
___ , Йзягосппталыюй терапевтической клиники Томскаго У-та,

О >.
(Врем. зав. проф. И. М. Левашев).

Сифилитическш мед1астинит.
Л'З^^Рнериляз1я лимфатических ыед1астиналышх 5ке- 

лёз на иочв’Ь сифилиса*).
М. П. Б е н ь к о ,

ординатор клиники.
Мар)я П. 48 л'Ьт, прачка, проживающая в г. Ха- 

баровскЬ, поступила в клинику 16 декабря 1916 г. 
с жалобами на боль в груди, кашель, удушье, одыш­
ку, боли в ногах со ночам и постепенно наростаю- 
щую слабость. Больной она считает себя уже 4 года, 
когда она сильно простудилась во время стирки, 
слегла в постель и провела в ней 2 недели; бо­
лезнь началась знобом, колотьем в боку, был силь­
ный лшр, кровянистая мокрота и кашель.

Пос.тЬ перенесенной бол'Ьзни она уже не считала 
себя здоровой, боль в груди, кашель наблюдаются и в 
настоящее вредгя, постепенно больная слабйла, поя­
вилась одышка, безеоиница и боли в костях но 
ночам; одышка иногда носила характер удушья при 
значительном физическом напрялгети. Из болезней, 
бывших у бо'льной до настоящаго забол'йваи)я, 
сл'Ьдуот отм'Ьтить бывшую 30 л'Ьт тому назад гной­
ную рану на лЬвой ногй, длящуюся продолжитель­
ное время, Менструальная функщя у больной уста­
новилась с 15 ти л'Ьт, бьаа всегда правильна и 
нормальна. 17-ти .тЬт она выходит замуж и от это­
го брака пм'Ьет б д'Ьтей, из которых двое живы до 
настоящаго времени, а 4 умерло в младенческом 
возраст15. 43-х л^т, посл'й смерти мужа, паша боль-

*) Доклад в научной конференц1н врачей госпиталышЯ клиники 
10 фовр. 11117 г.
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пая выходит аамуж второй раз п им'Ьет еще двоих 
д'15тен, но скоро посл'Ь рожден1я умерших по причи­
на ей неизв'Ьстиой. Двое д^тей, оставшихся жить, 
виоли'Ь здоровые и трудоспособные люди, равно 
как и второй муж. Родители ея умерли в преклои-- 
иом возраст'Ь; о состояш'и здоровья перваго мужа 
больная затрудняется что-либо сказать („как будто 
был здоров всш’да").

S t a t u s  p r a e s e i i s .  Высокаго роста, правилытаго 
сложе1ня и питаш'я.

Кожа и слизистыя оболочки бл'Ьдны, когка в обла­
сти sternum р'1ззко пигментирована, такая асе пиг- 
ментац1я кожи на л'Ьвой иогЬ (в области голени— 
слйд бывшей раны).

На консЬ груди видна расширенная с^ть веноз ­
ных сосудов, особенно справа. Кожа ашвота очень 
дрябла, отвисла, легко приподымается, на ней вид­
ны рубцы беременности. На коасЬ л'йвой руки 
leuKodenna. Костяк нормален, за исключетнем 
об'Ьих tibiae, на которых имеются перюститы. 
Лимфатическая аселезы увеличены и прощупываются 
подчелюстиыя, шсйныя, подмышечныя и паховыя; 
подчелюстныя достигают величины голубинаго яйца. 
Грудная кл'Ьтка нисколько расширена емфизематоз- 
но, плечи приподняты, правая подключичная ямка 
глубже л'йвой. При дыхательных экскурс1ях правая 
сторона р'Ьзко отстает от лЬвой. Область stenim 
выпячена особенно на iiiamibrium.

При форснроваппом дыха1ни слышен свистянцй 
оттЬыок его. При перкусОн груди имеется нриту- 
нлен!е справа, начиная со 2-го ребра (в разстоягвн 
3-х пальцев от stcrnuiii) доходящее до 5-го ребра и 
переходящее в тупость stcrmiin. Очень незначитель­
ное изм'Ьнен1е перкуторнаго звука им'Ьется и в 
правой верхушЕ'й и сзади по всей поверхности лег- 
каго сравнительно с л'1звой стороной, напоминая 
тимпаническ1'й топ. Аускультащя в’ области р'Ьзкаго 
прптуплен1я дает ослаблеи1е дыхательных шумов п
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голосового Apoaiaiiia. Над этой тупостью слышен 
выдох и броьгаалыюе дыхаьпе, тонге н сзади в со- 
отв'Ьтствующей области. При осв'Ьщен1и Редтгеном 
в иолос'Ь иритуплсрпя имеется гЬнь, которая не 
см'йщается при дыхателышх экскурс1ях легкаго. 
Л’1;вос легкое нормально. Сердце оттеснено вниз, 
]!срхпяя его граница опред'Ьляется с шшняго края 
5-го ребра, правая переходит в тупость sternum и 
с нею сливается, толчок в 6 ом межреберь'Ь ближе 
к sternum; топы глуховаты, па аорт'Ь особенно 
хорошо прослз'шиваются—ясны п чисты; пульс пра­
вой руки отстает от л'йвой, что особенно заметно 
при подияыи рук вверх. Печень перкуторно опре­
деляется с 6 го ребра, при пальпащи на 1‘/г ita.ib- 
ца она выходит из под края ребер. Селезо1[ка не 
прощупывается. У больной есть кашель и мокрота, 
которая выделяется по врс.меиам после приступа 
кашля, характер ея слизисто гнойный. Кашель 
дуюпцй или С]!истящ1й. Мокрота содержит гнойные 
элементы, слизь, отдёльныя эластичесгйя волоконца 
в ничтояшом количестве, tbc бацилл в ней нет. 
Моча кислой реакц1и, ии белка, пи сахара не со- 
дераснт, в осадке оксалаты. Kpoi i b:  НЬ—60®/о эр. 
4000000, л. 13750; пейтр. 527о, эозин. Зо/о, лимф. 
40 п переходных ф. 5. Реак1ця Wasserman’a па 
кровь дала-!—

П Teneriie болезни за время пребывашя нашей 
бол1.ной в клинике под вл1ян1ем спецнфпческаго 
лечегня, как то; ртутных шгьек1ий и пр1емов 10ди- 
стаго кал1я замечено резкое улучше1не. Боли в 
груди, одышка, оттенок стенотическаго дыхазпя 
совершенно исчезли, мокрота сначала увеличилась 
в количестве, по потом ея стало все меньше и 
меньше, уменьшился п ка]пель; припадков удушья 
не 1габлюдалось.

Изменилась кровь больной: Л Ь —65"/о, эр. 4765000 
л. 9000, а потом и 7187; пейтр. 6 2®/о, эоз. 1,5, 
иерех. 5,0, лимф. 31,5. При освещшни ]^сптгеном
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т'Ьиь, получаемая на том же ы'Ьст'Ь, стала св^тл^к; 
II на ней ясно можно было различить отд'Ьльныя 
железки; ptsKo уменьпшлись подчелюстныя и пахо­
вый железы, а подмышечный уже не прощупывались.

Перкуторио область 11ритупден1я значительно 
уменьшилась. Температура за все время пребыва- 
iiia больной в клшшк'Ь "была порма-льна, за исклю- 
neiiicM двух-трех дней, когда у ней наблюдалась 
ангина. Неодиократпыя изслТдовагйя мокроты на 
туберкулез с антиформшшм, по способу Much’a нс 
дали положительнаго результата.

Переходим к разбору нашего случая. Если сопо­
ставить BC'Ii симпто.мы, полученные при объективном 
изсл'Ьдовашп, то, повидимому их можно уложить в 
картину мод1астинпта. Литературпыя данный но 
.этому вопросу свпдТтельствуют о крайней недоста­
точности литературы как li ко.тпчественном, так и 
в качественном отиошшнп.

Причина заключается в то.ч, что всЬ поражешя 
средост’1ння часто не дают почти никаких явлешй 
нрн жизни и узнаются только на вскрыыи, в дру­
гих случаях их этническая картина страдает от- 
cvTCTBicM патолого-анатомических данных. Отпоси- 
телыю иораже1ня сифилисом лимфатических мед1а- 
стниальных желез Mirh удалось найти описанными 
8 с.|учасв: их клиническая картина весьма различ­
на в зависимости от локализацн! процесса. В слу­
чаях рйзко выраженных всегда имеется нрнтупле- 
nie г. области или вблизи stevniiin, застойный явле- 
nin в внд'Ь отеков, синюхи, венных нульсащй—как 
сл'Ьдстчйе сдавле1ня лх cava superioj-, явлшнями 
сдавлеш’я бронха, трахеи в видй стеиотическаго 
дыхашя, бронхоэктазн!, боли в груди, одышки, 
парез или паралич голосовых связок —как сл'йдств1о 
сдавлшия и. recciH'eiitis, сдавлшне пищевода, иуче- 
глаз4е, мозговыя яв.*1С1ня, ирижат1с аг. snbclavia 
И.1И аноиуша, что сказывается разницей пульса 
об'йнх рук. К таким выраженным случаям мед4а-

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



стшш'га относятся случаи Ш а и о в а л е н к о, С о к о ­
ло  в с к а г о, М а м о н о в а ,  Ч у м а к о в  а,—анатоми­
чески выражаясь гиперпляз1ей ;мед1аст11налы1ых, 
паховых п других желез. Посл’Ьдьйй случай лселез 
при наличности увеличен1я подключичньхх анатоми­
чески выразился в разран1,ен1п фиброзной соеди­
нительной ткани, среди пучков которой были увели­
ченный железы туберкулезнаго характера; клиниче­
ски он протекал при явлетях раздрая{ен1я мозговой 
коры. По есть случаи, наприм'Ьр Rustera, когда 
д1агноз сифнлитическаго мед1астинита был поста­
влен на осиоваш'и одной только боли в области 
грудины без всяких других разстройств, данный 
нлучай был вызван гум^гЬй средост'Ьи1я.

L a z a i ’us  иллюстрирует картину мед1астииита, 
вызванную сифилитичес1{ой опухолью mecliastinum с 
болынн.м пакетом гинсрнлазироваипых лселез нено- 
сродственио сзади sternum, выражающейся одышкой 
всл'];дсгв1е сдавлеш'я трахеи и иараличем лЙ1ЮЙ 
голосовой связки вел'йдств1е сдав.лен1я и. rccciirentis.

Интересе)! случай Schava, дающ!й также картину 
сифилитических гиперплазированных ягелез, из кото­
рых одна проросла в бронх и иослуясила причиной 
бронхоэктаз1н. Приведенные случаи, мнй каяштся, 
достаточно иллюстрируют всю разнообразную кар­
тину едм!аст!шита.

В нашем случай нмйется ох’раничеште нриту- 
нлен1е справа и в области грудины, притунлет'е 
это соотвйтствует мйстонолоягешк) тйни, которую 
мы нолучили при осв’1)]цен1и лучами Рентгена п на 
которой можно различить отдйльныя яюлезки. Желе­
зы эти находятся в mecliastimim меящу V. cava 
superior и трахеей, на которую и производят давле- 
!Йе,—.чтим объясняется затрудиеи1е вдоха и особый 
дыхателынлй шум в области 2 го ребра под ключи­
цей, наномннающш шум W i 11 i a m s’a. Оий сдавли­
вают и V. cava superior, слйдств1ем чего является 
кол.татералыюе кровсобращшне нутом расшнршня
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и развипя подкожных дзен. Такой случай сдавлива- 
Н1Я vena cava sup. приводит Вагнер зз своей стать'Ь 
о непроходимости ея, еопровождающзйся расшире- 
тйем кожных вен на груди и обусловленный псклю- 
чителыю нрижат1ем v. cava, sup., что подтвердилось 
аутопс1ей. Кром’Ь иризкатя трахеи и v cava. sup. 
мы им’Ьем еще сдавлен1е азТ. апопуша правой и 
этим объясняется iiecooTBisTCTBie пульса правой и 
л-Ьвой рук, что особенно заметно при подпятзп их 
вверх; HecooTB’lsTCTBie пульса, вызванное ирижатзем 
апопуша было в слу'чаТ> Ш е п о в а л е н к о  и объя­
снено им аналогично.

Воль в груди II одышка, наблюдаемая у нашей 
больной, такзке были объяснены в случаТ Lazarus’a, 
приведенном выше, давлен1ем на нервы и трахею. 
Одышка, по Mirbiiiio H o f f m a i i ’a, может зависъть 
во первых от сдавле1пя трахеи и бронхов, во вто­
рых—от сдавлен!я сердца и легких, в третьих—от 
застоя крови, и в четвертых—от паралича нервов, 
расширяющих голосовую щель или от раздразкшня 
суживающих ее. В нашем случа'Ь одышка зависит 
от первой и отчасти от третьей причины.

Dolafoi говорит, что гиперилазированныя железы 
давят на п. vagi и вызывают одышку и приводит 
случай астмы, вызванный сдавле1нем vagus’a срос­
шимися с ним гиперплазированными железами. 
BpoHxia.Tbiiofi адепопаыей, вызывающей сдавлеш'е 
п. vagi объясняет он и кашель. Если допустить, 
что в Hiecliastimiiu у нас имеется пакетгиперилазиро-' 
ванных желез, оказывающих давлезпе на coc'liguie 
органы и вспомнить, что у нас прощупываются еще 
паховыя, подключичныя и подмышечныя зкелезы,— 
то мо/кио предположить гиперплаз!ю и бронх1аль- 
ных желез, но крайзтей м'Ьр'й праваго бронха, кото­
рый его сдавливают. Тогда будет понятен особый 
OTT'i'.HOK кашля и наличность гнойной .мокроты,—как 
сл'1здств1е бропхоэктаз1и на ночв'й сдавлнвазпя брон­
ха; возмозкно дазке, что одна из таких желез про-
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росла I! бронх II вызвала его эктаз1ю, как было в 
случа'Ь Sdiav’a. Существоваше ' таких гиперплази­
рованных желез по ходу бронхов объясняет и на­
личность бронх1альнаго дыхагня, как сл'Ьдств1е сда- 
влегня легкаго и издг1шен!е звука на noqBt венозной 
гниередн'и,—как сл'Ьдств1е сдавлешя венозных ство­
лов легочных сосудов; за первое предположегне как 
будто говорит и Рентгеиовск1й снимок, на котором 
видны, кром-Ь указанной тйни, еще отд^зльныя же­
лезки, разбросанныя справа и сл^ва sternum. Тим- 
наиичесюй отгЬнок неркуториаго звука праваго 
легкаго мояшо объяснить еще иначе—а именно: 
наличностью плевритических сращешй, если вспом­
нить из анамнеза, что наша больная 4 года тому 
назад перенесла плеврит. или плевроннеймош'ю, 
возможно что II см'йщшйе сердца вправо и вниз 
объясняется сращшнями плевры с перикардом. При 
наличности гиперплазированных л:елез между v. 
cava superior и аортой станет понятна усиленная 
проводимость сердечных тонов на аорту во 2-ом 
межреберном промежуткй, что мы им'Ьем в нашем 
случа'Ь.

Паш случай отчасти напоминает описанный в 
литературй проф. М а л к о в ы м, относяпцйся к 
гиперплязироваплы.м мед1астштал1)Ным железам и 
гумм'В при паличпоети подключичных, шейных, 
паховых и желез грудной полости. Оисонроволгдался 
нритунлен1ем в области stornurn, вправо и вл'Ьво 
от пея, сзади справа в мея;лопаточиом пространств’!; 
II спереди сл'Ьва в области 2-го ребра; наблюдалось 
удушье временами, кренптирую1ц1е хрипы в легких, 
гнойная ляокрота, шум тре1пя- плевры, венозная с'Ьть 
па груди. Малков объясняет всЬ эти явлегпя давле- 
HieM гуммы и желез на v. cava superior, что вызвало 
разстройство кровеобращшпя в легком, наличностью 
желез грудной полости об'ьяснялись отд'Ьльпыс фо­
кусы нритуплшня. Г о л ь п с р II описал случай зло­
качественной опухоли сродост!;н1Я, исходящей из
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броих1алы1ых желез, ][аходя1цпхся под sternum и 
вправо от нея, давящих на v. cava superior, что 
сказалось в легкой отечности, ciniioxti и коянюй 
венозной ctTH, давадей на art. snbclavia sinisti'a, 
что выразилось отставагпем л'Ьваго пульса. Приту- 
нлсгне над и под ключицей и вправо от stei’num, 
бронх!альное дыхагне и ме.лк1е хрипы под ключицей 
—объяснялись наличностью метастазов в надключич­
ный железы и в верхнюю долю нраваго легкаго. 
Итак, на основанш приведенных мною с.лучаев,. 
клинической картины и Рентгеновскаго снимка я 
думаю можно заключить, что мы изгйсм д'йло с 
луэтическим порагкен^ем лимфатических желез, рас­
положенных в mediastinum, сдавливающих v. cava. 
supcrior, art. anonyma и трахею, a также гнперпла- 
зироваппыя железы и в грудной полости, что ска­
залось сдавлегпем легкаго и HSM’fciieiiieM дыхатель­
ных шумов и перкуторнаго звука, и ягелез по ходу 
праваго бронха, чйм обусловились 6poHxo3KTa3in и 
особый отт'Ьнок кашля. За луэтическую природу 
даннаго заболЬвагия говорят три плюса реак1ци 
Иассермаиа, наличность nepiocTHTon, лейкодермы, 
dolores osteocopi nocturni, яспо_ выраженное мало- 
icpoBie и лейкоцитоз, который, как и осталытыя явле- 
1ня, значительно улучшился иод влiяиieм сиецнфн- 
ческаго лечеи'я.

]\1олшо было бы предположить такое увеличщне 
лсолезна почвй лeйкcмiи, но против нея говорит 
OTcyxcTBie увеличехня селезенки и изслйдовагпе 
крови. Против туберкулеза лгелез говорит OTcyTCTBie 
иcx'yдaиiя, ночных потов, колебагпй температуры, 
HBMtHeiiifi соответствующих в легких, ofcyxcTBie 
нахождщня туберкулезных бацилл. Бозмолгно пред­
положить в данном случай гумму средостйгня, ане­
вризму аорты или злокачественное новообразоват'с. 
Против аневризмы говорит oTcyTCTBie иульсащн, 
шума, выпячиваи1я sternum и соотвйтствующаго 
ему iipiiTyn.ieniH. Против новообразоваш’я длптел!,-
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ность течен1я, отсутствхе кахексш, отсутств1е повы- 
шен1я температуры по мн’бнш II о f f m а п’а и 
успешность от специфическаго лечешя.

Наличность гуммы кроме гиперпляз1и желез мож 
но и допустить, хотя явлен1я сдавшрагп'я и прижа- 
т1я были-бы выражены сильнее. В виду Рентгенов- 
скаго снимка, наличности и других увеличенных 
желез, клинической картины, мнё кажется что мы 
имеем дело с гипернляз1ей лимфатических желез 

•медиастинальных и бронх!альных на почве сифилиса.
Л и т е р а т у р а .  Малков.  Больничная газета Боткина 1900. 

Ч у м а к о в .  Медиц. Обозр. т. XI. 1914 г. № 15. М а м о н о в. 
Сифил. забол. груд, клетки. — PyccKiii журнал кожных и венер. 
бол-Ьз. т. X 1908 г. Ш е п о в а л е н к о .  Русск врач 1904 г. 
№ 40. В а г н е р .  Русс, врач 1914 г. 2, 3, 4, 5—о непрох. 
верхней полов, вены. Гольиерн.  Медиц. Обозр. 1900 L11I.
S с h а V TrahsartioHS of the Pathol. Society of London vol. XVII. 
CT. 152 1866 Г. L a z a r u s .  Deuf med." Wochenschr. 1893 № 18 
c 427. F Г i d. H o f f m a n n .  Erkrankungen des Mediastinum 
Spec. Pathologie und Therapie, herausgegeben von pr. Nothna- 
gel XIll Bd. Ill Theil II abtheilung Wien 1896 r. K i i s t e r  Ziir 
Behandlung der Geschwiilste des Sternums und des forden Mediast 
Bed. Klin. Wochenschr 1883, № 9 ct . 127. Со к о л о в с к 1 н .  
Болкани органов дыхан1я. 1913 г. 111. D е 1 а f  о i, Пато.тшМя н 
терап1я внут. бол Ьз.

Отд. оттиск из „Сиб. Врача" №Х« 33—34, 1917 г. 
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