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В деле борьбы с кожным туберкулезом, с ого тяжелыми 
инвалидизирующими формами, однш из важных мероприятий яв­
ляется ранняя диагностика заболевания.

При раннем выявлении и лечении волчанка и скрофулодер­
ма ыогут принять вполне доброкачественное течение и, наобо­

рот, в залуженных случаях сопровождаться большши язвенны­

ми разрушениями с обезображиванием.

Ганняя диагностика особенно важна в детокоы возрасте, 

так как, по данным Под вис ощ: ой /60,63/ ббльпая часть забо­
леваний туберкулезом кожи начинается е возрасте от Ь до 10 

лет.
диагностика кожного туберкулеза поляна быть комллекс- 

ной -  клинической и лабораторной, й деле ранной диагности­
ки лаоорато]люыу методу исследования должно быть отведено 
очень существенное место как методу, подтверждающему этио­
логии заболевания.

дерматологи основивает диагноз, главным образом, на 

клинико-морфологической картине, тогда как лабораторные ме­
тоды исследования -  бактерйоокапический, бактеркологичеокий 

биологический -  почти не используются. Причина, видимо, 
кроется в малом проценте положительных результатов при поль 
зовании этими методами.

Несмотря па многое, с ленные исследована в области ла­
бораторной диагностики туберкулеза кожи, нет еще общеприз­

нанных методик, даащих верный и быстрый ответ.

Микробиологу, работащему в области кожного туберку-



леза, и дерматологу известны трудности лабораторной диагно­

стики этих форы засоленания. Скудное количество туберкулез­
ных бацилл в кожных поражениях затрудняет бактериоскопиче- 

скую диагностику, а ослабленная вирулентность возбудителя 

затрудняет бактериологическую диагностику.

гт  поставили перед сосой задачу добиться ранней этио­

логической диагностики этих о̂рм туберкулеза путем примене­
ния чувствительных лабораторных методов исследования.

Сашм вернш диагностический, признаком туберкулезного 
заболевания кожи является обнаружение з пораженных тканях 
туберкулезной палочки. Обычные лабораторные методы, вклю­
чая и метод „лотацни, не могут в достаточной мере разрешить 

эту задачу.

Наиболее чувствительным и точным, особенно в случаях 
скудной бациллярнооти, является биологический метод, но цен­
ность его снижается из-за длительности срока сследованкя.

Поэтому мы решили использовать усовершенствованный 

биологический метод исследования -  лимфогландулярные привив­
ки, -  которые по литературным данным позволяют диагностиро­

вать заболевание на ^-1~ день,

Кн расчитывали также и на то, что применением этего ме­
тода для исследования материала от больных туберкулезом ко­
жи нам удастся повысить процент положительных находок зоз- 
будителя заболевания.

Одновременно мы решили использовать и подкожный путь 
заражения морской свинки с целые сравнительной оценки обоих



методов и определения различий в патоыорфологической кар­
тине у животных в зависимости от опособа заражения.

Собственные данные получены в результате исследова­
ния материала от 38 больных с различными формами туберку­

леза кожи.

Работа проведена в экспериментальном отделе Свердлов­

ского Туберкулезного института на материале городского лю- 
дозория.

В литературном обзоре мы приводим данные различных 

авторов о применении лабораторных методов исследования для 
диагностики кожного туберкулеза, с целью сравнительной 
оценки их и выбора такого метода, который дает возможность 

увеличить количество положительных результатов и сократить 

длительность срока опыта.
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, АТУРНЫЙ ОБЗОР.

Главы 1-Ш.



ГЛАВА I .

_ Щ ? Е  j X f l E p S - Ш Ш - . О Ь М Р У Щ Щ  WtSSMMWa  Ь А г -

I .  Ьактешоскопичеокий метод.

для обнаружения туберкулезных палочек в кожных лока­

лизациях туберкулеза существует несколько лабораторных ме­

тодов: бактерпоскопический -  микроскопия гистологических 

срезов и окрашенных мазков из нативного материала, бакте­

риологический -  посевы материала на питательные среды -  и 
биологический -  опыты на животных.

Из литературных данных известно о больших трудностях 

применения лабораторных методов исследования для обнаруже­
ния туберкулезных палочек в кожных очагах, что объясняется 
наличием скудного количества возбудителя и ониженной его 
биологической активностью /Подвысоцкая, Бременер, крон­

штейн и Лвд зи н о вский/.

.оактерносконический метод наиболее прост и доступен, 
но он ненадежен, так как с одной стороны исследователи,за­

трачивая большое количество труда и времени, получали слиш­

ком малый процент положительных результатов, с другой -  от­

рицательный результат не исключает наличия туберкулезной 
палочки.

Ьактериоскопнчески исследовались гистологические оре-



зы,отделяемое язв к биопсихованные кусочки пораженных ту­
беркулезом кожи и слизистых.

При бактериоскопии гистологических срезов положитель­
ные результаты были крайне редки.

Дарье /29/ в срезах находил только единичные тубер­
кулезные палочки. По мнению автора, кожные поражения на­
столько бедны палочками, что поиски их приводят в отчая­
ние гистологов. Необходимо просмотреть десятки и сотни 
срезов, чтобы найти 1-2 бациллы.

Бронштейн и Лвдвиновский /15/ при просмотре 10-20 

срезов от больных кожным туберкулезом обнаружили палочки 

в 3 случаях из 46.

Ьактериоскоппческое исследование мазков из гноя язв 

или из эмульсии ткани давало положительные результаты так­
же в сравнительно ничтожном проценте случаев /5-Ю-15£>/.

Николаевская /57/ при бактериоскоппческок исследова­
нии отделяемого язв на 7S случаев волчанки обнаружила ту­

беркулезную палочку в 5 случаях, то-есть в 6,3$. Па 12 ис­
следований скрофулодермы туберкулезные палочки обнаружены 
в 4 случаях. Число палочек было очень незначительным; 
только при просмотре большого количества мазков удавалось 
обнаружить единичные экземпляры.

лучшим способом окраски туберкулезных бацилл автор 
считает метод ЦильЧшльсена о обесцвечиванием серной ки­
слотой и спиртом для уничтожения кислотоупорных сапрофи- 
тов. Кетод не обеспечил полного дидоренцировапия класси-



чеоких туберкулезных бацилл от сапрофитов; последнее дости­
галось только биологическим методом.

По Пиколаевокой, окраска по методу Муха дает возмож- 
нооть диагностировать и те формы туберкулезной палочки,ко­
торые не обнаруживаются обычной окраской. При окраоке по 
I.iyxy туберкулезная палочка выглядит черной, тонкой, ясно 
зернистой, либо она обнаруживается в виде отдельных зерен.

Зернистые формы Муха, по мнению Николаевской, являют­
ся результатом распада туберкулезной палочки. Превращение 
ее в некислотоупорную разновидность объясняется неблагопри­

ятными условиями вегетации в коже. Автор проводила парал­

лельно окраску мазков по Циль-Нильсену и по Муху. Однако 

ей не удалось придти к окончательным выводам, "ыожно толь­

ко сказать, что в тзка х кз язв и даже из скарифицирован­
ной кожи, которые очень богаты различной микробной флорой, 

главным образом, кокками и диплококками, а также продукта­

ми клеточного распада в виде различных зернышек, диагности­
ка зерен Муха являетоя невозможной и привела бы к ошибкам. 
Только наличие зерниотой палочки характерной формы может 

говорить о положительном результате".

Подвысоцкая и Линникова /5Ъ/ при бактериоскопичсоком 

исследовании эмульоии волчаночной ткани на 32 случая полу­
чили положительный результат в 7 случаях, то-есть в 21,8$.

Ьоас и Дитлевоен /  boas, L-itievsen ,104/ исследо­
вали 20 случае волчанки, окрашивая мазки по Муху; во всех 
20 случаях они обнаружили туберкулезные палочки, а при окра­
ске по Цилю -  то лыс о в 4 случаях.



Крюгер /j^ 'tke r ,115/, пользуясь методом бектериоско-
ппческого исследования, обрабатывал размельченные кусочки 

лшозкой ткани 10£ аптиформинош в течение 1-2 часов и маз­
ки окрашивал по Цилю и по Муху. На 13 исследованных слу­

чаев волчанки в 3-х били положительные результаты по окра­

ске по Дилю и во всех 13 случаях он обнаружил формы Муха.

Линникова /48/ отмечает, что при обработке материала 

антиформином возмонности нахождения туберкулезных бацилл 
увеличиваются. Однако, по ея мнению, метод обработки анти­
формином не дает постоянных результатов, что зашоит от 
различной устойчивости п та шов туберкулезных бацилл к ще­

лочам. Автор исследовала бактериоскшическим методом био- 
поированные кусочки пораженной туберкулезом кожи, а также 

материал, полученный при выскабливании люпозных очагов.На 
145 обследованных случаев бактериоокопичеоким методом ав­
тор обнаружила туберкулезные бациллы лишь в Ь случаях,или 
в 5, Ь/6.

Бронштейн и Лкщвиновокий /15/ исследовали мазки, при­

готовленные непосредственно из биопсирозанных и предвари 
тельно размельченных кусочков пораженной туберкулезом тка­
ни, а также мазки из центрифугата. Окрашивание производи­

лось по методу Циля и по Ыух-Вайсу. При бактериоскоппчес* 

ком иооледовании материала от 72 больных туберкулезные па­

лочки были наедены у IX , или в 15/е. причем 5 раз в мазках 
us ткани, а в 6-ти -  в мазках из центрифугата.

Они также находили единичные бациллы только при про­
смотре большого количества мазков и-только в одном олучае



туберкулезные палочки были обнаружены числом до 4-5 в поле 
зрения в мазках из центрифугата. Авторы отмечают, что по­
ложительные результаты им дала окраска по Дилю; другие же 
метода окраски не выявили никаких преимуществ.

Дмитриева,Симон и Сыркин /30/, зан:маясь вопросом за­
разительности волчанки, произвели 305 бактериоскоппческих 
исследований. В 178 случаях они исследовали отделяемое язв 
и получили 9 положительных ответов. 31 исследование кусоч­
ков растертой ткани дало 2 положительных результата; па 57 

исследований гноя с повязок и 39 исследовании смывов с по­
лотенец и ложек больных получены отрицательные результаты.

Таким образом, бактериоокопическое исследование дало 

положительные результаты только в 3,б> случаев.

Вознесенский и Дмитриева /25/ бактериоскопически после­

довали мазки от больных с язвенной волчанкой верхних дыха­

тельных путей и из 14 случаев только в 2-х обнаружили еди­
ничные туберкулезные бациллы.

Корнюшенко /<±2/ произвел бактериоскопкческим методом 
182 исследования кусочков волчаночной ткани от 115 больных 

и в 23 обнаружил единичные туберкулезные бациллы /в 12,5$/.

.Для повышения эффективности бактериоскоиического мето­
да были разработаны различные способы обогащения.

Методы обогащения основаны на гомогенизации материала 
различными растворителями слизи /антиформин, едкий натрий 
или калий/ с доследующей концентрацией бацилл центрифуги­
рованием или отстаиванием/.



В иооледнее время широкую известность приобрел метод 

флотации /всплывания/» После гомогенизации производится 

взбалтывание с углеводородами /ксилол,бензин/, ьациллы вме­
сте с частицами углеводорода всплывают в слой пены.

<>тот метод позволяет в значительно большем проценте 

случаев обнаружить туберкулезные палочки, сравнительно с 

простой микроскопией мазка. Особенное значение он приобрел 
при нормах туберкулеза со скудной бациллярноетью.

'  Хольцман /85/ при обследовании методом флотации 235 
бактериоскопичеоки отрицательных мокрот получила в 33,1$ 
положительные результаты.

Попова и Вонзблейн /67/ произвели исследование мокро­
ты методом флотации у 262 больных и обнаруж;ли туберкулез­
ные палочки у 71 больного /21,1>у/, тогда как простой микро­
скопией положительные результаты были получены только у 8 

больных / 3 ,Г/о/ .

Заглухинская /33/ в 154У году применила метод флота­

ции для обнаружения туберкулезной палочки в выделениях 164 

больных туберкулезом кожи. Qua исследовала отделяемое из 

язв на коже у 107 сольных о язвенной формой волчанки; у 31 
больного -  отделяемое из волчаночных очагов на слизистых 

оболочках и у ~о больных -  отделяемое скро у̂лодермических 
язв . Положительные результаты получены в 54 случаях, сомни­
тельные -  в 30, тогда как при бактериоскопическом исследо­

вании этого же материала положительный результат получен 
в I I  елучаях.



В 1950 году Заглухинская /34/ сообщает об исследова­
нии методом флотации материала из пораженных очагов у 373 
больных разними формами туберкулеза кони. Положительные 

результаты получены в 36*» случаев, тогда как при исследо­

вании этого же материала оОычным бактериоскоппческим мето­
дом получены 6,8# положительных результатов. В качестве ма­
териала для исследования Заглухинская использовала поверх­
ностный гной, корки и слизь -  материал, который до настоя­

щего времени считался абациллярным.

Из приведенных литературных данных видно, что иссле­
дование бактериоскоппческим методом материала от кожно-ту­
беркулезных больных в редких случаях дает положительные ре­
зультаты, а количество бацилл, обнаруживаемых при этом в 

мазках, слишком ничтожно.

Ряд авторов приходит к выводу, что обнаружение кисло­
тоупорных палочек в мазках не может окончательно решить во­
прос о принадлежности их к истинным туберкулезным палочкам.

Метод флотации хотя и позволяет в большом проценте 

случаев обнаружить туберкулезную палочку в кожных очагах, 
но при этил процент положительных результатов также явно 

недостаточен.

2. бактериологический метод.

Бактериологический метод, основанный па выделении чи­
стых культур туберкулезных бацилл из материалов оольных, 
по количеству положительных результатов значительно превос­
ходит бактериоскопичеокое последование.



Однако методика культивирования туберкулезных бацилл 
непосредственно из кожи представляет трудности и не всегда 
дает лсложительные результаты, так как кожа загрязнена боль­
шим количеством бактерии, которые растут быстрее туберкулез­

ных .
Ввиду этого различными авторами были предложены усовер­

шенствования бактериологического метода.

Коржинская /41/ отмечает, что промывание материала 10-ти 
и 15-ти кратно стерильной водой, горячей водой до 30°, сла­
бым раствором перекиси водорода, формалином и другими хими­
ческими веществами давали неудовлетворительные результаты.

Так же мало пригодным оказался и метод обработки анти- 
форшном, так как такой материал роста на питательных средах 
не давал.

л: / ь.оси ,114/ для : культуры тусер-
кулезных пилочек пользовался щедварителы-шм заражением мор­
ской свинки, и уже после того, как у животного развивалась 

клиническая картина туберкулеза, производил вскрытие и посев 
из пораженных органов /главным образом, селезенки и лимфати­

ческих узло§/ на питательную среду.

Значительная часть культур туберкулезных палочек из кон­
ных поражений была получена путем пассажа через морских свинок.

Такой метод получения культур до 1924 года был основным. 
Но так как туб epic улезный процесс у животных развивался мед­
ленно, то ценность метода снижалась из-за удлинения ороков 
опыта.



Левенитейн и Сумиоши /  Lli^ensteln , IIo , оицуй-озШ 

б 1024 году предложили обработку патологического материала
1Ъ% серной кислотой в течение 30 минут. Осадок после цент­
рифугирования промывался стерильным физиологическим раст­

вором.

Этот метод давал возможность освободиться от посторон­
ней флоры. Таким образом, появилась возможность выделять 
культуры туберкулезных палочек путем непосредственного по­
сева патологического материала на питательные среды.

Гон /  Hohn ,109/ эту методику несколько видоизменил. 
Материал он обрабатывал I0)j серной кислотой, а промывание 

осадка не делал. В качестве питательной среды, вместо гли­
церинового картофеля, Гон предложил яичную среду.

Николаевская /57/, исследуя материал /от *-0 больных 
волчанкой/ по Гону с обработкой 10  ̂ серной кислотой и посе­

вом на яичной среде Петрова и глицериновом картофеле, выде­
лила в 4 случаях чистую культуру туберкулезных бацилл. Ав­
тор считает, что глицериновый картофель уступает среде Пет­
рова.

Линникова /4о/, занимаясь выделением культур от соль­

ных кожным туберкулезом, обрабатывала материал серной киоло- 
той. Посевы производились на яичной и картофельных средах. 
Она получила от 140 больных культуры туберкулезных па­
лочек; при посеве по способу Гона -  24 культуры, тогда как 
по способу левенштейна только I*, культур.

Бронштейн и Людвиновский /14/ также считают метод по­
сева туберкулезной ткани по Гону значительно более эффектив-



иым, чем метод Левенштейна. Авторы получали 24 культуры 
из 72-х посевов от больных о различными формами туберкуле­

за коей. При посеве по Гону на яичной среде положительный 

результат получен в 28%, тогда как при посеве по способу 
Левенштейна на глицериновом картофеле -  только в 4 процентах.

По характеру туберкулезных поражений коки наибольший 
процент положительных находок ими обнаружен при язвенных 
формах кожного туберкулеза. Foct культур туберкулезных па­

лочек наблюдался через 4-7 недель, и только в 2 случаях 

роот появился на 3-й неделе.

Дмитриева,Симон и Сыркин /30/ на 178 исследований от­

деляемого из язв болышх кожным туберкулезом получили по­
ложите^ ный результат в 23 случаях, или в 1 ь з  о/ посе­
вов гноя о повязок больных культуру туберкулезных палочек 

они выделили в двух случаях.

Вознесенский и Дмитриева /25/ измельчали биопсирован- 

ные кусочки волчаночной ткани, обрабатывали их с§рной ки­

слотой и высевали ка 6-8 пробирок среды любенау. из *±7 
больных у 14 /30£/ был получен положительный реэу.пьтат.Ав­

торы не отмечают связи между давностью кожного процесса у 

больного и количеством колоний. Они придают бактериологи­
ческому методу дафвренциально—диагностическое значение,по­

лагая, одна ко,что бактериологический метод уступает методу 

прививки животная.

Каган,Фельдман,Зайденберг и Гольдштейн /«7/ указывают, 
что с введением метода обработки материала 15/е серной ки­
слотой бактериологическая диагностика кожного туберкулеза



была несколько облегчена. Однако они такие отмечают, что в 
большинстве случаев культура туберкулезных бацилл получает­
ся не в результате посевов из волчаночноп ткани, а в резуль­
тате прививок морским свинкам. На 32 посева им ни разу не 
удалось получить чистой культуры туберкулезной палочки.

Часть авторов, учитывая разрушительное действие серной 
кислоты на молодые £ормы туберкулезных палочек, снижали ее 

концентрацию, особенно в тех случаях, когда засевался сведе- 
получепный материал, доставленный в стерильной посуде.

Гельберг,Фрумкина,данович и Рахыанчшс /~С/ обрабатыва­

ли материал 6$ серной кислотой. При посеве 7 Спонсированных 

куеочко! коки,Пврв*енной волчанкой, получили гост туберку­
лезной палочки в 5 случаях.

ЛвдвиновокиЙ /48/ считает, что серная кислота ослаб­
ляет жизнеспособность бацилл, отчего при исследовании ту­

беркулезного материала со слабо жизнеспособными туберкулез­

ными палочками обработка серной кислотой часто дает отри­
цательный результат.

Ульмо /о*,/ обрабатывала Спонсированные кусочки люпоз- 

ной ткани 15$ серной кислотой, а затем нейтролизовала 15$ 
едким натрием и сеяла на яичную среду с добавлением малахи- 

тозой зелени. На 0̂ посевов она ни в одном случае не полу­

чила положительного результата.

Корншенко /4~/ считает, что при добавлении бактери-I
цидпых красок -  малахитовой зелени и конгорот -  наблюдает­
ся задержка роста бацилл. Автор пользовался тремя средами:



Гопа, Левеыштейна с малахитовой зеленью и Левенштейна без 

малахитовой зелени. От 115 больных обыкновенной волчанкой 

и скрофулодермой культуры выделены у 86, что составляет 

76,9%. Рост колоний появлялся через 3-4 недели, иногда на 
7-6 неделе, а в некоторых случаях -  на 10—Ik. неделе. Автор 

отмечает, что больший процент положительных результатов $ 
дает посев материала из возможно более свежих очагов кож- 
но-тусерк^лезкых поражений при отсутствии предшествовавше­
го лечебного воздействия, uii также указывает на необходи­
мость изъятия исследуемого материала без применения анесте­
зирующих веществ.

Ьременер /9/ также рекомендует учитывать задержку ро­
ста бацилл от действия некоторых анестезирующих веществ.

Он отмечает поздний рост культур туберкулезных палочек /на 

6-6 неделе/ и рекомендует пользоваться средой Петрова, так 
как туберкулезные бациллы на этой среде растут быстро и 
обильно. Ьременер считает оонаружение туберкулезных сацилл 

в кожных поражениях бактериологическим методом трудным, 

вследствие загрязнения кожи посторонней флорой и из-за 

скудного количества бацилл.

В работе Ърука /16,18/ о выделении культур из конных 
локализаций туберкулеза придается большое значение получе­
нию шташов туберкулезных палочек непосредственно из очага 
без предварительного пассажа через морских свинок. Это, по 
мнению xipyKa, дает возможность изучить биологические свой­
ства возбудителя прл кожном туберкулезе, его вирулентность 
и типы, что является важным для практики, а также представ­
ляет большой эпидемиологический интерес.



Брук обрабатывал материал 10$ серной кислотой в тече­
ние 15 минут с последующим двукратным промыванием осадка. 
Посевы производились на средах Гона и левенштейна по 0 ,3 - 

0,5 мл эмульсии.

Бактериологически обследован 31 случай. Культура ту­
беркулезных палочек получена на среде Левенштейна в 21 слу­

чае. Самый ранний рост наблюдался на I I —ii день, самый позд­

ний -  на 35-й день. На среде Гона культура бшга получена 

в 13 случаях; самый ранний рост через 24 дня, самый позд­
ний -  через 64 дня. Всего было получено 22 культуры тубер­

кулезных бацилл, то-есть 71$. Во всех случаях автор отме­

чал наличие типичных туберкулезных палочек. Брук подчерки­
вает, что полученные км результаты при пользовании бакте­

риологическим методом превышают данные других авторов.Наи­
больший процент положительных результатов был получен при 

язвенной волчанке.

Кейлъ /  K e ii 112/ путем непосредственного посева 
на среду Лвбенау волчаночно, ткани, ос̂ .аботанной 10$ сер­
ной кислотой, в целом ряде случаев получил рост культур 

через 6 недель.

Таким образом, из приведенных литературных данных 
видно, что бактериологический метод, осооенно при обработ­
ке материала серной кислотой, оказывается в диагностиче­

ском отношении очень важным. Пользуясь методом культур, 
часть исследователей получила в 71-7и*5$ случаев положи­
тельный результат Друк,Корнюшенко/. Правда, в работах



других авторов процент положительных находок гораздо мень­

ше: у Линниковой -  16,5$, у Николаевской -  20%, Дмитрие­

вой,Симона и Сыркина -  13$, Бронштейна и Лвдвиновского -2'6%.

Самым большим и существенным недостатком бактериоло­
гического метода является поздний рост культур туберку­

лезных бацилл -  от 3-4 до 10 недель. Лишь в работе Брука 
мы находим начало раннего роста на II- й  день и позднего -  

на 35-й день. Бот почему многие авторы предпочитают био­

логический метод, как наиболее чувствительный, особенно 
при олигобациллярпых формах туберкулеза.

3. Биологический 1-:етод.

Биологический метод -  прививка материала чувствитель­

ному к туберкулезу животному -  исторически является самым 

ранним.

Биллемен /  V iiiem in , 131/ в IB65 году, еще до от­

крытия возбудителя туберкулеза, прививал животным тубер­
кулезную ткань, кровь и мокроту от больного туберкулезом 
человека. В результате наступали изменения, аналогичные 
человеческому туберкулезу, Инфекционная природа заболева­
ния была доказана и одновременно намечен путь для его 
биол огической диагноотики.

Б I8oki году был открыт возоудитель туберкулеза.Опы­
тами заражения животных материалом, содержащим туберкулез­
ные палочки, стали пользоваться как для изучения биологи­



ческих особенностей возбудителя, так и для диагностических 
целей. Ьзучению особых свойств туберкулезной палочки при 
кожном туберкулезе длительное время уделялось большое вни­
мание. Свойствами возбудителя дерматологи пытались объяс­
нить своеобразное течение туберкулеза кожи и многообразие 

его клинических форм. В частности, доброкачественное тече­
ние волчанки объясняли тем, что возбудителем ее является 

туберкулезная палочка бычьего типа.
Это мнение они обосновывали тем, что бычий тип чаще 

встречается при сравнительно доброкачественных формах ту­

беркулезных поражений /кожа.железы,кости/ и малой патоген­
ностью его для человека.

Когда была открыта туберкулезная палочка, ее считали 

единым возбудителем туберкулеза человека, животных и птиц. 
Однако вскоре появились работы, доказывающие, что туберку­
лезные бациллы, выделенные от различных видов животных, 
тлеют различные морфологические и биологические особенности. 

В результате были выделены человечеокий, бычий и птичий ти­
пы туберкулезных палочек.

В этом направлении развернулись большие эксперименталь­
ные работы. Можно указать на работы «Матвеева /оО/, Бронштей­

на, Триус, Клебановой, лолыща / W , Филиппенкова /Ь4/> 
Ъайдаковой /4/, Соколовой /76,77/ и других.

В области кожного туберкулеза выделением культур и ди­

фференциацией типов занимались Подвысоцкая, Николаевская, 
Бронштейн, годвиновский, Брук, Корнюшенко и др.



Методы типирования, применявшиеся указанными автора­

ми, были основаны на особенностях роста туберкулезной па­

лочки на питательных средах, и также на различной патоген­
ности по отношению к животным. Решающим методом для опре­
деления типа являлся результат заражения животных. Осталь­

ные признаки /морфология, особенности роста на средах,от­
ношение к глицерину/ считались не постоянными и не настоль­
ко резко выраженными, чтобы на них можно было базироваться.

Заражение животных производили различными методами. 
Наиболее признанным являлся метод внутривенного заражения 
кроликов испытуемой культурой в дозах 0,01 и I  мг. Оказа­

лось, что туберкулезные палочки бычьего типа в дозах 0,01мг 

в течение 6 недель вызывали у кроликов генерализованный 

туберкулез, тогда как туберкулезные палочки человеческого 
типа дане в дозе I  ыг не вызывали процесса у кроликов. Эти 
различия в патогенности и были положены в основу типизации 

туберкулезных палочек.

Вопрос о роли различных типов и разновидностей возбу­

дителя в развитии конно-туберкулезных процессов до сих пор 
не вполне выяснен. Данные работ Матвеева /50/, Лодвысоц- 
кой /56,63,65/, Ьременера /9/, Рапопорта /?<:/ и других,со­

бравших большую литературу об особенностях туберкулезных 
палочек, веоьш разноречивы. Часть авторов выделяли из оча­
гов волчанки палочку человеческого типа в большем проценте 
случаев, другая часть обнаруживала чаще палочку бычьего 
типа.

Матвеев /50/ изучал взаимоотношение туберкулеза чело-



века и животных. Он пришел к зыводу, что животные чаще по­
ражаются туберкулезом, вызванным палочкой бычьего типа.
В отношении кожного туберкулеза автор установил, что из 

1356 больных с различными формами конного туберкулеза па­
лочка человеческого типа встретилась в 55,*7%, бычьего -  
в 42,6$ и оба типа -  в 1,4%.

Фельдман /63/ приводит литературные данные о частоте 

находок бычьего типа туберкулезных палочек в конных оча­
гах туберкулеза в Германии в 215%, в Англии -  в 50%. Причи­

ной высокого процента бычьего типа туберкулезной палочки 

он считает употребление сырого молока от больных туберку­
лезом коров. Во Франции и Италии у всех оболедованных боль­
ных был обнаружен только человеческий тип туберкулезных 
бацилл. Автор подчеркивает, что клинические различая форы 
кожного туберкулеза не зависят от типа туберкулезных бацилл

Бронштейн, Триус, Клебанова, Хольцман /12/ указывают 

на значительную роль бычьего типа туберкулезной палочки в 
происхождении туберкулеза. Авторы путем изучения культур 

и заражением животных выяснили участие всех типов туберку­
лезных палочек при туберкулезных заболеваниях. В результа­

те из 4S выделенных ими культур от туберкулезных больных 

в 5-ти были обнаружены палочки бычьего типа. Авторы отме­

чают взаимозависимость между характером процесса и свойст­
вами возбудителя.

Бременер /0/ на основании многочисленных литератур­

ных денных и собственного опыта подчеркивает, что большин­

ство кожно-туберкулезных заболевании вызывается палочкой



человеческого типа /в '60%/, а меньшая часть /Щ ь/ -  палоч­

кой бычьего типа и что процент находок бычьего типа при 

кожном туберкулезе в среднем приближается к проценту об­

наружения их при внелегочном туберкулезе вообще. Он считает, 
что процент бычьего типа для легочного туберкулеза равен 

О,4-0,6^; для костно-суставного туберкулеза около 5% и для 
других форм -  165©.

Автор приводит данные ряда исследователей, занимавших­
ся типизацией туберкулезных палочек; он отмечает, что ан­
глийские и шотландские авторы дают больший процент находок 
туберкулезник палочек бычьего типа /40-50^/; у исследова­
телей других стран процент находок палочек бычьего типа 

колеблется от 5 до

Ьреыенер заключает, что нет достаточных оонозаний 

объяснять многообразие кожно-туберкулезных поражений влия­

нием типов туберкулезных палочек. Клинические наблюдения 

доказывают, что один и тот же тип палочек может вызвать са­
ше разнообразные реакции со стороны организма и, в частно­

сти, кожи.

Рапопорт /72/ указывает, что в подавляющем большинст­
ве случаев волчанка вызывается палочкой человеческого типа. 

Паючка бычьего тша встречается в волчаночных очагах лишь 

несколько чаще, чем при туберкулезе других органов. Лб т о р  

не находит основания связывать возникновение и своеобразие 
волчанки с типом палочки.

Каграманов /58/, подводя итоги литературных данных, 
приходит к выводу, что бнчпй тип возбудителя является при-



чиной волчанки в 40$, туберкулезного менингита -  в 25$, 
туберкулеза костей и суставов -  в «j0/> и туберкулеза лег­

ких -  в 3$,

Корнюшенко /43/ при изучении 115 шташов, выделенных 
от кожно-туберкулезных больных, обнаружил в 69,5$ случаев 
палочки человеческого типа и в 30,5$ -  бычьего типа.

Россияяский и Смелов /73/ отмечают, что в очагах тубер­

кулеза кожи обнаруживаются пал очки бычьего тыла в 20-25$, 
палочки человеческого типа -  в 75-80$ и в очень редких слу­

чаях палочки птичьего типа. Тип палочки, по мнению авторов, 

не оказывает заметного влияния на клинические формы и тече­
ние кожно-туберкулезных поражений.

По Коомодамианскому /44/, туберкулезные палочки бычье­
го типа имеют важное эпидемиологическое значение в патоге­

незе туберкулеза человека, особенно при заболеваниях кожи.

Роль туберкулезных налочек птичьего типа в происхож­
дении кожного туберкулеза незначительна; в литературе опи­

саны редане случаи, когда этот тип был выделен из кожных 
очагов.

бактериологическая дифференциация птичьего типа представ­
ляет большие трудности. Она обусловлена большой вирулентно­

стью этого типа бацилл для кур и слабой вирулентностью для 
морских свинок.

Ьременер /5/ отмечает, что случаи кожного туберкулеза, 

в которых был выделен птичий тип туберкулезных бацилл, про­
текали клинически весьма разнообразно: в виде индуративной



формы типа сарковда, папуло-некротического туберкулеза или 

афтозной формы о поражением костей и суставов и характером 
септицемии.

По Каграманову /38/, человек поражается птичьим тубер­
кулезом гораздо чаще, чем это до сих пор обнаруживалось; он 
же отмечает, что диагностика и терапия птичьего туберкуле­
за у человека значительно облегчается применением туберку­
лина из птичьего типа туберкулезных палочек.

На основании вышеизложенного можно сказать, что,по мне­

нию большинства авторов, в 75-60^ случаев в туберкулезных 
очагах кожи обнаруживается палочки человеческого типа и 
лишь в ^О-25/i случаев -  палочки бычьего типа. Причины нахож­
дения при кожном туберкулезе бацилл бычьего типа и их роль 

в возникновении и развитии кожно-туберкулезных заболеваний 

до сих пор недостаточно выяснены, о. аз личное клиническое те­
че те  кожпо-тубе^улезкого процесса не находится в прямой 

зависимости от типа палочки, обусловившей возникновение за­
болевания.

•ьольшое количество работ посвящено изучению вирулент­
ности туберкулезных палочек. Б этом вопросе среди исследо­
вателей нет единого мнения. Большая часть авторов считает, 

что кожный туберкулез вызывается бациллами ослабленной ви­
рулентности. Атипичность иташов они ставят в связь с дли­
тельная пребыванием туберкулезных палочек в коже, являющей­
ся плохой питательной средой.

Левандовский /  Lewandawsiiy , 116/ установил меньшую



вирулентность пташов туберкулезной палочки, выделенных в 
10 случаях волчанки и в 3 случаях скрофулодермы, чем у штам­
мов культур от больных легочным туберкулезом.

Вайль / IS /  приходит к тому же выводу на основании до­
брокачественного течения туберкулезного процесса у свинок, 
зараженных материалом от больных туберкулезом коки. "Пови- 

димоыу, большое значение имеет первичная локализация тубер­

кулеза в коке, являющейся неблагоприятной средой для разви­

тия папочек, причем вирулентность последних через коку по­

нижается1’ .

Бронштейн и Людвиновский /15/ пр введении морским 
свинкам I  мг культуры туберкулезных палочек, выделенных от 
больных туберкулезом коки, наблвдали смерть свинок не ранее 

чем через 4 месяца. В мазках из внутренних органов заражен­
ных свинок авторы находили ничтожное количество бацилл.При 
гистологическом исследовании органов привитых животных бы­
ло обнаружено наличие продуктивного туберкулезного процес­
са. Из 72 исследованных случаев только в 2 случаях авторы 

получили сильно вирулентную культуру. Морские свинки, зара­
женные I  мг последних двух культур, погибли через два меся­
ца, причем характер туберкулезного процесса был экссудатив­

ным, а в мазках из органов обнаружено большое количество ту­

беркулезных палочек. Авторы приходят к выводу, что туберку­
лезные палочки в очагах волчанки обладают слабой вирулент­
ностью.

Фельдман /37/ с сотрудниками также отмечает, что тубер­

кулезные палочки в очагах волчанки ослаблены в своей виру­



лентности, так как у привитых сшнок часто не развиваетоя 

генерализованный процесс, а наблюдается лишь поражение реги­

онарных желез. некоторых случаях свинки кинут до 12 и боль­
ше месяцев, давая прирост в весе. При вскрытии обнаруживает­
ся хорошо сохранившийся жировой слой, а в паренхиматозных 

органах вместе с наличием туберкулезных очагов имеются явле­
ния обратного развития в виде рубцов. При сопоставлении дан­
ных эксперимента с клиническим течением процесса у больных 

авторам не удалось подметить закономерной связи мекду виру­
лентностью выделенных шташов и течением кожно-туберкулез- 
ного процесса.

К таким же выводам пришли Гельберг, Фрумкина, Данович 
и Рахманчик /27, 1035г./. При изучении вирулентпости выде­

ленных шташов они пользовались методом подкожного введения 
морским свинкам определенных доз туберкулезных бацилл. В за­

висимости от Срока гибели сшнок различались штаммы виру­

лентные, оредне-вирулентные и умеренно вирулентные. Вирулент­
ными считают штаммы, когда животные гибнут через 4-6 недель 
после введения I  мг культуры; при гибели же через 2-2£ меся­

ца -  средне-вирулентными и при гибели через З-б месяцев -  

умеренно вирулентными. В случае гибели свинок в сроки до 
I  года, зыделешшй штамм считается ослабленной вирулентно­

сти. По мнению ав т о р о Е ,прививкой материала нескольким свин­
кам исключается погрешность в индивидуальной устойчивости 

свинок к инфицированию.

При изучении вирулентности о шташов, выделенных от 
больных волчанкой, и I -го  от больного туберкулезом лимфа-



тичеоких желез получены следующие результаты: от дозы в I  мг 
одна свинка погибла через IG5 дней, а остальные жили 7-10 
меояцев и прибавляли в весе. От дозы в 0,001 иг одна свинка 
погибла через 21Ь дней при явлениях генерализованного тубер­
кулеза, у другой свинки, убитой через дней, на секции 
обнаружены незначительные специфические изменения во внут­

ренних органах -  единичные бугорки в печени и селезенке и 

увеличенные лимфатические железы. Все остальные свинки аили 
больно 7-10 месяцев и прибавляли в весе. Штаммы были отне­

сены к слабовирулептным. Штамм, выделенный от больного о 
туберкулезом лим&атических желез, оказался умеренно виру- 
лентнш. При испытании на кроликах, авторы получили такие 
же результаты, как и в опытах на морских свинках.

.Ьреыенер /С/ считает факт ослабления вирулентности ту­
беркулезных палочек в коже установленным.

До мнению лланира /$1/9 в клетках кожи и в рорикуло- 
эндотелиалыюй системе происходит не только ослабление ви­
рулентности, но и разрушение туберкулезных палочек. Разру­
шение бацилл происходит как путем лизиоа, так и путем вну­

триклеточного переваривания.

^орншенко /43/ изучил 67 штатов культур туберкулез­
ных палочек, выделенных от больных с различными формами ту­

беркулеза кожи; только 13 штамлов имели нормальную вирулент­
ность и вызвали гибель свинок на oo-vO д^нь при явлениях 

генерализованного туберкулеза, остальные штаммы были ослаб­

ленной вирулентности, половина из них -  резко ослабленной 
вирулентности. Средней вирулентности шташы наблвдались,



главным образом, у больных со с вешили заболеваниями, а при 

хроничссшх, длительно протекающих формах туберкулеза коей, 
обнаружены туберкулезные палочки пониженной вирулентности.

Корнюшенко считает, что снижение вирулентное невероят­
но,происходит в результате длительного пребывания бацилл 

в коже.

ГерНвцДрамПОН,БрефОН / Gernez, Crampon, Brefon , 107/ 

привили свинкам материал от 33 случаев волчанки и выделили 
в 8 случаях культуру х-К. Болезнь у свинок протекала очень 
медленно, что авторы объясняли малой вирулентностью оацилл 
люпозных больных.

Г-апопорт /7^/, на основании литературных данных, при­

ходит к выводу, что кожны., туберкулез вызывается как слабо 
вирулентными, так и высоковирулентными штаммами. Зависи­
мость мевду вирулентностью туберкулезных бацилл и тяжестью 

клинического течения процесоа отсутствует. Это несоответст­

вие он объясняет условностью определения вирулентности в 

лабораторных условиях. Автор считает невозможным данные о 

вирулентности, полученные ка животном, переносить на чело­
века. Б клинике вирулентность зависит от сложного взаимо­
действия макро- и микроорганизма. Вот почему часто при зло­

качественных формах туберкулеза могут выделяться туберку­
лезные наточки малой вирулентности, а из очагов доброкаче­
ственно текущего туберкулеза -  бациллы высокой вирулентности.

В литературе имеютоя данные о возможности повышения 
вирулентности туберкулезных бацилл путем проведения их че­
рез организм восприимчивого животного.



Вейсфейлер /~~/ пишет, что d культурах о раошатанной 
вирулентностью ряду авторов удалось путем пассажа через жи­
вотных повысить вирулентность этих культур. Автор приводит 
данные йенсена и Фримодт-Меллера, показавших, что из 35 

штаммов туберкулезных палочек от волчаночных больных в Ь6,7£> 

были обнаружены шташы с уменьшенной вирулентностью, но при 
пассаже через животных эти ослабленные штаммы восстановили 

свою вирулентность.

Триус и лольдман /<Л/ выделяли из фильтратов маловиру- 

лентные культуры туберкулезных бацилл, которые при пассаже 
усилили свою вирулентность.

Таким образом, на основании литературных данных о ви­
рулентности бацилл, вызывающих кожиыи туберкулез, можно сде­

лать следующие хшшоды:

1. большинство авторов склоняется к мысли о наличии в 
кожных очагах туберкулезных палочек о малой вирулентностью.

2. Ослабленная вирулентность возбудителя кожного тубер­
кулеза объясняется длительным пребыванием в коке, являющей­
ся для него неблагоприятной средой.

3. Прямой взаимозависимости мевду вирулентностью тубер­

кулезных бацилл и клиническим течением кожного туберкулеза 
не установлено.

4. Вирулентность пых палочс гь по­
вышена путем пховедетшя их через организм свинок.

Самый чувствительным и̂вотпым к туберкулезной инфекции 
является морская свинка, и поэтому она широко используется



для диагностических прививок. Литературные данные говорят 
о том, что минимальные количества туберкулезных бацилл в 

прививочном материале, дане одна палочка, могут вызвать ти­

пичные туберкулезные изменения в органах у свинок /Любар­
ский^?; Левинталь Lewiuthal 117/.

О высокой чувствительности морских свинок к туберку­
лезу говорят опыты ъронштепна, Триус и Клебановой /13/. 
Авторы расставляли клетки со свинками в разных помещениях 
тубинститута, посещаемых больными /бельевая, лаборатории, 
в коридорах около палат/. Процент заражения свинок от чело­

века составил 55.

Прививки морским свинкам производятся различными спо­

собами: под колло г  в область внутренней поверхности бедра, 
внутрибрюшинно, внутривенно, в лимфатические железы, в глаз, 

в сердце, внутрикожно и т.д .

ыат ериалом для прививок в случаях кожного туберкуле­

за служат: биопсированные кусочки пораженной кожи, соскобы 
с язв , содержимое скрофулодермических узлов и т .д . Материал 

вводится в виде эмульсии, или кусочки ткани вшиваются в 
кожный карман животного. От предварительной обработки ма­
териала для прививок в значительной степени зависит резуль­
тат опыта, так как материал обычно содержит сопутствующую 

ору, которая может вызвать гибель свинки.

аяя уничтожения флоры, применявшиеся ранее методы об­
работки материала /прогревание при различных температурах, 
обработка антикормлном, промывание дестиллированной водой,



физиологическим раствором/, оказалиоь непригодными и были 
оставлены, лучине результаты дал метод обработки материа­
ла серной кислотой с последующим промыванием физиологиче­
ским раствором.

Клебанова /-хО/ предлагает пользоваться при обработке 
%  серной кислотой, а также рекомендует пятиминутное про­
гревание материала при 56-60°, ослабляющее вирулентность 

сопутствующей флоры и не влияющее на туберкулезные палоч­
ки. Автор испытывала термический способ обработки материа­

ла, сравнивая его с обработкой серной кислотой, и пришла 

к выводу, что оба способа равноценны в смысле щааения ту­

беркуле зно.. палочки.

метод заранения животных для раснрзнавания туберкуле­
за является в настоящее время самим надежным. Часть авто­
ров предлагает при выборе метода диагностики считаться с 

особенностями материала.

Подвысоцкая /оЬ/ считает биологический метод для диаг­
ностики кожного туберкулеза более ценным, чем бактериоско- 
пический, но отмечает, что ценность этого метода значитель­
но снижается из-за длительности срока опыта. Незначитель­
ное количество палочек в кожных поражениях и их малая жиз­

неспособность обусловливают крайне медленное возникновение 

туберкулезных изменений у животных.

Подвысоцкая и Линникова /56/ вводили морским свинкам 
и кроликам подкожно в виде эыульоии материал от кожно-ту­
беркулезных больных или путем вшивания кусочка волчаночной



ткани в кожный карман животного. На 32 исследования в 26 

случаях они получили положительные результаты; при бакте- 
риоскодическом же исследовании этого материала туберкулез­

ные палочки были обнаружены только в 7 случаях. В области 

введения материала наблюдалось образование инфильтрата че­
рез одну-три недели, иногда инфильтрат раопадался в язву, 
наблюдалось увеличение регионарных лимфатических узлов.Ги­
бель животного насыпала через 4-7 месяцев.

Авторы делают следующие выводы:

1. Туберкулез кожи является патогенным для морских 
свинок.

2. Тяжесть туберкулезных изменений у животных совпа­
дает с тяжестью процесса у болышх.

3. Экспериментальным исследованием при туберкулезе 

кожи можно пользоваться для определения прогноза.

Вайль и Вознесенский /~0/ для диагностики волчанки 

считают лучшим не бактериоскош ческое исследование срезов, 

а прививку морской свинке кусочков пораженной ткани. При 
волчанке слизистых бактериологическим исследованием удает­

ся обнаружить туберкулезную палочку с значительным трудом 
и не во всех случаях, тогда как кусочки ткани, привитые 
морским сяшкам, вызывают заражение.

Вайль /15/ заражал туберкулезной тканью свинок. Биоп- 
сированные кусочки ткани размельчались в физиологическом 
растворе и 0,5-1,5 мг эмульсии вводилось в брюшную полость 
животного. Органы погибших свинок подвергались гистологи-



ческоиу последованию. Вайль отмечает, что туберкулезный 
процесс у свинки протекает вяло, по типу продуктивных ту­

беркулезных изменений.

Двдвиновокий /42/ такие признает, что при биологи­
ческом методе достигается наибольший процент положитель­

ных результатов. Он сравнивает его с методом выделения 
чистых культур путем посева, при котором процент положи­

тельных находок не превышал 30.

В работе Бронштейна и .надвиковского /1ч/ указывает­

ся, что до IS 3 I года в мировой литературе описано всего 
около 200 случаев вщеления чистых культур туберкулезных 

бацилл от больных кожнш туберкулезом. Громадное большин­
ство из них получено только биологическим методом -  путем 

пассажа через морских свинок. Они приводят данные Рабино­
вич-Келлнер, которая подучила только 2 культуры путем не­
посредственного посева на питательную Средз/, а в 21 слу­

чае -  путем прививки люпозной ткани морским свинкам с по­

следующим посевом пощаженных органов.

ыетод прививки позеолял правильно установить тубер­

кулезную природу кожных заболевании в тех случаях, где по­

севы давали отрицательный результат.

Каган, Фельдман,Гольдштейн и Зацценбсрг /37/, не полу-
чпв чистой культуры туберкулезных бацилл путем непосредбт-

%
венного пооева волчаночнои ткани, заражали морских свинок 

материалом от к окно-туб еркудез'шх больных. При подко:. ; ом 
и внутриерюшикном заражении свинок от 15 больных они по­
лучили положительные результаты в 13 случаях.



Большое количество работ посвядено сравнительной оцен­
ке обнаружения туберкулезных бацилл бактериологическим и 
биологическим методами. Опыты о параллельным введением 

одного и того же материала морским свинкам и посевами его 

ка питательные среды показаяи, что биологический метод 

является более чувствительным,

Гельберг,Фру шина ,Данович и Рахманчик /--б/ из 45 парал­
лельных опытов пол ;т культуры туберкулезной палоч­
ки в Г7-ти, а опыт на свинке дал положительный результат 
в i-0-ти случаях. Недостатками биологического метода авто­

ры считают:

I .  Раннюю гибель части свинок от посторонней причины.

Возможность спонтанной инфекции.
3. Отсутствие чувствительности к мало патогенным .для 

свинки туберкулезным палочкам. Сочетание обоих способов, 

по их мнению, повышает процент положительных результатов.

Истомина и линд^орс-Алексина /35/, проверяя два спо­

соба выделения туберкулезных палочек, пришли к выводу,что 

заражение животных дает лучшие результаты, чем посев. Они 

советуют применять биологический метод в диагностически 
сложных случаях. Обычно культура развивалась к Л-му дню, 

а результаты при заражении животных выяснялись на 14-16 

день. Таким образом, биологически.• метод для целей диагно­
стики кожного туберкулеза является самим чувствительным.

Триус и Клебанова /60/ исследовали 13 сактерпоскопи- 
чески отрицательных мокрот методом посева и заражения жи­
вотных. I) двух случаях свинки погибли от туберкулеза, а по-



сев дал отрицательный результат, а б двух случаях.наобо­
рот .посев дал положительный результат, хотя свинки не за­
болел;]. Авторы считают, что метод посева немногим уступает 

методу заражения.

Авт одят данные ЙМШТа/snmidt / , который ис­
следовал 47 мокрот /бактериоскопически отрицательных/ бак- 
териологическим и биологическим методами, с целью сравни­

тельной оценки. Положительный результат получен в I I  ко- 
кротах при заражении свинки, а культура выделена в 6 мокро­
тах. А] гает, что ;ой свинке для диаг­

ностики туберкулеза является самым чувствительным методом.

Ьаландер.Триус и Клебанова /3/, для выяснения зарази­
тельности так называемых "закрытых" |орм туберкулеза у де­

тей раннего возраста, заражали свинок промивнымн водами 
делудка детей и получили I*  положительных результатов из 
*.*у-х, тогда как при посеве ни в одном случае не выделили 

непосредственно из промывных вод культуры БК.

Югова /54/, сравнивая результаты различных методов ис­
следования промывных вод желудка на ЬК, пришла к выводу, 

что лучшим является биологический ;.;етод. Наименьший про­
цент автор получила при бактериоскопии /В ,% / ,  несколько 

больший процент дали посевы /10#/ и наибольший процент по­

лучен при заражении свинок /1Ъ%/.

Кричевская /-*5/ сравнивала бактериологический и био­

логический метод при исследовании мокрот у больных с за­
крытыми формами туберкулеза. Она получила положительные 
результаты методом посева в одном случае из ль, а при за-



радении свинок -  в 5 случаях. Кричевская приходит к выводу, 
что биологический метод является наиболее чувствительным 

и точным диагностическим методом. Однако она полагает,что 

в случаях с пониженной вирулентностью туберкулезных пало­
чек метод посева должен дать лучшие результаты. Автор 

ссылается па работу Брука, получившего при исследовании 
материала от больных туберкулезом кожи методом посева луч­

шие результаты.

Б работе Чертковой /86,89/ указывается, что в части 
исследований лучше применять прививку, а не посев, особен­
но в тех случаях, когда г.сояедуемый материал содержит 
скудное количество туберкулезных палочек с пониженной ви­

рулентностью.

Коомодамианский /44/ также считает, что биологический 

метод диагностики туберкулеза стоит на первом месте, уве­
личивая процент положительных результатов, особенно при 

скудном бацилловыделении.

Биологический метод приобрел солылое значение з рабо­

тах с фильтрующимися формами вируса при кожном туберкулезе.

Подвысоцкая и Каикин /61/ заражали свинок фильтрата­
ми материала от кожно-туберкулезных сольных и в 3 случаях 

получили туберкулезные изменения, которые были подтверж­
дены гистологическим исследованием. В мазках из органов 

были обнаружены туберкулезные палочки, а при посеве орга­
нов получены культуры. При посевах же фильтратов ни разу 
культур туберкулезной пая очки не было подучено.



Таким образом, метод биологических прививок для иссле­
дования материала от больных туберкулезом кожи является 
наиболее чувствительным. Применение его позволяет полу­

чить наибольший процент положительных результатов и пра­
вильно установить туберкулезную этиологию заболевания. 

Однако, ценность метода при ранней диагностике снижается 

продолжительностью жизни животного, привитого материалом 

от больных туберкулезом коли* Усовергтенствование метода 
в смысле сокращения срока опыта является крайне необходи­
мым.



ГлЛВА Д.

_УдОБЕет1СТВОВМШ_ЬИО^ОГКЧЕС1{иГО I'lETQM. 1

1. Готод лпм~ оглаплуля. но 1; точпг.нвкц.

Биологический метод, примененный для диагностики,тре­
бует длительного срока опыта. Др.; обычных способах зараже­

ния морских свинок исследуемым материалом ответ модно по­
лучить ас раныпе, чем через 5-3 недель; поэтому мысль ис­
следователей была направлена на усовершенствование ыетода 
для получения более быстрого ответа.

Б качестве вспомогательного средства применялись ту­

беркулиновые пробы, которые позволяли у зараженной тубер­
кулезом свинки обнаружить развивавшуюся инфекцию.Дрлуэн 
и Дюфур /  Aricixig, Dufuurt % / . Стот метод не получил 

широкого применения, так как туберкулиновые пробы были 

подоиитодыш только при наличии массивно;! инфекции, при 
малом де количестве возбудителя они становились полоди- 
телънши только б самые поздние сроки, когда у морских 

свинок уде наступала генерализация процесса.

В дальнейшем были предложены различные способы вве- 
дегшя материалам органы брюшной полости животных, в глаз, 
сердце, но и это не дало хороших результатов.

лкобсталь /  Jaconstani ,110/ предложил внут.икодноо 
введение материала MopcKoii свинке; через 1^-23 дней он 
удалял образующийся на месте введения узелок и. бактерио-



скопически его исследовал. Оказалось, что при удалении 
очага инфекции рана заживает, а общий процесс у животно­

го не развивается.

Ълох / Bloch ,102/ в 1907 году, убива$ свинок, вылущал 
регионарные железы на 9-12 день. Положительные результаты 

обнаруживал через 9 дней, но лишь тогда, когда подкожно 

свинке вводилась чистая культура туберсулезных бацилл или 
такой материал, в котором и бактериоокопически обнаружива­
лись туберкулезные палочки. При наличии же в исследуемом 
материале единичных туберкулезных палочек получались отри­

цательные результаты.

В дальнейшем .uiox видоизменил методику. При подкож­

ном введении материала морской свинке регионарные железы 
травмировались путем раздавливания между пальцами. Через 
9-10 дней увеличенные регионарные железы вцлущались, из 
них готовились мазки и срезы, которые исследовались бакте- 

риосконически. В раздавленных железах количество бацилл 
оказалось больше, чем в нераз давленных. Од hoi: о, в раздав­

ленных железах нередко образовывались абсцессы и иногда 

развивались септические заболевания у животного. Гистоло­

гическая картина в раздавленных железах при туберкулезе и 

без него была одинаковой из-за развиваюцейся посторонней 

инфекции. Метод был признан пеудозлетворитсльнш и оставлен.

Дальнейшим усовершенствованием биологического метода 

было введение подозрительного по туберкулезу материала не­
посредственно в лим/этические железы морской свинки* Этот 
способ явился- предметом исследований многих советских и



зарубежных авторов /лари си ова, - ехновицер, Гель бе рг, Фру ш ина, 

Данович и Рахшнчик, Кричевская, Черткова, Бобылева, Щ»ан~ 
НСНШТПЛЬ, Нинни, Кнорр и Фридрих/.

Кнорр И фродрих / Апогг, Fried rich ,113/ В 1928 го­

ду сделали 126 прививок морским свинкам материала от 1.-2 

туберкулезных сольных. ...атериал вводили в правые и левые 
подколенные лимфатические железы; ст каждого случая зара­
жали двух свинок, „елезы вылущалиоь на -.-10 день, иногда 
на 3-4 неделе и мазки из раздавленных на стекле желез ис­
следовались бакториоскопически. Положительные результаты, 

при вылущешш желез на I -  день получены в 30# случаев; на 

14-Л  день -  в 35$, на ~7-28 день -  в 20$ случаев.

Авторы пришли к выводу, что прививка подозрительного 

по туберкулезу материала в лимфатические железы свинок 
является лучшим диагностическим методом и одновременно со­

кращает длительность опыта.

Пйанненштиль /  Pfannenstiel ,1^9/ в I9J7 году ВВО­

ДИЛ патологический материал в подколенные железы морской 
свинки. Гели в испытуемом материале не содержалось посто­
ронней флоры, то of. вводился без обработки; при наличии 

флоры материал осраОатывалоя антиформином. ...елезы удаля- 

лись на 10-14 день и мазки исследовались бактерпоокопиче- 
ски. Из Ы  зараженной свинки у ~0 были обнаружены туберку­

лезные бациллы в вылущенных на 13 день железах. При макро­
скопическом исследовании органов свинок, убитых в сроки 
от 31 до 61 дня после введения материала, автор находил '  
генерализованный процесс во всех случаях, когда в железах 
были обнаружены туберкулезнве палочки.



Таким образом, этим методом авторам удалось сократить 
срок опыта до 2 недель.

Ряд авторов пользовались методом лимфогландулярных 

прививок для разрешения различных проблем, связанных с ту­
беркулезной инфекцией.

Тома, Браяистэну, /.ОЛИЯ /  loma, Branisteanu, Daulja 

ISO/ при изучении этиологии полиморфной эритемы пользова­
лись методом лимфогландулярной прививки. Авторы вводили в 

лимфатические железы морских свинок размельченные кусочки 

пораженной коки и кровь от больных с полиморфной эритемой. 
Через 15 дней железы вылущались. В мазках из вылущенных же­
лез, зараженных кровью, были обнаружены кислотоупорные ба­
циллы, которые при посеве на среду Петрова дали рост куль­

туры ЬК через 7 недель. Свинки погибли спонтанно через 356 

дней от генерализованного туберкулеза.

Арлуэн и Ьертье /  A rio ir^ , bertiet , 97/ впрыскивали 
морским свинкам в правую паратрахеальную пел еду культуру 
чел о вече cic ого туберкулеза с целью выяснения роли лимфатиче­
ских путей в генезе туберкулезной инфекции. Ьыло установ­

лено, что поражению альвеол предшествует поражение основы 

легкого. Авторы пришли к выводу, что путь проникновения ту­
беркулезной инфекции играет роль в определении клинико-апа- 

т омических ф орм.

•Ьакапу и Песанагра /  Ьасаии, Резападл-а , 96/ зара­
жали свинок в шейную железу 0,5 мг *>1Ш и через 90 дней 
вводили в ту же железу 0 ̂ 01 мг вирулентных бацилл бычьего 

типа. Авторы отметили, что распространение вирулентных ми­



кробов задерж ивается у  животных, псиучивших предваритель­

но ь Ц Ж.

Эрлих /  b iiriic h  106/ считает, что заражение живот­
ных в лимфатические железы япляется лучшим методом для вы­
явления туберкулезной инфекции и советует вводить не обра­
ботанный ттерпал, так как антиформии и серная кислота 
вредно действуют на БК.

Беллефламм /  Beiieiiamme 101/ обрабатывал материал 
верной киолотой и ;.овал 10$ каон с проверкой
лакмусом или спиртовым раствором фенолфталеина, вводил в 
лимфатические железы морской свинки и через 8-12 дпей по­

лучал ответ.

Ьалтеану, Тома И Берин /  b a lte a c u , Тоша, b a u rin  $9/ 
отмечают, что введете бак те ри оск одпчески отрицательного 

материала в лимфатические железы морской свинки позволяет 

диагиооцировать туберкулез па 10-15 день. Б своих опытах 
авторы получали в большом проценте случаев положительные 

результат, а свинки позже погибали от геперализованнного 
туберкулеза.

Нинни /  Wirmi 1^0,1ж1,1«ж,1;;5/ в 1930 году вводил ма­
териал морской свинке в шейные лимфатические железы. В опы­

тах с фильтрующимися формами туберкулезного вируса он уста- 
ноны, что при подкожном заражешш фильтратом очень трудно 

обнаружить в охранах морской свинки кислотоупорные палочки, 
тогда как при введении в лимфатические железы бациллы обна­
руживаются часто.

железы Шиши вылущал между 6-5<i днем и исследовал их



бактериоскопически. В мазках из желез,после введения 0,1 мг 
фильтрата туберкулезных культур,на 0-15 день обнаруживал 
туберкулезные бациллы в 41% случаев. При вылущении желез, 
начиная с 21 дня и позже, кислотоупорные палочки никогда не 
обнаруживались. Однако, в части случаев туберкулезные па­

лочки обнаруживались при первом же пассаже. При сгущении 

фильтрата до 1/3 объема, типичные туберкулезные палочки бы­
ли найдены в железах в ЮОр случаев.

В дальнейшем Нинни /123/ вводил подозрительный по ту­
беркулезу, но бактериоскопически отрицательный материал, в 
шейные лимфатические железы морской свинки /гной из люпоз- 
ных поражений, мокроты, плевральные экссудаты и т .д ./ . Вы- 
лущая железы на о и 12 день, он обнаруживал в них туберку­
лезные бациллы в большом проценте случаев. Автор считает, 
что лимфатические железы обладают бактерицидным действием 
на микробов, к которым морская свинка невосприимчива, поэто­
му наличие посторонних микробов в введенном материале не 
мешает выявлению туберкулезных бацилл.

В последующих работах Нинни /124,126/ сообщает об опы­
тах введения свинкам в лимфатические шейные железы ЫС птичье­

го типа. Автор прививал свинкам эмульсии из печени и селе­

зенки кур, погибших от птичьего туберкулеза, и наблюдал в 

ергааах у свинок туберкулезные изменения.
MiKuIowsky

Опыты с параллельным введением материала /Кикуловокий, 

113/ в шейные лимфатические железы одной груше свинок и под­
кожно -  другой показали, что во всех случаях в шейных желе­
зах туберкулезные бациллы обнаруживалась в значительно боль­
шем количестве,чем в регионарных железах при подкожном введе­

нии



Автор считает, что метод введения материала в железы 
дает возможность получать ответ через 10-20 дней, в то вре­

мя как при подкожном и внутрибрюшинном путях заражения от­
вет может быть получен через 5-6 недель.

В Советском Союае методом лш£огланду лярных прививок 
начали пользоваться с 1Э31 года.

Ларионот /46/, с целью найти метод, позволяющий наибо­
лее рано д з̂агносцировать туберкулез, занималась сравнитель­
ной оценкой способов выделения туберкулезных палочек из 

различного патологического материала. Подопытным животным 
вводили материал в лимфатические железы и частью подкожно. 

Уже с 5-6 дня железы увеличивались в размере, а на 6-10 

день, реже на 14-16-18 день, обнаруживались бациллы в маз­
ках из вылущенных желез. Данные исследования были подтверж­

дены на секции.

Ларионова приходит к выгоду, что биологический метод 
имеет преимущество перед бактериоскоппческим и бактериоло­
гическим; он имеет ббльшую практическую ценность для ран­
него распознавания туберкулеза, особенно яри скудной бацил- 
лярности. Метод введения патологического материала в лим­
фатические железы проот и доступен каждому. Она рекомен­
дует вводить материал в обе железы и вылущать и исследовать 

их в разные ороки от 10 до 14 дней.

Пехновицер /об/ в IS34 го д ;, ^абстая с фильтрующимися 
формами туберкулезного вируса, применял метод введения ма­
териала в лимфатические железы; он установил, что введение 

фильтрата в лимфатические иеЗнно железы сопровождается обра-



зова кием аденита. В железах автор обнаружил кислотоупор­
ные бациллы в 66$ случаев. При введении фильтрата в брюш­
ную полость, положительные результаты получены в 50/.' слу­
чаев, а щи введении подкожно -  в 25$ случаев.

Гельберг, Фру шина, Дановпч и Рахгланчик /27/ в 1935 
году испытывали метод введения материала в шейные лдофа- 
тические железы свинки и пришли к заключению, что этот 
метод, практически несложный, дает малый процент положи­
тельных результатов. Авторы вводили в шейную железу свин­

ки и одновременно под кожу внутренней поверхности бедра 
О,3-0,6 мл материала. Через 14-16 дней железу вылущали; 
туберкулезные палочки из 46 случаев были обнаружены толь­
ко в 3-х, тогда как туберкулезные изменения в органах в 

16-ти, а культура получена в 19-ти случаях.

Кричевокая /45/ в 1937 году исследовала 26 бактерио­

скопически отрицательных мокрот путем введения их в шей­
ные железы морских свинок. В 12 случаях в вылущенных же­
лезах на 8-12 день были найдены туберкулезные палочки. 
Впоследствии у 4тих 12 больных в мокроте туберкулезные па­
лочки были обнаружены бактериоскопически.

Черакова /88/ в 1937 году вводила в шейные ри-

ческие железы морской свинки бактериоскопически отрица­
тельные выделения туберкулезных больных' и при вылущении 
желез на Ь-12 день в 47$ получила положительные резуль­
таты.

Черткова и Кричевокая считают, что метод лимфогланду- 
лярных привязок имеет важное диагностическое значение при 
раннем распознавании туберкулеза.



Бобылева /6/ в 1946 году использовала метод лимфо- 
грандулярных прививок в работе для выяснения этиологии 

узловатой эритемы. Автор вводила в паратрахеальные ксле­
зы морской свинки промывные воды желудка детей, больных 

узловатой эритемой. Промывные воды предварительно обра­
батывала по методу Левенштейна. На 12 день привитые желе­
зы вылущала, из них готовила мазки и бактериоскопически 

исследовала. В 7 случаях из 15 были обнаружены в мазках 
ту беркулезные пал очки.

Таким образом, многими исследователями доказана эф­
фективность метода введения патологического материала в 
лимфатические железы морской свинки. Петод в большом про­
центе случаев на 12-14 день дает положительные результа­
ты и оказывается пригодным для ранней диагностики тубер­
кулеза. особую ценность метода авторы видят в том, что он 
является как-бы методом двойного контроля, ^актериоскопи- 

ческое исследование вылущенных желез подтверждается на 
секции животных макроскопическим и микроскопическим иссле­
дованием внутренних органов.

а. Кислотоупорные салгю-.иты в ;:;елеэах здоровых 

морских свинок.

При пользовании методом лимфогландулярных прививок 
необходимо учесть указания некоторых авторов на су̂ деотвую- 
щую возможность принять кислотоупорные сапрофиты за истин­
ные туберкулезные бациллы.



Так.Николаевская /57/ отмечает, что при современных 
методах окраски нельзя отличить кислотоупорные сапрофита 
от классических туберкулезных бацилл. Для дийеренциации 

необходим эксперимент на животном. Автор считает, что в 
положительных случаях нельзя отрицать возможность наличия 
среди туберкулезных бацилл кислотоупорный сапрофитов.

Мысль исследователей давно занимали вопросы судьба 
кислотоупорных сапрофитов, введенных в организм животно­

го, и наличия их в лимфатических железах здоровых морских 

сшнок.

Много работ было проведено с целью выяснения возмож­

ности размножения кислотоупорных сапрооитов в организме 

морских овинок и спосоОности их вызывать изменения, морфо­
логически сходные с туберкулезными.

Опыты с введением чиотых культур бацилл смегмы под­
кожно и в лимфатические железы морским свинкам показали, 
что свинки остаются здоровыми, регионарные железы не уве­

личиваются, а на секции как через 10 дней, так и через 2 
месяца в органах не были обнаружены сходные с туберкулез­
ными изменения. В мазках из органов кислотоупорные сапро- 
фиты отсутствовали /Бебер яеоы 132, Блох Bioch 102/.

Морозова /53/, на осповании своих опытов считает,что 
бациллы Фридмана не могут вызывать экспериментального ту­

беркулеза у животных.

Елин И Фельдман /  J e l i n ,  Felunarm  111,31/ ВВОДИ­

ЛИ морским свинкам бациллы Тимофеевой травы в целях выяс­



нения их дальнейшей судьбы в животном организме. В резуль­
тате опытов авторы пришли к выводу, что введенные в орга­

низм бациллы Тимофеевой травы распространяется по всему 

организму, вызывают бацилдемию и могут быть обнаружены в 
органах через 8-1«* дней, а в брыжжеечных железах до £5-ти 

дней. Позднее бациллы в организме разрушаются, частично 
выделяются через кишечный тракт и не могут бить обнаруже­

ны ни бактериоскопически, ни бактериологически.

Таким образом, кислотоупорные салрофиты, введениие 
в организм морокой свинки, не вызывают изменений, сходных 
с туберкулезными. Часть авторов считает, что кислотоупор­
ные сапрофиты разрушаются в органах морской свинки. Что 
касается обнаружения кислотоупорных сапрофитов в лимфати­
ческих железах здоровых морских свинок, то данные авторов 
разноречивы.

цехновицер /86/ считает, что кислотоупорные сапрофи­

ты могут быть обнаружены в железах в 14̂  случаев. Так,при 
введении фильтратов в лимфатические железы свинок он об­
наружил кислотоупорные бациллы в 65>i. Автор считает, что 

15# находок надо отнести за счет кислотоупорных сапро- 
фитов.

В то же время имеется большое количество работ, не 

подтверждаю^ данные о наличии кислотоупорных сапрофи­
тов в железах здоровых свинок.

Триус и лольцман /61/ при исследовании большого ко­
личества здоровых сьинок ни в одном случае не обнаружили 
кислотоупорные сапрофита ни в лимфатических железах, ни в



органах, при этой ссылаются на исследования ряда авторов, 
которые никогда не находили кислотоупорных бацилл у здоро­
вых овинок./Лидия Рабинович, Калыаетт и сотрудники, Санк- 
тио-Мональди, баллон и ланге/.

Иинни провел много исследований по обнаружению кисло­

тоупорных сапрофитов в шейных лимфатических железах здоро­
вых морских свинок, шу ни разу не удалось их обнаружить. 
Автор приходит к выводу, что в железах здоровых свинок ки­
слотоупорные садрофиты отсутствуют.

Кричевская /45/ считает, что при введении испытуемого 
патологического материала з шейные лимфатические железы 
морских свинок кислотоупорные садрофиты не могут быть источ­
ником ошибок, так как различные сапроуиты при введении а 
железы разрушаются в них.

Черткова /85/ изучала шейные лимфатические железы здо­
ровых морских свинок на присутствие кислотоупорных бацилл, 
«елезы исследовались бактериоскопически и методом посева.
Из £6 свинок только в одном случае были обнаружены кислото­
упорные сапрофиты. Автор также вводила в шейную лимфатиче­
скую железу здоровых свинок густую эцульсшо бацилл I.lapmia- 

на и при исследовании вылущенных желез на I i  день кислото­
упорных сапрофктов не обнаружила, р̂и посеве вылущенных же­

лез на питательные среды роста не наблюдалось. Черткова 
считает, что в лимфатических железах здоровых свинок кисло­
тоупорные сапрофиты разрушаются.

Из приведенных литературных данных видно, что только 
в единичных случаях исследователям удалось установить при-



су тот вне кисло тоупорных сапрофитов в шейных лимфатических 
железах здоровых овинок. Однако, большинство авторов ке 
придает этому значения, так как наличие кислотоупорных 

сапрофитов не ведет к развитию типичного туберкулезного 
процссоа, а при введении в железы сапрофиты в них разру­
шаются.

Часть авторов приходят к выводу, что кислотоупорные 
сапрофита отсутствуют в шейных лимфатических железах здо- 
рошх морских свинок.

3. Голь Л1Ш' j O .V злов♦

Чей же объясняется большой процент положительных на­
ходок при введении патологического материала в лимфатиче­
ские шейные железы морской свилки? Какова роль самой лим­

фатической железы, в которую вводят испытуемый материал?

На основании экспериментальных исследований извест­
но, что независимо от пут и введения туберкулезного вируса, 

у морских свинок заболевание возникает одновременно как 

на месте инъекции, так и в ближайших лимфатических железах. 
Регионарные лимф атические железы всегда оказываются вовле- 

ченнши в туберкулезный процесс.

Кисель /3S/ считал, что лимфатические железы поражают­
ся туберкулезом раньше других органов и что они /железы/ 
являются местом начального поражения туберкулезной инфек­

цией. На такой же точке зрения стояли Пастюков, Фпнкель- 
штейн, Ыеероон.



IIo мнению Костикова /56/, лимфоидная ткань шляется 
наиболее пригодной средой для развития туберкулезных па­
лочек ввиду особенностей ее строения, отчего ока всегда 
оказывается вовлеченной в процесс.

Метастатический лимфогенный туберкулез, как указывает 
Цеерсон /51/, возникает легче всего таи, где двигательная 
энергия лимфы наименьшая, так как в таких пестах задержка 
и прикрепление туоеркулезных бацилл встречает наиболее бла­
гоприятные условия. “Такие условия имеются в местах, где 

имеются расширения лимфатического русла /как,например,си­

нусы лимфатических желез/, где ток лимфы замедляется из-за 
строения тканей, обладающих изгибами и извилинами /лиыфаде- 

ноццная ткань/” .

Александровский, Лауэр и йЮрозовский / I/  ошочают.что 

при изучении патогенеза тубер1сулеза в клинике, в рентгенов­
ском кабинете и в прозекторской бросается в глаза постоян­

ное обнаружение туберкулезных изменений в плевре и в лимфа­

тических железах корня. Но мнению авторов, первичный комп­
лекс есть плеврально-железистое образование, а первичная 

туберкулезная инфекция есть лимф осп с теш тронный плеврально- 

железистый процесс.

Датологоанатомическими работами Ште.ко /92/, Струкова 
/78/, Дузик /70/, Гиляровского /25/ доказано больиое зна­

чение лимфатической системы в распространении туберкулез­
ной инфекции.

До данным итефко /92/, туберкулезные бациллы, попадаю­

щие в лимфатические пути неизмененной легочной ткани, вна­



чале ведут себя как инородные пылевые частицы, пока не по­

падают d благоприятные условия. Такими условиями является 
лимфаденоидная ткань, где туберкулезные палочки задержи­

ваются в силу чисто механических причин в ретикулярпой 
основе железы, а также вследствие замедления тока лимфы 
в последних.

Лимфатические железы являются как-бы отстойниками, 
пишет Арустамова /2/, где туберкулезпые палочки могут за­
держиваться па очень продолжительное время. Арустамова в 
обызвествленных бронхиальных лимфатических железах в VO- 
75# случаев обнаружила В1фулентные туберкулезные палочки, 
которые, по ее мнению, могут вызвать реактивацию процесса.

Бейсфейлер и Морозова /23/ исследовали лимфатические 
железы трупов больных, погибших от туберкулеза, и во всех 

случаях обнаружили туберкулезные палочки в железах. Авто­
ры считают, что нахождение в лимфатических железах тубер­

кулезных бацилл указывает на тесную связь с лимфатической 
системой туберкулезного процесса. На основании своих ра­
бот, они приходят к выводу, что туб epic улезные бациллы на­

ходят хорошие условия для размножения в лимфатических же­
лезах.

Струков /73/ в одной из своих работ /ГМ Ь/ пишет,что 
туберкулезный процесс, проникая в регионарные лимфатиче­

ские пути из леших, изменяет свой характер в связи с тем, 
что в лимфатическом узле происходит размножение бацилл.

Таким образом, на основании литературных данных,еле-



дует считать установленным, что лимфатические железы 
задерживают и фиксируют туберкулезные бациллы и всегда 
вовлекаются в туберкулезный процесс, где бы он ни раз­
вивался. Этим и следует объяснить более частое обнару­
жение возбудителя в лимфатических железах. Именно это 
обстоятельство делает метод лимфогландулярных прививок, 

когда возбудитель вводится непосредственно в железу,наи­
более чувствительным. Вот почему авторы, применяющие ме­

тод лимфогландулярных прививок для обнаружения туберку­

лезных бацилл, получали в большом проценте случаев поло­
жительные результаты.



ГЛАВА. Ш.
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Вопрос о заразительности косного туберкулеза являет­
ся до настоящего времени открытым. Большинство дерматоло­
гов, на основании дашшх лабораторных исследований и кли­
нических наблюдении, считает волчанку не заразной, и лишь 

немногие считают больных косным туберкулезом, особенно я з - 
веннши формами, подлежащими изоляции.

Сладкович /75/, на основании исследования 500 больных, 
прошедших через люпозорин, ошечает,что непосредственной 
передачи заболевания от больного волчанкой членам его семьи 
оп не наблвдал. У волчаночных больных рождал:;сь здоровые 
дети как в отношении кожного туберкулеза, так и в отношении 

туберкулеза вообще. Он приводит толысо один случай семей­
ной волчанки и предупреждает, что к решению этого вопроса 

надо подходить с особой осторожностью. Данные других авто­
ров о 10-12% семейной волчанки, Сладкович считает очень вы­
сокими.

В работах Симона и Сыркина /74/ о частоте семейного 
кожного туберкулеза у £500 больных Московского люпозория 
указывается, что он был обнаружен в 44 случаях. В 3-х слу­
чаях заболели по 3 и в 41 олучае по 2 члена семьи. Авторы 
не подтверждают мнения о заразительности кожного туберку­
леза в семейных условиях.



До мнению ряда исследователей, обнаружение туберку­
лезных палочек в различных выделениях больных кошшм ту­
беркулезом моает дать прямой ответ на вопрос о заразитель­
ности этих форм туберкулеза.

Николаевская /57/ произвела бактериоскопичеоким мето­
дом 135 исследований материала больных туберкулезом коки 

и только в 5)j обнаружила единичные туберкулезные палочки 
и пришла к заключению, что волчанка мало заразна.

Фелвдман /оЗ/ считает, что ,поскольку туберкулезных 

палочек в кожных поранениях шло, а в отделяемом язв и 

корках их вовсе нет, туберкулез ком практически незарази­
телен и таким больным модно смело выдавать удостоверения 
о их не за ра зпт ельн о сти для окружающих.

Ядассои /  Jadassonn ,05/ собрал анкеты от дерматоло­
гов с ответами на следующие вопросы: известны ли им слу­
чаи заражения туберкулезом от больных волчанкой и скрофу­

лодермой; изолировали ли они больных волчанкой от окружаю­
щих и считают ли они нудным применять при откриюах формах 

косного туберкулеза, помимо повязок, еще и друше профи­

лактические мероприятия.

На первый вопрос автор получил 66 отрицательных и 5 
положительных ответов; изоляции больных не проводили 38 
человек и при язвенной волчанке проводили 5 человек. Про­

филактических мероприятий, по;, ли о повязок, не применяли 
58 человек. Часть авторов считала необходимым иметь от­

дельное полотенце и посуду, особенно для больных волчан­
кой полости рта и носа, и производить дезинфекцию рук по­
сле перевязок.



Ядассон считает волчанку практически незаразной.
Дмитриева,Симон и Сыркин /30/ поставили перед собой 

задачу выяснить заразительность волчанки в бытовых усло­
виях. для этого они исследовали отделяемое язв , гной с 
повязок и смыв с ложек и полотенец больных различншн 
формами кожного туберкулеза бактериоскоппческим и бакте­
риологическим методами. Из-за малого процента положитель­
ных находок в исследуемом материале, авторы приход£2 к 
заключению, что волчанка практически мало заразна. Одна­
ко,при скрофулодерме считают необходимым производить сжи­
гание перевязочного материала и инструктаж персонала.

Штерн считает язвенную волчанку опасной для окружаю­
щих и особенно для экзематозных детей. Он при большом ко­

личестве исследований доказал, что из язв волчанки на ли­

це можно ввделить туберкулезные бациллы, а соскобами с 

этих язв -  без труда заразить морскую свинку. Он считает 

недопустимой беспечностью помещение больных волчанкой вме­
сте с экзематозными детьми и настаивает па выделении от­

дельных палат для волчаночных больных. Случаи болезни 
волчанкой братьев и сестер и передачу волчанки от матери 

к ребенку он считает доказанными.

Подвысоцкая и Линникова /56/ заражали материалом от 
больных кожным туберкулезом морских свинок и кроликов и 
пришли к выводу, что туберкулез кожи, особенно волчанка 
и скрофулодерма, являются патогенными для морских свинок. 
Подвысоцкая считает слишком недостаточными данные некото­
рых дер:.атологов о не заразительности волчанки, основанные



только на клинических наблюдениях и немногочисленных экс­
периментальных исследованиях.

По мнению Штрауса /  s tx a u s s  ,93/, язвенная волчанка 

также заразна. При исследованиях автор нашел в язвенных 
формах волчанки большое количество туберкулезных палочек, 
которые могут быть источником распространения туберкулез­
ной инфекции.

Вознесенский и Дмитриева Д 5/ указывают, что при ре­
шении вопроса о заразительности волчанки верхних дыхатель­
ных путей нельзя основываться на редкости обнаружения ту­
беркулезных палочек в тканях и выделениях болышх; они 
рекомендуют производить прививки материала животным,осо­
бенно от больных, соприкасающихся с пищевыми продуктами.

Обобдря литературные данные о заразительности кожно­
го туберкулеза, можно отметить, что большинство авторов 
считает его практически мало заразным. Однако,язвенные 

формы туберкулеза кожи с обильным гнойным отделяемым,по 
раду авторов, представляют опасность для окружающих.

В заключение литературного обзора мы должны отметить, 

что на основании литературных данных о методах обнаружения 

туберкулезных палочек в кожных поражениях мы пришли к за­
ключению, что биологический метод является одним из самых 

чувствительных и точных.

Биологические прививки особенно ценны при исследова­
нии материала, в котором заранее можно предполагать малое 
количество туберкулезных палочек, ослабленных в биологиче­



ской активности; чтобы вызвать туберкулез у морокой свин­
ки, достаточно очень малого количества туберкулезных па­
лочек .

для сокращения срока опыта на евннке лучшим спосо­

бом является лимфогландулярная прививка, которая не толь­
ко позволяет диагноепировать туберкулез, но дает возмож­
ность поставить этот диагноз рано -  на 12 день после за­
ражения.



гдадад п.
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Главы 1У-У1.



ГЛАВА 1У.

.ИССЛЕДОВАНИЕ МАТЕРИАЛА ОТ_ШЩ^^|р С ТКУ ^ ОМ_КОМ^

Ыа основании литературпнх данных ш пришли к выводу, 
что метод лимф о г  л а нд уляр и о й прививки для целей диагности­

ки кокного туберкулеза наиболее эффективен. Тем более,что 
при этом методе имеется возможность на ь -12 день получить 

результат исследования. Вот почему мы избрали для наших 
исследовании метод введения материала в лимфатические желе­
зы морской свинки.

I .  Характеристика материала.

Наш обследовано об больных Свердловского городского 

лвпозория с различными формами конного туберкулеза: 36 че£ 
ловек со скрофулодермой, 33 человека с язвенной формой 

волчанки, 17 -  с плоской формой волчанки, 2 -  с индуратив- 
ной эритемой ъазена.

При обследовании мы обращали внимание на общее состоя­
ние больного, на сопутствующие туберкулезные изменения в 
других органах, наличие туберкулезной палочки в мокроте, 

состояние биологических проб, данные рентгеновского иссле­
дования лепсих, анализа крови и состояние кокного пораже­

ния, его форму, распространенность и клиническое течение.

Возрастной состав больных был следующим: от I  года 
до 10 лет -  13 человек; от 10 до 20 лет -  50 человек; от 

20 до 30 -  16 человек; от 30 до 40 лет -  7 человек /см.таб­
лицу JS I/ .



Та б л .Г; I

Возрастной состав больных

• S Возраст
Диагноз

а а л5 S  о о I  год 
10 лет 11-20 21-30 31-40

Скрофулодерма 36 I I 20 4 I  -
Волчанка язвенная 33 I 22 8 2

- " -  плоская 17 I 7 5 4
Индуративная эри­
тема Ьазена 2 0 I I 0

Всего 88 13 50 18 7

Из таблицы видно, что большая часть наших больных бы­
ла в возрасте от 10 до 20 лет.

Ято касается давности заболевания, то из 86 больных 

скрофулодермой 23 имели давность процесса до 3 лет, 12 -до 
10 лет и I  болен ~0 лет. Из 33 больных с язвенной формой 
волчанки у 3-х давность процесса равна сроку до 3 лет, у 20 

до 10 лет, у 7 -  до 20 лет и у 3 -  до 30 лет. В группе боль­
ных с плоской волчанкой только у 2 давность заболевания при­
ходится на срок до 3 лет, у Q -  до 10 лет, 6 человек боль­

ны в течение 20 лет и 3 -  от 20 до 30 лет. /См.таблицу 112/.



Табл..!* 2 
длительность заболевания

•а длительность заболевания
Диагноз

Ко
ли

ч
бо

ль
н

0 -Зг. 3—Юл. Ю-20л. 20-зал,

Скрофулодерма 36 23 12 I 0
Волчанка язвенная 33 3 20 7 3
- " -  плоская 17 2 6 6 3

Индуративная эри­
тема Ьазена 2 2 0 0 0

Всего 86 30 33 14 е

Из таблицы водно, что 30 человек имели длительность 
заболевания до 3 лет, 38 человек болыш от 3 до 10 лет,
14 -  до £0 лет и 6 человек -  до 30 лет; б&лыцая часть боль­
ных со скрофулодермой имела относительно свежий процесс -  

давностью до 3 лет. В случаях же язвенной волчанки и осо­
бенно плоской, процесс был хроническим. В части случаев у 
этих больных кожный процесс был в периоде обострения.

Материалом для нашх диагностических прививок служили 

биопсированные кусочки пораженной туберкулезом ткани, со­
держимое скрофулодермических и люпозных язв и бугорковые 

инфильтраты, полученные путем глубокого выскабливания в 
пределах здоровой ткани с предварительной аиестезией кожи 

1/2 % новокаином. Во время операции окружающие ткани сма­
зывалась иод ал, а пораженный участок обрабатывался спиртом;



с очага удалялись поверхностные корки, размягченные ткани, 
и острой ложечкой забирался материал из глубины пораненно­

го участка в стерильные пробирки с физиологическим раство­

ром.
Всего получен материал от оо больных в количестве 100 

порции /у 12 больных материал взят повторно в различные 
ерши -  через 6 месяцев, через I  год, 2 года/.

По диагнозам материал распределился следующим образом 
/ом.таблицу J2 3/:

Табл.-О 3

Диагноз
Колич.
боль­
ных

Колич.
иссле­
дова­
нии

Скрофулодерма 36 42
Волчанка язвенная 33 33

- " -  плоская 17 23

Кндуративная эрите­
ма х>азена 2 2

Всего 83 100

Ге толика последовать!, 

а/ Ъактешоокоппческии метод.

Методика наших последований состояла из нескольких раз­
делов. Мы исследовали полученный материал бактериоскопиче- 
ским методом, методом (ротации и методом лимфогландулярных 
прививок. Техника ба к терн оск оп иче ского метода заключалась в



следующем: взятые в опыт кусочки пораненной ткани тщатель­
но размельчались в стерильной стушсе и из нативного мате­
риала готовились 3 мазка на предметных стеклах /стекла для 
работы брались каадый раз новые/. Пазки фиксировались и 
окрашивались по способу Циль-Нильсена с последующим обес­

цвечиванием 3# солянокислым спиртом. Дополнительная окрас­

ка производилась слабым раствором метиленовой синьки /0,4#/ 

с расчетом, чтобы не закрасить туберкулезную палочку,если 
она скрыта в толще форменных элементов ткани. Полонитель- 

ный ответ отмечался нами только при наличии палочек,морфо­

логически и тинкториально типичных для истинных туберкулез­

ных бацилл.

Надо отметить, что количество обнаруживаемых в препа­
ратах туберкулезных палочек было чрезвычайно незначительно 
и встречались они в единичных эк земплярах.

Результаты бактериоскоп::ческого исследования мы приво­

дим в таблице
Табл.& 4

Результаты бактериоскопического исследования

Диагноз
Всего
иссле­
дова­
нии

Положи­
тельный
резуль­
тат

Отрица­
тельный
резуль­
тат

Скрофулодерма 42 6 36
Во.лчанка язвенная 33 4 29

- " -  плоская 23 0 23
Индуратквная эрите­
ма Ьазена 2 0 ос

^сего 100 10 90



Из таблицы видно, что на 42 исследованных случая 

скрофулодермы ш лишь в 6 случаях получили положительный 
результат. На 33 исследованных случая язвенной волчанки 
был получен положительный ответ в 4 случаях. При исследо­
ваны! материала от -3 больных с плоской волчанкой и 2 боль­
ных с индуративной эритемой наэеиа получены отрицательные 
результаты,

Таким образом, метод бактериоскопнческого исследова­
ния материала от больных с различными формами кожного ту­
беркулеза дал нам лишь в 10 случаях положительный резуль­

тат, что составляет 10#.

б/ Петод йлотацни.

£ части случаев мы применили усовершенствованный ме­

тод бактериоскопнческого исследования -  метод Тшстации. 

Исследован материал от 40 больных, из пих 22 больных со 
скрофулодермой, 16 -  с язвенной волчанкой, 2 больных с ин- 

дуративной эритемой !>азепа.

Испытуемый материал /размельченные кусочки ткани/ по­
мещали в стерильную колбу емкостью в 100 мл, при добавле­
нии 2 мл 0,5$ едкого натрия; смесь взбалтывали 5 минут и 
помещали в водяную баню на 15 минут при температуре 60°; 
после этого прибавляли 5 капель ксилола и 10 мл деотилли- 
рованной воды. Смесь встряхивал® 10 минут и прибавляли де- 

стиллированную еоду до верхнего края колбы и ставили на 
30 минут для отстаивания при комнатной температуре. В кол­

бе,на поверхности жидкости,образовывался слишообразный 

слой, который мы снимали стерильной пипеткой и наслаивали



иа предметное стекло. Мазки высушивались на воздухе до 

следущего дня, затем окрашивались по способу Циль-Ниль- 

сена и бактериоскопировались. Результаты исследований 
методом флотации приведены в таблице J3 5.

Табл.Г; 5

Результаты шследований методом флотации

Колич. Результат
Диагноз иссле­

дова­
ний

положи­
тель­
ный

отри­
цатель­
ный

Скрофулодерма 22 6 16

Волчанка язвенная 16 3 13

Нндуративная эри­
тема а̂зе па 2 0 2

Всего 40 9 31

При исследовании материала от 22 больных со скрофуло­
дермой в 6 случаях получены положительные результаты; при 

исследовании материала от 16 больных с язвенной волчанкой 
положительные результаты получены в 3 случаях; в 2 случаях 
индуративной эритемы 1>азена получены отрицательные резуль­
таты.

В части случаев положительные результаты при флотации 
соответствовали положительным результатам, полученным при 
бактериоскопическом исследовании /см*таблицу & 6/.

Таким образом, исследование материала от больных тубер­
кулезом кожи методом флотации дает более высокий процент 
положительных результатоб,по сравнению с бактериоскопиче- 
ским исследованием.



в/ Биологический ыетод.

Следующим этапом нашей работы было использование 
биологического метода. Лак было сказано выше, ш в основ­
ном пользовались методом введения материала в лимфатиче­
ские железы морским свинкам.

Методика введения материала в лимфатические железы 

морской свннки заключалась в следующем.
Морские свинки, длительно живущие в нашем виварии, 

преимущественно молодые, весом от 1Ь0 до 250 г ,  били взя­
ты под опыт. Гатериал, подлежащий испытанию, тщательно 

измельчали в фарфоровой ступке до консистенции кащицы и 

при добавлении 12̂  серной кислоты в пропорции 1:3 расти­
рали около 10 минут, носле чего центрифугировали в сте­

рильных центрифужках в течение 5 минут при 2000 оборотах 
в I  минуту. Слив верхний слой жидкости, мы дважды прош­

вали осадок физиологическим раствором с последующим цент­
рифугированием. 3 лимфатические железы морской свинки мы 

вводили осадок с небольшой примесью физиологического раст­
вора по 0,1 мл. Свинка фиксировалась на отанке за лапки. 

После удаления волос на шее /осторожным выдергиванием/ 
и смазывания иодом, проводился разрез кожи и подкожной 

клетчатки на средине расстояния между подбородком и груди­
ной, длиной в 2-3 см. Далее, слегка надрезая подлежащие 

ткани, проходили зглубь раны, где по обеим сторонам трахеи 

обнаруживали маленькие бобовидные 2 лимфатические желёзки 
величиной о мелкое Гасольное зерно. 3 эти желёзки очень 

тонкой иглой вводили по 0,1 мл испытуемого материала. На 

рану накладывали скобки Мишеля. Рана заживала всегда без



нагноения в 4-6 дней. В дальнейшем вели наблюдения за ве­
сом и состоянием животных.

Всего било заражено в лимфатические железы 100 мор­

ских свинок материалом, полученным от 88 больных: 42 слу­

чая окрофулодермы, S3 -  язвенной волчанки, 23 -  плоской 
волчанки и 2 -  индуративной эритемы Ьазена.

Через 12 дней мы внлущали инокулировапные лимфатиче­

ские железы,.некоторые из них к этому времени были увели­
чены до горошины. В 55 случаях из 100 мы вылущали правую 

желёзку на 8-й день после заражения, а на 12-й день -  
левую. Однако,количество обнаруживаемых туберкулезных ба­
цилл в мазках из вылущенных желёз на 8-й день было мень­
шим, чем в железах, удаленных на 12 день. Ввиду этого ми 

в дальнеШем вылущали обе железы на 12 день после введе­

ния патологического материала.
I

Вылущенные железы, промытые в стерильном физиологиче­

ском растзоре, помещались на предметное стекло и раздав­

ливались пинцетом. Из пулыш желез готовились мазки -  из 

каждой железы 4-5 мазков, которые фиксировались и окраши­
вались по способу Циль-Нильсена. Мы исследовали мазки ми­

кроскопически очень тщательно, не пропуская ни одного по­
ля зрения, и отмечая лишь после этого наличие или отсутст­

вие туберкулезных бацилл.

После вылущения желез свинки оставались жить. Через 
6 недель мы забивали их с цель» подтверждения данных ис­
следования желез. Тщательно фиксировали данные макроско­
пического исследования, отмечая наличке туберкулезных из-



изменений в органах, протяженность процесса и, по возможно­
сти, его характер. Внутренние охрани животного исследовались 
гистологически.

Для удобства изложения ш весь материал разделили па 
4 группы в соответствии с диагнозами и данные исследования 

будем излагать для каждой группы отдельно.

3 . Исследование материала от больных скроГулод е т о й .

вольных со скрофулодермой обследовано 36 человек,произ­

ведено 4£ исследования. У и человек материал /содержимое 
скро„улодормических инфильтратов и язв/ был взят повторно.

Клинические данные этой группы больных:
большинство больных было в возрасте до *,0 лет -  /-О чело­

век; I I  человек были в возрасте до 10 лет и 5 человек -  свы­
ше ~0 дет. Что касается продолжительности заболевания, то £3 
человека имели давность косного заболевания до 3 лет; 1£ че­
ловек -  до 10 лет; I  человек солен 1~ лет, т.с . основная мас- 

за больных со скрофулодермой имела относительно свежий дро- 
,:сс. Температура тела у всех больных, в период обследования 

а взятия материала из очага, была в пределах нормы. В легких 
активного туберкулезного процесса не обнаружено, у двух боль- 
1ых -  бронхоаденит в йазе инфильтрации. Реакция Пирке у двух 
вольных положительна.

Результаты исследования представлены в таблице & 6.
В таблице £ 6 мы приводим данные клинического обследова- 

:ия больных,результаты исследования материала бактериоскопи- 
1ескин методом -  4- исследования, методом флотации -  22 и ре-



Результаты исследования материала от больных скрофулодермой методом лимфоглавдулярной прививки.
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Бакте­
риоско­
пия вы­
лущен­
ных ке- 
лез

акроскопич еские
данные секции

Гистологические
данные

I 2 3 4 5 6 ! 7 8 9 ю I I 12 13 14

I Пл-ов 13 3 Р.Пир­
ке по- 
лоаи- 
тель- 
ная

Плотные лимфати­
ческие узлы в нон- 
турированных кор­
нях.

915 240,0 360,0 -

Не 
пр

ои
зв

ед
ен

о

+

В легких небольшое ко­
личество сероватых про­
со] угорков. 
Селезенка увеличена в 
1; -~ раза,дряблая,с про- 
свечивазкцими через кап­
сулу желтоватыми узел­
ками размером с булавоч­
ную головку и больше. 
Печень и почки -  без ви­
димых изменений.

Не произведено

2 Вм-ин 18 2 J te Корни широкие, 
плотные,жяйисты, 
за Ш ребром сред­
ней плотности 
очаг

947 ~о0,0 420,0

р
о

и
з

в
е

д
е

н
о + В легких значительное 

количество сероватых 
полупрозрачных бугор­
ков.
Селезенка увеличена 
в 3 раза, про низана боль­
шим количеством серова­
тых бугорков с просяное 
зерно.
Печень,почки -  без ви- 
дишых изьв нений.

3 Ps-ва 1 2 2 — п—
В корнях мелкие 
тени уплотненных 
лимфоузлов.

933 250,0 360,0
и

о
+

Лешие с большим коли­
чеством очень мелких се­
роватых дрооовидных бу­
горков, селезенка увели­
чена в 2 раза, крупно­
зерниста^ ясными тубер­
кулезными очагами.
Печешь резко увеличена, 
с единичными сероватыми 
бугорками*
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4 Ко-вин 17 6
F .Пир­
ке по- 
ложи- 
тельн.

*

Шварта.по мецдо- 
левой щели. В лег­
ких очаговых из­
менений не обна­
ружено

962 290 430

пр
ои

зв
ед

ен
о

+ В легких умеренное коли­
чество дросовидных серо­
ватых узелков. Селезен­
ка увеличена в 2 раза, 
усеяна крупными многочис­
ленными сероватыми узел- 

.
Печень увеличена,с не­
большим количеством ми- 
лиарных бугорков.

Не произведено

5 Ки-ва 15 4 В легких очаговых 
.пзгленении не об­
наружено .

964 *60 350 -
О«

+ В легких,селезенке,пе­
чени и лимфоузлах мно­
жественные просовцдные 
долудроовечивавдие се­
роватые бугорки.

6 да-ов I I 9 Слева детрификаты 
в толще корня

942 290 400

0 
н 

0 
1Г

ч* В легких большое количе­
ство крупных сероватых 
стекловидных бугорков. 
Селезенка увеличена з 
2 раза,крупнозерниста, 
с редкими крупнши не- 
кр отиче сними оч аг ами.
Печ ень увеличена,полн о- 
кровна. *

_п_

7 Е-ИН *7 5
Г.Пир­
ке от- 
рицат.

Диафрагма подвиж­
на, корни плотные

948 -30 390
О
Я
СО
а
о
г->.

+
Селезенка увеличена в 
2| раза,пронизана слив­
ными сероватыми бугор­
ками.
В легких большое коли­
чество сероватых прооо- 
видных бугорков.
Печень,почки -  без из­
менении .

—п —

3 Ко-ов I I 6 РЛир- 
ке по­
лонит.

Плотные корни. 473 320 330

<D
Я

+ В легких незначительное 
количество сероватых бу­
горков с булавочную го­
ловку и с просяное зерно. 
Селезенка увеличена 3+1,5 
бургпета.
печень,дочки -  норма.

9 Кв-ИН 15 3 Усилен бронхо- 
сосудистый ри­
сунок .

932 . 370 410 +

ч

Легкие -  большое количе­
ство крупных сероватых 
распадащихся очагов. 
Селезенка не увеличена, 
зерниотая.Дечень зерни- 
стая,бледная.Почки -норма. 
Сделани мазки из легких -  
обнаружены туберкул.палочки

— И —



т 3 4 5 6 7 3 с 10 I I 12 13 14
J»

10 Та-ез

»

8 3 Р.Пир­
ке но— 
ЛОКИ- 
тель- 
ная

Рубцово-измеиеи- 
ный корень.

660 350 460 + Лешие с большим коли­
чеством мелких сернх 
бугорков.
Селезенка увеличена в 
1,5 pasa,зернистая. 
Печень увеличена.
Почни -  норка.

Нелр он введено

I I Ад-ва 13 ‘ 3 _ч_ Корпи легких не­
достаточно плот­

ны.

<*32 300 400

о i 
—s?—

Свинка пала через 30 
дней. В леших измене­
ний нет.
Селезенка зерниста, 
увеличена.
ПечеЕЬ увеличена«мускат­
ная.
Увеличены шейные лимфо­
узлы,на разрезе с казе- 
озным распадом. В мазках 
из желез обнаружены ЬК 
в большом количестве.

—и—

12 'a p-за I I 3 _п_ Бронхососудпстый 
рисунок усилен, 
корни 1Ш,.11ЛЬТрир.

S27 «70 370 о
«
о
я
со

+

*

Лешие -  единичные про­
со видные бугорки.
-ечекь значительно увели­
чена, сплошь усеяна мелки­
ми просо видными бугорками. 
Селезенка значительно уве­
личена с множественными 
крупными некротическими 
очагами»

18 Ши-кин 15 3 _п_ Плотные лимфо­
узлы з корнях.

553 £40 350
о

&

о

+ Легкие -  точечные крово­
излияния и единичные се­
рые дросовпдные бугорки. 
Селезенка увеличена в 3 
раза,усеяна крупными жел- 
товато-сернли некротиче­
скими очагами.
Печень усеяна многочислен­
ными милиарными бугорка-аи.

Генерализованный 
туберкулез легких,
почек и селезенки.

>

14 Саф-ин

1

3 _я_ Корни ПЛОТНЫ, Т£— 
кисты .В легких 
очаговых образо­
ваний не обнару­
жено .

737 0 310 д + Лешие -  значительное ко­
личество точечных серова­
тых бугорков.
Селезенка увеличена в 3 
раза,с большим количеством 
сливных крупных серовато- 
келтых узлов.
Печень значительно увели­
чена «плотная, вся пронизана 
точечными и крупными серо­
ват шли бугорками*
Почки -  без изменений.

Генерализованный 
туберкулез легких, 
селезенки и печени
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15 Чеп-ан 5 2 jР.Пир­
ке ПО­
ЛОЖИТ .

Правый корень ши­
рок, левый -  ин­
фильтрирован .

749 180 7̂0 + + легкие довольво равномерно 
усеяны мелкими сершли бу­
горками.
Селезенка увеличена в 5 
раз ,с большим количеством 
инфарквообразных некрозов 
и крупных серых бугорков. 
Печень значительно увели­
чена, у сеяна прооовиднкми 
бугорками.

Генерализованный тубер­
кулез печени,селезешш, 
легких,лимфоузлов. Б 
легких процесс представ­
лен бронхопневмонией с 
большим количеством 
лимфоидных гранул огл.

и Шар-ва I I ъ ш!1ж iipoiixo-сосудистый 
рисунок усилен, 
корки инфильтри­
рованы

S9I ISO 350

о
и

+ Легкие -  верхняя доля ле­
вого легкого уплотнена, 
красноватого цвета. 
Селезенка увеличена,зер­
нистая.
Печень -  без видимых из­
менений.

Легкое -  разлитая пнев­
мония с множественными 
лимфоидными гракулема- 
ми в округлости сосудов.

I? l Ши—ин 15 5 .И .

Плотные лимфоузлы 
в корнях.

7 180 -50 о

п
о
р
со

-j. Легкие усеяны большим коли­
чеством просов:дн!« узелков. 
Селезенка увеличена в 4 ра­
за, с большим количеством 
индарктообразных некрозов 
и крупных серых бугорков. 
Печень значительно увеличе­
на,усеяна просовидными су- 
горками.

Генерализованный ту­
беркулез всех орга­
нов.

13 Тол-ев 17 I — Корни легких рас­
ширены, в толще их 
единичные кальци­
нированные желёзки

615 185 +
д
о
04

+ Генерализованный крупно- 
очаговый туберкулез органов

Генерализованный ту­
беркулез органов.

19 Ъа-ов 15 I — п— бронхоаденит в фа­
зе уплотнения. 614 -00 270 +

а

/1\
+

------------- ------------ - . --------------- _— .
Генерализованный крупно­
очаговый туберкулез о. ra­
il об.

Генерализованный тубер­
кулез органов

20 Ыи-ин 27 5 Р.Пар­
ке ст- 
рица- 
тельн.

Диафрагма подви;?- 
наДорни плотные. 30 200 £60 -

к
+

Ген ерализованный туберку­
лез органов,в печени и ое- 
лезенке множественные круп­
ные инфарктообразные очаги 
некрозов.

Генерализованный ту­
беркулез органов.

21 Ч-ва 18 I Р.Пир­
ке ко­
лорит .

Плотные корни, 
разветвленные 89 +

Генерализованный! туберку­
лез органов.

Генерализованный ту­
беркулез органов.



I \ tJ 3 4 5 6 1 7 8 1 9 10 I I  * 12 СО 
1—1 14 \

22 Ее-ин ю 8 P.Пир­
ке ПО­
ЛОЖИ—
тель­
ная

В корнях тени 
лимфоузлов

109 200 190 + + Селезенка увеличена в 3 
раза,крупнозерниста.Сде­
ланы мазки,обнаружены ПК 
единичные.
Печень увеличена в разме­
рах .плотная,му скатная, 
усеяна большим колпчест-

X .
Легкие -  верхняя левая 
доля -  явления застойной 
пневмонии /кусочки тонут 
в воде/, единичные серо­
ватые бугорки. Па шее под­
кожная казеозно-перерож- 
денная железа.

Генерализованный 
туберкулез органов.
В селезенке масса 
типичных бугорков 0
гигантский;; клетками.
Легкое -  геморраги­
ческая пневмония с 
лимфоидными грануло- 
мамй.

23 Ду-ип S 4 —I! — Корни плотные, 
рубцово изменены 128 *25 160 +

Свинка истощена, 
легкие иледнорозового цве­
та с г:мо ими очень 
мелкими серыми бугорками, 
просвечивающими сквозь 
плевру.
Печень резко увеличена,пол 
кокровна,усеяна огромным 
количеством просовидных 1 

уЭазков и довольно крупны.;л 
очагами некроза желтовато­
го цвета, которых особенно 
много в правой доле. 
Селезенка значительно уве­
личена,ьерипстая,с серыми: 
узелками на поверхности и 
газрезе.
почки -  макроск шачески
без изменений.

Генерализованный ту­
беркулез органов с 
множественными ги­
гантскими клетками.

~ Обширная неспецифи- 
- ческая пневмония.

24 Ер-на 16 7 — n— В легких очаговых 
образований йот. 165 215 360 - - +

макроскопически в органах 
изменений нет.

В легких,печепи и 
селезенке множествен­
ный лимфоидно-элпте- 
лиовдные гшнулемы с
гигантокимя клетками.

25 Ьа-пн 37 12 — Уплотненные корни 
в толще уплотнена 
ные очаго.

, 82 250 410 + + Легкие -  под висцеральной! 
плеврой крупные туберку­
лезные очаги.
Печень -  полнокровна,с уме>
ренным количеством мшшар- 
ных узелков.
Селезенка увеличена в 2-3: 
раза крупнозернистая.

Легкое -  множественные 
лимфоидно-энителиоид- 
ные гранулемы,местами 
•с единичными гигантски- 

.
Селезенка -  крупные эпи- 
телиоидные туберкулы 
без некроза и гигант­
ских клеток.
Печень -  то же.
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Под левой ключи­
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корни уплотнены
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Селезенка увеличена в 
2 раза, мелкозерниста, 
в остальных органах гла- 
кроокопически измене-
ний нет.

■----------- “ ---------------------- I

Легкие -  диффузная
пролиферация эпителио- 
одных клеток и лимфо- 
iisnux элементов. боль­
шое количество лимфоид­
ных гранулам. Гипер- 
плязия шм-оузлов корня. 
Селезенка -  расширение 
с:шу сов, гппернлязия 
фолликулов.
Печень -  без особых из­
менений.

£7 Чеб-на 14 5 •Губцозо изменен­
ные корни с
летрификатами.

•

742 -30 BS0 + Генерализованный глили- 
арньш туберкулез пече­
ни, легких , селезенки, 
с очонь большим коли­
чеством бугорков.

легкие -  рассеянные 
эпйтелиоидйые бугорки 
о небольшой примесью 
лиз соз,без некроаа 
на *опе умеренно выра­
женной гистиоцитарной 
реакции,местами бугорки 
сливаются и содержат 
много гигантских клеток, 

ечень -  множественные 
чисто эпителиоидные бу- 
горки,местами с единич­
ными гигантскими клет­
ками.
Селезенка -  множествен­
ные крупные продуктив­
ные гранулемы,в некото­
рых памечается образо­
вание казеоэного не­
кроза.

28 Кон-ва 20 2 —И—. Уплотненные кор­
ни, в толще плот­
ные детрификатн. 

В 8-м межреберьи 
слеза плотный очаг.

523 240 ЗоО - - +
Ь органах макроскопи­
чески изменений не 
обнаружено.

Легкие -  нлевро-корти- 
кальная неспецифиче- 
ская пневмония гистио­
цита рного характера. 
Селезенка -  фолликулы 
мелкие,с плохо выражен­
ными реактивными цект- 
раш.
йечень -  осз изменений.

29 Ад-ин 7 4 —° — Уплотненные лим­
фоузлы в корнях.

896 260 320 + легкие -  эмфизематозны.
Селезенка -  зерниста. 
Печень -  без изменений.

Мелкие лимфоидные гра­
ну леш на ионе иптер- 
стйциальнои пневмонии
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30 Кв-ва 10 Зг F .Пир­
ке по-
ЛОЖИ-
тель-
вая

Плотные лимфоузлы 
в корнях.

5S S00 380 + + + Легкие -  эмфизематозные, 
с многочисленными стекло­
видными оугорками. 
Селезенка увеличена в 3 
раза,усеяна крупными се- 
ровато-селтыми узелка1ди.

В легких, печены и 
селезенке множест­
венные крупные про­
дуктивные грануле­
мы с гигантскими 
ia  етками,каз ео s ный 
некроз встречается 
только в селезенке.

ы Lia-ов 7 ©ме­
сяц.

„ В . Уплотненные лимфа­
тические узлы в 
корням.

70 300 580 Легкие эмфиземат о shh, в 
верхней доле оцрава круп­
ный пневмонический очаг 
темнокрасного цзета о се- 

.

Селезенка очень узкая, 
длинная,бледная, до 4 см 
в длину.

Легкие -  неопецифи- 
чеокая очаговая пнев- 
мония. В органах ту­
беркулезных измене­
нии не обнаружено.

32 Сам-на C \ f .
*j O Зг — ,!— Ограниченный фиб- 

розно-очаговнй 
туберкулез легких

91 375 4*0 + Легкие -  множеотвенные 
рассеянные темнокрасные 
очажки величиной от про- 
собидного зерна до перчы- 
нон горошшш во всех до­
лях.
Селезенка увеличена в 2 
раза, мелкозерниста.

Печень -  полнокровна.

Легкие -  крупные лим­
фоидные гранулемы на 
фоне резко полнокров­
ной ткани.
Печень и селезенка -
без изменений.

#

33 Lrn-ва ia 3 — ,l—. Очаговых образо­
вания в легочной 
ткани нет.

72 396 430

•

+
Генерализованный тубер­

кулез органов.

Легкие -  крупные эпи- 
телиоидные гранулемы 
с множественными лим­
фоидными инфильтрата- 
ми. Лимфоузел корня -  
впиталиоидная клсточ- 
чая метаплязия.
Печень -  крупные про­
дуктивные гранулемы с 
гигантскими клетками. 
Селезенка -  множест­
венные крупные продук- 
tlbhho бугорки с ги­
гантскими клетками.

34 Са-ин ~o 10 Рубцово изменен­
ные корна с потри- 
фикатами.

58 360 570

'

+ Легкие -  единичные просо- 
видние полупросвечивающие 
бугорки.
Печень -  значительно уве-

Легкие -  па фоне неиз­
мененной ткани встре­
чаются единичные ту­
беркулезные бугорки, 
состоящие из эпителио- 
идных клоток и узкого
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личена,сплошь усеяна мел­
кими просовидными бугор-
каш .
Селезенка значительно 
увеличена,с множествен­
ными крупными некротиче­
скими туберкулезными 
очагами.

пояска лимфоидных 
элементов.
Селезенка -  крупные 
продуктивные грану­
лёмы с единичными 
гигачтскими клетками. 
Печень -  единичные 
гранулемы и периваску- 
лярная лимфоидная ин­
фильтрация.

35 9 8 P.Пир­
ке от- 
рица- 
тель­
ная

Плотные корнд о 
уплотненными
лимфоузлами.

^27 300 420 + + Легкие -  никняя доля пра­
вого легкого плотно при­
ращена к грудной клетке; 
в верхнем ее отделе обна­
ружен казеозннй очаг ве­
личиной с крупную гороии- 
ну,с казеозпш лимфангои­
том и казеозным лимфаде­
нитом корпя /первичный 
комплекс/.
Печень -  увеличена.полно­
кровна, обильно усеяла про- 
с овпд ными у з елками. 
Селезенка -  увеличена ра­
за в 3-й, с множественны­
ми крупными казеозиыш не- 
кр от:: чсскими очагами.

Генерализованный ту­
беркулез легких,пе- 
чеии и селезенки в ви­
де крупных продуктив­
ных очагов с единичны­
ми гигантскими клет­
ками .

56 Че-на 14 5 F .Пир­
ке по-
ЛОЕИ-
тельн.

Корни широкие, 
плотпые, туши­
сты.

796 185 360 + легкие -  эмфизематозны, 
бледнорозовые,местами сс 
свежими точечными излия­
ниями,
Печень -  без изменений. 
Селезенка несколько уве­
личена, зерниста.

легкие -  умеренное 
количество мелких лим­
фоидных гранулем на 
доне очаговой пролифе- 
ративно-гис тиоцитарко й 
реакции мег:альвеоляр­
ких перегородок.
Печень и селезенка -  
без особых изменений.

S7 Ул-на 4 I Бронхоаденит 
в фазе уплотне­
ния.

344 215 300 +
Макроскопически туберку­
лезных изменении в орга­
нах не обнаружено.

Очаговая интерстициаль­
ная реакция в виде 
утолщения альвеолярных 
перегородок с перивас- 
кулярной лимфоидной 
пролиферацией.

В других органах из­
менении не обнаружено.
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38 йв-ва Ю 3 Р.Дир-
ке по­
ложи­
те льн.

Корни плотны,тя-
жисты.Очаговых 
образований в ле­
гочной ткани нет.

184 270 380 + Легкие -  эмфизекатознн, 
с кровоизлияниями*
Печень -  милиарный тубер­
куле 3.
Селезенка увеличена 2x2, 
с шожественнши крупны­
ми Сероватиш бугорками*

Легкие -  очаги диффузного 
разрас та ния опоци 1 йч еск он 
гра^ляцпонн ей ткани с пе­
ри заскулярндаи лимфоидны- 
ми пнушльтратами.
Печень и селезенка -  мно­
жественные туберкулезные 
бугорки с гигантокими клет- 
ками и небольшими очагами 
казеоэного некроза.

39 Ми-ва 13 4 Очагошх образова­
нии в легочной
ткани пе обнаруже­
но. Диафрагма под­
вижна.

25 ~70 340 тт + ~елезы заднего средосте­
ния увеличены,плотны,ка 
разрезе с небольшими оча­
гами некроза.
Печень усеяна мвогочис- 
ленншш мплшрнши бугор­
ками.
Селезнка -  3x1,усеяна 
крупными некротическими 
желтовато-серыми очагами.

3 лимфоузле средостения, 
печени и селезенке много­
численные продуктивные бу­
горки с гигантскими клет­
ками и нерезко выраженным 
некротическим центром. В 
легких очаговая гистпоци- 
тарная пролиферация в меж- 
альвеолярных перегородках 
и нерезко выраженная лимфо­
идная инфильтрация вог-руг
COCJaOE.

40 Fy-ев & 8 — !,«. Бронхоаденит в 
фазе уплотнения.

76 «ВО 215 + + + Легкие с крупными очагами 
кровоизлияния в верхней и 
нижней долях справа и ниж­
ней доле слоБа,
"очень полнокровна,усеяна 
многочисленными милиарными 
бугорками.
Селезенка крупнозерниста, 
усеяна крупными некротиче­
ским! очагами.

Генерализованный туберку­
лез легких,печени,селезен­
ки в виде продуктивных гра­
нулем с гигантскими глот­
ками.

41 Ш-КИН 13 6 — И— В корнях малике 
тени уплотненных 
лимйоузлов.

*50 гае 360 + Легкие -  розового цвета,
воздушны.
Печень -  полнокровна,усея­
на довольно больший коли­
чеством милиарных бугорков, 
Селезенка несколько увели­
чена,слегка sepHflCia.

Легкие- лим£оидно-гпстиоцп- 
тарныз гранулемы в длевро- 
кортикальном слое на $оие 
интерстициальной пневмонии. 
Селезенка -  пшерпляздо фол­
ликулов. Печень -  мелкие эди- 
телиоидные бугорки в неболь­
шом кол: чоство.

42 Пе-ев 18 4 двусторонний 
бронхоаденит в 
фазе уплотнения

256 190 330
Макроскопически измене­
нии в органах нет.

Легкие -  умеренное количест­
во лимфоидных бугорков.рас­
сеянных в плевро-кортпкаль- 
ном слое.З отдельных участках 
шгевро-кортнкального слоя от­
мечается отек и утолщение 
межальвеолярных перегородок 
о пролиферацией в них гистио­
цита рных олемонтов.



з§гяьтаты введения материала в лим^атичеокие железы морским 
свинкам -  42 биологических прививки.

Анализируя таблицу В 6, ш должны ответить, что при 
бактериоскопическом исследовании кативпого материала мы толь­
ко б 5 случаях из 42 обнаружили туберкулезные палочки. Г.ето- 
дом флотации положительные результаты получены в 6 случаях 
из 22-х.

При бактериоскопическои исследовании вылущенкпх желез 

на 12-й день ш обнаружили туберкулезные палочки в 39 слу­
чаях из 42-х; уЗ свинок в железах туберкулезные бациллы но 
были найдены. Количество обнаруживаемых туберкулезных бацилл 

было незначительным; иногда во всех мазках от одного случая 
у дат лось найти 2-3 палочки.

Через S педель свинки были забита. На секции при макро­
скопическом исследовании органов у 32 из 42 обнаружены тубер­

кулезные изменения, у 6 из них с явлениями генерализации. 

Подробные протоколы макроскопических и гистологических дан- 
пых приведены в таблице .'2 6.

Наиболее постоянные изменения мы наблюдали в легких и 
регионарных железах, менее выраженные -  в селезенке и печени.

В легких обнаруживались серые мшшарные узелки. Регио­
нарные лимфатические железы были значительно увеличены,жел­

того цвета, на разрезе казеозно перерождены. В мазках из же­
лез почти всегда обнаруживали туберкулезные палочки; иногда 
железы были увеличены, плотны, склерозированы, перламутрово­
го цвета.

Селезенка во всех положительных случаях была увеличена
в 3-6 раз против кормы, мелко- или крупнозерниста, пронлза-



на крупными серо-желтыми узелками, наряду с которыми часто 
встречались большие инфарктообразные очаиьлекрозов.

В печени изменения выражены в виде полнокровия а уве- 
личения органа, наличия на поверхности и на разрезе мплиар- 
ных узелков и иногда ин£арктообразиых очагов некрозов.

В случаях, когда туберкулезные поражения в органах сви­
нок были слабо выражены, мы исследовали мазки па органов 
подопытных нивотных. При обычном окрашивании мазков нам уда­
валось обнаружить типичные туберкулезные палочки.

При гистологическом исследовании органов аивотных,зара­
женных в лимфатические нелезы, был установлен продуктивно­

некротический характер туберкулезных изменений. Генерализо­
ванный туберкулез обнаружен у 12 свинок /гистологическое 

исследование произведено у 30 свинок/.

В регионарных лимфатических узлах наблццались продук­
тивные бугорки, иногда с некротическим центром.

В селезенке наблюдались многочисленные крупные грану-
\

лош, в которых намечалось образование казеозного некроза, 
или процесс был выракен в виде шокествеиных крупных продук­

тивных бугорков с гигантскими клетками.

В печени -  единичные грануломы и периваскулярная ин­
фильтрация лимфоцитами, пли множественные грануломы с ги- 

гантскими клетками.

В почках изменений не отмечалось.
В легких наблвдалпсь множественные лимфоидно-эпителио- 

идные гррнуломы с гигантскими клетками, или процесс был в 
виде плевро-ко; тикальной пневмонии с множественными лимфоид-



нами грануломаьш, с типичными продуктивно-некротическими 

очагами. В части случаев о таю чал ось наличие только мелких 
лимфоидных гранулом на фоне интерстициальной пневмонии.
Так, у свинки I I „97, привитой материалом от больной Ш-вой 

/& 16 в таблице 6/, у свинки J3 896, привитой материалом 
от больного Ад-на /И *9 в табл.& 6/, у свинки В 91, приви­
той материалом от больной Сам-ой /Ш 32 в табл«$ 6/.

Учитывая, что в мазках из вылущенных желез у этих сви­
нок били обнаружены туберкулезные палочки, мы относили эти 
случаи к положительным, тем более, что в случаях генерали­
зованного туберкулеза в органах этих свинок, наряду с типич­
ной туберкулеэзной грануляционной тканью, мы нередко наблю­
дали наличие лимфоидных гранулом.

Не лиГературных данных известно, что ослабленные в био­
логическое активности туберкулезные палочки вызывают в тка­
нях образование лицроидных бугорков.

Черняк /Ь6/ считает, что малотоксический возбудитель 

инфекционного заболевания действует на ткани как инородное 

тело. Раздражая ткани, он вызывает процессы преимуществен­

но продуктивного характера.

Пузик /68,69,71/ обнаруживала лимфоидные узелки в лег­
ких туберкулезных больных, длительно леченных стрептомици­
ном; она сч; тает, что их можно рассматривать как реактив­

ные образование в ответ на измененную реакцию туберкулез-
%

ной палочки. Автор при изучении процессов заживления в опи­
то у зараженных туберкулезом морских свинок, получавших 
различные лечебные препараты, констатировала в легких обра­



зование лимфоидных гранулом. Проф«Пузик рассматривает лимфо­
идные грануломы как; остаточные явления при заживлении и с 
другой стороны считает, что они представляют собой как бы 
определенный этап в развитии репаратшшых реакций.

Емец /22/» изучая патоморфологические изменения в тка­
нях при туберкулезной вирусной инфекции у морских свинок, 
отмечает, что Фильтраты культур туберкулезных палочек, вве­
денные в брюшную полость свинок в первых пасоажах, вызывают 

во внутренних органах лимфоидные инфильтраты, а в более позд­
них пассажах -  развитие туберкулезной грануляционной ткани.

Модель /52/, ссылаясь ка данные Сэбин, считает мелкие 

лимфоидные бугорки реакцией на белковые фракции туберкулез­

ной бациллы.

У подопытных животных, независимо от способа зараже­

ния, первичное туберкулезное воспаление в легких проявляет­
ся в виде лимфоидноклеточной инфильтрации с образованием 
лимфоидноклеточных очагов с последующим их некрозом /II.А . 
Налетов, 54,55/. Автор считает, что лимфоидноклеточная ре­
акция является прсдстадием восстановительных процессов,ко­
торые не являются исходом туберкулезного воспаления, а воз­

никают одн овременн о.

Развитие иеспецифических тканевых реакций при попада­

нии в организм туберкулезных палочек зависит не только от 
активности палочек, а и от реактивности организма, Струков 

/79/ обозначает такие морфологические неспецифические тка­

невые реакции, развившиеся в условиях измененной реактивно­
сти организма и этиологически связанные с туберкулезом,как 

параспецифические.



В наших случаях лимфоидные грануломы в легких ыорских 
свинок можно объяснить сниженной вирулентностью туберкулез­
ного вируса. Консультируя некоторые наши гистологические 

препараты с проф.В,К.Пузик, мы получили подтверждение того, 

что лимфоидные гранулош в наши случаях являются неспеци- 
фическима туберкулезными изменениями в результате действия 
на ткани биологически ослабленного возбудителя.

Сопоставляя результаты, полученные при бактериоскопи- 
ческом исследовании вылущенных желез, с макроскопическими 
и гистологическими изменениями в органах привитых свинок, 
мы получили следующие данные, которые приведены в табли­
це Г  7.

Та и л, ̂  7
Результаты б актеры оскои ческого исследования вы­
лущенных желез и патоморФологнческие данные от 

4- свинок.

Совпадение [.езультатов:

Туберкул.палочки в вылущенных железах обнаружены /
Туберкул.пзмсттения в органах свипок обнаружены

Туберкул.палочки в вылущенных железах не обнаружены/ 
Туберкул.изменения в органах свинок не обнаружены  ̂ *

Всего 38

Несовпадение > езультатов:
Туберкул.палочки в вылущенных железах обнаружены / 
Туберкул.изменения б органах свинок не обнаружены /  ~

Туберкул.палочки в вылущенных железах пе обнаружены /  .
Туб еркул.изменения в органах свинок обнаружены /

Всего 4



Из таблицы видно, что результаты, полученные при исследо­
вании желев, подтверждены патоморфологическими исследованиям!! 
органов животных з 38 случаях. В 4-х случаях мы имели несовпа­
дение результатов: в ~ из них оонаружены туберкулезные палочки 
в вылуженных железах, а на секции в органах у свинок пе каче­

но туберкулезных изменений, и в ~-х случаях получены отрица­
тельные результаты при исследовании вылущенных желез, а в орга­

нах свинок обнаружены туберкулезные изменения. Приводил случаи 
несовпадений.

С л у ч а й  I .

Больная Кон-ва 20 лот /V 28 в таб.й 3/. Давность кожного 

процесса ~ года. Еа шее справа вдоль края нижней челюсти круп­
ный очаг вторичной скрофулодермы удлиненной формы,с изъязвле­
нием и наличием инфильтрата па периферии язвы. Анализ крови от 
20/И -48г.: нв-55/S, лейкоцитов-5660, эоз.- I^ , пал оегм.- 

■j% , лимф.-*;»/.?, мои.-6^, F03-28 ш/час. Реакция Пирке положи­
тельная. Туберкулезные палочки в мокроте не обнаружены. 1.'.оча в 
1ределах нормы. Рентгеноок опия грудной клетки: уплотненные кор- 
ш, в толще их плотные петри*икаты. 13 3-м межреберьи слева 
ьлотный очаг. Лечение: мазевые повязки,солнцелечение. :аБг.
юд местпыы обезболиванием выскабливание очага. Материал взят 

1ля исследования. хактериоскопически туберкулезные палочки в 
1ативпо?£ материале не обнаружены. £3/Х-46г.материал обработан 
>ерной кислотой и введен в паратрахеальные железы морской свин­
ге & 5*3. При бактериоскопическом исследовании мазков из вылу­

женных желез на 1~ день обнаружены единичные туберкулезные па- 
ючки. Через 6 недель при макроскопическом и гистолог веском 
^следованиях органов свинки туберкулезных изменений не обиа- 
•ужено.



Вольная Уш-на 4 лет /!£ 37 в та б..16 6/. Давность кокного 

процесса I  год. ыножеотвенные язвы скрофулодермы в осласти пра­
вого предплечья и передней поверхности грудной клетки,с выра­

женным инфильтратом на дне и периферии язвы. Анализ крови от

нв-50 , леЁк.-7730, РОЭ-37 т / чао, эоз,- 4$, пал.-3£, 
сегм,-50$, лимф.-39 ,̂ мон*-4$. Туберкулезпые палочки в мокроте 
не обнаружены. Рентгеноскопия грудной клетки -  бронхоаденит в 

уазе уплотнения. Лечение: хирургическое, мазевая повязка. 25/ХП 
IS4&r. операция под местной анестезией -  выскабливание очага в 
области правого предплечья. Материал взят для исследования. В 
нативном материале бактериоскоппчески и методом флотации ту­
беркулезные палочки не обнаружены. *6/ХЛ-4&г. материал привит 
свинке $ 344. В ыазках из привитых желез обнаружены туберкулез­
ные палочки. В органах свинки туберкулезных изменении не нае­
дено.

В данных случаях возможно, что к моменту вылущения желез 

туберкулезный процесс не генерализовался, остался локализован- 
нш в железых, а с вылущением их был удален очаг И№ екщш.с’то 

предположение находит подтверждение в слудщих опытах. Мате­
риал от больных Ко-вой и Уш-ой был введен подкожно /одновре­

менное с введением в лимфатические железы/ другой серии сви­
нок. На секция животных, привитых подкожно, и при гистологи­
ческом исследовании их органоз был обнаружены генерализован­

ный туберкулезный процесса.

В следующих двух случаях в привитых железннх не обнару­
жены туберкулезные палочки, а е органах у сшнок обнаружены 
туберкулезные изменения.



-  OS -

С л у ч а й  3.

Больной С-ов .Л лет /13 24 в табл.13 6/. Ьолен S лет. В 
подчелюстной области слева обширные, неправильной формы по­
верхностные рубцы, в центре небольшая незаживающая язва без 
инфильтрата. Анализ крови от 3/Х1-48г.: ив-35#, РОЭ-Ю ш/час, 

лейк.-ЫОО, эоз.-4^, нал.-3$, сегм,-6($, лимф .-28$, мон.-5$. 
Реакция Пирке положительна. Туберкулезные палочки в мокроте 

не обнаружены. Рентгеноскопия грудной клетки: под левой клю­
чицей плотные очаг Гона, корни уплотнены, лечение хирургиче­

ское -  15/Л1-4&Г. операция -  выскабливание очага, мазевые по- 
вязки, светолечение. 22/Х-4Ьг. операция -  соскоб с дна язвы, 

материал взят для исследования и введен в лимфатические же­

лезы свинки J2 76. Ъактериоскопически в нативном материале ту­
беркулезные палочки не обнаружены и лимфогландулярная при­
вивка дала отрицательный результат. В органах у свинки макро­
скопически туберкулезных изменений не обнаружено. Гистологи­
чески в легких -  ди^Уузная пролиферация зпителиоидннх клеток 

и лимфоидных элементов. большое количество липоидных грану­
лой. Гиперплязия лимфоузлов корня. В селезенке расширение си­

нусов, гиперплязия фолликулов. Печень без особых изменений.

С л у ч а й  4.

вольной i.;e-es 16 лет / II ^  в табл.ЛЗ 6/. ,..авиость про­
цесса 4 года. В области шеи рубец, в центре кото£.»ого неболь­

шая язва под корочкой. Анализ крови от 10/Я-48г.: нв-55#, 

РОЭ-34 мц/час, лейе.-оЗЮ, эоз.-IJ», нал.-4£, сегм.-60^, 
лимф.-30£, мон.-5^. Рентгеноскопия грудной клетки: двусто­



ронний бронхоаденит в фазе уплотнения. Лечение хирургическое 
/операция в декабре 1947 года/, мазевые повязки. ^5/П-1943г. 
взят соскоо о дна язвы для исследования. В натишоы материа­

ле и в вылущенных железах туберкулезные палочки не обнаруже­
ны. Макроскопически в органах туберкулезных изменение не об­
наружено. Гистологически найдено: в легких умеренное количе­

ство лимфоидных бугорков, рассеянных в плевро-ко т̂икальном 
слоо. В отдельных участках плевро-кортккального слоя отмечает­

ся отек и утолщение меиальвеолярных перегородок с п.олп.зра- 

диеЛ в них гистиоцнтарных элементов.

В этих случаях материал для исследования был взят нами 

с очагов в периоде обратного развития и после длительного ле­

чения. Очевидно, здесь мы имели дело со скудной бацилпярно- 

стыо и с ослабленной вирулентностью багдлл, в результате че­

го лимфогландулярная прививка била отрицательной.

Надо отметить, что в случаях, где нам удавалось получать 

штериал из свежего очага, ие подвергавшегося лечению /мест­

ному и общему/, мы сравнительно легко обнаруживали туберку­
лезные палочки в вылущенных железах, а в органах привитых жи­
вотных наблюдали явления генерализованного туберкулезного 

процесса. Дня примера приведем несколько лй болезни.

С л у ч а й  5.

вольная Че-ап Клава, 5 лет /!,' 15 в табл.Р 6/. давность 
процесса * года. ..ножеетвенные язвы скрофулодермы лица и пра­
вого плеча с выраженными инфильтратами. Анализ крови от I8/X1 

1946г.: HB—iiGyj, лейк.-7ьоО, мм/час,баэ.-1£,эоз.-2“; ,пал.-



сегы.-iS ^ , лшф.-36>, мон.-4,5^. Реакция 1шрке положитель­
ная. Рентгеноскопия грудной клетки: правый корень широк, 
левый инфильтрирован. Туберкулезные палочки в мокроте не 
обнаружены. Лечение -  мазевые повязки. 2/ХП-46Г. ноизве- 
ден соскоб со дна язвы щеки. Материал взят для исследова­
ния. Б нативном материале бактериоскопически оснару&ены ту­
беркулезные палочки. 7 привитой свинки в вылущенных железах 

также обнаружены палочки. На секции в органах свинки обна­
ружен генерализованный туберкулезный процесс /см.мнкрофото- 

граммы/.

ьлжрофотограммы органов морской свинки, 
привитой материалом от больной Че-ан Клавы.

Рис Л

Лимфоузял корня легкого, продуктивно 
некротические гранулемы.



Легкое. Крупный продуктивный бугорок 
с гигантскими клетками.

Рис. 3 ,

легкое /другой участок/. Плевро-корти- 
кальная пневмония о лимфоидными гранулемами.



Рис.4.

Селезенка. Два крупных некротиче­
ских очага.

.

Печень. Здителиоидние Сугорип.



-  so -

С л у ч а й  6.

вольной Ру-ов 1>ра, S лет Д  40, табл.Г 6/. Ьолен 6 лет.
В области шеи мостикообразные рубцы и язви, в правой подмышеч­
ной области скройулодермическая язва размерами 3x2 ем. Ана­

лиз крови от $/П-4£г.: нв-62%, лейк.-7600, Р0Э-20 мм/час, 
эоз.-3%, пал.-bfr, оегм.-оЗ^, лимф.-28%, мон,-5%. Реакция 
Пирке положительная. В мокроте туберкулезные палочки не об­
наружены . Рентгеноскопия грудной клетки: бронхоаденит в фа­
зе уплотнения. Ю/П-49Г. взят соскоб со дна язвы в подмышеч­
ной области для исследования. В нативном материале бактерио­
скопически И методом флотации обнаружены туберкулезные па­
лочки. Лиьуоглакдулярная прививка положительна. В органах 
у свинки обнаружен генерализованный туберкулез /ем.микро­
фотограммы Ш 6 ,7 ,Б ,9/.

.иикрофотограшы органов морской свинки, 
привитой материалом от сольного Ру-ева Юры.

Рис.6.

Легкое. Продуктивные бугорки.



Рио.7.

Легкое. одителиоидно-клеточиа;-* гранулема 
с гигантскими клетками /большое увеличение/.

Рис.8 .

Селезенка. Некротические гранулемы.



Рис.9.

Дечень. Множественные продуктивные 
бугорки.

С л у ч а й  7.

Бальной Ш-ин То лет /Г.. 17 в табл.-К о/. давность про­

цесса 3 года, Множественные очаги скрофулодермы в язве mi ой 
стадпйута шеегиТрудной клетке. Анализ крови от 1/1У-4бг.: 

нв-34>, РОЗ-4- ш/час, лейк.-5~00, эоз.-1£>, пал.-11%, сегы. 
-  Що, лимф.-41^, мон.-7Я>. Рентгеноскопия грудной клетки: 
лешие -  плотные лимфатические узлы в корнях. Реакция Пирке 
положительная. Туберкулезные палочки в кокроте не обнаруже­
ны. 4/1У-46Г.произведен соскоб со дна язвы на шее. В натив­
но:: материале туберкулезные палочки не обнаружены. 4/1У-46Г. 
материал привит в железы свинки & 7. В вылущенных железах 
туберкулезные палочки обнаружены. На секции в органах свин­
ки обнаружен генерализованный туберкулез.



Г,1икрофдтограммы органов морской свинки £ 7, 
привитой материалом от больного L-ина.

Рис.10.
I

Легкое. Продуктивный бугорок с гигант­
скими клетками.

Рис*11.

Селезенка. Группа преимущественно продуктив­
ных некротических бугорков.



PllC. 12.

Печень. Некротические бугорки.

Таким образок, из таблицы J- б и приведенных мшсрофото- 
граш видно, что туберкулезный процесс у привитых свинок на 

пашен материале имел продуктивно-некротический :арактер .Мы 
отмечаем также наличие значительного процента генерализо­

ванного некротического туберкулезного процесса у свинок.

Эти данные дают нам право полагать, что в части наших иссле­
дований мы имели дело,вероятно,с вирусом нормальной вирулент­
ности.

Подводя итоги по данному разделу работо, мы отиечаегл, 
что методом бактериоскопического исследования материала от 
больных скрофулодермой получены положительное результаты в 
6 случаях; метод флотации дал нам на 22 случая б положитель­
ных результатов. При исследовании материала методом лпмфо- 
грандулярной прививки было получено 32 положительных резуль­
татов из 4- случаев.



Полученные данные подтверждены гистологическими исследо­
ваниями .

Следовательно, самым чувствительным и ранним методов в боль­
шом проценте случаев на нашем материале оказался метод лимфо- 
грандулярнон прививки.

4. Псследоьаиие га териала от больных с язвеннол 
Формой волчанки.

С язвенной волчанкой обследовано 33 больных. Клинические 

особенности этой группы следующие:

■ьйлыааа часть больных в возрасте от 10 до .-0 лет -  22 че­
ловека^ возрасте до 10 лет -  I  человек, от 20 до 30 лет -  
& человек, от 30 до 40 лет -  2 человек.

длительность засолезания у 3 больных была до 3 лет, 20 че­
ловек болыш 10 лет, 7 человек -  -0 лет и 3 больных -  30 лет,

Б осповном у сольных имелась распространенная язвенная 

волчата лица с обширно; инфильтрацией тканей,с хроническим вя­
лым течением. В части случаев кожный процесс был в периоде обо­
стрения, в ряде случаев процесс был в стадии обратного разви­
тия, в стадии рубцевания после длительного лечения.

Б легких и других органах активного туберкулезного процес­
са у больных не отмечалось. Реакция Пирке у всех больных была 

положительной. Температура тела у всех больных в период обсле­
дования была в пределах нормы.

Материал от больных /биопсированные кусочки волчаиочной 
ткани,содержимое волчаночных язв/ мы исследовали бактериоско- 
ппчеоки .методом флотации и метод ом лЩ^?дуляриои прививки.Ьсего

заражено в лимфатические железы Зз сеинки. Методика введения 
материала в железы свинок описана выше.

Клиническая характеристика больных и данные исследования 
материала приведены в таблице М &.
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27S 7̂0 370 о№а>
о#
S3
О

&
О32

Легкие,печень,почки без 
видимых макроскопических
изменений.
Селезенка не увеличена, 
крупнозерниста.
Взяты мазки из селезен­
ки. ЬК не обнаружены.

В органах туберку­
лезных изменений 
не обнаружено.

QС Ма-ва 15 3 _ и  _ В корнях уплотнен­
ные ЛИМфОуЗЛЫ.

«*£>7 2*0 ~о 0 - + Генерализованный крупно­
очаговый туберкулез ор­
ганов.

Не произведено.

3

4

Лес-за к,0 15 „ и _ В толще расширен­
ных корней летри- 
„икаты.

о53 160 250 - td

о
*
о

т

+ Генерализованный мелко- 
оугорковый туберкулез 
органов.

— И —

Оил-ва 12 , 4 _ и _ В лепсих очаговых 
изменений не обна­
ружено .  Корки плот­
ны.

537 250 3*0 + (О
S3
О
£*
a

+
- •. ............ ” • i

Генерализованный круяпо- 
очагозый туберкулез лег­
ких,печени и селезенка.

г ■ ■ —  " ■' "

5 Сан-ва г4 Л _  !1_ Корни рубдово изме­
нены. В легочной 
ткани очаговых об­
разований пет.

53 235 330 тт ©
us +

легкие -  в н/доле право­
го легкого слизше ту­
беркулезные очаги. 
Селезенка -  увеличена в 
2 раза,с единичными круп­
ными некротическими оча­
гами.

Легкие -  плевро­
кортикальная пнев­
мония с лимфоидны- 
!,а: гранулокамп. 
Селезепка -  началь­
ный период формиро­
вания бугорка в 
фолликуле.



Кол-наг 19 F. Пир­
ке пс- 
лодит .

Зл-ва 19 14

Ист-ин 16

Ги-их I I

а 6_________

В толще обоих кор­
ней кальцинирован­
ные железы.Рису­
нок легких усилен

В толще обоих 
корней легких 
детрийикаты

В легких очаго­
вых образовании 
не обнаружено.

(Здрава туморозно 
увеличенные лимфа­
тические узлы в 
толще корня.

477

602

681

420

470

490

*50
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600
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12 13

Легкие -  единичные просо 
видные бугорки.
Селезенка -  увеличена в 
3 ^гза,зернистая,усеяна 
просовидными оугорками. 
Печень -  полнокровна, 
увеличена.

е̂вое легкое гиперемиро- 
вано,уплотнено.
Селезенка -  увел:чана в 
2 раза,зехшистая.
Печень -  дряб лая, бледна я,

14

Не произведено.

Легкие,печень -  без ввд  
мых туберкулезных изме­
нений.
Селезенка увеличена в 
-  раза,зернистая.

в легких единичные тубер- 
кулезиые бугорки. 
Селезенка -  увеличена в 
3 раза.крупнозерниста,с 
единичными сероватыми 
очат-каыи.

Легкие, -  неспеди^пче- 
окая очаговая плешо-
!ШЯ.
В органа:; тубеикулез-
ньс изменений не об- 
чарухено.

легкие -  з плэвро-г.ор- 
тпкальноь зоне л осо­
бенно в прикорневой об- 
лас ти, рас пр ос тране н- 
ные пневмонические оча~ 

.
сосудов :: бронхиол 
лимфоидная ив .иль гра­
ция, образующая глу: :тп 
или очагсьые скоддеш.я. 
i-Ьяьпая г.е часть ле­
гочной ткани изменений 
не обнаруживает. 
Селезенки -  гидердля- 
зия Фолликулов.
..ечень -ссз изменений.

Легкие -  плевро-корти­
кать па я пневмония с 
мноаествонннми ЛИМфОИД- 
нши гранулемами. 0;;ин 
крупный тпшчке-продук- 
тивно-некротиче ск г.й 
очаг в той ье слое,рас- 
простран лщийся по на­
правлению к корню. 
Селезенка -  отчетливое 
замещение фолликулов 
туберлулами :: несколь­
ко единичных типичных 
бугорков. В лимфоузле 
у ворот селезенка 
дочтг; полное замещение 
элементов узла туберку­
лезной грануляционное 
тканью.



I

10

Ы О ХУ О • 7 а Ю ч I I 12 13 14t
Lte-на 17 7 f .Дир­

ке по­
ложит.

Легочные поля ч:;- 
сты. Б толще кор­
ней петрификаты
ЛШЛфОуЗЛОБ •

55 215 зьо + Генерализованный туберку­
лез органов.

Легкие -  туберкулезная 
пневмония.
Селезенка -  начальное за­
мещение фолликула тубер­
кулезной ткань©.

I I Пере-на
13

10
Корки рубДОБО 
изменены

144 4t70 520

О

+ Легкие -  пестрого вида, 
в верхней ча ст левого 
легкого темнокрасный очаг. 
Селезенка увеличена в 
3 раза*зернистая.
Лечень -  увеличена.резко 
полнокровна,с множест- 
венными серовато-желтыми 
очанками.

Легкое -  межуточная про­
дуктивная пневмония с мно­
жественными ЛИМФОИДНЫМИ 
гранулемами.
Селезенка -  без изменений. 
Печень -  кножест ленные гра­
нулемы, дериваскулярная 
лимфоид на я инфильтрация.

12 Кор-ва *3 10 —и — гсОрш. ш:01 due.
В легких изме­

нений нет.

701 330 о
К

о
я

со

М|

о

Сч

н

о

а

+ В легких редкие просоввд- 
ные узелки.
Селезенка увеличена в 2 
раза, усеяна мелким се­
ровато-желтыми узелками.

Легкие -  плевро-кортикаль- 
кая бронхопневмония с мно­
жественными лимфоидными 
гранулемами. Среди клеток 
экссудата много эдителиоид- 
ных элементов.
Селезенка -  гиперплязия 
фолликулов с начинающимся 
шормирова ш. ем ту беркулез- 
imx бугорков без некроза и 
гигантских клеток. Образо­
вания эти располагаются 
вблизи фолликулов или заме­
щают cocoii лшфоидную ткань 
последних.
Печень -  единичные туберку­
лезные гранулемы очень не­
большой величины,состоящие 
из небольшого количества 
эпиделноидных клеток,окру­
женных лимфоидно-монодитоид- 
ными элементами.

13 iiai—ов Ii> 4J в корнях петри - 
фккаты.

Go7 160 ^70 + В левом легком пневмояи- 
ческие очаги.
Селезенка -  без изменений. 
Печень -  без изменений»

Легкие -  единичные очаги 
ацинозной пневмонии,состоя­
щие из лимфоидных клеток и 
небольшого количества эпи- 
телиоидных.
В других органах изменений 
не обнаружоно.



14 tor-ва Р.Пир 
ке по­
ложит.

15 Ьочдва 18 10

16 Гр-ва 24 16

17 Кул-ов 16 13

18 Кот-ов 8

Корни плотные .В 
легочной ткани 
очагоЕых образо­
ваний нет.

Справа шварты 
по мещдолевой
4ц 6  Л И  •

Корни рубцово 
изменены.левый 
ра сшире к .Рисунок 
легких усилен.

В толще обоих 
корней нетра- 
фикаты.

В корнях петра* 
фикаты.

)25

£30

256

сссvOt/

225

-30

380

MU О

—о

360

ЗоО

&00

L00

13 легких множественные мпяг.яр- 
ныо сероватые бугорки. 
Селезенка увеличена в 2 раза, 
уссяна многочисленными круп­
ки 1Л некротическими очагаг. . 
Печень с мнокестзенннш серо­
вато-желтыми очажками.
легкие -  единичные милиарные 
Tycej: кулезные бугорки* 
Селесенка узеличена в 2 раза, 
крупнозерниста.
Печень значительно увеличена, 
полнокровна ,у с еяна ::и огочис- 
лепныащ просозаднами бугор­
ками. В мазках из печени об­
наружены единичные туберку­
лезные П & 7 0 Ч К И .

Jierr.nc -  единичные доосовид- 
ные оугорки»
Село: енка увеличена в -  ра­
за .пронизав бо̂ ыпим коли­
чеством крупных некротиче- 
ских очаг. .
Печень значительно увеличе­
на, сплошь усеяна мелкими 
нросовлдкйглц бугорками.

макроскопически туберку­
лезных изменений в органах 
не оснаоулвио.

, ала через I  месяп от 
неспеци,ическои пневмонии/

легкие -  единичные туберку­
лезные бугорки.
Селезенка увеличена з 3-4 
раза .пронизана ии арктооб- 
разными некротическими ту­
беркулами.
Печень -  сплошь усеяна мел­
кими некротическими очагами.

14

.

Генерализованный 
туберкулез органов.

Дост-ва 12 Оба корня резко 
расаирены.в толще 
больное количест­
во плотных лимфа­
тических узлов.

346 270 390 Легкие -  значительное коли­
чество серых милиарных бу­
горков .
Селезенка увеличена в *-раза, 
пронизана туберкулезними 
очагами*
Печень -  единичные туберку­
лезные очажки.

Не произведено.
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Очаг Гона на П реб 
ре. Ограниченно 
фиброзно-очаговый 
туберкулез легких

419 290 *60 - - +
1

В органах туберклузных
изменений не оснаруяено. Не iii.oiioii.a.eF.o.

21 Ое-ин 20 8 —11 *. Корни уплотнены, 
аджиоты. 74 210 300 + + +

Генерализованный ту­
беркулез органоз. J e

22 Ва-ев 21 £ — п— Диафрагма ограни­
чена в ПОДВИЖНО­
СТИ .аВОСТ корня 
справа резко рас­
ширен, тяжист.

790 210 160 - - +

Туб ер куле яшх изме нений
в органах не обнаружено.
/Свинка пала через 20 

дне!: после заражения/

— п«.

23 Кир-ва 16 7 —11— Корни расширены. 776 190 300 +

'

+ Лешие -  единичные туберку­
лезные очаги.
Селезенка -  увеличена в 3 

,
ныг.ш очагаш.
Печень -  увеличена ,о вне- 
Гиественнши мелкими желто­
ватыми очагами и участ­
ками некроза.

—Itil

24 Уруз-в 1 20 14 Слева на уровне 
У межреберья 
очаг Гона.

j65

ОСО02 -.00

*

+ В легких -  единичные оеро- 
ютые милиарные бугорки. 
Селезенка увеличена,зерни­
ста.
лшлйоузлы шейные увеличены, 

ка разрезе с творожи 
стим распадом. 
и лазках из селез оснаруже-* 
ннх туберкулезные палочки.

— :i«-

25 Ьес-в 1 'сА 17 — и — В легочной ткани 
очаговых измене- 
ний нет.

656 205 320 +
легкие -  единичные серова­
тые бугорки.
Селезенка -  увеличена в 2 
раза,усеяна сливными С ер о в а  
тшп очажками.
LieiiHHe лимфоузлы звачптель- 
1 о з величены,плотны.
Ъ мазках из селезенки об­
наружены 1>К.

— tT —
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26 Ор-ов 19 9 P.Пир­
ке по­
ложит.

Корни азотные, 
рубцово изменены 742 270 340 - - +

В легких -  отдельные тубер­
кулезные бугорки.
Селезенка -  увеличена в 3 
раза.крупное ирнистая.усея- 
•ifl мелкими серовато-желты­
ми узелками.

Не произведено.

27 На-ев 17 10 Рубцово изменен­
ные корни,легоч­
ные поля чисты.
Б толще левого 
корня петрифика- 
ты.Правый корень 
инфильтрирован.

2 220 370 В легких единичные мшшар- 
ные бугорки.
Селезенка увеличена в 2 
рава , крупнозерниста, 
уселка сероватыми очагжаш

OO Шер-ов 23 10 —И— В легочной ткани 
изменений пет.

960 160 360 - + + Генерализованный тубер­
кулез органов.

Генерал:: зованный ту­
беркулез всех органов.

25 До-ва 12 6 —H— Оба корня расши­
рены, в толще их 
плотные лимфати­
ческие узлы.

679 <,75 400 дегкие с больше коли­
чеством пневмонических оча­
гов я мелкими серыми губер-

Селезенка увеличена в 3 ра-
з 1 ,к; ■ -шоре ;г’:ста,усеяна 
сливными ту Ьерку че зными 
очагаш,
Лочень увеличена,с единичны- 
мл мелкими серовато-зелтыми 
очагами*

легкие -  диС 'угиое раз- 
растага:е опеци̂ нческ ой

в которой встречаются 
в небольшом количестве 
гчгг.Етские клетки. 
Селезенкакрупные 
множественные туберку­
лезные очаг.ч продукты в- 
ного xaj акте] а.
Печень -  множественные

. .

30 Вос-ов 22 16 Корпи рубцово 
изменены.В толще 
обоих корней пе- 
триуикаты лимфа- 
Ti^ecKiix узлов.
В прикорневых зо­
нах единичные пе- 
трифицированные 
очаги.

• 
и

 
°

---
- 

. 
. . 

_ 
__

__
__ 360 + Ь легких -  единичные иросо- 

задние се_ оватге бугорки. 
Селезенка увел1:чена в 3 ра- 

,

Не произведено*

31 Се-ва 37 25 —Il— Ограниченный 
фиброзно-очаговый 
туберкулез легких

I I 2‘20 320 *■ + Ь легких большое ка чес тво
милпараых проообидных бу­
горков.
Селезенка уволочена ,щ оннза- 
на туберкулезными сливными 
бугорками.
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32 Не-ов 17 4 Р.Пир­
ке по­
лежит .

Легочные поля 
чисты. 2 толще 
обоих корней 
петри }нкаты.

£25 290 425 — — + В легких единичные лросо- 
ввдные бугорки.
Селезенка увеличена,про­
низана просовидными бу­
горками.
Печень,почки -  без изме­
нений .

е произведено.

33 Быр-ва

•

20 Б _и_ Б толще обоих 
корней петриюи- 
царованные узла.

656 355 СЛ О О +
J3 легких -  значительное 
количество просовидных 
бугорков.
Селезенка узоли чета, у сея­
на крупными белтовото- 
серкми некротическими 
очагам;.
печень усеяна многочис­
ленными ШЛИОрНЫМИ бу­
горками.

—11 —



Из таблицы видно, что при исследовании нативного ма­
териала бактериоскопиюскик методом получены положительные 
результаты в 4 случаях из 33. Методом флотации произведено 
16 исследовании, в 3-х обнаружены туберкулезные палочки.

При исследовании мазков из вылущенных на 12-й день же­
лез обнаружены туберкулезные палочки в 30 случаях из 33.

Через 6 недель на секции свинок обнаружены выраженные 
туберкулезные изменения у к,0.

В легких макроскопически обнаружены милиарные туберку­
ле зше бугорки; в селезенке -  инфарктообразные некротиче­
ские очаги; в печени -  множественные некротические очаги.

В 6 случаях туоеркулезнш процесс имел характер генерализо­
ванного /в органах обнаружен как крупно-, так и мелкобугор- 
козый туберкулез/. Б этих случаях, поскольку туберкулез­
ный характер изменений не вызывал никаких сомнений, гисто­

логическое исследование органов не производилось.

При гистологическом исследовании органов свинок /все­
го произведено исследований в I*  случаях/ обнаружен, в ос­
новном, продуктивно-некротический характер туберкулезных 
изменений. Подробные протоколы макроскопических и гистоло­
гических исследований приведены в таблице £ о.

При сопоставлении полученных результатов бактериооко- 
ппческого исследования привитых желез у свинок с гистомор-
|£ологическим последованием органов зароненных животных,мы 
получили данные, приведенные в таблице Jft 5.



Табл.й 9
^актериоокопические исследования привитых яелез 
и па томорфолог::ческие данные от 33-х свинок.

Совладение результатов:

Туберкулезн.палочки б привитых железах обнаружены /  ^
Туберкулезн.измене ния в органах свинки обнаружены / случаях

Туберкул.палочки в привитых железах не обнаружены / в 3 слу.
Туберкул.изменения в органах овинок не обнаружены / чаях

Итого в 30 случ.

месоваадоние ). езультатов:

Туберкул.палочки в привитых железах обнаружены /  в 2 слу-
Туберкул. изменения в органах свинок не обнаружены /  чаях

Итого N в 3 случаях

Lis таблицы в!!дно, что совпадение результатов мы получи­
ли в 30 случаях из 33, из них в 27 случаях положительные ре­
зультаты были получены при исследовании желез и на секции 
свинок, отрицательные результаты по этим же показателям по­

лучены в 3 случаях.

В трех случаях данные исследования желез не были под­

тверждены на секции свинок, т.е . в привитых железах обнару­
жены туберкулезные палочки, а в органах свинок макроскопи­
чески туберкулезные изменения не обнаружены.

Сопоставляя полученные результаты исследования с клини­
ческими проявлениями специфического кожного процесса у боль­

ного, мы отмечаем следующее:



Тяжесть туберкулезного процесса у свинки в значитель­
ной степени зависит от активности продесса у сольного. В 
случаях, где ш получали материал us cceixx прогрсосиру*>- 
-д:х очагов с большим язвенным разрушением тканей, из очагов, 
не подвергавшихся лечений, -  в органах у свинки каблвдалось 
развитие генеральзощннох’о некротического туберкулеза. Оча­
ги с относительно доброкачественным течением, руоцуадиеоя -  
давали отрицательные результаты или ае при гистологическом 

исследовании обнаруживались в органах у свинки изменения в 
виде диыфоидных гранулой,

Зое отрицательные случаи при лимфогландудярной привив* 
ке получены от сольных, имеющих коешый процесс большой дав­
ности, в периоде осратного развития,

-use мы приводим иоторпп болезни от, ицательпых случаев.

С л у ч а й  3.

-ольиои Гиз-ин, 16 лет / I' I  в табл,Л d/. давность к од­
ного процоеоа G лет. Язвенная волчанка лица в стадии обрат­
ного развития. Анализ крови от ~£/1У- -0 г .: нв-^ > , лейв*-5*.С.О, 
РОЭ-14 ш/час, ооз.— пОл.—7; ,̂ оегм.-4фИ, лим .̂-35*>, мои.- 
10,,. Гептгесоскспия грудной клетки: обо корня легких резко 
расширены; в толще их большое количество штотпых лимфатиче­
ских узлов. Плотные очаговые тени в легочном ткани справа.
Геакция Гшрке положительная. Тубе.кулезпке калочки в мокроте 
не оокаругены. лечение -  хирургическое, шзевыо повязки.сво- 

толечеппе.
о/У-^иг. произведен соскоб со дна язвы на лице; мато-



риал ввят для исследования. При исследовании бактериоскопи- 
чеоким методом и методом лимфогландулярнай прививки полу­
чены отрицательные результаты.

С л у ч а й S.

Ъольная Ьл-еаа, 19 лет /см.М 7 в табл.;: 8/ . Ьольна 14 
лет. Поверхностная рубцующаяся люпозная язва на лице. Диа­
лиз крови от 1о/л1-46г: нв-65^, лейк.-:»500, 103-38 да/чао.
Рентгеноскопия грудноЛ клетки: в толще обоих корней легких 
-  петриажаты. Реакция Пирке положительная. Туберкулезные 
палочки в мокроте не обнаружены. Лечение: хирургическое,ма­

зевые невязки.
17/лП-4бг. произведен соскоб со дна язш на лице .При 

последовании штериала получены отрицательные результаты.

С л у ч а й  10.

ЬольноЗ Ист-пн, 1C лет /см.Л Ь в табл.;; и/, давность 
коеного заболевания I  год. Язвенная волчанка носа и зерх- 
ней губы в стадии начального рубцевания. Анализ крови от 

16/П -^бг.: нв-оБ/с, лейк.-о850, хОЭ-15 км/час. Рентгеноско­
пия грудной клетки: в легких очазговых образований не обпа- 
руевно. Реакция Пирке положительная. Туберкулезных палочек 

в мокроте ке обнаружено.
7ДД-46Г. про*-ззеден соскоб со дна язш  на ладе; ш те- 

рлал взят для исследования, получены отрицательные резуль­

таты.

В описаннис случаях материал для исследования был



взят о очагов в периоде обратного развития кожного процес­
са, после примененного хирургического лечения.

Во всех этих случаях исследование материала методами: 
бактериоскопическим, лимфогландулярной прививки, макрооко- 
шчеокого исследования органов свинки -  оказались отрица­
тельными.

йстосии болезни полоаптельных случаев.

С л у ч а й  IX .

вольная tii-ва, I -  лет. вольна 4 года /o ii.il 4 в табл.£8/ . 

Язвенная волчанка носа, с выраженным возвышающимся изъязв­
лен и ш.. бугорковым инфильтратом в облает:; левого крыла носа. 
Анализ крови от 6/Й-47Г . : нв—olj , iiiK ,-S  00, РОЭ—21 ш/час. 
Гентгеноскопия грудной клетки: в легких очаговых изменений 
не обнаружено. Корни плотны. Реакция 1̂ярке положительная. 
Туберкулезных палочек в мокроте не обна^жено. Лечение -  

мазевые повязки.
. . :скоб со дна левы; мая взят

& iz исследования и нришт в лимфатические шейные железы 
горской сзпнке Л 5S7. В привитых железах обнаружены тубер­
кулезные палочки, а в органах свинки — генерализованный ту­
беркулезный процесс. 3 нативном материале бактериоскопиче- 

ски обяаруЕены туберкулезные палочки.

С л у ч а й Ltf,

вольная I —их, I I  лет /см,.'Д I  в табл.Я 8/ . давность за­
болевания b лет. Язвенная гипертрофическая волчанка носа и



верхней губы. Глубокая инфильтрация тканей. Процесс в перио­

де обострения. Анализ крови от 20/Х1-46Г.: нв-о8̂ , лейк.-7500, 
Р08-Ж7 ы:/час. Гентгеноскопия грудной клетки: справа тукороэ- 
но увеличенные лимфатические узлы в толще корня. Реакция 
Дирке положительная. Туберкулезные палочки в мокроте методой 
дсоеэа не обнаружены. Лечение -  мазевые повязки.

7/лД-^иГ. произведен соскоо со дна язвы на губе. 8 на­
тивном материале обнаружены туберкулезные палочки. Б приви­
тых железах у свинки обнаружены туоеркулезаые палочки. Б ор­
ганах свинки через 6 недель после введения материала обнару­
жены туберкулезные изменения о некротическими очагами /ом. 
микрофотограммы 13,1*,18,16,17,18,18/.

;.л:кро̂ отогракмы органов морской свинки J£ 420, 
привитой материалом от больной Ги-их.

in c .18.

Легкое. Бугорок в длевро-кортикальном 
слое, распространяющиеся к корню.



Легкое. Продуктивны.'! бугорок о гигантскими 
клетками в области корня.

х .10 . .

Селезенка, Оаме̂ ение фолликулов туберкулез­
ной грянуляцгонно! тканью.



но

.Вольная Mi -га , 17 лег / I I I  в табл.^ 8/ . Язвенная вол­

чанка лица. Дашость процесса 7 лет. Анализ крови от 12Д 1-  
1547г.; нв-иЬ/а, лейк.-6800, РОЭ—16 ил/час. Гептгеноскопш 
грудной клетки: легочные доля чиоты. Е толще корней -  петри- 
Тикаты лимфоузлов. Материал для исследования ззят в период 

выраженных активных явлена!, ь виде возъшаэщегося изъязв­
ленного бугоркового инфильтрата з области верхней губы и ле 
вого крыла носа. Яри исследовании материала методом лим£о- 
гцандулярноГ прививки получены полсг.ктелььпе результаты.

Г.икрофоТограммы органов корокofc свинки Г; 55, 
привитой материалом от больной Ми-ной.

Гпс.16

Легкое, лортнкальная пиевкокия с лпмфолд-



легкое./другой участок/. Кортикальная 
интерстидгальная пневглония с периваскулярны-

ми лимфоидными муфтами.

Р и о . 1 8 .

Селезенка. оамещение лимфоидной ткани 
туберкулезной.



Рис . IS .

‘io же, при большом увеличении.

Следовательно, в случаях язвенно.! волчанки у привитых 
свинок в органах также обнаружены туберкулезные изменения 
продуктивно-некротического характера, и части случаев обна­
ружены /морфологически/ несдец;ф1ческие туберкулезные изме­

нения в виде лимфоидных гранулой, что говорит за сниженную 
вирулентность возбудителя в этих случаях. Однако,развивший­
ся у большинства свикок в течение 6 недель генерализованный 
некротический туберкулез говорит против сниженной вирулент­
ности туберкулезной палочки в гнойных очагах язвенной вол­

чанки.
Таким образом,исследуя материал от больных с язвенной 

волчанкой методом лимфогландулярной прививки, мы смогли по­
лучить положительные ответы в 30 случаях из 33, причем эти 
данные были подтверждены морфологически. При бактерноскопи-



и з

чеоком же исследовании нативного материала на 33 олучая 
положительные результаты были получены только в 4 случаях. 
Метод флотации дал в 3 случаях положительный результат из 16.

Паши данные говорят о большой чувствительности метода 
лиьфогландулярной прививки.

5. Исследование L-атешала от сольных о плоской 

формой волчанки.

Б это,, группе обследовано 17 больных, причем только 
I  человек был в возрасте до 10 лет. 7 человек имели воз- 

lacT от 10 до -0 лет, 5 -  от -0 до 30 лет и 4 челозека бы­
ли в возрасте от 30 до 40 лет.

Характерной особенностью этой группы больных являет­
ся значительная продолжительность заболевания. У двух че­
ловек давность кожного процесса была до 3 лет, у гести -  
до 10 лет, у шести -  до 20 лет и у трех -  до 30 лет.

Активного туберкулезного процесса в других органах 
при обследовании не наолщдалось. Реакция Пирке во всех слу­
чаях была положительной. Туберкулезные палочки в мокроте 
больных не обнаружены.

Здесь необходимо отметить эажное обстоятельство, ка­
сающееся характера материала от больных с плоской волчан­
кой. Если в случаях скрофулодермы и язвенной волчанки мы 
в основном имели дало с экссудативными язвенными процесса­
ми на коже, что давало возможность получить большое коли­



чество материала, то в случаях плоской волчанки -  продес­
са преимущественно продуктивной форш, -  имея дело с су­
хими элементами на коне, мы получали скудное количество 

материала. Оти особенности сказались на результатах после­
дования.

л, подученный от больных-соскоб бугоркового 
инфильтрата, мы предварительно исследовали бактерпооконп- 
чески, а затем обрабатывали его 12>j серной кислотой,про­
мывали физиологическим раствором и вводили в паратрахеаль- 
ные лимфатические узлы морским свинкам. Бсего произведе­
но 23 биологических прививки. У 6 человек материал взят 
повторно.

Через 12 дней привитые железы были вылущены и мазки 
из них иоследовались бактериоскопически. Через 6 недель 
после введения глатериала в келезы привитые свинки забива­
лись, а органы животных подвергались глакро- и микроскопи­

ческому исследованию.
данные исследования и клиническая характеристика боль­

ных приведены в таблице .'Г- 10.

Из таблицы видно, что в нативном материале бактерио­

скопически ни в одном случае туберкулезные палочки не бы­
ли обнарулены. При исследовании мазков из вылущенных же­
лез в 10 случаях получены положительные результаты, а в 

13-ти -  отрицательные.

На секции при макроскопическом исследовании органов
у £ свинок /из -3 -х/ был обнаружен туберкулезный процесс. 
Туберкулезные поражение каблдщались в легких и селезенке.
Б печени к почках изменений не отмечалось.
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Б мазках из них об кару -  
жены туберкулезные па­
лочки.
Б легких значительное 
количество оероватых 
милиарных бугорков. 
Селезенка увеличена б 
2 раза,пронизана боль­
шим количеством сероза- 
тых очаго_>.
Дечепь увеличена.



-  и з  -

I n6 3 4 5 б 7 0 9 10 11 12 13 14

14 Пы-ва 13
ё

6 F .Пир­
ке по­
ложит.

Справа корень 
паспирен.З 
толще послед­
него группа 
плотных об- 
пзвествленных, 
рас полоне иных 
в виде цепочки 
авлез.легочной 
риоунок усилен, 
прозрачность 
понижена.

943 215 *00
.Макроскoni;чески тубер­
кулезных изменений не 
обнаружено.

%
Не произведено.

15 Еаз-ва 31 24 _и_ Б толще корней 
легких кальци­
нированные 
лимфатические 
узлы*

919 *75 515

о

о

+ Б легких -  единичные 
выступающие сероватые 
просовидные б уг орки. 
Селезенка увеличена в 
3 раза, усеяна мелки­
ми серовато-желтыми 
узелками.

—11 —

IS Дол-ва 17 $ _t!_ Рубцово изме­
ненные корни

733 230 о 00
п

о

я
_ л

Туберкулезных измене­
ний в органах не най­
дено.

— И—

17

1Ь

Ши-на СОо** 18 Корни легких 
расширены.В 
толще их каль­
цинированные 
нелёгки.

~15 205 ЗоО

е 
п 

р 
о 

и + Легкие -  множествен­
ные сере милиарные 
бугорки .*
Селезенка увеличена 
в 3 раза,пронизана 
крупными туберкулез­
ными очагами.
Печень -  без измене- 
Hui.

Ал-ич

1

17 10 _п— в леших откло­
нений от нормы 
не найдено.

461 *^5 4L0
»-*ч

Макроскопически ту­
бе рку ле зних изменений 
в органах не обнару­
жено.

—11 —



I 2 3 4 5 6 7 3 2 10 I I 12 13 14

19

cq01a 23 3 .
ке ПО­
ЛОЖИТ.

Корни плотные, 
рубцсво изме- 
яены.

ьоь 160 3*0 + В легких -  единичные се­
ровато-желтые мллиарные 

.
Селезенка -  увеличена, 
крупнозерниста,© редки­
ми пелтыми очагами. 
Печень и почки — без ви­
димых изменений.

Пе произведено.

20 Ан-ва 35 I I — М — Оба корня лег­
ких уплотнены, 
незначительно 
увеличены. В 
толще их каль­
цинированные 
уэлы.

5 52

ч

420 520

о
ш

И -

+ В легких -  единичные 
туберкулезные бугорки.
Селезенка увеличена в 
3 раза,с большим коли­
чеством некротических 
очагов.
Печень и почки -  без
видимых изменений.

21 Ис-ва 24 4 — П — Корни соедини-
тельнотканно
изменены.

524 215 370 «
CD
Я
£0

Я
г-i

Макроскопически ту­
беркулезных изменени- 
не найдено.

Легкие -  ин аркто- 
образная бронхо­
пневмония.
Печень -  гиперемия 
и отек периваску- 

.
Селезенка -  оез осо­
бых 2,з : знени^.

£2 Пнт-ва 13 7 — Н — Справа корень 
расширен.

266 • 215 О о а»
и

о

йакроскопиче ски ту б ер- 
кулезных изменений з 
органах не обнаружено.

.эгкие -  аеспецифи-
че ска я бр онхопн св- 
мония.
Селезенка и печень 
без заметных изме­
нений.

23 Ши-на 32 18 — П— Корни легких 
распсрекы. В 
толще их каль­
цинированные 
нелезки.

ЬОО 240 320
Ж

+ В легких -  единичные 
просовидные милпарнне 
бугорки.
Селезенка увеличена в 
* раза,пронизана круп- 
ныш некротическими 
очагами.
Печень и почки -  без 
изменений.

Не про; "  едено.



В одном случае /В I I  в табл..'2 10/ в мазках из селе­

зенки обнаружены типичные туберкулезные бациллы. Генера­
лизованный туберкулез бил обнаружен у одной свинки /№. 3 
в таблице I  10/.

Гистологическое исследование произведено в 10 слу­
ча ях; из них в  8 были подтверждены отрицательные резуль­

таты макроскопического исследования. В * случаях, при от­

рицательных данных секции, гистологически у свинки в лег­
ких обнаружены лимфоидные грануломы в  плевро-кортикаль- 
ном слое /Л 4 И & 8 в  табл.Л̂  10/.

В легких изменения выражались в виде пневмонии с мно­

жественными лимфоидными грацуломами, в селезенке -  в виде 
продуктивных бугорков. В печени и почках изменений не от­
мечалось.

При сопоставлении результатов бактерпосксппческого 

исследования желез с гистологическими данными и результа­
тами секции животных, мы получили во всех случаях совпаде­
ние результатов, за исключением одного, где в привитых же­
лезах не обнаружено туберкулезных палочек, а гистологиче­
ски в легких найдены множественные лимфоидные грануломы 

/см.£ 4 в табл.1- 10/.
Табл.Л I I

^ктериоскоппческое исследование привитых 
желез, и гистоыор^ологпческие данные от 

свинок.

Сошаление результатов:
Туберкул.палочки в вылу;:4екяых железах обнаружены /  в 
Туберкул .изменения в органах животных обнаружены /  случаях



ш

Туберкул .палочки в вылуженных железах не оонарушены / в 
Туберкул.изменения в органах животных не обнаружены /случаях

Нес овладение ):ез ультатов.

Туберкул,палочки в вылущенных железах не обнаружены /  в j  СЛу_ 
Туберкул*изменения в органах живияных ос енн / чае.

Анализируя полученные данные* ш  должны отметить,что 

положительные результаты при ливдогландулярной прививке 
получены у больных, у которых взят материал в период изъ­

язвления бугоркового инфильтрата.

Приводим истории болезни больных, у которых при иссле­

довании материала получены положительные результаты.

С л у ч а й  14.

вольной Кол-ин, ~1 года /cK.i. G в табл«£ 10/. Болен 

3 года. Ограниченная рубцово-бугорковая волчанка лица с 

изъязвлением бугорков. Рентгеноскопия грудной клетки: 
Рубцово-измененный корень. В легочной ткани очаговых изме­
нений не обнаружено. Анализ крови от -i/iJl—4бг«: нв-65>з, 
лейк.-бЗОО, Р0Э-20 мм/час. 22/ХП-46Г. взят соскоб о изъ­
язви вешхея бугорков для исследования. Б мазках из вылужен­
ных желез у прпвитоП свинки обнаружены тусеркулезные па­
лочки. В органах у свинки обнаружен геперализованный ту­

беркулез. /См.млкро$отограммы <!«• 20,<<1/.



Кикрофотограимы органов корокoii свинки & 45, 
дривитои материалом от больного Кол-на

Рис.*0.

Легкое. Пневмония с лимфоидными гранулемами. 

Рис.21.

Селезенка. ..лодествешше гранулемы.



Ъольная С-p, I I  лет /& 2 в табл.£ 10/. давность кожного 
процесса 6 лет. Очаги плоской волчанки на лице и голени в 

стадии изъязвления бугорков. Рентгеноскопия грудной клетки: 
Корни с ооеих сторон расширены, с недостаточно четкими конту­
рами. Анализ крови от I5/XI~f±6r.: нв-65^, лейк.-4400, F0o-34 
ьщ/час. ?/ХП-4бг.для исследования взят соскос с очага на го­
лени. При лим^огландулярной прививке в железах ооиаружены ту­
беркулезные палочки. Через 6 недель, на секции, в органах 
свинки обнаружен туберкулезный процесс./См.микрофотограшы 

Ш 22 и 2Б/.

Кикрофот ограммы органов морской свинки 
JS 556, привитой материалом от больной С-р.

Рис.22

Легкое. Лимфоидные гранулоыы около 
бронхов.



Селезенка, два крупных некротических 
очага.

У больной С-p / II 6 в табл.J“ 10/ через 7 месяцев мате­
риал был взят повторно из этого же очага. При исследовании 
методой лимфогландулярной прививки получены отрицательные 
результаты.

отрицательные результаты получены у болышх с большой 
давностью процесса. В качестве примера приводим несколько 
историй болезни отрицательных случаев.

С л у ч а и  16.

вольная Мол-ва, 30 лет /см— 7 в табл.Л 10/. вольна
Сухая*3 года .vрубцово-бугоркоьая волчанка лица, гентгеноскопия 

грудной клетки: Очаговый туберкулез легких в фазе уплотне­
ния. Анализ крови от 4/лП-47г;: ГОЭ-19 мы/час, лейк.-бЗОО.



~~/ХЛ-47г. взят штерпал путем соскоба сухих бугорков. При лим­
фогландулярной прививке получены отртщательные результаты.

С л у ч а й  17.

Вольная др-ва,37 лет /си..'.- 10 в табл.й 10/. Больна 32 го­
да. ограниченная сухая плоска;; волчанка щ.авого колена. Рент­
геноскопия грудной клетки: Ограниченные очаговый туберкулез 
легких в фазе уплотнения. Анализ крови от П/Х-47г: нв-68^, 
лейк.-5~00, F03-I5 т / час. 1оД-47г.для исследования взят со­
скоб с очага на колене. При исследовании материала получен 
отрицательный результат.

С л у ч а й  18.

Больная Пш-на,~3 лет /смЛ Ь в табл.^ 10/. хОльна *0 лет.
Ограниченная сухая плоская волчанка лица большой давности.дли­
тельно леченная. Рентгеноскопия грудной клетки: Очаго­
вых изменений в легких и воспалительных изменений в корнях 
не обнаружено. Анализ крови от «9/1У-47г.: РОЗ-1 т / час, нв- 
60%, лейк*-6600, эоз , пал*-7^, с . л : н . : - м о и  .-4/,.
25/УП-47г . взяр  соскоб с очага на лице. При исследовании мате- 
риала методом лим^огландулярнои прививки получены отрицатель­

ные результаты.

Таким образам,при исследовании материала от больных с 
плоской волчанкой методом лим^оглоидулярпок прививки мы полу­
чили положительные результаты в 10 случаях из >-3, а в 13 -  
отрицательные. Эти результаты были подтверадены патоморфоло- 

гически.
При бактериоскшическом исследовании нативного материала

во всех случаях получены отрицательные результаты. Полокитель­
ные результаты получены в случаях обострения процесса с изъязв­
лением бугоркового инфильтрата.



6 .  Исследование мат ериала от Оолышх о  индуратив-

ной эритемой хдзепа.

С этим заболеванием обследовано 2 больных. Материал«по­
лученный от сольных /биопсированные кусочки пораженной коии/ 

исследован бактериоскопически и методом флотации, затем он 
обрабатывался серной кислотой и вводился в паратрахеальнке 

железы морской свинки, другая часть материала в количестве 
I  мл вводилась под кожу внутренне!, поверхности правого бед­
ра другой свинке такого же возраста и веса.

Через 12 дней привитые железы вылущались и мазки из 
них исследовались бактериоскопически. Через 6 недель после 

заражения все свинки били забиты, внутренние органы иссле­
дованы макроскопически и гистологически. Результаты иссле­
дования приведены в таблице & 12.

Привожу выписки из историй болезни сольных с индура- 

тнвпоГ' эритемой.

С л у ч а й  IS .

Больная К-ва, *0 лет /ом.£ I  в табл.: U jL  ьольна 2 го­

да. диагноз: Индуративная эритема Ьазеяа.
На задней поверхности правой голени уплотненная эрите­

ма с изъязвлением. ;1зва имеет кадлезный характер. Анализ 
крови ст 28Д -48Г*: нв-60$, лейк.-5420, РОЭ-38 т / час, эоз.- 

2jo, пал.-з>„, сегм.-til^ , лшф.-fcSfr, мон.-5£>. Геакция Вассер­
мана отрицательна. Геакция Пирке положительна. 1̂ бехл-.улво- 
ные палочки в мокроте не обнаружены. Рентгеноскопия груд­
ной клетки: Очаговых изменени. в легких не обнаружено; кор-



Результат!, исследования материала от больных с индуративной эритемой вазона;
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Печень и се­
лезенка -  
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нии.

306 370 Б органах макро­
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нений не обнзкг- 
иено.

Ле -  очаго- 
, зая ишерстициаль- 

ная пневмония с 
лимфоидными гра- 
нуломами в умерен­
ном количестве 
и перг:васкулярные 
инфильтраты в 
большом количест­
ве.
Селезенка -гипер- 

.плязия фолликулов 
гиперемия.
Печень -  полно­
кровна .Единичные 
мелкие гистиоци- 
тарные инфильтра­
ты среда паренхи­
матозных элемен­
тов.



ни легких уплотнены. 12/Х1-48г. взят материал для исследо­
вания путем биопсии с пораженного участка кош. В нативном 
материале и в привитых железах туберкулезные бациллы не най­
дены. На -секши, у привитой свинки макроскопически туберку­
лезных изменении в органах не обнаружено. Гистологически в 
легких наблюдалась очаговая интерстициальная пневмония с 
лимфоидными грануломами. Селезенка несколько увеличена дер­
ниста. Печень без изменений. В мазках из легких и селезен­
ки туберкулезные палочки не обнаружены. При подкожном зара­
жении свинки и через б недель ка секции в органах макроско­
пически туберкулезных . обнаружено* Гистологияе-
ски в легких обнаружена пневмония с множественными лимуоид- 

ными грануломами.

С л у ч а й  -0 .

Больной :.-в , 17 лет /ем.Г- 2 в табл.Г. 1~/. Болен 6 ме­

сяцев. /диагноз: Инду рати вкая эритема Газена. На задней по­
верхности правой голени каллезная язва. В области правого 

бедра и голени -  ограниченные узловатые уплотнения. Геакция 
Вассериипа отрицательна. Анализ крови от ^Ъ/лг413г.: нв-57/з, 

*“"60 /час . » п а col..!.— ,

лимХ.-Зб^, uoa.-jyj. Рентгеноскопия грудной клетки: левая 
верхушса легкого затенена плевральными наслоениями с двумя 
очагами в газе уплотнения. Геакция ;1прке полонительна. 
12/Х1-48г. материал взят для исследования путем биопсии с 

аженного участка кожи. При иооледовании материала бакте­
риоскопически и методом флотации туберкулезико палочки не 
обнаружены. Также получены отрицательные результаты при ис­



следования материала биологическим методом — лимЬогландуляр- 
ным и подкожным способами заражения морских сшнок. Материал 
от сольного Ль-ва бил направлен в патологоанатомическую ла­
бораторию для гистологического исследования, которое также 
дало отрицательный результат.

Таким образом, при исследовании материала от больных с 
индуративнои эритемой Ьазена методом лим^огландулярнои при­
вивки получеш отрицательные результаты.

Суммируя все данные, доученные при исследовании мате­

риала от больных с различными формами тубехжулез1°кЙы видим, 
что бактериоскопический метод дал ничтожный процент положи­
тельных результатов -  в 10;а случае б , тогда как при последо­
вании методом лйм> огландулярной прививки положительные резуль­
таты получены в 7S;*, случаев.

данные представлены в таблице I:..

Табл*Г; 18
Результаты исследования материала от больных 

туберкулезом кожи.

Диагноз
КолиЧ
чест.

j-акт ериоско- 
пич.метод

Лим&огланду- 
лярн.прививки

ис сле­
дов. iiO л СЖ.Отргщ. . ОТрИЦ.

Скрофулодерма 42 6 86 39 3
Волчанка язвеш:. 3 3 * 20 30 3

" плоская 23 0 23 10 13

Индуративная эри­
тема Ьазена. 2 0 2 0 ок*

Всего 100 10 90 79 21

В процентах т 90% 1% 21%



Иэ таблицы видно, что по количеству положительных ре­
зультатов на первом месте саоит скрофулодерш, затем сле­
дует язвенная волчанка и ка последнем месте стоит плоская 
волчанка.

Таким образом, при пользован ал методом лик; огландуляр- 
ной прививки нам удалось в больном проценте случаев пра- 
влльио диагнооцировать ка 1&день случаи кожного туберкуле­
за. Там, где речь идет о возможности ранней постановки ди­
агноза, метод лимфогландулярных прививок должен считаться 

методом высора.

Ценность биологических прививок заключается также в 
возможности двойного контроля. Данные бактериоскопического 

исолодования ..елез подтверждаются на секции привитых сви­
нок и доследующим гистологическим исследованием органов.
В наших исоледозаниях мы имели совпадение результатов в 
Ща случаев, данные представлены в таблице £ 14,

Табл .i- 14

Сопоставление результатов бактериоскопического
исследования привитых желез и морфологических 

данных 100 морских свинок.

Совпал екпо розульта тов.

Туберкул .палочки в привитых железах обнаружены /  ^  0Лт,чая 
Туберкул.изменения в органах свинок

Тубе|жул.палочки в привитых железах не обнаруж. /  jc случаев
Туберкул.изменения в органах свинок не обнаруж. / __

йсего 93 %

е о ов па д е ни е ].■ ез ультатов .̂

Туберкул«палочки в дриздтых железах о нарушены /  ̂ случаев. 
Туберкул .изменения в органах сжнок не обнаруж./

Туберкул .палочки в привитых железах не обнаруж./ 2 случая 
Туберкул .изменения в органах свинок обнаружены /   _

iic его *7%



Наблюдая за общим состоянием и весом привитых свинок 
от момента заражения до секции, выяснилось, что у большин­
ства свинок -наблюдалось нарастание веса и только в части 
случаев отмечалось к моменту секции небольшое падение веса. 
Со стороны общего состояния и доведения животных изменении 
не отмечено.

В таблице J6 15 мы приводим динамику среднего веса сви­
нок за время наблюдения.

Табл JS 15 
динамика среднего веса свинок.

Коли­ Вес Вес через Весчест­
во
свинок

Диагноз при
зара­
жении

2 пе­
дели

4 не­
дели

в
день
секции

42 Скрофулодерма 260 200 320 330

33 Волчанка язвенная 270 300 330 360

23 " плоская 240 290 330 3CJ0

•. 2 Индуративная эри­
тема ьазена. 310 350 400 510

Яри пользовании методой лш%огландулярных прививок 
большое значение имеет вопрос о наличии в ьелезах морских 
свинок и в исследуемом материале кислотоупорных сапрофитов, 
которые могут быть источником ошибок. Решающим моментом в 
данном вопросе является обнаружение в исследуемом материа­
ле типичных, классических по своей морфологии туберкулез­
ных палочек, а такье контроль бактериоскопических находок 
в аелезах результатами секции и гистологического исследо­
вания.



В наших исследованиях вопрос о кислотоупорных сапрофи- 
тах решается в отрицательном смысле, так как наличие большо­
го процента генерализованного туберкулезного процесса, обна­
руженного в органах привитых свинок, указывает на то, что в 
прививочном материале были туберкулезные палочки,а не сапро­
фита. Против наличия кислотоупорные сапрофитов говорит так­
же и следующий каш опыт: Материал от больных скрофулодермой, 

параллельно введению в лимфатические железы, был привит под­
кожно другой группе свинок. При гистологическом исследова­
нии органов свинок, забитых через G недель, обнаружены тубер­
кулезные изменения у всех привитых свинок.

Переходим к изложению опыта подкожного заражения мор­

ских свинок.
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I .  иетопжа исследования.

Опыт подкожного заражения морских свинок нами постав­
лен с целью сравнительной оценки двух способов введения 
испытуемого материала. ilac интересовал bouxjoc: при каком 
способе заражения -  лим£огландулярном пли подкожном -  можно 
получить большее количество положительных результатов?

Методика исследования зак - саь в следующем: одновре­
менно с введением материала в лимфатические железы морским 
свинкам, часть материала, обработанного по Левенштейну, в 
количестве I  мл вводилась под кожу внутренней поверхности 
правого бедра другой группе свинок такого же веса /IoQ-a-оО г/ .  

Всего подкожно было привито 16 свинок материалом от IB  боль­
ных скрофулодермой. В дальнейшем мы вели наблюдения за со­

стоянием свинок, за их весом и клиническими проявлениями за­
болевания.

3. Характеристика пропесса ? ш::; витых свинок.

Выраженные изменения отмечались как в области введения 

материала, так и в регионарных лимфатических узлах. На ме­
сте прививки через 2-3 недели появлялся плотный инфильтрат 
величиной от горошины до боба; постепенно увеличиваясь, он 
становился более мягкой консистенции* превращаясь в ряде 
случаев в язву с образованием овица. К этому же времени уве­



личивались регионарные лимфатические узлы, достигая вели- 
чшы от горошины до грецкого ореха. Вначале увеличивались 
правые паховые узлы, а позднее появлялись пакеты узлов в 
левой паховой области и на передней брюшной стенке. У че­
тырех зараженных свинок из 18 мы не наблюдали ни увеличе­
ния желез, ни образования язв; ьое остальные реагировали 
на введение материала увеличением регионарных делез, а з 
части случаев -  образованием незаживающих язв.

Наблюдения за весом и состоянием свинок показали,что 

вес овинок к моменту секции не падает, а наоборот, даже 
нарастает, правда, в меньшей степени,чем у здоровых свинок.

Табл.Л 18
Динамика веса морских с шнок,зараженных подкожно



3, Результаты исследования.

Через 6 недель после заражения, при макроскопическом 

исследовании обнаружены туберкулезные изменения у 15 сви­
нок, при гистологическом исследовании -  у 13 свинок, при­
чем у 14 из них обнаружен генерализованный продуктивно-не­
кротический туберкулез легких, печени, селезенки и лимфо­
узлов, с наличием в грануломах гигантских клеток. К 4 сви­
нок изменения во внутренних органах выражались наличием 
множественных лимфоидных гранулом в легких и казеозно-иекро- 
тическими изменениями лимфоузлов.

Протоколы вскрытия овинок приведены в таблице $ 19.

При лим о̂гландулярном заражеппи свинок материала от 
этих же оольиых в привитых железах туберкулезные палочки 
обнаружены у 1о свинок, ha секции через 6 недель макроско­
пически туберкулезные изменения обнаружены у 8 свинок, ги­

стологически -  у 15 свинок /ом.таблицу & 19/.

Сравнивая результаты двух способов заражения, мы обра­

тили внимание на то, что течение инфекции при лпмфогланду- 

лярной прививке имеет ряд особенностей, касающихся локали­

зации процесса.

При ликйогландулярном заражении у животных вовлекашт- 
ся в процесс шейные лимфоузлы, загрудиниые, трахеобронхиаль­
ные, акоилярные, лимфоузлы корней легких, которые, увеличи- 
вясь, казеозно некротизируются, тогда как забрюпинные лимфо- 
узлы макроскопически не изменены. Наиболее выраженные ту­
беркулезные изменения наблвдавтся в легких, затем в селезен­

ке, а позднее вовлекается в процесс печень.



Сводная таблица результатов лимфоглаидулярного и подковного заражения свинок материалом от больных
скрофулодермой.
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i Ьаг-н 82 + Легкие -  под висцераль­
ной плеврой крупные ту­
беркулезные очаги.
Селезенка -  увеличена 
в 3 раза,крупнозерниста.
Лечзкь -  полнокровна,с 

м количеством 
милнарпых узелков.

Легкие -  тожественные
лкм'.'О цдн о-эиителиондвые 
грануломы «местами с еди­
ничными гигантскими 
клетками.
Селезенка -  крупные опи- 
телиоидные туберкулы 
без некроза и гигант­
ских клеток.
Печень -  то же

54 260 т Легкие -  полнокровны,с
умерен .чш к ом честном 
просовидных уэелков.
Селе зепка -  увеличена 
в 4-5 раз,усеяла круп­
ными некротиче скиш 
очажками.
Ь правой паховой обла­
сти -  крупный пакет 
с оды. их 1 зл он,:: екроти- 
зированных.

Генерализованный 
туб&рнулез чисто 
продуктивного харак­
тера ,месташ! в гра­
нулемах встречаются 
едг.пичиые гигантские 
клетки / селезенка, 
печень/, а местами -  
небольшие участки ка­
зеоэного некроза 
/лимфатический узел 
средостения/.

; Сун-
ров

74 Иакроскопически тубер­
кулезных изменений в 
органах не обнаружено.

Легкие -  ди&фузная про- 
ливера ция эпптел иоид- 
ных клеток и лимфоид­
ных элементов, .иалызое 
количество лимфоидных 
гранулом. Гиперплазия 
узлов корня.
Селезенка -  расширение 
синусов,гиперплязия 
Фолликулов.

53 i960 4S0 ! Макроскопически изме­
нений в органах не об­
наружено, 13 правой па- 
хово области -  неболь- 

• шой пакет лимфоузлов, 
каждый из которых не 
больпе чечевицы.

легкие -  сольшое ко­
личество периваску- 
лярных гранулем и ин­
фильтрат ов,состоящих 
из лимфоидных клеток 

.
чительно шраженная 
гиперемия.
Лим$ а ти че ск ий у з ел 
средостенич почти 
сплошь казеозко некро 
тизпро а̂и.
Сояезенка и печень -  
бес особых изменений.
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3 Чеб-на 742 +
щлиавный 

Генерализованным туберку­
лез леших .селезенки, пе­
чени с очень большш ко­
личеством бугорков.

Легкие -  рассеянные эпи- 
телиоидные бугорки с не­
большой примесью лимфо­
цитов,без некроза,на фоне 
умеренно выраженной ги­
стиоцита рнои реакции. 
Местами оугоркл слиаазт- 
ся в содержат иного ги - 
ганзюкпх клеток.
Печень -  множественные 
чисто зпителиондные бу­
горки, местами с единич­
ными гигантскими клет­
ками.
Селезенка -  множествен­
ные. крупные продуктив­
ные градуломы,в некото­
рых помечается образо­
вание казеозного некроза

2SI 250 370 Легкие -  умеренно пол- 
нок ровны, щкроск опиче- 
ски без видных изме­
нений.
Печень -  резко увели­
чена .полнокровна,обиль­
но у с ежа мплиариыми 
бугорками.
Селезенка -  увеличена 
в 3 раза против нормы, 
усеяна шогочислеины­
ми крупными некротиче­
скими очагами.

Лепше -  крупные о пп- 
тел ио ид ные бугорки и 
большие участки,со­
стоящие из эпителиоид- 
иых/пр eiiiy дес тв  ./кл е- 
ток. ередко встреча­
ется nepi' Вс; окулярные 
и перибронхиальные 
лиьфоидные гранулемы 
и инфильтраты, наи­
большие изменения ло­
кализируются в плев- 
ро-кортикальном слое. 
Селезенка -  ‘оезкое 
полнокровие,*а места­
ми крупные кровоиз­
лияния. Очень крупние 
сливные, чисто продук­
тивные ,с шожес твен- 
ными гигантскими клет­
ками, бугорки, в кото­
рых совершенно пет ка- 
зеозногс некроза. 
Печень -  продуктивные 
зпителиондные бугорки.

4 ион-ва 523 +
3 органах макроскопи­
чески туберкулезных 
изменений не обнару­
жено.

Легкие -  плевро-корти- 
кальная пневмония ги­
стиоцита рного характера. 
Селезенка -  фолликулы 
колкие, с плохо выражен­
ными реактивными цент­
рами.
Печень -  без изменений.

74S 300 600 а правой паховой обла­
сти пакет из 7 крупны:: 
углов величиной от че­
чевицы до крупной Г0-  
ропиныжИ боба, .̂ люэ­
тические узлы яекроти- 
зированы.
Легкие -  бледиорозово- 
го цвета,с р;ереннда 
количеством стокловид- 
ных бугорков.
Печень резко увеличе­
на .полнокровна.обильно 
усеяна лимфатическими 
бугорками.
Селезешса -  увеличена 
в 3 раза, уссяна много­
численными крупными 
некротическими очагами.

Генерализованный про­
дуктивный туберкулез 
легких,печени и селе- 
зенки. Лш,Г;атиче от:ие 
узлы -  гноимо-казеоз- 
ное расплавление.

5 Ад-ин 636 + Легкие -  эм и̂зематозны. 
Печень -  без изменений. 
Селезенка -  зерниста.

1

Лимфоидные грануломн на 
фоне интерстициальной
пневмонии.

169 310 о 20 Легкие -  многочислен­
ные красновато-серова­
тые- участки на у он с 
эмфизематозного легко­
го;
Селезешса несколько 
увеличена,зерниста. 
Лечень полнокровна.

Легкие -  крупные участки 
разрастании эпителиоид- 
но-клеточноГ: Ticaim с 
множес твенлыми лш^ оедны- • 
ми грануломагли и пери- 
васкулярными инфильтра­
тами .



т 2 3 4 0 6 7 о 9 10 I I
1

Мв-ва 59 + Легкие - эмфизематозные 
стекловидными аножествеп- 
нши бугорками.

• Печень -  значительно уве­
личена ,полнокровна,у сея­
на многочнеленпши лро- 
совидпши бугоркаш. 
Селезенка -  увеличена 
Зх1-|, усеяна крупными 
с ер оза то-;;; елтши бугор-
К81ЛИ*

J леших,печени и селе­
зенке -  крупные продук­
тивные гранулонн с клет­
ками Лангганеа, казеоз- 
ный некроз встречается 
только в селезенке.

139 315 427
Легкие ?■ г.-.ножественЕые
милиарнне
бугорки.
Селезенка увеличена в 
3 раза, усеяиа многочис­
ленными крупннли некро­
тическими очагами.
Печень -  тоже.

В легких,печени 
и селезенке -  
крупные туберку­
лезные грану-  
ломы.

7 Кб-2 а 184 + Лешие -  эыфизеттоаны, 
с кровоизлияниями*
Селезенка -  увеличена 
2x2 с множественными 
крупными сероватыми бу­
горками.
Печень -  множественные 
мшшарные туберкулы.

Легкие -  очаги диффуз­
ного разрастания специ­
фической грануляцион­
ной ткани, с периваоку­
лярными ингильт!атами.
Селезенка и печень -  
множественные типичные 
туберкул.бугогаш с клет­
ками ^ангганса и неболь­
шими очагами казеозно- 
го некроза»

80 Г.- О о В месте введения -  круп­
ная язва,спаянная с лод- 
лежа .̂. 1 'i и? № . НаХ0-  
вые железы крупные с фа­
соль ,казеозно некрсгази­
рованы, 7злы передней 
брюшной стенки величиной 
с горошину. .Ддсль позво­
ночника -  лимфоузел ка- 
зеозно nej,
Селезенка -  -х * , крупно- 
бугриста^ желтыми круп- 
нши туберкулезными оча­
гами.
Печень и лспше -  без 
изменения.

Генерализованный 
проду ктивно-казеоз- 
ный туберкулез лег­
ких ,пе чени, с ел е з ен- 
ки и лимфоузла па­
ховой области.

8 Шат-ов ?0 Ледсие -  эмфизематозны, 
в верхпей доле справа -  
крупный пиевмоническ ии 
очаг темнокрасного цве­
та с серны центром. 
Печень -  полнокровна,без 
видишх изменений. 
Селезенка - очень узкая, 
длинная,бледная - до 
4 см в длину.

Легкие -  иеспецийичз- 
окая очаг о вая пнеж о- 
ния.
3 других органах тубер­
кулезных изменении не 
обнаружено.

61 335 470 В легких много точечных 
кровоизлияний.
Селезенка несколько уве­
личена , слегка зерниста. 
Печень полнокровна.
Лимфоузлы вдоль позвоноч­
ника макроскопически без 
изменении.

Легкие -  продуктив­
ная межуточная пнев­
мония с мнокеетвен-
НШИ ЛШЗ/ОИДННМИ
грануломами и перн- 
ваокулярными ин­
фильтратами . 
Селезенка -  умерен­
ная гиперплязия
ЮЛЛИКУiOB.

печень -  без измене­
ний.

0V Уц-на 344 + Лакр оси опически туберку­
лезных изменений в орга­
нах не обнаружено.

Легкие -  очаговая интер­
стициальная реакция в 
виде утолщения альвеоляр­
ных иерегородок с дари-
ваокулярнои лимфоидной 
пролиферацией.
3 других органах изме- 
нении не обнаругазно.

299 195 270
В правок паховой области 
крупный лимфатический 
узел,спаянный с кожей, 
сплошь казеозно некроти- 
эирован.
Генерализованный мшшар- 
ный туберкулез с крупны­
ми очагами в органах.

Г ен ера ли з оза нный 
продукты вно-н екроти- 
ческий туберкулез 
легких,печени,оеле- 
зенки и лж:, оузлов.
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10 Сам-на 91 + Легкие -  множественные 
рассеянные темной, равные 
очажки величиной от 
просовиднсго зерна до 
реречной горошины во 
всех полях.
Печень -  полнокровна. 
Селезенка -  увеличена 
з Ig—a pasa, мелкозер­
ниста.

v егкие -  крупные шизоид­
ные гранулош на фоне 
резко полнокровной тка­
ни.
Печень и селезенка -  без 
изменений.

624 350 500

.■.егкие -  молкие крово­
излияния.
Печень -  полнокровна, 
Селезенка -  увеличена 
в I. -~  : аз а, с большим 
количеством серых узел­
ков. Гегионарные пахо­
вые железы увеличены 
до боба,на разрезе 

. о пс ер оздены.Ре­
гионарный узел слева 
от позвоночника вели­
чиной с с об,на разрезе 
сплоаь состоит из 
жидкого казеоза*

Зо всех органах /лег­
ки:: ,печени,солез енке/ 
крупные продуктивные 
туберкулезные грану­
ломы,местами с еди­
ничными клетками ланг­
ганса к без некроза* 
Паховый л/узел почти 
сплоаь гнойно казеоз­
но расплавлен по пе­
риферии некроза,со­
хранило я широкий пояс 
эпителпопдных клеток 
среди которых встре­
чаются единичные 
клетки

I I
-----------

Г’их-ва 72 +
" "

ГенерализЬванный 

туберкулез органов.

лёгкие -  крупные эпителио 
Едкие гранулош с множест 

венными лимфоидными ин­
фильтратами*
лимфоузел корня -  эпите- 
лиопдно клеточная метапля 
зия.
Селезенка -  множествен- 
ные крупные продуктивные 
грануломы с клетками 
лангганса.
Дечень -  крупнее продук­
тивные гранулош с клет­
ками -ангнаеа.

1187 Ш 450 11а передней бршной 
стенке большое количе­
ство узлов,опаянных с 
коаей,величиной от го- 
рои ины до б оба, па раз- 
pese сплопь казеозно 
некротизированы. 
легкие -  множествен­
ные молкоточечнае кро­
воизлияния.
Селезенка -  значитель­
но увеличена,усеяна пе- 
кро тиче сними очагами* 
Дечень -  усеяна мно­
жественными просовидны- 
ми узелками.

Легкие -  крупные лим- 
„.опдиые гранулами на 
([оке резко полнокров­
ной ткапи.
Дечень и селезенка -  
продуктивные бугорки 
с клетками лангганса.

12 Саф-я 58 + легкие -  единичные про- 
еовидные полупросвсчи- 
ваюдае бугорки.
Дечень -  значительно 
увеличена, сплошь усеяка 
мелкими просовидными 
бугорками*
Селезенка -  увеличена 
значительно^ множествен 
ними крупными некротиче- 
скими туберкулезными 
очагами.

легкие -  на фоне неизме» 
ненной ткапи встречается 
единичные туб еркулезные 
бугорки,состоящие из эпи- 
телиопдннх клеток и узко­
го пояска лимфоидных эле­
ментов.
Селезенка -  крупные про- 

L дуктивнье грануломы с 
единичными гигантскими 
клетками-.
Дечень -  единичные гра­
нуломы и периваскулярная 
лимфоидная инфильтрация.

14 ! 440 500
На месте инъекции су­
хая корочка.Регионар­
ные лим&оузлы величи­
ной от гороыины до боба, 
плотные ка разрезе, 
сплопь казеозно пере- 
розд сны. .;1им̂ атические 
узлы заднего средосте­
ния с крупную горошину, 
казеозно некротизиро­
ваны.
Дечень -  значительно 
увеличена.полнокровна, 
с большим количеством 
огромных серо-желтых 
некротических очагов. 
Селезенка -увеличена в 
5-6 раз,полнокровна, 
усеяка крупными некро- 
тиче скими с олитарнши

лимфатический узел 
заднего средостения -  
больное количество 
продукт:, вно-некро ти­
че ских бугорков о ги­
гантскими. клетками. 
Легкие -  дишузное раз­
растание туоеркулез- 
н ой грану ляцио иной 
ткапи с множественны­
ми крупными лимфоид­
ными грануломами. 
Селезенка -  очень 
крупные продуктивные 
очаги с гигантскими 
клетками*
Дечекь -  то же.

очагами.
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13 Шад—на +
Ген ераллзованный 
туберкулез органов

Генерализованный тубер­
кулез легких, печени и 
селезенки в виде круп­
ных продуктивных оча­
гов с единичными ги - 
гантск ими клетками.

•

14 Чеб-на 7S6 + Легкие -  эмфизематоз­
ные ,бледнорозовые.ме­
стами со свежими то­
чечными кровоизлия­
ниям.
Печень -  без изменений 
Селезенка -  несколько 
увеличена,зерниста.

N

Легкие -  умеренное ко­
личество мелких лимфо­
идных гранулом па £оне 
очагово., пролифератиз- 
ио-гисткоцитаркоя реак­
ции мегальве олярклх пе­
регородок.

Печень и селезенка -  
без особых изменений.

15 1ив**Вс1 £5 + железы заднего средо­
стения увеличены,плот­
ны, на разрезе с неболь­
шими очагами некроза. 
Печень -  усеяна много­
численными милиарныыи 
бугорками.

В лимфоузле средостсе 
ния,печени и селеззнке 
млог очделенные прозук- 
тивные бугорки с ги­
гантскими клетками и 
нер езк о выраженными 
некротическим центром.

10 I I

i>20 На месте инъекции не­
большая корочка.Подкоп- 
ные лимфатические узлы 
увеличены до размера 
горошины.спаяны с ко­
пен, па разрезе гнойно- 
казеозк о г с сплавлены. 
Пановые лнм.̂ а тичеокие 
узлы такого ме вида, 
по большей величина. 
Сделаны глазки из же­
лез -  обнаружены БК.
Легкие -  полнокровны, 
с множественными мел­
кими темнокрасными 
точками*
Селезенка -  умеренно 
увеличена,бледна, 
крупно бугорчата» 
Печень -  полнокровна.

Лепше -  интерсти­
циальная очаговая 
пневмония ггреимуще- 
ственно в плевро- 
кортпкальном слое, 
с множествеиными 
лик̂ оцдными грануло- 
мами и периваску- 
лярн ши и и: ильтра- 
тами.
Печень -  без изме­
нении.
Се..'- лич­
ные продуктивные 
бугорки,прорастаю­
щие соединительной 
тканью.
Лимфоузел забршин- 
нцГ: -  казеозно про­
дуктивный туберку­
лез с гигантскими 
клетками и значитель­
ным развитием фиб­
розной ткани.

*3b j Правый паховый лшлВа- 
! тыческий узел веллчи» 

ной с крупную аооль, 
па разрезе сплошь ка- 
зеозн о некротизирован. 
Лимфатический узел 
вдоль позвоночника ве­
личиной с крупную го­
рошину,казеовно накро- 
тизирован.
Легкие -  с множествен­
ными точечными крово­
излияниями.
Селезенка -  2x1,с круп­
ными желтоватыми, высту­
пающими над поверхно­
стью, очагами.

ооО и правой xiâ vOi>oxi обла­
сти лимфатический узел 
спаянный с подлежащими 
тканями,казеозно накро-
тизирован.
легкие -  бледнороьово- 
го цвета,усеяны бсль-

Генерализованный ' 
й_. одуктивно-некро- 
тический туберку­
лез легких, печени, 
селезенки и лимфо­
узлов.

Ге нерада зо ванны и 
туберкулез легких, 
печени и селезенки 
в виде множественных 
крупных бугорков ти­
пичного строения. 
Лимфоузел -  гионно- 
казёозное хжоплав- 
ление
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Селезенка -  S * I,  усея­
на крупныли некроти­
ческими очагами желто­
вато-серыми, 
легкие -  оез видимых 
изменении.

✓

Б легких- очаговая 
гдетиодитарная проли­
ферация в медальвео-
лярhex п ерс городках 
и лимроидная инфильт­
рация вокруг сосудов.

е ид: количеством серых по­
лупрозрачных очагов.
Печень -резко увеличена, 
оедльно усеяна серо-желто- 
ватши некротическими оча­
гами и туберкулезной бу­
горкаш.
да передней бргсшой стен­
ке обнаружена язва 0,о+0,5

16 FyO-ез

...------- ..j

76 + 1егкие -с крупными оча­
гами кровоизлияния в 
верхней в нижней долях 
справа и нижней доле 
слева.
Лечеиь -по л кок г. овна, 
усеяла меогочеслзшшди 

■ ышшашыки бугорками. 
Селезёнка “Крупнозерни­
ста.

Генерализованный ту­
беркулез легких пе­
чени, селезенки ь виде 
проду ктивных гранулой 
с гигантскими клет- 
ками.

Ь'ыЬ 260 300 Паховый узел на месте авэьек- •
• .

легкие -равномерно усеяны оолъ- 
mEZa количеством стекловидных
ПрОСОВКДНЫХ буГОрКСВ.
печень -резко увеличена сшого- 
численными желтоватыми некро­
зами.
Селезенка -  4 + It, полнокровна, 
крупнозерниста.

Ге нерализован яый 
туберкулез органов 
в виде диррузного 
разрастания оиоци- 
'ичесяод грануляци­
онной ткани с мно­
жественными гагант- 
окими клетками.

17 Ши-КОВ, 701 + легкие -  розового цвета. 
воздупны.
Печень - полнокровна, 
усеяна довольно большим 
количеством очень мел­
ких цилиарных узелков. 
Селезенка - несколько 

i увеличена,слегка зерни- 
ста.

Ле пси е -лимфоидн о-ги- 
стиоцитарные грануло- 
LJfcj, В Д Л о р т д к а л ь -  
нод; слое на оке ин­
терстициальной пиевмо-
КДД .
Селезенка -гдперплязия 
уолликулов.
Печень -мелкие эпите- 
лиоидные бугорки в не-
б ольиом к или честве.

774 -гзо 360
6 обеих плевральных полостях боль­
шое количеотво 9KCCJ 
Легкие -полнокровны,с умеренным 
количеством крупных бугорков. 
Печень -резко увеличена,плотна,с 
огромным количеством двлто-сервх 

.
Селезенка -  4+1у,полнокровна,усея­
на мелкими бугорками,местами не­
большие участки некрозоз.
Паховые лараортальные, меддасти- 
пальные лимфоузлы резко увеличены, 
сплоыь icaseosHO некротизированы.

Генерализованный 
продуктивны!; ту- 
беркуле? легких, 
селезенки и лимфо­
узла.

13 Пез-ев;j ш Г1акроскопически тубер­
кулезных изменений б 
органах не обнарузечо.

Легкие - умеренное ко­
личество ЛИМ' оидных 
бугорков,рассеянных в 
плевро-кортикальном 
слое. В отдельных 
участках плевро-корти- 
нального слоя отвечает 
ся отек а вив 
мезальвеоляряых перего­
родок с пролиферацией 
в них гистиоциварных 
элементов.

376

•

ISO 400
Лешие -  розового цвета,с единич­
ными неясно выраденнши мелкими 
полупрозрачиши бугорками.
Печень -  увамчена, с многочислен­
ными желтоватыми очагами различ­
ной рормы и величины*
Селевенка -  #£+I , сплоаь усеяна ми- 
лпарными бугорками.
Лиьэдатичеокие узлы бршной поло­
сти не выражены.

Продуктивный ту­
беркулез легких 
и селезенки,в гра- 
нуломах встречают­
ся единичные ги­
гантские клетка 
при полном отсут­
ствии некроза.



%и подкожном заражении чаще поражаются забрюшинные 
лимфоузлы, селезенка, печень, а позднее поражаются легкие. 
Так, у свинок .'.V2 74~,7к,,̂ ~7 /см.табл.£ IS / , привитых в лим­
фатические железы материалом от оольных Чеб-ой, Li-вой, iil—ой, 
на секции обнаружен генерализованный туберкулез легких, се­
лезенки и печенн, а при подкожном заражении материалом от 
этих же больных у свинок Ш  S91,187,573 /см.табл.й I cj/  макро­
скопически в легких туберкулезных изменений не обнаружено, 
в селезенке и печеш1 обнаружены туберкулезные очаги.

При лимфогландулярном заражении гистологически у свин­

ки J2 7.0 в легких наблюдались эпителиоидные гранул омы, а при 
подкожном заражении -  лимфоидные гранул омы. У свинки JB 22 7 
гистологически оонаружен генерализованный туберкулез легких, 
селезенки и печени в результате лик Jo гландулярной прививки, 

а при подкожном заражении свинки JS 577 материалом от того же 
больного гистологически обнаружена очаговая пневмония в плев- 
ро-кортикадьном слое с множественными лимфоидными гранулома- 

ми, в селезенке -  единичные продуктивные очаги.

Следовательно, в этих случаях при подкожном заражении 
морских свинок материалом от больных скрофулодермой тубер­
кулезный процесс у свинок оказался менее выраженным по срав­
нению с лимфогландулярным заражением, несмотря на то, что 
при лимфогландулярной прививке доза прививочного материала 
в 10 раз меньше дозы при подкожном заражении, и через 1ь 
дней после заражения удаляется очаг инфекции /привитые же­

лезы/.
В части случаев специфический процесс у свинок был рез-



че выражен при подкожном заражении. В большей же части 

случаев мы имели одинаковые результаты.

Приводим микрофотограммы органов морских свинок,при­

витых лим$огландулярно и подкожно материалом от больной 
Ив-Ой /о м.микрофотограммы ГХ 22,25,26,27,23,25/.

Ьджрофовограшш органов морской ов: нки . 16%, 
привитой лимфогландулярно материалом от боль­

ной лв-вои.

Гис.~4

Легкое. Слившиеся между собой эй», 
телиоидные бугорки.



РИС.йб

Селезенка. »'.ножествешше бугорки.

Рис. Яо

1:ечень. ьшяелиовдвни бугорок 
/солылое увеличение/



Микррфотограммы органов морским овинки Л 80, 
привитом подкожно материалом от больной 

ИВ-БОЙ

Flic. 27

Легкое. Слившиеся эпителпоиднне 
гранулемы*

Flic. 28

I

Селезенка. Группа слившихся бугорков.



Лимфоузел паховый. Ьекротический 
бугорок.

На приведенных микрофотогра:-,ах видно, что независи- 
ко от пути введения материала, у свинок в органах обнару­

жены туберкулезные изменения продуктивно-некротичоского 
характерна.

Таким образом, метод подкожного заражения свипок па 
нашем материале дал больший процент положительных резуль­
татов, по сравнению с методом лим оглаадулярнoil прививки. 
Гистологическая же картина показала одинаковую выражен­
ность туберкулезного процесса при обоих методах заражения.

однако, для ранней диагностики более ценным является 

метод лимфогландулярной прививки, так как он дает возмож­
ность полечить ответ в более ранние сроки. В случаях,ког­
да мы имеем малое количество испытуемого татериала,только



метод лимфогландулярной прививки в железы применим, так 

как в железы вводится 0,1 мл материала, а при подкожном за­
ражении -  I  мл, т.е . доза в 10 раз больше.

При подкожном заражении все привитые свинки /1Ь штук/ 
заболели туберкулезом; у 14 обнаружен генерализованный про­
цесс продуктивно-некротического .характера. Зги результаты 

дают нам право считать, что в исследуемом материале тубер­
кулезный вирус имеет достаточную степень вирулентности и 

одновременно указывают на то, что в прививочном материале 

были туберкулезные палочки, а не кислотоупорные сапрофиты.



глава y i.

Е ВШГОСУ О 1.1 М ШИЩМОСТИ_|ШШИ^ВЩЮК,Ж;ЖЦ1 ш -

Ш кШ -Ж ы  1А±У" Ш -Ш ^ЦккМ  А ?  ж

i i3 литературных дынных известно о доброкачественном те­
чении заболевания и о значительно .̂ продолжительности кизни 
морских свинок, захваченных материалом от вольных туберкуле- 

. . гвинок развивает­
ся чрезвычайной медленно -  от •* до I*  месяцев, что зависит 

от ослабленной вирулентности возбудителя и кожных очагах и 
малого его количества /Вайль -J , соцкая -59, Брук -16/, 
часто иродесс ограничивается только поражением лшфатиче-

- е ьдман, ■>/.

В паиих исследованиях мы обнаружили у свинок через 6 

недель после прививки большой процент генерализозанного ту ­

беркулезного процесса в результате лим^огландулярного и под­

кожного введения материала от болыщх с различными нормами 

туберкулеза кожи. .Интересно было вы яс неть, каковы будут из­

менения в органах у дриштых животных в случае, если их 

оставить до срока спонтанной гибели, и какова будет продол­

жительность жизни привитых свинок.

для разрешения этих вопросов ми и;ивили подкожно о мор­

ских свинок материалом -  соскоб скро*улодернических я зв  -  

от 7 больных скрохулодермой и о* одного больного с плоской 

волнам ой. 1.'1ы наблвдали за клиническим продлением солезни, 

за состоянием и весом свинок.
Через 14-20 дней после подкожного введения на месте



инъекции у свинок появляйся инфильтрат и увеличивались ре­
гионарные лимфоузлы. Через 4-5 недель у некоторых свинок 
появлялись пакеты лимфоузлов в паховых областях и на брюш­
ной стенке. 7 3 свинок инфильтрат распался в язву с обра­
зованием свища.

После гибели свинок мы производили макроскопическое 

и I ажросконическое исследование органов, характеристика 
процесоа у привитых свинок и протоколы вскрытия приведены 
в таблице Л ~0.

лЬ/лП-4бг.свинка & 531,привита подкожно в область на­
ружной поверхности правого бедра материалом от больной 
Уш-ой. ~0/1-*9г.в области инъекции обнаружен плотный ин­
фильтрат и увеличенные лимфоузлы /до боба/ в правой пахо- 

Област . 9/1-49г.по jb пакеты желез в паховых об­
ластях и на бршной стенке. Ю/П-^Ьг.в области инъекции 
обнаружена язва с гнойным отделяемым. -Л/П—*9г.свинка погиб­
ла -  через I  месяц дней.

Ба секции осгаружен свиц в правой паховой области, а 

в органах -  генерализованный туберкулез.

Свинка Л- ъи привита подкожно материалом от сольной 

Че-ой. Через л недели на месте инъекции обнаружен инфильт­
рат и увеличенные регионарные лимфоузлы, затем появились 
увеличенные лимфоузлы в левой паховой области и на брюш­
ко к стенке. Свинка плохо прибызала в весе -  за 3 месяца 
прибыла на lot) грамм. Через & месяца после инъекции у свин­
ки начал падать вес и через 4 месяца дней свинка погибла.



Характеристика туберкулезного процесса и продолжительность жизни у привитых подкожно свинок
материалом от больных скрофулодеркой
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I Уш-на 4 I 531 *5/ХД
194бГ

~5/Ш
1940

280 Подкожно введен соскоб
скро.улодермической язвы.

21/Д-

1242

Т мо—
Иа передней бршной стен­
ке свищ. В области инъек­
ции свищ. Регионарные лим­
фатические узлы величиной 
до фасолвного зерна,на 
разрезе гнойнс-казеозно 
расплавлены, 
легкие -  во всех долях

1

kJO/i-
1949 350

в области прививки -  плот­
ный инфильтрат и увеличен­
ные лимфоузлы в правой па­
ховой области.

JL Ш<ь/
сяц

Л
дней

Генерализован­
ный, преимущест­
венно продук­
тивный туберку­
лез органов.29/1 

It! 49 310
зз в  Паховых об­

ластях и иа передней брзяи- 
ной стенке

обоих легких единичные 
мелкие серые очажки. 
Лимфатические узлы задне­
го средостения резко уве­
личены , пл от н ива ты, сплошь 
казеозно некротизированн. 
Печень -  резко увеличена, 
аелтоват о-к [. асн оваюго 
цвета. В н/части правой- 
доли небольшой желтый 
очажок.
Селезенка -  5 + Ii,резко пол 
нокровна,с поверхности туе 
ла4на нижнем полисе -  не­
сколько мелких инфаркшовс.

IO/П
1949 300

В области прививки -  язва 
с гнойным отделяемым.

2 I/B -
1942 *70 Свинка пала. Секция.

/

т»

К-

2 Чеб-на 14 5 32 &о/ аД 
1948

«-5ДП
1946 220

Свинке подкожно привит 
соскоб скрофулодермиче- 
ской язвы. 12/У

1249

4 ме-
В правой паховой области 
увеличенный лимфатический 
узел величиной с фасоль,'

Легкие -  крупя­
ные тубехжулез- 
ные продуктив­

20/1-
1249 300

В облаоти инъекции -  не­
большое уплотнение и уве­
личены регионарные лимфо­
узлы до горошины.

сяца
25
дней

сплошь казеозно некротизи- 
рован. В левой паховой об­
ласти 3 лимфоузла величи­
ной с горошину каждый, 
плотноваты.

ные очаги.
Селезенка -  ие-
фаркввобразные
покрозы.

*
20/П

310
В области инъекции -  плот­
ный инфильтрат и увеличен­
ные /до боба/ лимфоузлы.

Легкие -  усеяны многочис­
ленными серыми бугорками.

Печень -большое 
количество бугор- 
ков с гигантски­
ми клетками.
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20/lii
1949 350

Увеличенные лимйоузлн в па­
ховых областях и на перед­
ней б рюш ой стенке

Печень -  резко увеличена, 
усеяна многочисленными не­
крозами желтого цвета.

-0/1У
1949 300

На брюшной стенке и в пахо­
вых областях увеличенные 
Железы.

Селезенка -  резко увеличена 
5+2, полнокровпа,с крупными 
множественными кекросами.

ГО/7
1949 230 Свинка пала. Секция.

3 Ши-ков 13 6 393 26/П
1949

л,о/П
1949 170

Подковная прививка штераала В легких -  сероватые бугор­
ки и один большой некроти­
ческий очаг.
Печень -  усеяна сероватыми

Крупные продуктив­

IO/lil 
IS  49 200

г.есте прививки небольшой 
/с roj ильтрат. -1/1У 2 ме­

сяца
3 дня

ные туберкулезные 
грануломы с неболь­

-0/Л
1949 330.

Плотный ильтра® с боб. 
/-нм*оузлп в области привив- 

а бр] но сгонке.

1949 очо ж ами.
Селезенка -  увеличена,усея­
на седоватым:: бугорками.

шим количеством ги­
га н ток их меток.
В селезенке кроме

20/17
1S4S f 170

Увеличенные /до боба/ лимйо- 
узлы в паховых областях, 

о̂тощенае, одышка.
того множественные 
инфаркты.

21/1У 
IS L9 170 Сашка пала. Секция.

4 Ив-ва 10 Vj 226
—«j/.Л
IS43

25ДП
1948 -00

Подкокно правит соскоб скро- 
улодермаческого инфильтрата

На передней брюшной стенке 
свищ,подкошено лимфатиче ск ие 
узлы и в правой паховой об­
ласти, размером от небольшой 
горошины до боба,сплошь ка- 
зеозно некротизированы. 
Легкие -  равномерно усеяны 
большим количеством стекло­
видных очажков серого цвета. 
Печень -  резко увеличена,

Генерализованный 
туберкулез легких, 
печена и оелезенка 
в виде разрастания

• 10/1
1049 CvuQ В области прививки плотный 

ан&альтрат и увеличенный /до 
бооа/ лимфоузел.плотный

*0/1
1949 270

Пакета увеличенных лимфоуз­
лов з право:! паховой облаоти 
и ка брюшной с тешее.

21/1У
1949

3 ме­
сяца
26
дней

крупных очагов спе­
цифической гр абля­
ционной ткани,с не­

20/11
1949 830

Увеличенные лимфоузлы на пе­
ред noil брюшной стенке и в 
пахошх областях.

желтого цвета,с многочислен­
ными некротическими очагами. 
Селезенка -  6+2,резко полно­
кровна, с многочисленными

большим количест­
вом гигантских кле­
ток и участками ка- 
зеозного некроза 
/селезенка/.

-0/Ш
1949 330

Па передне! брюшной стенке 
свищ с гнойным отделяемая. В 
правей паховое осласти язва.

инфаркотообразными очагами.

20/1У
1949 -70

Увеличенные лимфоузлы в па­
ховых областях.незаживающая 
язве,,свищ с гнойным отделяемш

-0/1У
1949 270 Свинка пола. Секция.
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5 Ми-ва 13 4 151 25/ХП
1948

25/лП
I  £43

450 Свинка привита подкобно со̂
скобок скрофулодермичеокой 
яззн .

1

Генерализованный крупно­
бугорковый и милиарный 
туберкулез легких,печени 
и селезенки. Дразый па­

Легкие -  сплошное 
разрастание тубер­
кулезной грануля­
ционной ткани с

20/1
1949 510

В области инъекции- плотный 
инфильтрат и увеличенный pe­
rn онарный лим. оу зел.

20/Д
1849 530

Увеличенные лимфоузлы в пра­
вой пахозо л области /от го­
рошины до бооа/. 30Д1

1949
6

ховый узел сплошь казе­
озно некротизирован.

единичными гигант­
скими клетками.

Селезенка .печень -  
то не.

20/1У
1949 500

Увеличенные лимфоузлы
в паховая обла­

стях и на бршной стенке.

мес.
5
дней

20Д
1849 510

2 правой паховой области об­
наружен свищ с гнойным от­
деляемым и у зе:::чепкые лимфо­
узлы.

30Д1
1949 400 Свинка пала. Секция.

6 Ру-ев О 6 59 *6/П

1849

26/Д i 
1949 255

Сллнка пркш:та додкояио со- 
скоб ом c k d орулодермическ ой
ЯЗБК.

Левое легкое на всем про­
тяжении плотно приращено 
к грудной клетке. Правое 
легкое приращено в облает: 
нижней доли,отделяется с 
потерей вещества.
Дечепь значительно увели­
чена, с поверхности покры­
та гноем и фибрином.
Селезенка S i I f ,  полно­

Легкие -  абоцеди- 
рущая пневмония.
Дечень -  гнойный |

Кроме того в лег­
ких и селезенке 
рассеяно небольшое 
количество продук­
тивных бугорков с

20/а
19*9 350

В осласт! прививки инфильт­
рат и увеличенные узлы регио­
нарные. 31/У

1949

3
мес.
4
дня

А

У0/1У
4949 *10

•з лразо: паховой области .
сыщ. с гнойным отделяет;, 
увеличенные до бооа железы

20/У
1949 350

В правой паховой области и 
на передней бршной стенке 
свищи с гнойна: отделяемым

кровна, с поверхности по Кри­
та гГпброзно-гнойным нале­
том.
Дочки -  без видимых изме­

гигантскими клет­
ками.

81Д
1949 300 Свинка пала. Секция.

не нии .

7 Си-ер X 7 34 Зб/Ш
1948

26ДП
1248 275

С.лнг.а привита додкоаяо со­
лового I1H-

упльтрата I2 /X I 
. 1949

10
мес.

Серозно-фиброзный перикар­
дит. Дневмония. Облитера­

г Лим.', ат ич еск ий у з ел 
-  гнойное воспале­
ние.

2 0 / 1-
I9-&9 330

Ь  осласти прививки изменений 
нет.

16
дней

ция плевральных полостей 
#

Легкие -  участки 
гнойной пневмонии, 
резко утолщенная 
плевра
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20/Ш
1949 S20

В области прививки пзме—
&ennii нет

• -ОДУ
1949 500

В области прививки из­
менений нот

•

• 20/1* ■
1949 550 Т о ж е

I2 /X I
1949 500 Свинка пала* Секция

8 Ме-ев 18 4 ООО 2&/E
IS4S

л  6/Л  
1949 300

С edits с а  пр!щ зеа подкожно 
соскоб о;.. окро^улодерш- 
чсск ого инСпльтрата iiO/ffi 12

Легкие -  единичные 
просо видные бугорки.

Селезенка увеличена 
в раза,усеяна не­

В легких, печени 
и селезенке боль­

Ю/П
1949 380

В области прививки -  
плотный ИГ 'льтрат и
у вел и чз шшн л:шфоу з  ел

1950 ме­
сяц.

22
д н я

шое количество ту­
беркулезных бугор­
ков,нередко сли­
вающихся между со­
бой,прорас тающие 
фиброзной тканью.
В печени этот про­
цесс склерозих;ова- 
ния привел к обра­
зованию' типичного

*0/1У
1949 400

Увеличенные лимфоузлы в  

право., дахоагё облаоти

кротическими очагами.

Дечень -  без видимых 
изменений.

• •

*0/У1
1949 4*0

В паховых областях -  
■ увеличенные лимфоузлы 

до боба и iia передней 
бркмио.! о телке лимфо­
у зл ы , увеличенные до 
горошины.

s

<-0/л
1949 о00

Увеличенные лимфоузлы в 
паховых областях и иа 
передней брюшной стенке

аннулярного цирро­
за.
В селезенке соеди­

*0/1
1950 450 Т о ж е

нительная ткапь 
гиалинизирована.

~0/'Е
19о0 400 Т о ж е

« оЖ
' ЬоО v l . :нка п а ла . Секция.



На секции в легких, селезенке и печени обнаружены ту­
беркулезные изменения.

Приводим микрофон ын органов МО

1>1ккро*>отограь&'*ы органов мороком свинки J.’ oi., 
привитой подкокно материалом от сольной Че-ой.

Рис.-4

Легкое. Типичные продуктивные бугорки 
в плевро-кортикальном слое.



.егкое. Продуктивннб бугорки. 
/Другой участок/

Рис. 26

Селезенка. Некротические гранул ею1.



i'iiC • .o7

Печень. Множественные продуктив 
ние гранулемы.

Свинка J2 3£<3 привита подкокно шгер.алом от больного 

Ши-ва. оа иоле ваше у свинки протекало так же с образованием 

инфильтрата в области инъекции и увеличением регионарных лим­
фатических узлов, .̂алее увеличенные железы наблюдались в ле­
вой паховой области и па брюшно: стенке. Через 3 месяца по­
сле инъекции у свинки резко начал падать вес и через i  ме­
сяца 3 дня свинка погибла. Б органах обнаружен туберкулезный 
процесс.

Свинка j. ^ 6 привита ~о/Оаыаг.ьатериалом от больной 
IiB-о й . IQ /I—49г. обнаружен плотный инфильтрат в области при­
вивки и увеличенные таковые лим а̂пшелкие узлы. 10/Л-49Г, в 
области прививки обнаружена язва и увеличенные до боба лимфо­



узлы и такие же лимфоузлы в левой паховой области и 
па брюшной стенке. I0 / Ii-4 S r. обнаружен свищ с гнойным 
отделяемые в лх.азой паховой области и увеличенные лимфо­
узлы. 21-1У-4йг./через 3 месяца -6 дней/ свинка погиб­
ла. до прививки вес свинки -  -00,0, последний вес -  
*70,0. Гистологически обнаружен генерализованный тубер­
кулез легких,печени и селезенки.

Свинка *2 1Ы привита подкожно <й&Дл-4й года мате­
риалов от больна; Ыи-вой. -О/1-u tr. в области инъекции 
обнаружен плотный инфильтрат. Ю/П-^г.ии;ильтрат уве­
личился и появились лимфоузлы в праьо:: паховой области. 
~0/Д-4$г.прощупываются увеличенные /до боба/ лимфоузлы 

в паховых областях. йнйпльтрат уменьшается.
оО/У1-^г. свинка пала /через 6 месяцев о дней/.

Нес свинки до прививки -  -*05,0, последний вес -  400,0.
На секции обнаружен крупно-буго£жовый и милиарный 

туберкулез легких, печени и селезенки.
Приводим кикрофотограмш органов этой свинки.



Кикрофотограммы органов морской свинки 151, 
привитой материалом от сольной i in-вой.

Г}л С . —В

Легкое, Эпителиоидно-клеточная гранулема с 
гигантскими клетками, /большое увеличение/.

Fiic.~t'

Селезенка. Множественные гранулош с кногочис-
ленныыи гигантским:: клетка^:.. 1езко выражен­

ная гиперплязия.



Селезенка. То &е. /Больное увеличение/.

Рис.31

иечепь. ынол.ественные гх анулеш с гигант­
скими клетками.



Свинка JS 5S привита под косно материалом от больного 
F-ва. Через ~ недели появился плотный инфильтрат и увели­
ченные регионарные лимфоузлы. Через I  месяц обнаружена яз­
ва на месте прививки и увеличенные до боба лимфоузлы в пахо­
вых ооластях. Через месяца появились свщн з паховых обла­
стях. Через 3 месяца 4 дня свинка погибла. Иа секции в ор­
ганах свинки обнаружены туберкулезные изменения.

Свинка £ 34 привита £5/Ш-48г. материалом от больной 
С-р. Через £ недели в области прививки изменений не обнару­
жено, так же как и через I  и 2 месяца. Свинка хорошо прибы­
вала в весе. Через 10 месяцев 13 дне И свинка пала. На сек­

ции туберкулезных изменении не обнаружено. При лимфоглакду-  
лярнон привиже этого же материала были также получены от­

рицательные результаты.

Свинка № — 3 привита £6/11-4S r. материалом от больного 
Ие-ва. Заболевание протекало с образованием ин'ильтрата, 
язвы на месте прививки, увеличением лимфоузлов. Свипка па­
ла через 12 месяцев 22 дня. Гистологически в органах обна­
ружен туберкулезный процесс в периоде обратного развития.

Приводим микрофотограглмн свинки & 22Ъ,



Микрофотограммы органов морской свинки $ 2-3.

Гис.32

Легкое. Конгломерат продуктивных бугорков,
прорастающих "пСрознс. тканью.

РИС .Зо

Легкое. То же. /Другой участок/.



Печень. Ясно вкгакенный анн̂ лярниЕ цирроз. 
/Окр.по Бан-Газону/.

Рис.35

Дочень. То не. /друго , участок/.



Селезенка. Фиброзно-гиалинизкрованные 
бугорки.

Рис.87

Селезенка, х-угорки с гкгантскши клетками.



Кз приведенных данных о течении болезни, протоколов 

вскрытия и представленных микрофотограмм видно, что тубер­
кулезный процесс у свинок, привитых материалом от больных 
туберкулезом кони, не ограничивается поражением только лим­
фоузлов, а часто заканчивается генерализацией процесса. У 7 

свинок из 6 через л недели после прививки появлялись увели­
ченные лимфоузлы и инфильтрат, который у 4 свинок распался 

в язву с образованием свищей. Продолжительность жизни приви­
тых свинок равна сроку от £ до о месяцев /свинки BZ 
ЬЬЗ, ~*-6,1 5 1 , 5 « /.

При гистологическом исследовании органов свинок обнару­
жен туберкулеэннь процесс продуктивно-некротического харак­
тера. Свинка I  o‘i  погибла через 10 месяцев. На секции ту- 

измененип ь органах не обнаружено. Материалом 
для прививок в данном случае служил соскоб с сухих бугор­
ков у больной Си-ер -  плоская волчанка. Свинка Г- *<-3 погиб­
ла через IL  месяцев ^  дня. При гистологическом исследова­
нии органов обнаружено наряду с туберкулезной грануляцион­
ной тканью .явлепия обратного развития в виде рубцов. Мате­
риал для прививки свинки $ был взят у больного Ме-ва 
/скрофулодерма/ из очага в периоде рубцевания после хирур­

гического лечения.
Полученные данные в этом небольшом опыте также говорят 

о патогенности .для морских свинок материала из очагов кож­
ного туберкулеза и против сниженной вирулентности туберку­
лезных палочек в гнойных очагах скрофулодермы и язвенной 
волчанки.



xi борьбе с туберкулезом кожи одним из важных мероприя­
тий является ранняя диагностика заболевания.

ii3 литературных данных видно, что лабораторные методы 
исследования для диагностики туберкулезных поражений кожи 
почти не применяштся. Диагноз основывается, главный обра­
зом, на клиник о -мор̂ ол огич е ск о и картине, так как существую­
щие методы лабораторной диагностики недостаточно эффектив­
ны и не обеспечивает ранней диагностики.

малый продент положительных результатов при лаборатор­
ных исследованиях объясняется сниженной биологической актив­
ностью и скудным количества! туберкулезных палочек в очагах 
кожных поражений.

Ьактериоскшический метод наиболее прост и доступен, 
однако,он оказался непригодным для диагностики косного ту­
беркулеза, так как исследователи, затрачивая большое коли­
чество труда и времени, получали слишком малый процент поло­
жительных результатов /5-10-15%/.

Кетод флотации позволяет в большем проценте случаев 
/Що/ обнаружить туберкулезет® палочки сравнительно с про­
стой микроскопией мазка, по этот процент также недостато­
чен, так как он не отражает подлинной бацилл юности.

бактериологический метод, основанный на выделении чи­
стых культур туберкулезных бацилл, по количеству положитель­
ных результатов значительно превосходит бактериоскопичеекое



исследование. Пользуясь методом культур, часть последова­
телен получила в 71-76/и случаев положительные результаты 
/■Ьрук,Корншенко/, Линникова -  16 ,̂ Николаевская -  ,
Бронштейн и Людвиновский -  Щь.

Самым большим и существенным недостатком бактериоло­
гического метода является поздний рост культур туберкулез- 
ных бацилл -  от 3-4 до 10 недель.

Наиболее чувствительным и точным, особенно в случаях 
скудной бацилляриости, является метод биологический -  при­
вивка материала чувствительному к туберкулезной инфекции 
животн ому.

зских прививок, примененный . .. ..оследо- 
аания материала от больных туберкулезом колеи, позволяет по­
лучить наибольшие процент положительных результатов и пра­
вильно установить туберкулезную этиологию заболевания.

иднако.при обычных способах заражения морских свинок 
ответ можно I шть в чей через 5-8 недель.цен­
ность метода для раннее диагностики ошибается продолжитель­
ностью жизни животного, привитого материалом от сольных ту­
беркулезом коки*

Аля сокращения срока опыта были предложены различные 

способы введения материала: в органы бршной полости, в 
глаз, в сердце, но и это не дало хороших результатов.даль­
нейшим усовершенствованием биологического метода било вве­
дение подозрительного мате^ада непосредственно в лимфати­
ческие железы морской свинки. Привитые железы вылущалнсь 
на o -ltj день и мазки из них исследовались бактери о сколи че­

ски. Этим методом удалось сократить срок опыта па животном 
до 2 недель.



Многими лссле;..,ователями доказана эффективность мето­
да введения патологического штериала в лимфатические же­
лезы морской свинки. О тот способ дает в большом проценте 
случаев положительные результаты и оказывается пригодным 
для ранней диагностики туберкулеза.

В настоящей расоте мы поставили перед собой задачу
добиться ранней диагностики кожного туберкулеза путем при-

\ ,
менения чувствительных лабораторных методов исследования.
С этой целью мы применили усовершенствованный биологиче­
ских! метод, а именно -  лимфогландулярные прививки, кото­
рые не были использованы для диагностики кожного туберку­
леза.

Мы расчитывали такие и на то, что применением этого 
метода для исследования материала от больных туберкулезом 
кожи нам удастся повысить процент положительных находок.

Одновременно мы использовали и подкожный способ зара­
жения морской свинки с целью сравнительной оценки обоих ме­
тодов и подтверждения результатов лиьфогландулярных при­

вивок.

Нами обследовано 08 больных Свердловского городского 
люпозория с различными формами кожного туберкулеза: 36 боль­
ных со скрофулодермой, 33 -  с язвенной формой волчанки,
17 -  с плоской формой волчанки и -  сольных с индуративной 

эритемой Ьазепа.

;.'ia те риалом для исследования ном служили биопсироваи- 
ные кусочки пораженной кожи, содержимое окрофулодермиче- 
ских и люпозорпих язв и бугорковые инфильтраты, полученные



путем глубокого выскаоливания в пределах здорово!', ткани,с 
пред вари т е ль ной анестезией коки.

Всего произведено 100 исследований бактериоскопическим 
методом, 40 -  методом флотации и 100 исследовании -  спосо­
бом лимфогландулярной прививка.

При бактериоскопическом исследовании пативного материа­
ла получены положительные результаты в I0/S случаев; методом 

д̂отации на **0 исследований -  в £ случаях; методом лимфо- 
гландулярной привинш -  в 1%  случаев. Таким образом, наши 
исследования показали высокую чувствительность метода лимфо­
гландулярной прививки для лабораторной диагностики туберку­
леза коки.

больший процент положительных находок при этом спосо­
бе полечен при исследовании материала от больных скрофуло­
дермой; на 4* исследования в 3S случаях, далее, до количест­
ву положительных результатов следует язвенная форма волчан­
ки -  на 33 исследования в 30 случаях. Iia последнем месте 
стоит плоская форма волчанки -  па *3 исследования только в 
10 обнаружены туберкулезные палочки. В двух случаях индура- 
тивной эх •.: ена мы получила от. гельные результат.

Таки/, образом, пользуясь методом лимфоглацдулярной при­
вивки при исследовании материала от больных туберкулезом ко- 
зи, нам удалось получить в 7££> положительные результаты,при­

чем ответ ml: имели на 12  ень. Полученные результаты были 
подтверждены патоморфологическими исследованиями органов 
привитых свинок. Совпадение результатов мы получили в 93/j 

случаев.



При гистологическом последовании органов̂ привитых сви­
нок был установлен в основной продуктивно-некротический ха­
рактер туберкулезных изменений.

Сопоставляя полученные результаты исследования с кли­
ническим течениш специфического комного процесса у Сольных, 
мы отметили, что развитие генерализованного туберкулеза у 
свинки в  значительной степени зависит от характера и актив­
ности процесса у больного. ii случаях, где ш получали мате­
риал из свед их прогрессирующих очагов с большим язвенным 
разрушением тканей, из очагов, не подвергавшихся лечению 
/местному и общего/, мы охза внительно легко в привитых шле- 
зах обнаруживали туберкулезные дал очки, а у свинок в орга­
нах наблвдали развитие генерализованного некротического ту­

беркулеза .

очаги с относительно доорокачествепиым течением, руб­
цующиеся да шли отрицательный результат или же мы обнаружит 
валн единичные туб ехк улез ные палочки только в привитых ало­
зах, а ихн гистологическом исследовании в органах у свинки 
наблодали изменения в виде лимфоидных гранулом,

iice отрицательные результаты щи лиг^огландулярной при- 
вивве получены у больных о большой давностью заболевания,о 

процессом в .азе обратного развития.

исрачает на себя внимание тот -акт, что генерализация 
туберкулезного процесса у свинок тем выразеннее, чем моло­
же больной, материалом от которого сила привита свинка.Ото 
мы обоняем тем, что в детском возрасте туберкулезная па­
лочка в ксшшх очагах обладает более высокой вирулентностью, 

что совпадает с даннши про ,̂Додвыооцкой»



Полученные данные в отношении туберкулезных изменений 
у привитых свинок /большой процент генерализованного тубер­
кулеза/ говорят о патогенности для морских свинок кошшх 
туберкулезных поражении, что не совпадает с дашшш Вайля, 
Когана, Фельдмана, лрука. ыожно предполагать, что туберку­
лезная палочка в кошшх очагах в части случаев имеет нор­
мальную вирулентность.

Ьти наши данные также опровергают мысль о наличии ки­
слотоупорных сапрофитов в прививаемом материале, так как 
большой процент генерализованного туберкулеза у привитых 
свинок говорит за наличие туберкулезного вируса в исследуе­

мом материале.

Опыт подковного заражения морских овинок материалом 
от больных конным туберкулезом подтвердил правильность по­
лученных результатов при лим огландулярно'i прививке, Поло­
жительные случаи при лпмдогландулярной прививке оказались 
положительными и при подкожном заражении. У всех привитых 
св1шок бил обнаружен туберкулезныхгпроцесс и у 14 из них 
оп имел характер генерализованного, оти результаты также 
подтверждают наш вывод о патогенности косных поранений для

морских свинок.

Таким образом, метод лимфогландулярных прививок при 
исследовании материала из кожных очагов туберкулеза позво­
лил нам в большом проценте случаев и в  р а н н и е  с р о- 
к и получить положительные результаты.

Ценность метода заключается такие в возможности двой-



ho-l'o контроля, данные бактериоскоппческого исследования не— 
лез под з?ве рн.даются гнстоморфологическими исследованиями ор­
ганов привитых морских свинок.

На основании наших исследований и полученных результа­
тов мы с читаем возможным рекомендовать широкое внедрение в 
лабораторную практику метода лиыфогландулярных прншвок для 
Оолее точной и, что особенно ва;:но, -  ранней диагностики 
кожпого туберкуле за.

Приношу свою глубокую благодарность директору инсти­
тута доценту Маклейну ...А ., научному руководителю институ­
та профессору Биленскоыу 1.1.м. за создание условий да  ра­
боты и консультацию, руководителю работы кандидату медицин­
ских наук Чертковой v.„ . -  за повседневное руководство ра­
ботой. j  ,повременно считаю своим долгом выразить искреннюю 
признательность доценту Бодонос И.Л., доктору Стадлеру ..Г . 
и коллективу за помощь в работе.



I .  Ьактериоскодическип метод обнаружения туберкулезных 
палочек в конных очагах непригоден для диагностики, так как 
дает малый процент положительных результатов.

Метод Дотации значительно превосходит обычное бакте- 
риоскоиическое исследование, но процент поладительиих резуль­
татов еще слишком недостаточен для выявления подлинной бацил- 
лярности.

с. биологически! ;.;етод исследования является самим чув­
ствительным л верным для лабораторной диагностики конного ту­
беркулеза.

4. метод лимфогландулярной прививки позволяет установить 

туберкулезную этиологию заболевания в сольшоы проценте слу­

чаев и в ранние сроки.
i>. 1егультаты исследования в значительной степени зави­

сят от качества и характера конного процесса -  свекиепрогрес­
сирующие и изъязвленные формы дают более чаото полонитальные 

г;езультаты.
о. Скрофулодерма и язвенная волчанка и на их ио ма­

ниях дали больший процент пояснительных результатов ио срав­

нении с плоской волчанкой.
7. .. ■:'.терна л из кеннш: очагов тубздкулез* у л лето и пато­

генным для морских свинок.
о. Каши исследования не подтверждают существующие пред­

ставления о малой вирулентности возбудителя в язвенных формах

конного туберкулеза.
V, 1..етод лиг/,фоглаыдулярк оii прививки,давший на нашем мате­

риале 79% положительных результатов,должен быть широко исполь­
зован ппи лабораторной диагностике конного туберкулеза.
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МШЗАЛДРОЬСШ ь.п. ,* 
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морозо̂ скми п.с.

АРУСТАМОВА А.Т.

ЪАЛА1Гч&Р A .i.., 
.  .

КЛЕБАНОВА А.А.

&ОДДК0ВД З.Л.

БЕРМАН В.Л. и 
х)х*к ЮлШСШ П<

ЬОЬЫЛШ А.Т.

т fiTP г; г.» - .. +-i±-sd~lLlXJX i.i. |ii|
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/. Г i I JUX? . .

Голь желез корня и плевры в кар­
тине первичной туберкулезной ин­
фекции и в эндогенной реинфекции.

Проблемы туберкулезао,стр. 
o l4 , 1336Г.

-  Туберкулез бронхиальных лимфати­
ческих желез у взрослого.

Яробл.туоеркулеза,̂  4,стр.1о, 
1939г.

-  О заразительности так назаваемых 
"закрытых" .ори туберкулеза у де­
тей раннего возраста.

ПоОбл.тубе : '-лэза,.’: 0,стр.о29, 
1936г.

-  О некоторых методах туширования 
туберкулезных шташов.

Борьба с туберкулезом,.® 8, 
стр.27, 1933г.
О выделении культур туберкулезной

-  палочки из различных материалов.
Труды Ленинградского туберкулез­

ного научно-исследоиательного ин­
ститута, стр.209, 1933г.

-  К этиологии узловатой эритемы. 
Катаниез детей, перенесших узлова­
тую эритему.

Диссертация на соискание ученой 
степени кандидата мед.наук. Сверд­
ловск, 1948г.

-  о и о илактике кожного туберкулеза*
Хоуды йн—та кош ого туберкулеза

зл . О СКВ!., НПП.Х ,ОТр.
Sc, IS 2бг.

-  Клиничеокий минимум по туберкулезу
ко!Ш для диспансеров,туб отделений 
поликлиник.

Методика и практика борьбы с ту­
беркулезом. Москва, том П,стр.84, 
19& г.

-  Туберкулез кожи.
Ьиомедгиз. 1937г.



10. БРЕМ0 . • — К патогенезу кожного туберкулеза.
■‘■РУДЫ «н-та кожного туберкулеза /лю- 

позория/ ..создравотдела. Москва,вып.I, 
стр. у, 19к,6Г.

11. ;,Fiii.U'jll£jP IJ..М. -  Основные вопросы терапш кокиого ту­
беркулеза.

иорьба с туберкулез ом ,J2 3-4,стр.л6, 
1934г.

I —. IiPOii.ji'^iiH О.л.,

TPI7C М.В.. - 0 тмпировании ЪК.
1 9 8 “ ^ « а  о  9 - I 0 . o i p . 4 9 ,

Ж» Ш?! 0 .:!., -  0 так называемом спонтанном туберкуле-
г̂ п У т т а t » зе лабораторных животных.
MhukUOBA А,А. Ьорьба с туберкулезом,  ̂ 12,от] .12,

1&34г.

0 *М  • . ого туберкулеза,
о. OiiCfuii Р.И. к вопросу о тгпах ЬК лри кожном тубер­

кулезе./2-е сообщение/.
Венерология и дерматология,Mi 4-5,

СТр.о£, 1С1ДГ.
15. . . . .  бактериологии кожного туберкулеза.

ЛЮДВЙНОВСКИЙ 1.... Венерология и дерматология,  ̂ 8,
СТр, ■< < —o l, j *.• ol X .

16» . . - v выделения культур бацилл Коха из кож­
ных локализаций туберкулеза.

Диссертация.на соискание ученой сте­
пени кандидата мед.наук. Одесса,IS36 r.

17. И'УК Ь.Ф. -  0 посевах крови туберкулезных больных
для получения культуры LE.

Сборн.работ одесского научно-псследо- 
зателшого туберкулезного : истктута. 
Часть И, 1933г.

18. ВРУК В.^. -  К вопросу о получении первой генерации
культур ьК при кожною туберкулезе.

Прося .ту с еикулеза,  ̂ 1±-х~,стр.109- 
-115, 1938г.

19. ВАмЬ С.С. -  0 некоторых осоосиностях патологической
гоми губеркулеза морских оь/л-гок,за­

раженных люпозной тканыо.
' ъОП|ОСи убер!:улеза,о. и,стр.15,1928г.

-0 . jiiUrfib С.С. у -  об особенностях дато.юго-гистойогпавокои
ВОЗБШИСК л. А.П. картины волчанки слизистой верхних ды­

хательных путей.
Воп:. ту б е ркуле за,.'. 1~, с тр. 7 ,19ii7r.



21. ВАШЛТЕЙН А.Ь. - Раннее выявление туберкулеза коии
среди детей.

lip о ол. ту о еркулез а ,№ 6 ,стр.67,I  944г.
22. БЕЙСФЕПЛЕР Ю.К. -  Проблема изменчивости возбудителя ту­

беркулеза в свете Глчурпнокого учения. 
Пробл.туберкулеза.:. 6 ,стр.3,1949.

.•. и- Изменчивость возбудителя туберкулеза в 
МОРОЗОВА ii. i i.  организме человека в связи с характером

патологического продесса.
.0 . Д944Г.

24* ВОЗИЕСЕНСКИп А.И.- Волчанка верх!шх дыхательных путей.ее
патогенез и взаимоотношение с волчанкой 
К OKI! •

Труда Пп-та кожного туберкулеза /лю- 
позория/ моездравотдела. выпуск П, 
.'оскг.а, л 926г.

25. ВОЗНЕСЕНСКИЙ А/;.- Туберкулезная палочка в тканях и выде-
, . хатель isx путей j  вол—

чаночиих больных.
Вестник ото-рино-ларингологии 5. 

стр.об, 1938г.
26. ГЕЛЬЬЕРГ С .П ., - К вопросу о выделении штаг.иов ЬК из

. ,, различного патологического материала.
ДАЕОВИЧ С и  Методика выделения БК.
гАллМЧИС r . i i*  ■ Борьба с туберкулезом,  ̂ I,o rp .I3 ,I935

Е ... . ,  - к вощ геммов, ьк из различного ш ого мате-
c. . ла. ларактешетика ыта:.иов• took

РАШНЧНК Г.И . Борьба с туберкулезом,* 1»отр.25,1Э35
8 ГИЛЯРОВСКИЙ А А. -  Патолого-анатомические изменения легких

при искусственном пневмотораксе и их 
биологическое значение.

lion - .патологической анатомии и кли­
ники лимфогенных фаз туоеркулезного про­
цесса. Биомедгиз.стрЛаЗ, 1937г.

29. ДАРЬЕ 2. -  основы дерматологии. 1930г.
- К вощ осу о заразительности волчанки.

°* ёш>й*И.Г. и Пробл.туберкулеза9. с. . -77.
CJPKKH С.А. 1935г.

от гсЛПН Б - -  Об иммунизации морских свинок против
* * экспериментального туберкулеза палочкой

Тимофеевой трази. _ Tf,QTT1
Ьбпр. туберкулеза... o-‘i,c тр. v u  ,i~«3ir.

ос ушрп г Л -  Патомориюлогические изменения в тканях
1 * * при туберкулезной вирусной инфекции у

морских СВИНОК . тост-пВрачебное дело,!- 7 ,стр.Ьо1,1951г.



33. ЗАГЛУХИНСКАЯ С .Б.

34. ЗАГЛУХИНСКАЯ С.Б.

Зо. iiOiUi.̂ JlA .А. и 
ЛОД 0̂ГС-АЛЕКШ1А 

Л. А.

1иЛдОЕЛЬ .,. И 
.

37. KflTAI: U.H.,
АН. А.А.,

голь^даш ь .л . и
..A.̂jjilbii.i-r Л.»!«

. .

ЗУ. КИСЕЛЬ А.Л.

. . .  И А.А.

41. КОРКИНСКАЯ A.J.

. . -

43. KOFHlOliiEHKO Н.П.

.
Б.11.

"Hi. КРХЧББСаАЛ .1 .

Частота обнарвения БК методом флотации
сольных конным улезом. 

i iросл.туб е р куле за 2 , стр.71 /I9 4 9 г.

Значение метода олотации в бактериоско-
пичоскон диагностике туберкулеза коки* 

даны. Губеркулез. Вып,19,ОТ£ . 4U,

Выделение и изучение шташов БК аз раз­
лапого патологического материала.

Борьба с туберкулезом,.® 4-5,стр,69

ножные проявиения туберкулеза в раннем 
детском возрасте.

, . ,1.35г.
К биологии туберкулезной палочки при 
волчанке.

Сборник работ Одесского пгучно-иссле- 
дОВ.Хн-та. Г.,33г.,часть II.
Проблема типов U i.

Пробл.туберкулеза,1 ’ .--3,стр. 124,1939г.
Поражения различных органов и тканей 
при туберкулезе.

пр.тубе :улеза,. I,с тр .35,1923г.
Припекение экспериментального метода 
для дпаюностики туберкулеза.

Пробл .туберкулеза 12, стр. 93 Д939г.
О вн делении чист ж культур туберкулез- 
ных бацилл по методу Левенштейна-Сумиоши. 

Во; , глеза,й 4,стр.20, 1926г.
Типы и вирулентность БК при туберкулез­
ных поражениях копи.

Проол.туберкулеза,№ 6 ,стр.43,1947г.
Выделение культур при туберкулезе
кони.

Со орн. иаучн.мат ери ал об Украине] с ого 
.туб. —та. Кие:. 16г.

гия гс гогенез туберкулеза, 
^едгиэ. 191»0г.

О бацилловыделении при так называемых 
"закрытых" ормах легочного туберкулеза 
взрослых.

Диссертация. Научно-иселедов.Туб•йн-т, 
Одссса, 1933г.



46. ЛАРИОНОВА М.М.

47. ЛЮБАРСКИЙ Б.А.

. .

. .

• , ,

51.

« • •

53. МОРОЗОВА Е.Н.

54. НАЛЕТОВ Н.А.

55. НАЛЕТОВ Н.А.

56. HACTLKOB М.

-  О методике обнаружения ЫС з патологи­
ческом материале.

Вопр,туберкулеза,Г; 3-4,стр.326,1931.
-  Возбудитель туберкулеза.

Москва, IS * 6г.

-  5 выделении туберкулезных культур по
I»o e n ste in  -  S m iu s h i

с модификацией гона.
Архив биологических паук,.ft 1- 4 , 

отр,267, 1922г.

пригодности метода Левенштейн-Сумиоши 
для выяснения жизнеспособности 2® б мо­
кроте под влиянием различных внешних 
^акторов.

р.тубех а, . Е, 1530.

-  Взаимоотношение туберкулеза человека
.

JOHj. .туберкулеза,о 5 ,стр.46,1925г.
-  И вопросу о генетической связи между 

туберкулезом перибронхиальных и бронхо- 
пульмональных желез и легочным тубер­
кулезом.

Вопр.туберкулеза»  ̂ 3-4,отр.25,1928г.
  зик В,И.

морфология клеточной реакции в легких 
туберкулезных больных лри лечении стреп­
томицином .

ЗР, . . Сарептоми-
цин в терапии туберкулеза. 1949г.

-  К вопросу изменчивости бацилл Фридмана.
.ьорьба с туберкулезом,: г,стр .22, 

1935г.
-  К вопросу о локализации первичных ту­

беркулезных очагов з зависимости от во­
рот инфекции.

Архив да то огии,Х: 5 ,стр.57,1946г.
-  Восстановительные измепения при тубер­

кулезе легких крупного рогатого скота.
Автореферат диссертации на соискание 

ученой степени доктора ветеринарных наук. 
:.!осква, 1949г.

-  К вопросу о досгонении биологического 
выздоровления при туберкулезе.

уопл .туберкулеза,: о-6, 1923г.
Ty6epi . I  тканях и выде-

. ... epitj iesoM кожи.
Сбирк.трудов ленинградского люпозо­

ри я. IS £7 г .



° 8 , 2°4?1Ш1жаВА °'*Ti* “ ; 1ара311Т9ЛЬН0СТЬ кожного туберкулеза • • в экспериментальных условиях.
^борн.трудов Ленинградского люпо-

ЗОрИЯ. 11/~УГ.

£С0ДКАЯ О.Н. -  диагностика . . .  . . . .  заболеваний
кони.

русский вестник дерматологии,.*}' IX, 
отр,ъю-о19, 1925г.

°0. ПОДВйСОи АЯ . . - .< туберкулез у детей*
Сборн.трудов ленинградского лшо- 

зория. 1937Г.
-,J~* t̂isblCOUtiAH 0,Н. - Фильтрующиеся формы тз еркулезного ви- 

■ • о] vj iesHin поражениях кожи.
•цуды ленинградского туберкулезного 

яау чн о-исследов. ин-та „Стр. Л 9 , 1933г.
о;». 0 .п. -  Предисловие.

Сборник трудов ленинградского люпо- 
•зория. Москва, 19*7р.

х.ольп?ая Медицинская энциклопедия,
С Тр . *woO , i  %/OOV .

. A»i G,Ii« ~ Патофизиологическая хара „а кож­
ного туберкулеза и перспективы его те­
рапии .

Пробл.туберкулеза6 ,стр.3 ,1941г .
. . -

достижения советской медицинской 
науки за Щ  лет АГБ СССР, стр,о78,
II/-7г.

,11. -  с гики конных болезней.
Недгиз. Москва, 1948г.

67. ПОПОВА U.U. и -  Сравнительные результаты исследовании
EOIJCivibilH Г.А. мокроты методом ^лотаппн.

Пробл.туберкулеза,.',’ II,ст» .71,1940г.

63. ffioLK З .и . -  материалы к патологической анатомии
малый Сори туберкулеза легких в юноше­
ском возрасте.

Проб...туберкулеза,.. I,стр.16,1947г.

69. ПУЗИК В.И. -  Морфология клеточных реакций в легких
туберкулезных сольных при лечении 
стрептомицином.

*1,.уды Ai.ili CCCi , т.11,в.о. Стродтоми- 
цин е  терапии туберкулеза. СтрЛоО,
1949г.



70. ПУЗИК В.И.

71. ПУЗИК В Л .

.

73. FOCCImHCKKii 
LOB II,

7-i. C-Ii.IOE К .Г,, i: 
СЫРКИН С.А.

. . .

77. СОКОЛОВА E.I.

78_ СТРУКОВ А.И,

7S. СТР У КОБ А.Е.

00. ТРИУС «1.Б. з 
КЛЕБАНОВА А

81. ТРИУС Ы.В. !
О̂ЛЬЦмАН Д.<

32. УЛШО

-  Значение лкм огенной фазы в развитии
бронхогенного туберкулеза.

вопросы патологической анатомии и 
клиника лш/.;огенных tOao туберкулезного 
процесса. Ьиомедгиз, стр.37, Г337г.

-  основные закономерности процессов за­
живления при туберкулезе в морфологи­
ческом освещении.

Иробл .ту оеркуле з а .., стр Л  3 ,19Ь0г.
- Патогенез кокного туберкулеза в свете 

эксперименталеных исследова ни и.
.

скнй г.н-т косного туберкулеза. 1937г.
П.А. - Туберкулезные заболевание коки.
; . i.OH огра jiiH . Недгиз, I£47г.

- Семейный кокн ну б .
Loiboa с туберкулезом,  ̂ 3,стр.114, 

13 34 г.

,Е .- - К вопросу о заразительности волчанки* 
Труды iiH-та коглюго туберкулеза /лю- 

■г . .. ьела. )сква,выпД, 
CTp.ior, 1826г.

-  О двух методах титрования туберкулез­
ных культур. ^Дробл.туберкулезаЬ,стр.Ы>,1333г.

-  Находки полочек бычьего типа у человека
с легочной Copnoii туберкулеза.

Пробл.туберкулеза гя  Ь ,стр.оЗДSdSr.
-  Форш легочного туберкулеза в морфоло­

гическом освещен!'п.
йзд.АШ СССР,Ш6шсаа, 1348г.

-  криология параспециТмческих тканевых 
реакций при туберкулезе.

Пробл.туберкулеза *IS 2 ,стр. 3 /, 134 /г.
-  О выделении чисто:, культуры туберкулез-

геин-
миоши. тт _ ТООЯт1

Вопр.туберкулеза,$ I I  ,стр.5 ,1^~7г.
■л  - о фильтрующихся формах туберкулезного

еза, , , стр.Л,1933г.

- Результаты, одногодичного выращиюния 
г; 'З.Т р СУ-..-01Л '-ioxa до левенштеину.

* Дитир.по 1>руку Б. "О наделении куль- 
■■ р бацилл i оха из косных локализации 

туб ер куле за11. Дисо ер тация. 1335г.



83. ФЕЛЬДМАН А.A.

. С. -

6 5 , аОлЬд .ДАН А. С.
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