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<^тсутств1е туберкулеза въ грудныхъ органахъ. Оказывается, что
одновременно и независимо отъ кишечааго зараже1пн туберкуле-
зомъ возможно таковое же зараже111е черезъ дыхательные пути; п
это объясняется гЬмъ обстоятельствомъ, что часть вдохиутыхъ ба-
цплловъ ос'Ьдаетъ на слизистой оболочка рта, зЬва и носа, про
глатывается со слюной или съ пищей и одновременно съ гьнгаля,-
цгоннымъ возникновен1емъ туберкулеза дыхательЕ1ыхъ путей про
исходить Ьеглутгщ1оппое зара;кен1'е пнщеварительныхъ органовъ.
Отсюда можно заключить, что для возпшшовщпя кишечной ннфек-
ши туберкулезо.мъ Ribberfc прпдаетъ гораздо меньшее зыачеше ба-
цилламъ жемчужной болезни, ч'Ьмъ бациллалЕъ человека.

Итакъ, относптельно частоты первпчнаго Т5'беркулеза кишегч'ь
' им'Ьются самыя разнор'Ьчпвыя данный, добытыя какъ при непо-

средствсппомъ изслЬдоваЕпп трупнаго матерЁпла, тахгь и при изу-
Heiiin протоколовъ вскрытЁЙ. На ряду съ авторами, ксистатирую-
шими большой "/о первичнаго туберкулеза кншскъ, имЬются и таг
Kie, которые встр'Ьча.аи эту форму туберкулеза въ единичномъ чи-
сл'Ь и, наконедъ, совсЬмъ не наблюдали ея. Но уже изъ одного
перечня разпообразныхъ пмеиъ видно, что подавляющее большин
ство патолого-анатомовъ высказывается въ пользу ргодкости пер
вичнаго туберкулеза кпшекъ, хотя мнопе и дЬлаютъ при этомъ
оговорку, что рЬдкость первичнаго туберкулеза кшпекъ еще пе.
доказываетъ рЬдкости первичной ипфекици туберкулезоыъ черезъ
кишечпикъ.

Не удивительно, что ученЁе Behring'a, признавшее за кппюч-
нпкомъ главный ворота для вхожденЁя туберкулезныхъ бацплловъ,
оставалось все время одиночнымъ, не лаЛдя ce61i нодтверждепЁя
въ патолого-аиатомическпхъ данпыхъ.

Конецъ 1905 года ознаменовался возролдеЕпемъ уже было
совс'Ьмъ отвергнутаго учепЁя о кпшечномъ происхожден1п легочной
чахотки, выдвинутаго проф. Behring'oMb въ 1903 году, а ныпЬ
еще свлыНш и шире защащаемаго франнузскими авторами-, проф.
А. Calmc-tt'oMb и ветер, врачемъ С. Guorin'oMb. Желая прове
рить учемЁе Behring'a, названные авторы предприняли рядъ опы-
товъ надъ козами, отличающимися, какъ изв^штно, слабой воспр1им-
чивостыо къ туберку,чеяу, вводя имъ въ пищеварительный каналъ
туберкулезный матерЁадъ самаго различнаго происхождеи1я. Оказа^
лось, что у молодыхъ козлятъ, вскормлениыхъ матерями, вымя ко-
торыхъ было заражено впрыскиван1емъ туберкулезныхъ бацилловъ
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коровьяго типа, развивался туберкулезъ брыокжеечныхъ оюелезъ и
ту6ер1;улезъ легнихъ, переходпвшЁй потомъ на железы задолго сре-
достЬпЁя ц бронхЁальнып. У взрослыхъ же козъ (отъ 2 до 5 л11тъ),
которымъ вводилась культура жемчужницы черезъ желудочный зондъ,
спустя н'Ьсколько недЬль непосредственно развивался тяжелый 7пу-
беркулезъ легкихъ, быстро приводившЁй къ смерти, при чемъ въ
кишкахъ не получалось ипкакпхъ туберкулезныхъ измЬненЮ, въ
мезептерЁальиыхъ же железахъ развивались одиночные бугорки,
повидпмому, вторпчнаго пропсхожден1и.

Въ 1906 году эти зке авторы произвели опыты па коровахъ.
Они кормили ихъ разводками туберЕхулезпыхъ иалочекъ и черезъ
75 дней получили у этихъ жпвотныхъ туберкулезное поражен1е
легкихъ съ предшествовавшпмъ 1торажен1еыъ брыжжеечныхъ же-
лезъ. Наоборотъ, вдуванЁе туберкулезныхъ палочекъ въ лепня мор-
скпмъ свпнкамъ и посл'Ьдовательное введсн1е другимъ свинкамъ
кусочковъ дыхательнаго горла н легкихъ, взягыхъ у подвергав
шихся опыту спинокъ, дало въ рукахъ этихъ экспсримоитаторовъ
отрицательные результаты.

Прим'Ьнпвъ, подобно Behriug'y, результаты свопхъ опытовъ
къ людяыъ, Calmette и Guerin пришли къ тому заключепЁю, что
туберкулезъ легкихъ обычно прюбрЬтается не ингаляЕноннымъ пу-
темъ, а вслЬдствЁе нроннканЁя Коховскпхъ палоче[;ъ черезъ пище
варительный трактъ, посл'Ьдуетъ ли такое заражен1е съ пищей или
пылью, заразительной не всл'ЬдствЁе вдыхаЕЙя, а вслЬдств1е про-
глатыванЁя ея. Съ другой стороны, гЬ же опыты отвергаюа^ъ одно
изъ главиыхъ положенЁй Behring'a. будто тубсркулезъ легкихъ
есть проявлепЁе кпшечнаго заражеиЁя, имЬвшаго мЬсто въ ранпемъ
д' 1ътсшв)ъ. Наоборотъ. на ocJioBaiiin пршзеденныхъ опытоегь можно
думать, что у взрослыхъ легочная чахотка развивается черезъ кн-
шечнчкъ гораздо легче, ч'Ьмъ у дЬтей, кото1)ыя благодаря своей
железистой систсм'Ь какъ бы защищены отъ распространеиЁя ин-
фекцЁп на другЁе органы, а, следовательно, и на легкЁтЕ (это функцЁ-
оналыюе различЁе железъ въ разныхъ возрастахъ Calmette и
Guerin объясияютъ преоб,дадаю1ЦПМЪ развпт1емъ в'ь дЬтскомъ воз
расте железвстыхъ фолликуловъ, образующихъ дли мпкробовъ на
стояний фидьтръ, тогда какъ у взрослыхъ, благодаря разви'пю
стромы и широкпмъ иетдямъ пещеристой ткани, железы дають
свободпый выходъ микробамъ въ ворота и въ выносящей
сосудъ).
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Поясное расположен1е язвъ, пхъ глубина, подрыт1е п навпсанхе
краевъ, а главное наличность въ нихъ бугорковъ и Коховскпхъ
палочекъ—все это указываетъ на пхъ туберкулезный характеръ.

О томъ же свид'Ьтельствуетъ множество казеозио перерожден-
ныхъ брыжжеечныхъ железъ.

Каково происхожден1е даннаго туберкулеза кишекъ? Вознпкъ ли
онъ первично всл'Ьдств1е самоотоятельнаго заражен1я туберг(улезо1МЪ
черезъ кишечникъ, пли стоить въ какой-либо зависимости отъ обиа-
руженнаго нами туберкулеза въ легкпхъ?

Сравнивая интензивность и хроничность иораже1пя кишекъ,
выразившагося въ появле1пи на слизистой оболочкЬ пхъ множества
глз^бокихъ и рубцующихся язвъ въ тонкпхъ китпкахъ, а также
казеознос персрожден1е множества брыжжеечныхъ железъ со св-Ь-
жестыо MiKiiapiiaro туберкулеза въ легкпхъ, мы должны прпзнать
данный туберкулезъ кишехсь первичнымъ.

Мпл1арный же туберкулезъ легкпхъ, какъ частное проявлехйе
общаго мил1арнаго туберкулеза, им'Ьдъ свопыъ исходнымъ пупктомъ
кипгечникъ Бсл'Ьдотв1е лроникновен]я тЬмъ пли инымъ путемъ
инфекшониыхъ началъ въ кровяное русло (отмеченные при мпкро-
скоппческомъ пзслЬдован1Е дапнаго сл. и сл. IV мелкогн'Ьздные
очаги казеозной пневмон1ц въ непосредственной окрулхности ми-
л1арныхъ бугорковъ составляють, поводимому, пе рЬдкое явление,
какъ своего рода реакц1я легочной паренхимы на Коховсше бациллы
или пхъ токспны, выделенные бугорками).

Отиосптелыю старыхъ плевральиыхъ сращен1й см. сл. II и V; въ
данномъ случае они пмеютъ тЬмъ меньшее значеы1е, что стохнщн на пу
ти ретроградиаго тока забрюшннныя железы совершенно не поражены.

Клиническимъ проявлехпемъ опнсаннаго туберкулеза кишекъ
были: поносъ, общая слабость и истощехпе. Смерть вызвана об]цпмъ
мпл1арнымъ туберкулезомъ

') В-ь ^Школьной хроник-Ь" проф. Крылова (печатная часть) намъ
удалось найти oiiHcaiiie еще 3-хъ случаевъ (1890 г. стр. 354—358, 18D5 г.
стр. 669—675 и стр. 681—088), въ конхъ прсдооложенъ первичный туберкулезъ
кишекъ. Но cocTOfluie легкпхъ дЬлаетъ эти случаи не доказательными (не
исключается возможность ааражен1я кишечника со стороаы легкпхъ при по
средстве мокроты), почему они и не включены въ число здесь описанныхъ.
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С л у ч а й VII1).
Жваиъ Р., 21 года, рядовой 121 п-Ьхотпаго Пензонскаго иолка,

иоступнлъ въ XapbKOBCKifl вооппый госпиталь 20-го ноября 1899 года съ
жало'^азш па поносы, отеутств1о аппетита, кашель, общее педоиогахпе,
слабость п ночные ноты. Средняго роста, крайне истощень, со слабо
развитыми мускулами и атрофировавнымъ подкожво-жпровымъ слоемъ.
Грудиая кя'Ьтка плоская, впалая. Въ об'Ьихъ ворхушкахъ легкпхъ не-
значптельиоо заглушшпс перкуторнаго звука н жесткое везикулярное
дыхан1е съ удлипенпымъ выдохомъ; по всей же породней повсрхпостп
дыхан10 несколько ослаблеЕШ. Сзади, ниже угловъ лопатки, крепнтнрующ'.е
хрипы. Сердце въ пределахъ Еюрмы. Печень ори давлон1и несколько
болезненна. Селезенка немного увеличена. Л^олудочпо-кншечння отправлс-
Hin нарушены отсутстз1емъ аппетита и жидкими испражнынями буроватаго
цвета п резкаго, вонючаго запаха. 3-го декабря больной уморъ.

Протоколъ патолого-аиатомическаго вскрыт1я трупа.
Костн свода тонки, diploe слабо выражены. Твердая мозговая

оболочка напряжена, мягкая венозно гпперемпрована, умеренно отечна.
Желудочки мозга растянуты серозной жидкостью, intima уплотнена.
Ткань мозга плотнее нормальной; на поверхности разреза выстунаютъ
капли крови. Четвертый желудочекъ растянуть жпдеюстыо. Ткань
мозжечка отечна. Прп вскрыччп брюшной полости выделяется не
большое количество газа. Брюшина рЬзко гиперемирована п покрыта
местами фпбринозно-гнойнымп, рыхлыми пленками; въ брюшной
полости содержится большое колпчество желтой, мутной, съ фпбрп-
нозно-гпбйпымИ клочками, жидкости. Петли кишекъ спаяны рыхлыми
фибринозными перепонкамп. Въ ниокнемъ отд)ълтъ тоюасхъ тстскъ
имеется на..а1екоторомъ pascToniiiii другъ отъ друга два узла отъ плот-
ныхъ cpaiuenitt: въ одномъг—меясду двумя-коленами петель и сальви-
комъ, въ другомъ—также между двумя коленами п верхушкой пузыря.
При попытке разд'Ьлить этп сращеьпя сгЬнка кпшкп разрывается.
Околосердечная сумка содержитъ умеренное колпчество кровянисто-
окрашениой серозной ящдкости. Сердце на поверхности покрыто не-
значптельнымъ колпчесТвбмъ иселтаго, отечнаго жпра. Эппкард1й по-
мутнЬлъ, особенно по оооудамъ. Правое предсерд1е и венозное устье

') Рукописный рефератъ отуд. Р. Хабарова; исключая псторЕи бо-
лезии и протокола вскрыт1я, обсл^довавъ заново.
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растянуто; сгЬнки праваго желудочка нормальной толщины, трабекулы
несколько уплотнены. Эндокард1й л^Ьваго предсерд1я утолщенъ, не-
прозраченъ; л'Ьвый лселудочекъ въ состоянш сокращен1я, сгЬпка его
утолщена, плотна, мускулатура бл-Ьдна; двустворчатый клапанъ
уплотяенъ по краю. Аорта узкая, тонкосгЬнная.

Легшя малы, свободно вынимаются лзъ грудной клЬтки; въ
верхушкахъ и почтп по всей верхней долЬ утолщены, въ разрЬзЬ
ус'Ьяны желтьшп ывд1ар1шыи узелками. Нпяния доли увеличены,
въ разр'ЬзЬ отечны, содержать, мало воздуха и представляютъ раз-
С'Ьянныя, огранпченныя, буровато-красныя пятна размягчения ткани.
Селезенка увеличена въ объем-Ь, капсула утол1цена, напряжена, ткань
разр'Ьза кожпста, неравномЬрыо краснаго цв^Ьта съ массой субмп-
лхарныхъ узелковъ. Печень увеличена въ объем'Ь, сращена съ д!а-
фрагмой ложными перепонками; ткань въ разрЪзЬ кожпста, вернпста,
бл'Ьдно-бураго цвЬта съ сЬро-желтымп субмпл1арным11 узелками.
Пузырь заращеиъ въ ложныхъ перспонкахъ пустъ, бЬловатаго
цвЬта. Почки уменьшены въ объема, лЬвая снлыгЬе правой; капсула
снимается легко, поверхность дольчата, шапотпчно окрашена. Въ раз-
р'Ьз'Ь корковый слой несколько пстончвнъ, желтовато-с'1зраго цвЬта.
Пирампдкп темно-красны, сосочки притуплены, чашечки расшпрены.
Пузырь растянуть въ длину, слизистая оболочка малокровна.

Желудокъ сильно расшпренъ, содержптъ черноватую тягучую
массу; слизистая оболочка трупно-размягчена, сЬраго цв^та.

Тощая кишка гиперемпрована; слизистая оболочка ея сЬро-
пепельпаго пв'Ьта, содержигь, начппая съ третьей петлп, сплошныя
циркулярный язвы въ iVa поперечныхъ пальца шириной съ рубцово-
стянутымъ дномъ и съ желто-с'йрыыи субм0Л1арными узелками.

TaKifi же язвы пмйются и на м1ю'гЬ вышеогшсанныхъ узловъ.
Подвздошная кишка почти лпшена складокъ, также содержптъ язвы
фолликулярный и нолуциркулярныя, а у BayuinieeoiL заслонкгь пред-'
ставляетъ сплошное изъязвлеи1е шириной въ ладонь. Толстая кишка
содержптъ пезначительное количество сЬрыхъ, кашицеобразныхъ
каловыхъ массъ; слизист<ая оболочка ея сЬро-аспиднаго цв'Ьта, въ
нижиемъ отдЬл-Ь, включая прямую кишку, съ неправильными склад
ками, покрыта вязкой слизью; просвЬтъ въ верхнемъ отдктЬ широкъ,
а Fb иижнемъ съужеиъ. Брыжжеечныя железы тонкнхъ кпшекъ
увеличены до боба, почти сплошь казеозно перерождены. Железы
вокругъ аорты увеличены и плотны. Въ гортани паходптся такая
же масса, какъ п въ жслудкЬ.
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Diagnosis anatomica. ТЛсега tuberculosa intestinorum, lympha
denitis glaiidularum meseiiterialium caseosa, peritonitis tuberculosa
iuveterata. Tuberculosis miliaris hepatis, lieiiis, reuum et pulmonum.
Bronchopueumonia catarrbalis suppurativa loborum inferiorum. Peri-
{onitis fibriuosopurulenta acuta.

Микроскопическое изслЬдован1е.

БРЮШНАЯ ПОЛОСТЬ!).

Кишки. Въ общихъ чертахъ всЬ язвы тонкнхъ кпшекъ пмЬютъ
одинаковое гистологическое cxpoenio, почему мы п огранпчпмся
однимъ onncanieMb для всЬхъ язвъ.

На M'bcT'h, соотвЬтствующемъ язвЬ, видно, что деструктпвнымъ
процессомъ разрушены слизистая оболочка, musciilaris miicosae, а част'о
II подслпзпстая съ мышечной тканью.

Дно язвы неровно, бугристо, составлено то изъ гладкпхъ ыы-
шечныхъ элементовъ, то изъ сильно склерозированной подслизнстоЙ
ткани; края Осзструнгурны, часто ворспнкоподобио выпячены п пред
ставляютъ много спнуозпыхъ ходовъ. Въ мЬстахъ сохранешя подслц-
зистой ткани последняя, какъ сказано, р'Ьзко склерозироваиа, и въ
ней обнаружены фиброзные п казеозные мшщарпые бугорки, а
изр'Ьдка п конгломераты ыхъ. Кровеносные сосуды по окружности
язвы гиперемированы, сгЬнки ихъ пифильтрпроваиы и утолщены.
Ыежмышечные промежутки и сами мышечный волокна раздвинуты
пронизывающимп пхъ клеточными бугорками п туберкулезными
гранулящями. Серозиая оболочка утолщена, богата сосудами, на
свободной поверхности покрыта фпбрпннымп волокнамп. На MhcTh,
соотвЪтствующемъдну язвы, въ серозной оболочкЬ замечаются
бугоркп съ казеознымъ пepepoждeнieмъ въ дентрЬ.

По форме ц расположе1Ц10 мнигпхъ клеточныхъ бугорковъ
видно, что они располагаются внутри лимфатпческихъ сосудовъ, по
которымъ и происходило въ данпомъ случае распространеы1е тубер
кулеза со слизистой оболочки вплоть до самой брюшины.

На препаратахъ, взятыхъ изъ мЬсгь cpaineuin тонкихъ кпшекъ-
съ сальникомъ п мочевымъ пузыремъ, видно тЬсное npuzeranie се-
розныхъ оболочекъ й 'сальника (resp. мочевого пузыря) другъ къ
другу, при чсмъ незначительные иромел^утки мелсду ними заняты

1) Въ вплу наличности напбольшпхъ iisutueHiH въ оргавахъ брюшной
полости, микроскопическое ивсл'Ьдованхе посл'Ьднен въ этомь ц во всЬхъ нижс-
сл'Ёдующнхъ случаяхъ представлено вами виереди изсл'&дован1я грудной полоств.

■.l.-'wjl
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разросшейся соединительной тканью, бугорками, конгломератами
ихъ и туберкулезными грануляшпмп; межмышечлые промежутки
также пзобплуютъ элементами туберкулеза и молодой рубцовой ткани.

Въ ср^захъ изъ кишечныхъ язвъ обнаружены KoxoBcide ба
циллы въ значБтелыюмъ колпчествЬ.

Гпстологичесюя 113М'Ьне1пя въ ближайшпхъ къ язвамъ частяхъ
кишекъ таковы. Вбрсппкп лишены эпптел1я, н'Ькоторыя нзъ нихъ утол
щены на счеть пнфпльтра1нп пхъ мелкими круглыми клЬткаыи, друпя
атрофированы. Либеркюновы железы то сдавлены, то представляются
безъядерными, гомогенными. OciroBaiiin ворспнокъ состоятъ изъ сет
чатой соединительной ткани, мЬстамп богатой клеточными элементами.
Mnsciilaris miicosae гипертрофпроваЕШ; всЬ слои кишечной сгЬикп
утолщены, при этомъ подслпзпстый слой состоитъ изъ богатой сосу
дами рыхлой соединительной ткани, делающейся плотп'Ье возлЬ края
язвенной поверхности. Серозная оболочка утолщена, богата сосудами.

Брыэюоюеечныи оюелезы представлены въ впд'1> сплошныхъ
казеозиыхъ массъ, среди которыхъ разбросаны эпптел1о11Дные бугорки
съ фибриноидомъ и гигантскпмп кл'Ь'камп; попадаются одппочныя
железки со свЬжимп эпптел1оцдпым11 бугорками и конгломератами
ихъ посреди лишь сгглерозированной лпмфоидной ткани.

Печень. Зд^^сь также встр'Ьчаготся типичные бугорки, со
стояние: один нзъ нихъ изъ эпител1о11дны\7. клМ'окъ вперемежку
съ фибриноидомъ въ цептрЬ и левкодптамп но перифер1п; X'pyrie
изъ казеозной массы съ гигантскими клЪткамп въ цептрЬ п левко-
цитами по перифер1п. Бугорки эти пом-Ьщаются пли внутри самихъ
печеночныхъ долекъ, или въ менгдольковой соединительной ткани.

KpoMi того, въ печенп необходимо отмЬтить частичное бЬлковое
и жировое перерождеше паренхимы.

Селезепш. Капсула нормальная. Въ паренхпмЬ множество
кл'Ьточныхъ бугорковъ, большей частью сплошь казеозно переро-
жденныхъ; въ бо.тЬе свЬжпхъ изъ нихъ содержатся гигантск1я кл-Ьткп
и фибриноидное веЕдество.

Почки также изобилуютъ бугорками, часть которыхъ лежптъ
въ корковомъ сло-Ь, другая часть, препмущественно казеозно пере-
рождеЕЕпыхъ. заходить въ пирамидальный слой п располагается въ
БПдЬ бугорковаго конгломерата. Отдельные бугорки состоятъ изъ
эпптел1опдныхъ и гогантскпхъ клЬтокъ,

KpoM'ft того, можно отм'Ьтить б'Ьлковое перерожден1е въ изви-
тыхъ канальиахъ и увеличенЁе ядеръ въ клубочкахъ.

ГРУДНАЯ полость.

Легк'ш. При разсматрпван1ц множества ср'Ьзовъ пзъ самыхъ
разнообразпыхъ м^стъ обЬихъ верхппхъ долей найдена одна п
та же гистологическая картина, представляющаяся въ сл'Ьдующемъ
вид'Ь: среди почти непзмЬненной легочной паренхимы разбросаны
вперем-Ьшку казеозпо-перерожденЕтые мил1арные бугорки и милiapныe
очаги казеозной пиевмон1п. Бугорки расположены въ пнтеральвео-
лярной и перцваскулярной ткани легкаго, пм'Ьютъ продолговато-
круглыя очертан1я и въ главной своей масс1> состоятъ пзъ казеоз-
наго распада, окруженнаго лпмфоцитамп, при чемъ на гранпи'Ь этихъ
.двухъ слоевъ рас110.10жены тппичпыя гигантск1я кл'Ьткп. Некоторые
бугорки еще сохранили составляющге пхъ кл'Ьточные элементы съ
ядрами.

MiLiiapiibie очаги казеозной пневмшйп nMiio'iT» слЬдующее
CTpoenie. Оди'й альвеолы выполнены еще свЬжимъ фпбринознымъ
экссудатомъ, содержащнмъ левкоцпты; въ другпхъ альвеолахъ фпбрпнъ
и кл'Ьточные элементы (частью левкоцпты, частью альвеолярный
9пптел1й) подвергаются коагулящонному некрозу съ распаден1емъ
ядеръ на отдельные р1>зко окрашенные обломкп (karyorrhexis); въ
третьихъ альвеолахъ уже получается однородная казеозная масса
съ зерпамп хроматина. На нЬкоторыхъ срЬзахъ можно отчетливо
видеть, что очаги казеозной ппевмон1п лежать по окружности
отд'Ьльиыхъ мил1арныхъ бугорковъ. Вокругъ образован1й обоего рода
зам'Ьчается спльная гпперем1я кровеносныхъ сосудовъ, наполненныхъ
ц расшпреяныхъ эрптроцптамп.

Разсматрпвац подъ ыпкроскопомъ ср'Ьзы изъ нплщихъ долей
легкпхъ соотвЬтственпо упоминутыыъ на вскрытЁп „разсЬяпнымъ,
огралпч.енпымъ буровато-краснымъ нятиамъ размягченЁн ткани",
находпмъ слЬдующее. Крупные и мелкЁе кровеносные сосуды запол
нены и растянуты красными кровяными шарпкамп. Среди отечной
паренхимы легкнхъ отд'Ьльныя дольки посл'Ьднпхъ заняты по пери-
ферЁп катарральиымъ экссудатомъ, состопщимъ, главпымъ образомъ,
изъ аморфной б-ЬлковОй массы и небольшого количества миогоядер-
ныхъ левкоцптовъ 'со слушпвшимся альвеолярнымъ эпителЁемъ;
центра.чьная часть втнхъ долекъ некротизнрована, представляясь
въ впд'Ь безструктурпой массы, закрашенной въ темно-фЁолетовый
цвЬтъ оть множества кпшащохъ здЬсь микрооргапизмовъ, безъ
всянпхъ сл'Ьдовъ кл'Ьточпыхъ элементовъ и альвеолярныхъ очертанЁй.



— 92 —

Прпводя1ше бронхп долекъ забиты некротпзированнымъ экссу-
датомъ.

Въ описываемыхъ очагахъ туберкулезныхъ бацплловъ на
ср'£захъ не обнаружено (bronchopneumonia cafcarrbalis siippurativa).

Кое-гд'Ь въ ннжнихъ доляхъ обонхъ легкихъ, свободныхъ отъ
катарральнаго воспален1я и вдаленЬ отъ него, обнаружены мил1арные
бугорки.

Такиыъ образоыъ, въ легкихъ обнаруженъ острый туберкулезъ,
выразивш1йоя въ своеобразномъ сочетан1П ыпл1арныхъ бугорковъ
съ iiHjiapHbiMH очагами казеозной пневмон1и въ верхушкахъ п въ
верхнпхъ легочныхъ доляхъ н въ впдЬ скуднаго количества однпхъ
ыил1арныхъ бугорковъ въ нвжнихъ доляхъ.

Какихъ-либо кавернъ, омЬлотворе1пя или разрасташя соедини
тельной ткани, какъ т6 бываетъ при хроническомъ туберкулез^
легкихъ, нпгдЬ найти не удалось.

Бронх1альныя, трахеальныя (а также тейныя) железы не
обнарулшли въ себЬ ипкакихъ признаковъ туберкулеза.

Сердце. Волокна сердечной мышцы пстоичены, сохранили
слабую поперечную нсчерченность, содержать довольно много бураго,
пигмента около ядеръ.

Гиетолог11ческ{я измЬнетя, обнаружтнныя нами при изатЬдова-
Hiu многочисленныхъ срЬзовъ изъ язвенныхъ участковъ. тоикихъ
нншекъ, обнаружили въ пнхъ наличность несоынЬнпаго туберкулеза,
о чемъ свид'Ьтельствуютъ: глубина язвъ, бугристость дна, изрьше и
нависан1е краевъ, а главное,—констатирован1е во всЬхь слояхъ бугор
ковъ II значительнаго количества Коховскпхъ бацплловъ. Нзъ того же
гнстологическаго изсл'Ьдова£пя видна глубокая давность туберкулез
ныхъ язвъ, чтб подтверждается склерозоыъ и глубиной пхъ дна,
снпуозностыо краевъ и плотными сра1цен1ямп, образовавшимися между
нетлямп кишекъ—съ одной стороны, и сальникомъ ст> мочевьшъ
пузыремъ—съ другой. Такимъ образомтз, въ существеппимъ гисто
логическое изол'Ьдовае1е только подтвердило анатомичесшй д1агнозъ—
хроническаго туберкулеза кишекъ,—основанный на MHoro4no.ieiiHOCTii
и характер'Ь язвъ (субмил1арные узелки н рубдово-стянутое дно),
на cpaiuejiiaxT» въ видЬ 2-хъ плотныхъ узловъ на мЬсгЬ язвъ и на
казеозиомъ перерождеш'и множества брыжжеечыыхъ железъ.

Гистологическое изсл'Ьдован1е брюшины обнаруншло въ ней
одновременное прпсутств1е остраго и хроническаго перитонита. Объ
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остромъ иерптоиитЬ будеть сказано ниже. "Что же касается хрони
ческаго перитонита, то посд'Ьдп1й, несомненно, туберкулезнаго
характера, такъ какъ въ толшЬ его сра1цен1й обнаружены элементы
туберкулеза (бугорки, туберкулезныя гранулящп).

Принимая во внимаьпе интензпвность, давность и распространен
ность туберкулезнаго поражшпя кишекъ, брыжжеечныхъ железъ и
брюшппы и сравнивая его со св'Ьжестью туберкулеза легкихъ (мпл1ар-
ные бугорки во всЬхъ доляхъ и ыпл1арные очаги казеозной пневмонш
въ верхннхъ доля.хъ), мы прпходпыъ къ тому закл10чеи1ю, что начало
пораже1ПЯ кишекъ задолго предшествовало вознпкновен1ю туберку
леза въ легкихъ, другими словами, что передъ нами случай первич-
наго туберкулеза кишекъ. Наличность мпл1арной казеозной пнев-
Moiiin ничуть не колеблетъ нашего заключенш потому, что, во-1-хъ,
она очень св-Ьжа; въ 2-хъ, что, если бы она была причиной вто-
ричнаго туберкулеза кишекъ, то за столь долгое ея су1цествова1пе
ея очагя давно увеличились бы въ размЬрахъ пли распались бы на
каверны, чего на самомъ д'Ь.т1'Ь нпгд'Ь въ легкихъ ие обнаружено.

Устаповпвъ наличность первичнаго туберкулеза кпшекъ, мы съ
помощью гпстологпческнхъ препаратовъ можемъ слЬдпть а за тЬмъ
нaпpaBvleнieмъ, въ которомъ распространялся туберкулезный процессъ
со слизистой оболочки кишечника. Несомн'Ьнно, что путемъ его .таль-
нЬйшаго mecTBin были лимфатичесше сосуды, Heomie инфекщю со сли
зистой оболочки къ брыжжеечпымъ железамъ. Это видно изъ того, что
бугорки, пронизывая всЬ слои кишечной сгЬшш, часто располагаются
правильно но одной лшии (поперекъ сгЬнки) и прптомъ въ просв^-
тахъ лпмфатическихъ сосудовъ. Такимъ образомъ возникли туберку
лезъ брыжжеечныхъ железъ и бргшнины со слипчпвымъ разлптымъ во-
спалшнемъ посл Ьдпей, образовалйемъ лошныхъ перепопокъ и плотными
cpameiiiflMii брюшныхъ органовъ въ вид'Ь 2-хъ вышеуио.мянутыхъ
узловъ. О путяхъ дальнЬйшаго распространен1я туберкулеза можно
высказывать одни предположшпя. ВйроятнЬе всего, что Коховск1е ба
циллы, H.vi дальше по лимфатпческпиъ сосудамъ, попали въ ductus
thoracicus и вызвали обийй мнл1арный туберкулезъ, въ томъ чис.тЬ
мид1арный туберкулезъ во всЬхъ доляхъ легкихъ; но можно сдЬлать
и такое пред11оло)кен1е, что казеозный очагъ, расположившись вблизи
какой-либо вены, узурировалъ ея стЬнку и туберку-лезные бациллы
попали нспосредствеыио въ обийй потокъ кровеобращшйн (Dnrclibruch).

Такъ же трудно съ положительностью установить происхожде1пе
мил1арной казеозной пневмон1и, обнаруженной въ верхнихъ доляхъ
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задняго средос'гЬн1Я не увеличены п ннкакпхъ особыхъ изд1'Ьнен1й
не представляютъ.

Сердце плоское, ожпрЬвтее, увелпчепо въ разм-Ьрахъ. Правы»
желудочекъ ишрошй, полость его увеличена. Л'Ьвый желудочекъ рас-
пшреяъ, съ плоскими трабекулами и сосочковымп мышцами. Мускула
тура сердца дряблая, желтоватая; стЬпка его нормальной толщины.
Предсерд]я труино имбибпрованы, клапаны сердца безъ изм4нен1й.
Аорта узкая.

Брюшпая полость. Положен1е брюшныхъ органовъ нормально.
Содержимое полости брюшины также въ пред'Ьлахъ нормы. Печень
увеличена въ раз.мЬрахъ, жирная, малокровная, тЬстоватой конси-
стенщи, со сглаженными границами долекъ и жедтушпо окрашен
ными центрами долекъ; на разрЪз'Ь г.ладкая, желтая. Селезенка
нормальнаго объема, темно-краснаго цвЬта, кожиста, съ утолщен
ной морщинистой капсулой; пульпы выскабливается мало. Почки
увеличены, капсула снимается легко, корковый слой iiaOyxmift,
зернистый, желтовато-с'Ьраго цв'Ьта; ппрампдкп пшеремированы.
Ночевой пз'зырь нормальный.

Яичники увеличены, особенно л^вый, съ утолщенной albiiginea;
ткань яичниковъ отчасти ctpo-красная, отчасти сЬро-аспидная,
дряблая; въ ткани фиброзныя гЬла, а въ vTJзвoмъ япчннпЬ желтое
воспаленное гЬло. Трубы завернуты иазадъ п заращены въ ложныхъ
перепонкахъ. Л'Ьвая труба въ свободномъ концЬ слита съ их'орозио-
размягченнымъ яичнпкомъ. Матка мала, слизистая оболочка на
задней поверхности гкла гиперемирована.

Желудоггь п1ирок1Й, местами зернистый, слизистая оболочка
желудка сЬрая.

Дв'Ьнадцатпперстная кишка нормальная. Въ пшкней части под
вздошной кишки гяперем1я и струпья по С1<ладкамъ; слизистая
оболочка тамъ же набухшая. Сл-Ьпая кишка безъ изм'Ьнен1Й. Толстая
кишка атрофнческая, безъ складокъ. Брыжжейка утолщена, укорочена
я сплошь пронизана ом'Ьлотворенными и окостенЬвшнми брыжжееч-
ными железами величиной отъ горошины до боба. НеизмЬненныхъ
брыжжеечныхъ железъ не найдено.

Diagnosis anatomica. Calcinatio et ossificatio glandularura me-
senterialium, degeneratio caseosa earumque. Salpingo-oophoritis ichorosa,
pelveo-peritonitis. Hepar adiposura. Degeneratio adipusa cordis. Nephritis
parenchymatosa. Buteritis dipbtheroidea. Ichorrhaemia. Tuberculosis pri-
maria obsoleta glandularum mesenterialium.

Микроснопическое HscatAOBaHie.

БРЮШНАЯ полость.

Брыоюжеечныя железы, представляя главный интересъ этого
случая, слулшли объектомъ напболЬе тщательнаго и лодробнаго
llзcл■feдoвaнiя.

Всего пзсл'Ьдовано 26 ом'клотвореиныхъ брыжжеечныхъ железъ,
при чемъ пзъ кащой железы я бралъ возможно большее количе
ство ср'Ьзовъ.

1) Почти вся ;келеза превращена въ сплошной казеозный
очагъ овальной формы, въ liaiieTpfc 8X5 mm., окруженный толстой
фиброзной капсулой въ AiaMCTpb 2 шт., мЬстамп дающей выпячива-
1пя внутрь казеознаго очага. Между казеозиымъ очагомъ и капсулой
расположена кость съ костнымъ мозгомъ. Кнаружи отъ капсулы
остатки лнмфоидныхъ .элементовъ, лежашихъ въ жировой ткани.

При большомъ увелпчен1и видно, что казеозный очагъ со»
стоить изъ мелкозернистаго распада, въ котороыъ ы'Ьтъ жнвыхъ
кл'Ьтокъ; капсула состоитъ изъ склерозироваппой, лучковой соедини
тельной ткани, также весьма бЬдиой клЬточнымп ядрами; костный
мозгъ—пзъ рыхлой соединительной ткани, въ которой замечается
множество красныхъ кровяныхъ шарпковъ, лимфоцптовъ, фибро-
бластовъ и др. клЬтокъ').

Относительно тоикпхъ naftrbHenifl въ остаткахъ лимфопдной
ткани трудно судить потому, что клеточный ядра при декальцпнащи
въ кислоте потеряли способность окрашиваться ядерными красками.
Можно только г^амЬтить въ ней значительное paaBHTie соединитель
ной ткани (склерозъ).

-2) Срезъ пзъ этой железы состоитъ изъ 2-хъ казеозиыхъ
очаговъ вытянутой формы, въ AiaMeTp'b 9X1 mm. и 10X3 mm.,
окруженныхъ, каждый въ отдельности, фиброзной капсулой. Костныя
пластинки, и костный мозгъ встречаются въ самой каисуле. Подроб
ности строен1я те.н{е, что и въ предыдущей железе.

3) Состоитъ изъ Н-хъ казеозиыхъ очаговъ: одинъ звездчатой,
два продолговатой формы, въ Д1аметре 2X1 mm. и 5X2 тт., также
самостоятельно окруженныхъ фиброзной капсулой.

') Костные элементы изъ этого случая оиисаны въ диссерташи „О гете-
ропластическоыъ образован1и кости" д-ра I. Ф. Пожарискаго. Харьковъ.
1904 г., на стр. 103.
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-  ■ Л-Ьвая половина грудной вл-Ьткп сбоку внизу выпячена. При пер-
KycciH легкихъ притуплеи1е сл^ва въ аксиллярной области съ "Т-го ребра,
сзади отъ угла лопатки; звукъ на м-Ьст^ □ритупле1пя при nepeM'bHi по-
ложешя проясняется. Границы • нижняго края праваго легкаго—4, 5 и
7 ребра; подвижность края легкаго отсутствуетъ.

Со сторовы сердца ничего особеннаго. Пульсъ слабоватаго наполне-
в1я, 90 въ мипуту.

Языкъ обложенъ большимъ налетомъ.

Внизу живота въ стоячеыъ положении обнаруясена тупость перку-
торнаго звука, верхней границей которой служитъ горизонтальная лин{я,
проведенная черезъ пупокъ.

"  Отеки на голеняхъ и ступняхъ.
Моча желтаго цв'Ьта, мутная, щелочной реакщп, уд. Bte 1010,

б15лка и сахара н'Ьтъ, въ осадк'Ь левкоциты, слизь, много цилиндрнче-
скаго и плоскаго эиитвл1Я, изредка г1алиповне цилиндры.

Жидкость изъ полости JKHBOTa нм-Ьетъ уд. в1;съ 1008, содержитъ
1®/о б'Ьлка, въ осадк^ левкоциты и клетки эндотел1я; желчныхъ иигмен-
товъ не обнаружено.

При изсл'ЬдоваБ1а крови найдено: р^зк!й пойкилоцнтозъ, ядросодер-
жащ1я формы и првобладан1е нейтрофильныхъ кл'Ьтокъ надъ вс^ми осталь
ными формами левкоцитовъ. Число красныхъ кровяныхъ шариковъ въ
1 кб. м.м. = 1.855,000; число б'Ьлыхъ 46,000. НЬ. по Говерсу 18%.
Ге-моспорид^й малярш не обнаружено.

Въ виду сильнаго увеличен1и асцита больной былъ ироизведенъ
проколъ живота и выпущено значительвое количество жидкости. Вольная
слаб'Ьла съ каждымъ днеыъ и при постеиенномъ угасан1и сердечной д^Ья-
тельности умерла 28 сентября 1903 года.

Вскрыт1е произведено 30 сентября иомощникомъ прозектора, д-ромъ
I. Ф. Пожарискииъ.

Протоколъ патолого-анатомическаго вскрыт1я трупа.
Черепная полость. Кости овода черепа толсты, тяжелы, mIj-

стами склерозированы. Синусы твердой мозговой -оболочки пусты,
мягкая мозговая ободочка отечна, вещество мозга также отечно и
р^зко малокровно.

Грудная полость. Въ околосердечной сорочггЬ и въ л'Ьвомъ
плевральномъ м-ЬшкЬ небольшое количество отечной жидкости.
Сердце приблизительно нормальной величины, покрыто оранжевымъ
атрофическимъ жиромъ; правая половина его р'Ьзко расширена.
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Мышца сердца дряблая, бл'Ьдно-бураго цвЬта; endocardium п клапаны
безъ пзмЪиен1й.

Оба легк1я сращены съ грудной ктЬткой и д1афрагмой ста
рыми перепонкамп; оба малы, отечны и совершенно безкровны.

Въ легкихъ, равно какъ въ бронх1альныхъ и тр.ахеальныхъ
железахъ, слегка увеличенныхъ и пигментированныхъ, нпкакихъ
патологпческпхъ гнЬздъ не обнаружено.

Bjmumaa полость. Въ брюшной полости около 2000 кб. сант.
желтовато-окрашенной прозрачной жидкости.

Печень сращена по всей выпуклой поверхности съ д1афрагыой,
а по нижней поверхностп л Ьвой доли съ желудкомъ; на поверхности
разр'Ьза печень глинпстаго цв'Ьта, слегка зернпста, границы долекъ
плохо выражены; ткань плотн'Ье нормальной.

Селезенка увеличена раза въ 1^2; капсула ея морщиниста,
пульпа гпперплязпровапа и легко выскабливается.

Почки нормальной величины, ткань на разрЬзЬ бл'Ьдна, гра-
нпцы слоевъ хорошо впдпы. ВсЬ органы брюшной полости р'Ьзко
малокровны.

Разм'Ьры желудка увеличены; въ полости его содер
жится огромное количество кровянисто-окрашенной жидкости; на
малой кривпзн'Ь, въ разстоя1пи 8-хъ пальцевъ о'1ъ pylorus'a, со-
отв'Ьтственно сращегпямъ съ печенью расположена приблизительно
круглой формы язва до 7 снт. въ д1аметрЬ, проникающая черезъ
всЬ слои желудка до наружной поверхности muscularis externa.
Въ дн'Ь язвы з1яетъ кровеносный сосудъ, легко пропускагонпй тонк1й
пуговчатый зондъ.

Железы малой кривизны желудка увеличены, на разрЬзЬ отли
чаются б'ЬлесОватымъ цв-Тггомъ. На брюшиниомъ покров'Ь желудка
находятся плоск1я б'Ьлесоватыя бляшки.

■  Тонюя и толстыя кишки, за иоключен1емъ самыхъ нижнихъ
отд'Ьловъ посл'Ьдиихъ, наполнены 1ш.довымп массами то дегтеобраз-
наго, то кофейнаго цв-Ьта.

Брыжжеечныя железы частью нормалытыхъ разм'Ьровъ, частью
достпгаготъ величины лЬсиого ор'Ьха и всЬ, безъ исключен!?!, имЬютъ
большей или меньшей величины казеозно-переронщонный центръ.
Иногда железа сплошь перерождена, такъ что творожпстця массы
окружены только фиброзной капсулой. Увеличен1е и степень пере-
рождеи1я железъ нарастаютъ по направлен11о отъ кишечнаго края
къ корню брыжжейки и наиболЬе интензивное поражей1в ихъ обва-






















































































































