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Къ казуистика туберкулезкаго поражен1л желудка и
пищевода.

Изъ патологоаыатомическаго института Томскаго Университета. 
Лаборатор1я проф. 0. И. Романова.

В . п .  М И Р О Л Ю В О В Ъ .

Туберкулезное поражен1е желудка и пищевода составля- 
етъ очень р-Ьдкое явлетйе въ патологит^. Въ литератур-Ь, по 
Cone, описано 48 случаевъ туберкулеза пищевода^),’ случаевъ 
туберкулезнаго BaeoaPiBaniH яшлудка мн1з nsBliCTHo 2бф. Изъ 
1463 вскрьтй, произведенныхъ въ пато.логоанатомическомъ 
институт-^ Томскаго Университета до т л я  1903 г., туберку-

0 См. D-r Е. Z i е g l  в г. Lelirb. d. spec, patholog. Anatomie. 1898, Jena. Bel. II, s. .103 
u, 514. Cm. еще Spec. Patholog. u. Therapie herausgegeb. v o n  N о t h n a g e 1. Bd. XIV. III. 
Tlieil. s. 91 -94. 1900. Первичный туберкулезъ пищевода н желудка, по авторамт., 
дитируемымъ вт. издагйи Notlmagel’ii, никогда не паблюдался. РАдкость нторпч- 
наго поражен1я этихъ органовъ объясняютъ совокупностью иЬсколькихъ нричппъ. 
PasBiiTie язвъ па слизистой пищеварительпаго тракта пронс.ходнтъ обыкновенно 
всл'Ьдств1е заражеп1я туберкулезомъ при сопрпкосповенш слизистой оболочки съ 
проглатываемой мокротой. Но въ ппщевод'Ь это соприкосновеп1е бываетъ почти 
всегда кратковременно, ибо тамъ очень часто мокрота увлекается про.ходящен 
пищей. Поэтому эпител1й вполн-Ь успЬшпо иротнвостоитъ зараз'Ь. Это обстоятель­
ство им'Ьетл. значение и для лселудка, но тамъ присоединяется еще вл1ян1е яселу- 
дочпаго сока, р'Ьзко ослабляющаго жизнедеятельность туберкулезпыхъ бацпллъ. 
По этому conpiiKociiOBOiiie съ туберкулезной мокротой молсотъ быть заразительно 
для пищевода и желудка лишь въ исключительпыхъ случаяхъ, каковы наир: на- 
рушен1е целости эпптеМальнаго покрова, или ослаблен1е его противодейств1я 
заразе, ослаблеше вредности лгелудочпаго сока для бациллъ. Эти пололсе1ия под- 
тверлсдаются фактами. Наир., при отравлеи1и едкимъ кали (нарушегпе целости 
эгштел1я) B r e u s  наблюдалъ у фтизпка многочисленный туберкулезный язвы глотки, 
пищевода, желудка и кишекъ. У 45 .л. женщины съ чахоткой легкпхъ слизистая 
пищевода была, покрыта пленкой soor. По сия'Ни пленки на слизистой до cardia 
были обнаружены мпогочислепныя язвы и мил1арные бугорки (Е р р 1 п g е г). То лее за­
мечено и при раке пищевода. ( P e p p e r  и Е d s а 11 наблюдали обратный отиошегия; 
сначала туберкулезъ, а потомъ ракъ). При туберкулезпыхъ язвахъ въ иселудке 
сравнительно нередко наблюдается хроиическП! катарръ. По Mneiiiio Р г z е w о s к 1 ка- 
тарръ благопр1ятствуетъ зарансехию темъ, что при пемт> ослабеваетъ аитисепти- 
ческое свойство лселудочнаго сока (а съ другой стороны, образуются эрозиь Ант.). 
Тотъ лее авторъ въ числе обстоятельствъ, благппрхятаыхъ для заралеен1я слизи­
стой лселудка, указываетъ 1) на продолжительпость легочной чахотки, когда въ 
лселудокъ постоянно поступаетъ туберкулезная мокрота; 2) на продоллсителышеть 
пребывашя .мокроты въ лселудке (папр., при ослабленш двигательной способиостп, 
что. какъ пзвестпо, бываетъ при хроинческихъ катаррахъ лселудка. Авт.); 3) па 
болыиое количество лимфатическихъ фоллпкуяовъ въ лселудке (какъ показываетъ, 
вопреки обычному представлен1ю, работа Дооровольскаго), рас1Юложеп1в которыхъ 
у pyloTHs’a и cardia совпадаетъ съ наиболее часто иаб.людаемыми местами язвъ. 
(Раб. P r z e w o s k i  цит. ниже). Оуществуютъ мнЬхля (довольно противоречивый) объ 
относительно частомъ (22'>,'о) иахо!1сдец1и туберкулезпыхъ бацпллъ въ круглой язве 
лселудка (см. у N о t h п а g е Гя).

9  См. Врачъ 1897 г. стр. 1452, рефер. Л" 1487.
3) 21 случай собралъ въ литературе L о t o r e  у въ ,1895 г. (см. у Notlmagel'n), 1 

случаевъ описаны въ последнее время у В. Р г /. о лу о s к 1 въ его работе Gastritis tu­
berculosa. V i r c l i o v  Ar c l i i v .  Bd. 1G7, Heft. 3., s. 424.
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лезпое поражетйе желудка наблюдалось только въ трехъ слу- 
наяхъ, изъ которыхъ одипъ комбинировался съ туберкуле- 
зомъ пищевода.

Въ виду такой р'Ьдкости забол'Ьван1я я считаю нелишнпмъ 
сообщить объ этихъ случаяхъ, т'Ьмъ бол'Ье, что зд'Ьсь им'Ь- 
ются н’Ькоторыя особенности, не отм^зченныл въ изв'Ьстной 
MH'lb литератур'Ь.

Черкесъ Г. 28 лЬтъ. Въ д'Ьтств'Ь былъ здоровъ. Въ Томскъ 
прибылъ будучи 25-ти л'̂ Ьтъ. BcKopi  ̂ послЬ того у него 
появилась боль въ подлоящчной области и подреберьяхъ, 
значительно облегчившаяся посл^Ь л'Ьчетя. Настоящее забо- 
л'Ьваше началось 5 м'Ьсяцевъ назадъ такою-же болью; тогда- 
же появился поносъ (до 5 очень жидкихъ испражнешй въ 
сутки) и кашель, усиливавш1йся по ночамъ. 19 1юля 1902 г. 
Г. поступилъ въ терапевтическое отд'Ьлеше больницы.

St. praes. Ум'Ьренное питан1е. Въ подключичныхъ впадинахъ 
притуплеше и выдохъ съ броих1альнымъотт"Ьнкомъ. Воль подъ 
ложечкой и въ области подребер1й. Поносъ. 20 VIII: Тупо на 
об'Вихъ верхушкахъ, мелюе хрипы и бронх1альное дыхан1е. 
Поносъ постоянный, сильное истощение. 1. IX: Отекъ ступней, 
голеней и лица. Тоны сердца глухи. Дал’Ье—наростающ)й 
упадокъ силъ и смерть 2. X.

На вскрыт1и^), произведенномъ проф. в. И. Романовымъ, ока­
залось следующее. Содержимое черепа и сердце ничего осо- 
беннаго не представляютъ. Въ полости сердечной сорочки 
около 350 к. с. серозной жидкости. Правое легкое сращено съ 
грудной CTlibiKoft въ области верхушки и на ограниченномъ 
MiiCT'b съ д1афрагмой. JII^Boe легкое свободно. Ткань легкихъ 
большею частью проходима для воздуха и содержитъ узлова- 
тыя уплотнен1я, которыя состоятъ изъ скоплеьпй творожрь 
стыхъ узелковъ, залолщнныхъ въ фиброзно-плотной ткани. 
В'Ьсъ праваго легкого 580 gm., л'Ьваго—5-70 gm. Лимфатиче- 
скге узлы около трахеи и особенно около бронховъ увеличены, 
тЛкоторые—до голубинаго яйца; на разр'ЬзЪ въ нихъ видны 
мелк1я и крупный творояшстыя гы’Ьзда, какъ плотныя, такъ 
и слегка размягченный.

На слизистой пищевода спереди—дв'Ь язвы; одна лежитъ 
на 12, другая на 15 см. ниже верхняго края гортани. Верх­
няя язва щелевидной формы, до 2 см. длины и до 5 millim. 
ширины, нижняя же—круглая, до 2 см. въ д1аметр’Ь. Края 
язвъ гладки, подрыты, об’Ь ои-Ь прободаютъ стВику пищево­
да, такъ что дно пхъ лежитъ въ окружающей пищеводъ клЪт- 
чатк-Ь. Въ ближайшей окружности язвъ и бол’Ье отдаленно 
въ слизистой оболочкВ пищевода находятся мелюе с-Ьрие и 
сВрожелтые узелки и бол^е крупный творояшстыя бляшки 
до мелкой горошины величиной. Слизистая пищевода въ обла­
сти язвъ и ниящ слегка аспидно пигментирована. Нижняя, 
большая язва сообщается съ полостью пеправильнаго очерта- 
н1я, немного мен^е куринаго яйца величиной. Эта полость 
лежитъ книзу, меящу передней ст’Внкой пищевода и задней

1) Xi протокола 1334-Я.
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ст'Ьнкой л'Ьваго бронха. Въ ст'Ьнк'Ь этого бронха видно не­
большое щелевидное отверст1е, тоже ведущее въ описанную 
полость. Кром1з пищевода и л'^Ьваго бронха полость сообща­
лась еще съ кровеноснььмъ сосудомъ, около IV2-  2 т .  т .  въ 
д1аметр’̂Ь, лелгащимъ подъ бифуркащей и впадающимъ, пови- 
димому, въ л'Ьвое предсерд1е’̂). Содержимое полости состояло 
изъ с'Ьровато-б'йлесоватой аморфной массы.

Желудокъ растянутъ, содержитъ около 2 фунтовъ кровя­
нистой массы, част1Ю свернувшейся въ рыхлые свертки. Сли­
зистая лщлудка кровяиокраснаго цв'Ьта, слегка набухла. По 
малой KpHBHSirb, а такъ-же на передней и задней стЪнкахъ 
ея видны желтые узелки и бол'̂ Ье 30 язвъ. Т-Ь и друпя густо 
расположены ближе къ пищеводу. Узелки отъ самыхъ мел- 
кихъ достигали величины коноплянаго зерна и бол'Ье. Язвы 
большею часПю правильно круглой формы, отч̂  немыогихъ 
миллиметровъ до 2—3 сантиметровъ въ д1аметр'Ь. Края язвъ 
слегка инфильтрированы, желтоватаго цаКта, дно чистое и 
образовано часПю подслизистымъ, частш мышечиымъ слоемъ. 
Въ днК нКкоторыхъ язвъ замКтны желтые узелки. Наиболее 
крупная язва сидитъ па малой кривизнК вблизи пищевода, 
дно ея неровное, края ея какъ бы изъКдены, неправильны, 
слизистая подрыта, местами тянется въ вид-Ь мостиковъ по 
дну язвы. На мКстК этой язвы желудокъ. очень прочно сра- 
щенъ съ прилеяшщей частью печеин довольно толстымъ 
слоемъ фиброзной ткани. На нротял?е1Йи сращешя видна до­
вольно крупная полость съ неправильными, часПю аспидны­
ми, nacTiio желтоватыми ст'Ьнками. Въ одной изъ стКиокъ 
юрчатъ два рядомъ сидяпде узла, въ состоян1и творонагстаго 
распада, величиной съ вишню каждый. Muorie изъ лимфати- 
черкихъ узловъ по малой кривизнК Ягслудка и возлК верхняго 
конца брюшной аорты сильно увеличены и твороянгсто измК- 
непы.

Въ верхнемъ отдфл'Ь duodeni имеются 3—4 щелевидныхъ 
язвочки, слизистая мелгду ними отслоена, такъ что зондъ изъ 
одной язвы свободно проходитъ въ другую. Одна язва ведетш 
въ небольшую полость, въ стКнкК которой видепъ творолш- 
стый распада10щ1йся узелъ. Полость эта помещается такъ лщ 
въ разросшейся плотной фиброзной ткани, въ толщК которой 
попадаются творолшсто измененные лимфатичеслде узлы.

Слизистая оболочка тонкой кишки и верхняго отдела 
подвздошной сильно набухла и аснидно пигментирована. Въ 
ншкнемТ) отделе подвздошной кишки—3 — 4 язвы туберку.тез- 
наго характера, съ лщлтыми узелками на краяхъ. Слизистая 
толстыхъ кишекъ набухла, аснидно пигментирована, на сли­
зистой верхняго конца прямой кишки две пебольшхя тубер- 
кулезиыя язвочки.

1) Это изм’Ьнен1е бьшо замечено лишь послЬ пзвлече1ия органовъ пзъ грудной 
клЪткп, когда аиатомпческ!» отношен1я между ними были сильно нарушены, поэто­
му бол'Ье точиаго апатомпческаго опредЪявн!}! указанныхъ частей сд'Ьлать не 
удалось.
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изъ препа- 
од нообраз- 

onucaiiieMTi

Селезенка увеличена. Печень: вЪс!) 1745 g’m., немного 
увеличена и сращена съ Д1афрагмой. Въ ткани печени и на 
поверхности ея—немногочисленные бугорки не бол'Ье кононля- 
паго зерна величиной.

На 6pbiJKefiKli, сальник^й, кишечной и пар1эталыюй брюши- 
1гЬ—обильное высыпаше с^Ьрыхъ и с1^рояселтыхъ узелковъ 
отъ мельчайгаихч> до горошины величиной.

Другихъ особеиныхъ изм'Ьнехйй въ организм'Ь не обнару- 
ЙЩНО.

Для микроскопическаго изсл1щован1Я были взяты кусочки 
изъ различныхъ язвъ желудка и изъ м1штъ съ неповреяг- 
денной слизистой оболочкой, изъ язвы пищевода и кусочки 
другихъ органов!,. Препараты были обработаны часПю спир- 
томъ, часПю мюллеровской жидкостью съ npHnlicbio форма­
лина (J: 10) и зат^мъ заключены въ целлоидинъ. Для окра­
ски употреблялись; гематоксили[1ъ съ эозипомъ и карболо­
вый фуксинъ Ziehl—Neelsen’a.

Микроскопическая картина на многихъ ср'^Ьзахъ 
ратовъ 1келудка получалась въ общемъ довольно 
пая и потому я ограничусь бол1щ нодробпымч, 
лишь ьгЬкоторыхъ изъ нихъ.

I.
На ср'Ьз'Ь видна щелеобразная полость, леяшщая въ под­

слизистой ткани. Края этой полости образованы граиуляц’юи- 
ной тканью съ круглыми и вытянутыми кдКтками. Ткань 
эта въ нтЬкоторыхъ мКстахъ проникаетъ чрезъ muscularis 
mucosae, раздвигая ея волокна, который пронизываются 
мельчайшими зернышками буроватожелтаго пигмента, посте­
пенно истончаются к исчезаютъ въ массК иифяльтрац1и. 
ЗдКсь имеется небольшое творожистое пгЬздо. Съ другой 
стороны кл'Ьтки грапулящопиой ткани внедряются въ мы­
шечный слой стКики желудка, замКщая и здесь мьппечныя 
волокна. Кое-где среди гранулящонпыхъ клетокъ видны 
бугорки изъ эпител1оидпыхъ элементовъ, съ лимфоидными 
периферическими ободками. Въ иекоторыхъ бугоркахъ лежатъ 
гигаитсшя к-петки по одной и по две, съ болыпимъ коли- 
чествомъ ядеръ.

Подслизистая оболочка вблизи описаннаго фокуса быстро 
утолщается, пропитываясь лимфоидными клетками, который 
при далыгЬйшемъ приближен!!! къ пораженному месту по­
степенно маскируютъ ея гистологическое строен!е.

Железистый слой желудочной стенки пропитанъ тем!ъже 
лимфоидными клетками, въ общемъ, неравномерно. Вдали 
отъ болезнеинаго фокуса моясно довольно отчетливо разли­
чать строен!е железъ г! наибольщее скоплен!е лимфоидныхъ 
клетокъ здесь располагается главпымъ образомъ у д!!а 
^келезъ, въ томъ тоикомъ слое соединительной ткани, кото­
рый отделяетъ железы отъ muscularis mucosae. По мере-ящ 
приближен1я къ пораящиному месту иифильтрац1я делается 
гуще, cT'poeHie железистаго слоя более и болёо затемняется,
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и, пакоиецъ, надъ т’Ьмъ м'Ъотомъ, гд'Ь граиулящонная ткань 
въ подлежащихъ слояхъ развргта иаибол'Ье сильно, осиова- 
iiiii л№лезъ совсЬмъ не видно, а проотупаютъ лишь тамъ и 
сямъ еле зам'Ьтные контуры поперечныхъ сЬнерпи железъ, 
отделенныхъ другъ отъ друга массами круглыхъ кл-Ьтокн. 
На всемъ протяжеьпи бол'Ьзнеинаго фокуса устья железъ 
инфильтрированы метгЬе, ч!^мъ ихъ основаьпя.

Мр>1шечный слой ст'Ьпки желудка инфильтрированъ глав- 
нымъ образомъ на м'Ьст'Ь прилежагпя къ вышеописанному 
бол'Ьзпеиному фокусу въ подслизистой оболочка. Въ осталь- 
ныхъ-же отд'Ьлахъ наблюдаются лишь цуги молодой соеди­
нительной ткани, идущ1е между пучками мышцъ, да кое-гд-Ь 
отдтЬльные бугорки. Наружный слой мышцъ особепиыхъ из- 
MiiHeHiii. не представляетъ.

На другомъ ср'Ьз'^Ь, сдйланномъ изъ того-же кусочка и 
въ томъ-же направлет-пи, какъ и предъидурцШ, но на дру­
гомъ урови’Ь—видны н’Ькоторыя особенности, дополняюш;1я 
картину описанпыхъ патологическихъ изм^неьпй въ тканяхъ. 
Зд'Ьсь ясно выраяшыъ творожистый распадъ yjKe всей цен­
тральной части знакомаго намъ бол'Ьзненнаго фокуса съ 
щелевидной полостью въ siibmucosa. Периферичесхйй верхх-пй 
слой фокуса, прилегающ1й къ muscularis mucosae, состоитъ, 
большею часНю, изъ пераспавгаихся эпител1оидпыхъ клйтокъ. 
На всемъ почтр! протяягенш своемъ слой этотъ зам'Ьщаетъ 
muscnlaris и подступаетъ къ основатпю железъ слизистой 
оболочкр!.' Въ трехъ м'Ьстахъ онъ задается въ область железъ, 
образуя тупыя конусовидиыя фигуры разной величины. Въ 
иаибольшемъ коиус'Ь лежитъ гигантская кл'Ьтка. Кром'Ь ко- 
нусовъ эпител1оидный слой образуетъ еще одно выпячива- 
н1е, въ томъ же направлепш, въ Biwb грибовиднаго сосочка, 
сидящаго па съужепномъ осиовагпи. Центральная часть 
сосочка подверглась творожистому распаду, около котораго 
видна гигантская кл’Ьтка. Вей описапиыя образован1я эпи- 
телтиднаго слоя окружены со стороны железъ дуяжами изъ 
лимфоидиыхъ элементовъ, въ вогнутости которыхъ ж номй- 
праются вышеупомянутыя фигуры. Наиболйе полно такая 
дужка вырая«ена въ окру}киости послйдняго сосочковидиаго 
выпячиван1я.

На ийсколышхъ препаратахъ, приготовленныхъ таюке 
пзъ пеизъязвлеипыхъ мйстъ стйпки желудка, получалась въ 
общемъ аналогичная картина. Но здйсь прибавлялргсь еще; 
ипфильтращя брюшины и подбрюшипнаго слоя мышцъ съ 
образован1емъ бугорковъ, разрастаьпе клйтокъ intimae сосу- 
довъ во вейхъ почти слояхъ желудочной стйнки и иногда 
гнйздное развит1о молодой соединительной ткани въ облаелт! 
5келезъ.

Теперь перейдемъ къ oniioariiio грютологическихъ измй- 
ненШ, наблюдаемыхъ въ областр! язвъ, пррр чемъ, во избйжа-
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iiie повторетй, зд-Ьсв будутъ отм'Ьчены 6ojrbe подробно лишь 
так1я явлен1я, которыя не встр'Ьчались при iisyneiiiii предъ- 
идушихъ препаратовъ.

Въ слизистой оболочк'Ь, подслизистой и miiscularis mu­
cosae и па этр1хъ препаратахъ наблюдается знакомая карти­
на круглошгЬточиой инфильтрацш, но съ преобладаюпцшъ 
развитчемъ гргЬздъ молодой волокнистой ткаирг, съ частич­
ной атроф]'.ей железъ и волокоыъ muscularis mucosae. Вблизи 
язвъ ршфильтрацря р^Ьзко усиливается, железы и muscularis 
mucosae исчезаютъ за скоплетиями круглыхъ кл'Ьтокъ. По- 
сл'Ьдн1я располагаются неравном'Ьрно; иногда скоплен1я ихъ 
тамъ и сямъ пронизываются тонкими полосками изъ вытя- 
путыхъ кл1[ртокъ съ овальными ядрами; пер^Ьдко зд'Ъсь встр-й- 
чаются бугорки и творожистыя пгЬзда то по п'Ьсколько ма- 
лонькихъ, то по одному или по два болыпихъ, произшед- 
шихъ очевидно отъ сл1яп1я малеиышхъ пгЬздъ. Посл р̂ этихъ 
пзм'ЬпенШ слизистый и подслизистый слои въ одиихъ слу- 
чаяхъ обрываются р'Ьзко и одновременно, въ другихъ-же— 
обрывается пренеде подслизистый, обыкновенно уже превра­
щенный почти сплошь въ творожистыя массы, слизистая же 
оболочка еще тянатся па н'Ъкоторомъ протяжехпи, образуя 
подрытый край язвы. Въ такихъ м^Ьстахъ слизистая оболочка 
пе подвергается творожистому раопаден1ю, ио въ высокой 
степени пропитывается круглыми и изредка эпител1оидиыми 
кл^Ьтками, творожистый 5ке распадъ ея наступаетъ п'Ьсколько 
поздн'Ье.

Дно язвъ образуется слоемъ мышцъ. Зд'Ьсь происходят'ь 
тйк1я iicMinieHiH. На одномъ изъ ср'Ьзов'ь ближе къ внутрен­
ней (язвенной) поверхности мышечиаго слоя, отд'Ьляясь отъ 
пея тонкимъ пучкомъ мыпщъ, лелщт'ь круглое образоваьпе 
2 и 3 m.m. въ д1аметрахъ. Кружокъ этотъ со вс'Ьхъ сторонъ 
ограничивается, въ общемъ довольно отчетливо, рядомъ мы- 
шечныхъ пучковъ, перер'Ьзанныхъ большею частно попе­
речно и вкось. Края кружка состоятъ изъ лимфоидпыхъ 
элемептов'ь, которые частчю постепенпо переходятъ въ ме5к- 
мглточную молодую соединительную ткань, част1ю же ин- 
фильтрируютъ мышечные пучки, волокна которыхъ в'ь та­
кихъ мКстахъ раздвинуты и истончены. На осталыюмъ 
протяже1пи микроскопическое стросгйе оппсываемаго образо- 
ван1я въ различиыхъ мКстахъ неодинаково. Наибольшее ко­
личество ткаиевыхъ элементовъ, входящнхъ въ его сос'гавъ, 
относится па счетъ лимфоидпыхъ кл'Ьтокъ, расположопных'ь 
съ неравном'Ьрной густотой. Тамъ, гдК oirb леяттъ р'Кже, 
МОНИНО вид'Ьть эпител1оидныя кл'Ьтки, ленщщ1я то по одиночк'Ь, 
то небольшими группами. Въ очень миогих'ь мКстахъ на 
площади описываемаго круяжа заметны въ общемъ иер'Ьзко 
очерченные, розовые (отъ эозина) островки, состояпце изъ 
повпдимому вытянутыхъ фигуръ съ палочкообразными и 
сильно вытянутыми веретенообразными ядрами. ЧКмъ бли­
же къ перифер1и круяша, тКмъ островки эти ясиКе видимы.
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Зд'Ьсь уя№ можно зам'Ьчать ихъ подоб1е съ заведомо мы­
шечными пучками пропитанными круглыми кл'^Ьтками. Въ 
3—4 м^Ьстахъ, преимущественно ближе къ средиьгЬ кружка, 
располагаются иеболып1я творояшстыя гн'Ьзда, на другихъ 
препаратахъ сливающ1яся въ одно. Вблизи гн4>здъ и въ дру­
гихъ м'Ьстахъ по поверхности круяска разбросано нисколько 
гигантскихъ кл'Ьтокъ. На н4,которыхъ аналогичныхъ ср^Ьзахъ 
описанное круглое образовагпе построено изъ одиихъ почти 
эпител1оидиыхъ кл'Ьтокъ; творояшстыхъ гн'Ьздъ з̂ щЬсв 
не зам^Ьтно. Разм4.ры этого фокуса меггЬе предъидуящго. 
На всЬхъ препаратахъ бросается въ глаза полное отсутств1'е 
сосудовъ па всей площади кружка. Нзъ всего излоящниаго 
видно, что предъ нами крупный туберкулезный бугорокъ 
въ различныхъ стад1яхъ развштя.

Но этимъ не ограничивается патолого-гистологическая 
картина въ изучаемыхъ тканяхъ. Между пучками мышеч- 
ныхъ волоконъ проходятъ цуги соединительной ткани, боль­
шею частно волокнистой и лишь кое-гд'Ь на ряду съ волок­
нами содерящщей скоплетНя лимфоидныхъ плтЬтонъ. Ч'^Ьмъ 
блиящ къ вышеописанному крупному бугорку, т’Ьмъ душ  
д'Ълаются шире, а мышечные пучки представляются въ ви- 
д'Ь иногда иезиачительиыхъ кругловатыхъ, вытянутыхъ и 
угловатыхъ островковъ, ч'Ьмъ дал'Ье отъ бугорка, т4.мъ бо- 
л'Ье преобладаютъ пучки мышцъ, а соединительная ткань 
образуетъ лишь тонюя прослойки между ними. Выше было 
упомянуто, что MHorie мышечные пучки, непосредственно 
ограничиваюпце бугорокъ, проращены гранулятцонной тка­
нью, благодаря чему волокна пучковъ ра.здвипуты. Это яв- 
леьпе почти отсутствуетъ и во всякомъ случа'й выражено 
въ несравненно меньшей степени въ мышцахъ, лежашпхъ 
вдали отъ бугорка. Въ н'^Ькоторыхъ (немпогихъ) мышечныхъ 
пучкахъ отд-Ьдытыя волокна набухли, какъ бы гипертрофи­
рованы и изолированы другъ отъ друга прослойками соеди­
нительной ткани, а весь пучекъ, составленный изъ этихъ 
волоконъ, окруящпъ довольно толстой фиброзной капсулой, 
построенной изъ концентрически расположеиныхъ волоконъ. 
Отъ капсулы идутъ цуги внутрь пучка, образуя вышеуио- 
мяпутыя прослойки. Форма и величина описанныхъ пучковъ 
различны; расположеьпе, повидимому, ничего опред'^Ьлеппаго 
ие представляетъ.

Въ 1гЬкоторыхъ язвахъ на м'Ьст'Ь крупнаго бугорка весь 
соотв'^Ьт.ствующгй слой мышцъ заиятъ почти сплошнымъ про- 
долговатымъ творожистымъ гнЪздомъ, сливающимся у края 
язвы съ творояшстыми массами подслизистой оболочки. Въ 
глубин^ мышцъ, между пучками ихъ, р'Ьже въ самыхъ пуч­
кахъ, сидятъ кое-гд'^Ь бугорки съ гигантскими luiliTKaMii, въ 
различныхъ стад1яхъ развит1я, часто непосредственно свя­
занные съ узкими полосками меяшучковой грапуля[цоппой 
ткани. Развитая широкихъ фиброзпыхъ цуговъ зд4зсь не шъ 
блюдается.
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Въ наружиыхъ слояхъ мыпщъ, а ближе къ крупному 
бугорку—во всю толщу желудочной с'гЬпки, встр^1чаются на 
многихъ препаратахъ сосуды съ сильно утолхцениой тшти- 
мой. Она вдается въ просв1п’ъ почкообр .зиыми выпячива­
ниями, который съуяшваютъ просв'Ьтъ сосуда иногда на­
столько сильно, что онъ превращается въ щель зв'Ьздчатой 
формы. У такихъ сосудовъ совершенно не видно мышечной 
оболочки. Ст''Ьнки ихъ во всю толщу, до адвентиц1и, постро­
ены изъ довольно одиообразныхъ шт^Ьтокв, богатыхъ прото­
плазмой, большею чаот1Ю вытянутыхъ и овальиыхъ оъ та- 
кими-же ядрами. У н'Ькоторыхъ сосудовъ, м'Ьстамп, просв'^йта 
coBĉ feMB тгЬтъ. Онъ запятъ эпител1оидпыми и вытянутыми 
кл'^Ьтками, среди которыхъ попадаются и гигантстая. Если 
бы не было при этомъ отчетливо выраженной наружной во­
локнистой оболочки, да слабыхъ намековъ на npocBibTB, 
видимыхъ на тгйкоторыхъ препаратахъ, то ];ъ такихъ 
случаяхъ трзщио было бы говорить о сосудахъ. Но боль­
шинство сосудовъ такого-же д1аметра и меньшаго, ч1^мъ 
предъидущ1е, им'Ьютъ ясно выраженную мышечную оболоч­
ку и пока хорошо зам'Ьтный просв'Ьтъ, хотя нередко и обе­
зображенный вслЪдстлпе утолщеп1я интимы. Преимуществен­
но вокругъ капилляровъ— и p4iHce вокругъ бол'Ье крупныхъ 
сосудовъ —им'-Ьется круглокл-Ьточная иифильтрац1я. Въ меж- 
мышечныхъ тонкихъ цугахъ грапулящонной ткани довольно 
часто проб^згаютъ капилляры оъ белыми и красными кро­
вяными кл'Ьтками въ скудиомъ количес'гв'Ь, или только съ 
одними б^злыми, по къ нимъ прим'Ьшивается зернистая 
масса съ еле уловимымъ буроватымъ отт''Ьнкомъ. Ст'Ьшш 
капилляровъ большею частлю параллельны. BcTp-b чаются 
капилляры и безъ инфильтращи въ ихъ окружности.

Кром'й всего опиоапнаго досед'Ь, на препаратахъ попада­
ются круглые, овальные и вытянутые островки KniroKB, 
большею частлю окруягепиые тонкими фиброзными капсулазш. 
Кл^Ьтки, ВХОДЯ1ЩЯ въ соотавъ островковъ, разнообразны: вы- 
тяиутыя ст> такими 5ке ядрами, круглыя лгелк1я и так1я-же 
крупныя. Протоплазма этихъ послФдпихъ то зерииста слег­
ка, еле зам'йтпо, то является въ вид'Ь одншт вакуоли, окру­
женной какъ бы очень тонкой оболочкой. Ядра такихл^ клФ- 
токъ располагаются блияад къ центру, въ случа'Ь-зке образо- 
ван1я вакуоли, ядра отодвигаются къ перифер1и, отчего кл'Ьт- 
ки получаютъ видъ перстней. Въ протоплазм'^ ихь нер'Ьдко 
откладываются многочислеыныя мелкая зернышки буровато- 
желтаго пигмента. Между вс'Ьми описанными кл'Ьтками 
островковъ проб'Ьгаютъ тончайппя волоконца соединитель­
ной ткаии, кое-гд'Ь попадаются мелк1е сосуды съ красными 
кровяными шариками въ просв'^йт'Ь. Судя по присутств1ю 
перстневидныхъ кл'‘Ьтокъ, мы им'йемъ зд'Ьсь жировыя доль­
ки въ состоян1и атроф1и, когда обыкновенно появляется въ 
протоплазм'Ь яшровыхъ кл'Ьтокл> пигментъ^). Аналогичиыя

1) См. Е. Z i e g l e r .  Allgem. Patliologie. Jena. 1901. S. 210.
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явлешя наблюдаются и втэ яшровыхъ долькахъ, находящихся 
въ капсулахъ лимфатическихъ узловъ этого-Нчв субъекта. 
КролгЬ вышеописанныхъ элементовъ, зд'^Ьсь видны еще зв-бзд- 
чатыя кл Ьтки, аиастомозируюпйя другъ съ другомъ своими 
отростками, авъ  протоплазм'Ь пхъ—оконлен1я зернышекъ буро- 
ватоя^елтаго пигмента. Во миогихъ такихъ кл'Ьткахъ видны 
блестяиЦя вакуоли (жиръ), то по одной большой, то по н'Ь- 
сколько мелкихъ. Зернышгл! пигмента отлагаются по перифе- 
piiT вакуоль и при тол1ъ—тЪмъ въ болыпемъ количеств'Ь, 
ч'Ьмъ мен'Ье становятся сами вакуоли, такъ что въ т'Ьхъ 
кл'Ьткахъ, гд̂ й протоплазма занята почти сплошь пигхментомъ, 
вакуоль не зам'Ьтио. Это обстоятельство приводитъ къ заклю- 
чен1ю, что появлен1е пигмента въ жировыхъ кл'Ьткахъ въ 
данномъ случа/Ь. нроисходитъ на ряду съ исчезновен1емъ 
жира изъ ихъ протоплазмы, при чемъ круппыя жировыя 
капли распадаются на бол'Ье мелк1яй- ВсЪ эти жировыя доль­
ки обыкновенно очень невелики: встр'Ьтившгяся, напр., въ 
желудк1з пом’Ьщались по дв'Ь, по три вт, одыомъ пол4 spli- 
нгя микроскопа Hartnaok’a при окул, 3 и объектив-Ь 3. Въ 
ст'Ьнк'Ь желудка шгЬ наблюдаются преимущественно въ мы- 
шечномъ cnoli и иодъ брюшиппымъ покровомъ. Н'^Ькоторыя 
изъ долекъ лежать рядомъ съ облитерированными сосудами, 
пучками вышеописаннглхъ набухшихъ мышечныхъ волоконъ 
и иногда съ нервными стволиками. Случается, вс̂ Ь эти обра- 
зован1я окрулшются общей фиброзной капсулой, а меладу собой 
разд'Ьляются соединительнотканными перегородками.

Брюшина и прилегающ1й къ ней слой Л1ышцъ инфильтри­
рованы II содерлгатъ бугорки. И то и другое выралщно зд'Ъсь 
иногда гораздо сильнее, ч'Ьмъ въ остальпыхъ слояхъ ст'Ьнки 
желудка.

3.
Въ пищеводк иодъ эпител1альны.мъ слоемъ нроисходитъ 

на однихъ м^штахи сплошная инфильтращя, проникающая 
чрезъ musoularis mucosae, въ другихъ—видны небольш1я 
скоплтпя лимфоидныхъ клкток'щ похолля на фолликулы; 
попадаются ташке р'Ьдгае бугорки, преимущественно эиите- 
л1оидиые, иногда съ гигантскими клФ-тками. Бугорки сидятъ 
иодъ эпител1емъ и въ толиуЬ muscalaris mucosae пищевода. 
Мел1ду мышечными пучками ст'Ьнки иер'Ьдко тянутся полоски 
изъ круглыхъ и 9пител10идныхъ кл'Ьтокъ, въ ТОЛЩ'Ь полосокъ 
иногда удается заметить присутств1е капилляровъ. Intima 
кровеносныхъ сосудовъ вь иЬ.которыхъ м'Ьстахъ утолщена, 
но это явлете  въ общемъ наблюдается р'Ьдко.

4.
Втэ .лимфатическихъ узлахъ - болып1я творолшстыя гн'Ьзда, 

бугорки и гигантстля 1ЛтгЬтки, въ сосудахъ ихъ капсулъ intima
1) См. Е. Z i o g l e r ,  1ос. cit., см. такъ-же объ исчезани! жпрапри различи, патоло- 

гнческихъ продэссахъ: 1'. И а g е m е i s t о г. Beitrage z. Kenntn. cl. Pettschwiindes и. cl. 
Fettbild in ihrer Abhangigkeit von Cii'ciilationsamlorimgen. Yirch. Arch. Bd. 172. 
Peft.Id. 1903.
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иногда утолщена. Въ легкихъ—обычная микроскопическая 
картина туберкулезпаго поражетия. Среди творожистыхъ массъ 
встр'Вчалпсь кучки микрооргагшзмовъ, похожихъ на грозде- 
кокковъ. Въ кишкахъ въ области язвъ - обильное количество 
бугорковъ, СИДЯЩИХЪ во BCifiXTi слояхъ кишечной стишки. 
Бугорки попадались такъ-же въ печени и въ подчеелудочной 
>келез'Ь.

Ни въ желудкЪ, ни въ другихъ оргапахъ, при OKpacKib 
препаратовъ по Z ie h l-N ee lsen ’y туберкздтезныхъ палочекъ не 
найдено, не смотря на мпогократныя попытки.

На ocHOBaniH вскрыНя и микроскопическаго изсл^Вдоватйя 
не трудно представить ce64, развиНе туберкулезнаго поралсе- 
п1я яшлудка и пищевода въ данномъ случа^Ь. Изъ протокола 
видно, что по сил'Ь и давности патологическихъ HSMtHenifi 
зд'Ьсь па первый планъ выступаютъ лимфатичесюе узлы. 
Поэтому необходимо заключить, что они-то и послужили пер- 
вичнымъ очагомъ бо.л'Ьзни, откуда она распространилась на 
прилел{ащ1я части желудка и пищевода. Для этого пололщ- 
н1я им'Ьются основан1я въ данныхъ вскрыт1я и микроскопи­
ческаго изслЪдован1я. На вскрытти cooTBiiTCTBeiiHO поражен- 
нымъ м'Ьстамъ слизистой оболочки и стопки лшлудка и пи­
щевода, снаружи найдены больш1я полости распада съ тво­
рожистыми массами и развштемъ фиброзной ткани по пери- 
фер1и. Эти свойства полостей указываютъ на давнее происхолъ 
деи1е зд^^сь туберкулезпыхъ изм’ЬпенШ. При микроскопиче- 
скомъ изсл'Ьдоватпи желудка было видно, что наибольшему 
изм'Ьнен1ю подвергались подслизистая оболочка и подлелш- 
пце слои. На ы'Ькоторыхъ препаратахъ удавалось наблюдать 
правильную постепенность въ развиНи процесса: силыгЬе
всего поралгенъ брюшинный слой и слаб'Ье всЬхъ слизистый; 
посл'^Ьд1Пй иногда быва.яъ совершенно не изъязвлеиъ, мелгду 
т'Ьмъ какъ въ подлежащихъ слояхъ находились творожистыя 
гнезда и бугорки. Все это говоритъ въ пользу того, что д^Ьй- 
ствителыю процессъ шелъ отъ серознаго покрова къ слизи­
стой оболочкой, начавшись отъ прилежащихъ старыхъ творо- 
л^истыхъ фокусовъ’); а вышeoпиcaниыя^) копусообразиыя фи­
гуры и сосочекъ съ творожистымъ центромъ, вдающхеся изъ 
подслизистой ткани въ слизистую оболочку, иллгострируютъ 
самый способъ развиНя патологическихъ изм'^Ьнен1й слизи­
стой оболочки и направлен1е. Безъ coMĤ bi-iiH, всЬ упомяну­
тый выпячиван1я суть ничто иное, какъ молодые бугорки, 
развивающ1еся изъ слоя эпител’юидпыхъ кл^Ьтокъ, который въ 
такихъ м'Ьстахъ заиимаетъ подслизистую ткань. По нимъ 
молшо заключить, что изъязвле1пе слизистой лселудка разви-

Ц Зд'Ьсь разумТ^ется общи! ходъ развит1я бол'Ьзненнаго процесса. Что лее ка­
сается возникновения нКкоторыхъ отдЬльныхъ язвъ, то он1) могли развиться изъ 
сос'Ьдпихъ очаговъ ^язвъ, творожистыхъ гн'Ьздъ) путемъ проникповщпя бацнл.нъ 
по лимфатпческимъ щеля.мъ (или сосудамъ) въ иодслизистомъ и мышечномъ сло­
яхъ. Объ этомъ можно судить по такимъ препаратамъ, гд'Ь указанные слои пред­
ставляются папболКе измененными.

-) См. вторую по.ловипу первой рубрики
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валось путемъ образован1я бугорковъ и творожистаго распада 
ихъ сначала въ глубокихъ частяхъ ея, а потомъ и въ по- 
верхностиыхъ.

Аыалогичныя явлен1я наблюдались и при микроскопиче- 
скомъ изсл'Ьдованн! пищевода.

Детальнаго опред'Ьлеьпя путей, по которымъ проникали 
въ ткани туберкулезныя палочки, съ достов'Ьрностыо сд^^лать 
не удалось. Это произошло отчасти потому, что не было 
вполиА точныхъ основаьнй въ микроскопической картин1з 
тканей изсл4,дованныхъ оргаыовъ, да и самыя палочки не 
удалось найти. Поэтому здАсь возможны только бол'Ье или 
мен^Ье в'Ьроятныя догадки.

Близъ капилляровъ, между которыми встречались невиди­
мому и лимфатическ1е, мы видели нерт^дко скоплешя круг- 
лыхъ, грануляхйонныхъ клетокъ, иногда непосредственно 
переходящихъ въ бугорки. Такъ какъ встречались таюе-я^е 
капилляры и безъ гранулящонныхъ к.детокъ въ окруяшооти, 
то нужно думать, что клетки эти развивались последова­
тельно около уже готовыхъ капилляровъ. Поэтому наиболее 
вероятными путями, по которымъ шло раздражен1е тканей и 
распрострапен1е бациллъ, нужно считать лимфатичесшя щели 
близъ капилляровъ, мельчайш1е лимфатичесюе сосуды и, мо- 
жетъ быть, кровеносные капилляры.

Описанный способъ развиПя туберкулеза желудка и пи­
щевода изъ прилежащихъ лимфатическихъ зшловъ известенъ 
въ .]1итературе: таковы, иапр. случаи C h iari, W eic lise lb a u m ’a, 
G l o c k n e r ’a и другихъ авторовъ^). Однако въ данномъ случае 
есть и особенности, именно: одновременное существованхе
язвъ въ лселудке и пищеводе, необычайная'-) многочислен­
ность язвъ желудка (более 30) и сообщен)е туберкулезнаго 
фокуса близъ пищевода и леваго бронха съ полостью сердца 
посредствомъ кровеноснаго сосуда.

И.
Второй случай туберкулеза ящ.лудка не представляетъ чего- 

либо оригинальнаго и потому въ описаьпи его я буду кра- 
токъ.

р Вс'Ь эти с.тучаи приведены въ цитир. выше издан!!! N о t h п а g е Гя на стр. 
9 i—96. C h i a r i  описалъ случай перфорац1и желудка всл-Ьдств1е заражения отъ 
туберкулезиаго прижелудочнаго лимфатическаго узла. W е i с h s е 1Ь а и m приво­
дить случай туберкулеза пищевода, гдК ст'Ьнка была прободена въ п-Ьсколькнхъ 
мЬстахъ такъ-лге путемъ вторичнаго развит1я процесса изъ лимфатическихъ броц- 
х!алы1ыхъ узловъ. Въ случа'Ь G1 о с к п е г’а въ inuscularis пищевода быль поясъ 
пзъ твороисистыхъ узелковъ, сообщавш!йся съ вышележащимъ лимфатическимъ уз- 
ломъ посредствомч. б'Ьловатыхъ волокпообразныхъ полосокъ съ мил!арными 
узелками. Упо.минаетея и еще нисколько аналогичныхъ случаевъ другихъ авто- 
ровъ. Для пищевода такой способъ развпт!я туберкулеза С о г п е t считаетъ болКе 
частымъ, ч'Ьмъ заражен1е мокротой. Кром'Ь перехода съ прилежащихъ лимфати­
ческихъ узловъ язвы могутъ развиваться и путемъ переноса заразы кровяпымъ 
токомъ пзъ первпчныхъ очаговъ. (Е р р i п g е г, М а t h i е и, К а и f m а п п). Въ 
н'Ькоторыхъ пзъ ьсКх'ь упомянутых’!, случаевъ—поражен!я кишечника не было, 
b i t t e n  наблюдалъ одну туберкулезную язву только въ лселудк-Ь: друг!я части 
пипщварительнаго тракта не были затропуты.

-) Обыкновенно бываетъ 1, 2 язвы, р’Ьл;е—4. У P r z e w o s k i  лишь в’ь одномъ 
случа'Ь отмЬчепы 22 язвы (см. его выше цитир. работу).
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Чер1юрабоч1й К. Л. 42 л., родился въ Тобольской губ., втэ 
Томск'Ъ прожидъ два иосл’Ьд1Йе года жизни; в'ь терапевти­
ческое ОТД'ЁЛ^Пе томской ГОрОДСКО!! больницы иоступилъ 
7 октября 1902 года, иа 3-й м/Ъсяцъ бол'^Ьзии.

А и а m и е S i s. Алкоголизмъ (въ результат^ котораго мно- 
ягественный невритъ). Въ октябрА 1901 г. была какая-то ли­
хорадка, длившаяся два мАсяца, чрезъ годъ послА этого въ 
течен(е 9 дней была какая-то боль въ боку, въ маТ 1902 
появились одышка и сердцеб1ен1е, а вскоре nocnib этого на­
чались боли въ животА, сильная orpuHiKa посл'̂ Ь пр1емовъ 
пищи^ сопровождавшаяся иногда рвотой.

S t a t u s  p r a e s e n s .  Хрипы на всемъ протяжеьии легкихъ. 
Усилеше голосового дрожаи1я сл^^ва, притуплен1е въ области 
нюкней лАвой доли. Выходъ затянуть. Сердце безъ особен- 
иыхъ измАиерий. Запоръ. Молочная кислота въ желудкА и 
OTcyTCTBie свободной соляной. При ощупыватпи—болАзненность 
въ области ягелудка и на всемъ протяя-ге1Йи живота.

К л и н и ч е с к о е  т е ч е н 1 е  бол  Азии.  Часто появлялась 
рвота ПОСЛА пр1ема пищи, свободная соляная кислота обна­
ружена всего одинъ разъ бумажкой Конго, постоянная боль 
въ животА. 5 ноября въ мокротА найдены туберкулезныя 
палочки. Поты (преимущественно иоч1и->1е), сильный кашель, 
одышка, гектическая лихорадка наблюдались постоянно. 6-го 
дек. 1902 г.—смерть при прогрессирующей слабости.

В с к р т i е )̂. Значительный упадокъ питан(я, блАдность 
покрововъ; въ черепной полости—ничего особеннаго. Слизи­
стая трахеи гиперемирована и покрыта многочисленными, 
поверхностными, бАлесовато-Ягелтоватыми, круглыми и оваль­
ными пятнышками, гдА видны кое-гдА мельче дефекты эпи- 
тел1я. Слизистая круглыхъ бронховъ гиперемирована. Уровень 
д1афрагмы съ обАих'ь сторонъ иа 5 ребрА.

Легк(я объемисты (правое 1990 gm., лАвое 2000 gm.), сра­
щены съ грудной стАнкой, плевры утолщены. На разрАзА 
легюя цредставляютъ явлеьня хроиическаго туберкулеза съ 
системой кавернъ въ верхиихъ доляхъ, казеозно-фиброзными 
узлами, отдАльпыми бугорками и цугами соединительной 
ткани. ПослАдн1е три рода измАнен1й наблюдаются въ различ­
ной степени во всАхъ доляхъ легкихъ. Селезенка и печень 
немного увеличены. Корковый слой почекъ слегка набухъ. 
Сердце и яички безъ особенныхъ измАнеьнй.

Желудокъ обыкновенной величины, слизистая его набухла, 
покрыта густой, тягучей слизью, въ об,ласти дна гиперемиро­
вана, особенно по верхушкамъ складокъ. На днА я^елудка 
сидитъ овальная язва, около 1 см. въ д(аметрА, съ набух­
шими, гиперемироваиными краями. Въ правой (выходной) 
половипА яселудка слизистая оболочка блАдна, на разстоя1ни 
11 см. отъ привратника здАсь на большой кривизнА нахо­
дится вторая язва 3 и 2 см. въ д1аметрахъ, лежащая длин- 
иымъ д1аметро.мъ вдоль яшлудка. Края язвы набухли, гипе- 
ремированы и представляются въ видА красыаго кольца съ

•̂ ) № протокола 1379-й.
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зрхгзагообразиыми очертан1ями, выд'Ьляющагося на бл^дномъ 
фо1гЬ окруж’аюшей слизистой оболочки. 1грая язвы подрыты 
приблизительно на V'a см., дно образовано мышечпы.мл:> олоемъ, 
довольно гладкое. Серозная оболочка желудка на соотв^Ьт- 
ствующихъ язваш^ лгЬстахъ не изхгЬнена.

Слизистая тонкихъ кишекъ почти па всемъ нротяжегпи 
покрыта многочисленными язвами туберкулезнаго характера, 
изъ которыхъ самыя больш!я циркулярпы и по длииФ кишки 
простираются на 5 см. Посл'Ьдтня язвы распологкеиы въ ниж- 
немъ отд'^Ьл'Ь тонкихъ кишекъ. Между язвами разбросаны 
сЬровато-желтоватые узелки съ горошину и мен-Ье. Слизистая 
толстыхъ кишекъ изъязвлена только въ верхней половин'Ь. 
Язвы малы и р'Ьдки. Серозная оболочка, кишекъ покрыта 
группами л^елтовато-С'Ьрыхъ узелковъ съ просяное зерно и 
бол'Ье, соотв'Ьтствуюш.ихъ по положен1ю язвамъ на слизистой. 
Taicie же узелки, но бол'Ье плоскхе и въ незиачительномъ 
количеств'^ зам-Ьтны кое-гдй и на пар1этальной брюшин4.

При микроскопическомъ изсл'^Ьдован1и желудка этого субъ­
екта на.вс'^Ьхъ препаратахъ наблюдались гиперемхя слизистой 
оболочки, воспалительная иифильтрац1я ея и гнФздное разви- 
Tie волокнистой соединительной ткани съ атроф1ей железъ. 
Гпстологичесшя изм'йиетпя въ области язвы въ обш,емъ по­
добны описаинымъ въ первомъ случа'Ь, но отличаются отъ 
нихъ. меньшей , интенсивностью и своей локализац1ей почти 
только въ С.1ШЗИСТ0Й оболочк4з и подслизистой ткани, бол'йе же 
глубоюе слои или совершенно не затронуты, или затронуты слабо,

Въ трахе^з на м'Ьстахъ пятнышекъ нодъ микроскопомъ 
видны поверкностныя язвочки, со свойственными туберкуле­
зу гистологическими особенностями.

Судя по дапнымъ вскрыт1я и микроскопическаго изсл4>- 
довахня этотъ случай туберкулеза желудка въ отношен1и на- 
тогеиезиса отличается отъ предъидуш,аго. Зд'Ьсь первичный 
очагъ бол'^Ьзни нулню полагать въ .легкихъ, а развитие изъ- 
язвлен1я слизистой я{елудка в'Ьроятн4зе всего объясняется 
зара?кен1емъ ея при соприкосиовехйи съ проглоченной, содер­
жащей бациллы, мокротой. ]5ъ пользу такого взгляда гово- 
рятъ съ одной стороны—кавернозное изм^ьнех-ие лехжихъ и 
npxicyTCTBie туберкулезпыхъ палочекъ въ мокрогЬ, обнаружен­
ное при жизни больного, а съ другой стороны—макро-и ми­
кроскопически установленное катаральное состоян1е слизистой 
желудка, способствуюхцее заражен1хо, и лохщлизацхя самыхъ 
гистологическх'ххъ изм4:нхехх1й въ слизистомъ хх подслизистомъ 
слояхъ желудочной сгЬнки при сравнительнлх'! неповреждеп- 
ности подлежаххцххъ тканей. Н^Ьсколько случаевъ туберхх:улез- 
наго норажен1я жюлудхдх съ аналогичнымъ патохюпезисомъ 
приводитъ Px’z e w o sk i ').

1) См. его выше цитиров. статью „Gastritis tuberculosa".
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III.
Зд’Ьсь описаны два послЪдьпе случая туберкулеза желуд­

ка изъ отм'Ьчепныхъ вь протоколахъ патолого-анатомическаго 
института Томскаго Университета. Первый случай не пред- 
ставляетъ чего либо оригииальиаго; тамъ им-Ьются всего 
лишь дв̂ Ь небольийя и поверхностныя язвы слизистой же­
лудка, расположенныя недалеко отъ cardia на малой кривиз­
на. Кром-Ь л^e.лyдкa были изъязвлены кишки, трахея и пр. 
Первичный очагь бол'Ьзин опред'Ьленъ въ легкихъ (кавернЕл’).

1) № протокола 775-й.
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