, заведующие какой-либо деятельностью того или иного органа или группы органов.
Четверохолмие — отдел головного мозга, расположенный на нижней его поверхности в виде выпуклой площадки, разделяющейся крестообразным вдавлением на четыре бугра или холма.

Черепная крышка. — При вскрытии черепной полости отпиливают верхнюю ее часть (над бровями), которая снимается. Она носит название черепной крышки.

Эпикард — оболочка, покрывающая наружную поверхность сердца.
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