
И. Широкоюровъ.

2 октября с. г. въ Патологический Институтъ доставленъ былъ

для вскрытия трупъ крестьянина Лифляндской губ., эстонца К. Л.,

31 года, умершаго накануне въ медицинской клинике.

Вскрытlе обнаружило настолько редкое заболевайте, что я

счелъ нужнымъ предложить его внимашю Общества. Это тром-

бозъ воротной вены. Въ нашемъ Институте это первый случай

и вообще въ Россы кроме опубликованныхъ можно сказать на

дняхъ 2-хъ случаевъ Д-ра Маганьяка 1) изъ Петербургской

Обуховской Больницы въ литературе я встрйтилъ одинъ случай,
описанный С. 11. Боткинымъ 2) въ 1862 г., надйлавппй тогда

много шума. Болезнь встречается настолько редко, д!агностика
ея настолько трудна, что прижизненный дтагнозъ одного такого

заболевашя могъ бы доставить автору его имя великаго дтагноста,

какимъ ио всей справедливости пользовался С. 11. Боткинъ.

Происходитъ тромбозъ воротной вены или отъ механическихъ

причинъ, приводящихъ къ съужешю просветъ сосуда, наир. давле-

н!е опухолями окружающихъ органовъ — ракъ желудка, подже-

лудочной железы, новообразовашя сальника, саркоматозный пли

туберкулезный опухоли забрюшинныхъ лимфатическихъ железъ

и т. п., камни желчнаго пузыря, или (Iисlпз сlюlесlосll. и (Iпсl.

йераНс. Такимъ же образомъ дЪйствуютъ сморщиваюпце воспали-

тельные процессы, происходяпце по близости воротной вены и ея

стволовъ. Или когда гнойные и язвенные процессы где ниб. въ

органах!, желудочно-кишечнаго тракта, печени, поджелудочной
железе, брюшине переходить на внутреннюю стенку воротной вены,

1) Докладъ, читанный въ Общ. Естествоиспытателей 30 ноября
1906 г. Работа произведена въ Патологпческомъ Институте Юрьевскаго
Университета.



2

вследствlе чего образуется въ ней тромбъ. Далее, заболеватя

печени въ виде атрофическая или сифилитическая цирроза ве-

дутъ иногда также къ образована тромба въ воротной вене.

Здесь вероятно процессъ образовашя тромба складывается изъ

двухъ моментовъ, которые, какъ* мы увпдимъ ниже, нужны для

этого : это измененный составь крови и замедлете кровяного тока.

Травматическая повреждешя воротной вены и наконецъ па-

разиты: сПвКлпа ЬаетаlоЫшп и есЫнососснз.

Этимъ однако не исчерпываются вей, хотя и очень немного-

численные случаи тромбоза воротной вены. Остается несколько

случаевъ, происхождете которыхъ нельзя подвестп ни подъ одну
изъ названных!, категорш, въ такихъ случаяхъ авторы объяс-

няют происхождете тромбоза воротной вены особымъ химиче-

скимъ состояшемъ крови, благодаря веществамъ всасываемымъ въ

кишечнике, въ результат! которая является повышенная сверты-
ваемость крови.

Обратимся къ нашему случаю.

Исторlя болезни.

Апатпевтв. Въ клинику поступилъ 24 сент. 1906 г. Боль-

ной все время жилъ въ деревне, занимался землед’Ьлгемъ и до-
машнимъ хозяйствомъ. Холостъ. Въ детстве кром! скарлатины
никакихъ болезней не имйлъ. Впослйдствш, до настоящаго забо-

л!ванlя довольно часто страдалъ головными болями, но особен-

ная значешя этому не придавалъ и нигде не лечился. Венери-
ческlя болезни и злоупотреблеше алкоголемъ и курентемъ табаку
всячески отрицалъ. Особенно подчеркивалъ, что образъ жизни

всегда велъ очень умеренный. Начало своей болезни онъ при-

писываешь следующему обстоятельству.
Четыре недели тому назадъ (въ последнпхъ числахъ августа,

точно указать числа не можетъ) пащентъ занимался перевозкой
камней. Поднимая одинъ изъ нихъ онъ почувствовалъ какую то

неловкость въ животе, но скоро отъ этого оправился, всетакп по

ночамъ испытывалъ небольппя разлитыя боли въ живот!, сильнее

КромЪ этихъ причинъ, при которыхъ происхождете тром-
боза воротной вены нужно разсматривать какъ вторичное явление,
въ литературй можно встретить случаи, гдй онъ являлся первично
и именно вслйдствте склероза воротной вены — процесса ана-

логична™ тому, который часто поражаетъ артерш, аЙтеготаЪовтз
V. р., какъ называетъ Вогтапп 3), или Ру1ерЫеЬШ8 сЬготса

йеГогтапз — Вий а у 4).
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внизу его. Аппетитъ совсемъ пропалъ и больного несколько разъ

рвало. Въ рвоте крови или другого чего ниб. особеннаго не за-

меналъ. Спустя неделю после описаннаго обстоятельства боли

внизу въ левой половине живота усилились настолько, что уже

трудно было ихъ ВЫНОСИТЬ И вместе съ этимъ появились поносы

до 6 разъ въ день, испражнешя состояли изъ желтой жидкости

и слизи. Кроваваго поноса не было. Боли теперь были уже

постоянно, безъ бурлешя. 10 дней тому назадъ поносъ прекра-

тился и сменился запоромъ, боли же по прежнему остались. Дня

черезъ 3 после прекращешя поноса пацзентъ по совету одного

изъ своихъ знакомыхъ купилъ въ аптеке „глистогопныхъ пилюль"

и предпринялъ изгнаше глистъ, въ результате вышла ленточная

глиста болыпихъ размеровъ, после этого все же облегчешя не

последовало и больной, изнуренный болями, обратился, наконецъ,

въ клинику.

81а1пз ргаезепз. Больной средняго роста, хорошаго сложешя

и питашя. Т° утромъ 36,8, вечеромъ 37,3. Пульсъ 72; состояше

силъ хорошее, сидитъ въ постели и ходитъ безъ посторонней по-

мощи. Оставаясь въ постели лежитъ неподвижно, согнувшись

отъ сильныхъ болей въ животе. Сознаше ясное. Отвйчаетъ на

вопросы неохотно, тихимъ голосомъ. Кожа и видимыя слпзистыя

оболочки чисты, на лиц!; и верхнихъ конечностяхъ слегка щано-

тпчны. Лимфатичесюя железы не увеличены. Со стороны орга-
новъ дыхашя и кровеобращешя субъективно никакихъ жалобъ

шЬть, при объективномъ изслйдоваши найдено следующее: нижняя

граница легкаго лежитъ по правой сосковой лиши у нижняго края 4-го

ребра, по передней подкрыльцовой лиши у 6 ребра и по лопа-

точной — па 8 ребре. Перкуторно надъ областью легкихъ ничего

особеннаго. При аускультацш везде слышно ясное везикулярное
дыхание. Кашля и мокроты нКтъ. Верхняя граница сердечной
тупости (абсолютной) начинается уже у 3-го ребра, правая гра-

ница нормальна; сердечный толчекъ прощупывается въ 4-мъ меж-

реберномъ промежутке по левой сосковойлиши. Тоны сердца чисты.

Пульсъ средняго наполнешя, ровный, одинаковый на обТихъ ра-

д!альныхъ артерlяхъ. Доступные ощупывашю сосуды повидимому
никакихъ изменены не представляютъ. Животъ порядочно вздутъ;
прп ощупываши значительная болезненность въ

пвъ поясничной области, но все же не соответствуем по своей

сил! той ужасной боли, какую испытываетъ въ этомъ месте

больной субъективно. При перкуссш живота заметешь значи-



4

тельный тимпанитъ. Присутствlя асцита незаметно. Языки сухой,

обложенъ. Аппетита нети, жажда не усилена. Стулъ съ клиз-

мой (последте 4 дня не испражнялся). Кали очень твердый, въ

виде тонкихъ колбасокъ. После клизмы больной чувствуетъ зна-

чительное облегчеше. Печеночная тупость начинается съ П

межребрья и въ стоячемъ положены по соск. лиши не доходитъ

до реберной дуги приблизительно пальца на 3, точно установить

нижнюю границу тупости мйшаетъ тимпанитъ. Границы тупости

селезенки по той же причине точно неопределимы, удается только

констатировать соответственное смещеше селезенки кверху. При

ощупываши ея области болезненности нетъ. Мочеиспускате сво-

бодно и безболезненно. Моча насыщеннаго красноватаго цвета,

кислой реакцш, уд. в. 1019. Суточное количество 1100 куб. с.,

содержитъ следы белка. Доказать присутствте индикана и желч-

ныхъ пигментовъ не удается. Микроскопически — отдельный

кровяныя тельца и большое количество уратовъ, выпадающихъ

при охлаждены мочи въ виде значительнаго характернаго осадка.

Видимыхъ изменены со стороны центральной и перифери-
ческой нервной системы не заметно. Спать отъ болей безъ мор-

фтя не можетъ.

Течете болезни и тератя. Ввиду сильныхъ болей и за-

держки стула делались припарки на животъ и внутрь ЕпшЫо

о!еоза съ ошемъ.

26 IX. Пртемъ 01. гкйш, после чего три раза кашицеобразный

стулъ, макроскопически ничего особеннаго не представ-

ляли. Яицъ глистъ и слизи микроскопически не обна-

ружено.
27 IX. Боли то ослабеваютъ, то снова усиливаются. Стулъ не

смотря на ЕтиЬз. о!ео§а только съ клизмой, такого-же

вида какъ и прежде. Животъ вздутъ, но не особенно

болезненный при давленш. Жалуется на сильную боль въ

крестце. Т° выше 37,2 не поднималась. Пульсъ 72 —88

хорошаго наполнетя, ровный. I—21 —2 раза въ день Мог-

рЫит подъ кожу.

28 IX. Сегодня ночью сильныя боли внизу живота и съ боковъ

его. Бурлешя не было, лежитъ неподвижно, съ выпрям-

леннымъ туловищемъ. Животъ вздутъ, брюшныя стенки

напряжены. Толчекъ сердца въ 3 межреб. промежутке,

кнаружи отъ соск. линии. Тупость печени сдвинута кверху

на 3 поперечныхъ пальца, точно также сдвинута и тупость
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селезенки. Въ лев. паховой области чувствительность

при давлеши, прощупывается кругловатое, резистентное,

продолговатое тело, лежащее параллельно Пупартовой
связке. Въ этомъ месте притуплеше. Наружный отвер-
стия обоихъ паховыхъ каналовъ увеличены, но грыжи не

прощупывается. Т° и пульсъ нормальны. Стула сегодня

совсЬмъ не было. Мочи 500 к. с. При изсл'Ьдованти ея

кроме описаннаго въ B(аС ргаев. констатированы сегодня

сперматозоиды въ знач. количестве. Отменена ЕшнlB.

оТеоза и данъ ЕхН. ВеПай. въ пилюляхъ (Ехlг. ЬеИай 0,3,
Ехlг. Ьйрнг д. 8. 1й Г. рП. № 20. Сопер. Ьусор. БB.

3 пил. въ день).
29 IX. Боли по прежнему сильныя и безъ морфтя спать не можетъ.

Животъ вздуть, при ощупываши боли не усиливаются

Изредка икота. При изсл'Ьдоватпи рег гесНпп прощупы-

вается въ области ехсауа!. гес!о хезхса!. затвердей]е,

которое очень болезненно, баллотпруетъ. Въ гес!ит

незначительное колич. кала нормальной консистенщи.

Вечеромъ высокая клизма, при этомъ оказывается, что

поллитра жидкости ввести не удается; при вве-

ден! и трубки на 20 ст. чувствуетъ боль, проходимость

задержана. Черезъ трубку выделяется небольшое коли-

чество газовъ. Возле клизмы чувствуетъ себя лучше,

какъ это вообще отмечаетъ больной после клизмъ.

30 IX. Ночью 2 раза рвота зеленоватой массой. При попытке

еще разъ произвести изсле>дован!е рег гесБпп наблюдались
сильныя боли въ заднемъ проходе; при наружномъ

осмотре тамъ ничего не обнаружено. Утромъ довольно

обильный стулъ, къ вечеру еще одинъ кашицеобразн.

стулъ, слегка окрашенный съ поверхности свежей

кровью. Больной сильно ослабелъ, но пульсъ остается

хорошпмъ, 72 —76 въ минуту. Дыханхе несколько уча-

щено, но въ легкихъ ничего особеннаго не обнаруживается.
Кашля нЪтъ. Икота со вчерашняго вечера не прекра-

щалась.

IX. Утромъ около 10 ч. больной вдругъ побледнелъ, пульсъ

почти исчезъ, 120 въ минуту, зрачки слегка расши-

рились, и больной потерялъ сознанхе. Т° 36,4 холодный
потъ на лице, конечности похолодели, животъ сталь твер-

дымъ, еще более вздулся, въ отлогпхъ частяхъ притуп-
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ленье перкуторнаго звука. Икота усилилась. Подъ влья-

ньемъ принятыхъ мйръ больной снова пришелъ въ себя

и пульсъ на короткое время сделался лучше. Боли сталъ

чувствовать меньше, сталъ спокойнее, хотелось уснуть.

Скоро пульсъ началъ опять слабеть, и никакья меры къ

улучшенью сердечной деятельности не удавались. Не-

сколько разъ была рвота. Въ 7 ч. вечера обильный

стулъ, состоящьй 'изъ свежей крови, после этого тихьй

бредъ. Въ 8 3/4
ч. вечера снова обильный стулъ кровью.

Въ 8 ч. рвота бурыми массами, наподобье кофейноьь

гущи. Въ 9 ч. в. смерть.

Клинически дьагнозъ: кишечное кровотеченье.

Вскрытье 2 октября 1906 г. въ Патологическомъ Институте.

Трупъ мущины выше средняго роста, правильнаго крепкаго

телосложенья, умереннаго питанья. Кожа нижней части живота

зеленоватогрязнаго цвета. Животъ вздутъ, напряженъ. Губы
запачканы бурой сукоровичной жидкостью. По вскрытш брюшной
полости оказывается: сальникъ покрываете только правую поло-

вину кишечника, часть его свободнаго края плотно сращена съ

передней брюшной стенкой въ области праваго внутренняго пахо-

вого кольца. Сильно расширенные сосуды парьэтальнаго листка

брюшины вокругъ приращенья сальника образуютъ корону s—lo5 —10

ст. въ ширину. Веньь сальника сильно растянуты свернувшейся

кровью, извиты наподобье пробочника.
Петли кишекъ свободны, сильно раздуты.

Въ полости брюшины около
1

/ 2 литра кровянистой жидкости.

Серозная оболочка верхняго отдела тонкихъ кишекъ, а также

толстыхъ до 8-готаш розоватокраснаго цвета, остальная темно-

краснаго. Въ сильно изогнутомъ 8-готаппт прощупывается

плотное тело. Вой сосуды, составляющее корни воротной вены

утолщены, прощупываются въ виде плотныхъ тяжей, туго набиты

кровяными свертками частью темнокрасного, частью краснаго цвета

съ желтоватыми прослойками. Въ воротной вене на разстоянш

5 ст. отъ впаденья ея въ печень находится пристеночный тромбъ,
плотно приросппй къ стенке сосуда съ лесной орехъ величиной.

На разстоянш 1 ст. ниже его находится второй тромбъ, запи-

рающш совершенно просвете сосуда. На разрйзй тромбы темно-

сйраго цвета съ желтоватыми прослойками и темнокрасными

пятнами. Ниже этого тромба вена и ея корни набиты какъ будто

ььньекцьонной массой свернувшейся кровью, свободно отдЪляю-
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щейся отъ стенокъ сосуда. Въ одномъ месте 5 ст. ниже обтури-
рующаго тромба видна на шйт’е круглая бляшка, отличающаяся
отъ окружающей поверхности более светлымъ окрашивашемъ.
Эта бляшка на разрезе имеетъ перламутровый блескъ, толщиной
не более одного миллиметра и ] ст. въ дтаметрЬ.

Содержимое тонкихъ и толстыхъ кишекъ состоять изъ полу-
жидкой кровянистой массы, вишневокраснаго цвета. Слизистая

тонкихъ н толстыхъ кишекъ отечна, темнокраснаго цвета. Складки
ея въ 8-готап. и верхней части нисходящей кишки превращены
въ толстые тяжи и объемистые бугры въ 2 —3 ст. въ дтаметре,
вследствlе чего просветъ кишки въ этихъ местахъ съ трудомъ

пропускаетъ 2 пальца. На разрезе бугры эти состоять изъ сухихъ

кровяныхъ свертковъ твердой консистенцш, темнокраснаго цвета.
Эти бугры и составляютъ то плотное тело въ 8-гошаппт, о кото-

ромъ упомянуто выше.

Слизистая оболочка желудка гиперемирована, съ точечными

кровоизлтяшями на верхушке складокъ.

Поджелудочная железа плотна, бледнокраснаго цвета.
Сердце 'нормальной величины, левый желудочекъ слегка со-

кращенъ, правый растянуть. Со стороны реп- и епйосагбшт’а,
а такъ же мышцы измененш не обнаружено.

ТпНта сосудовъ всюду гладка, блеститъ.

Оба легкая свободны. На разрезе ткань сЬрокраснаго цв'Ьта,
въ П'Ькоторыхъ м'Ьстахъ встречаются въ нижней доле праваго
легкого отдельные узелки темнокраснаго цвета, выдающееся
надъ поверхностью разреза, более плотной консистенцш чемъ

окружающая ткань, величиной отъ горошины до лесного ореха.
Селезенка срощена съ окружающими органами старыми

плотными ложными перемычками, увеличена, ткань бледнокраснаго
цвета, рп!ра выскабливается въ значительномъ количестве.

Печень несколько уменьшена, сЬроватокраснаго цвета, гра-

ницы между дольками не ясно выражены.

ОбЬ почки одинаковой, нормальной величины. Фиброзная
капсула снимается свободно, безъ ткани почки: поверхность

органа гладка, сепае 81е11аГае расширены; на разр'бз'Ь корковый
слой темнокраснаго цвета, толщиной 5 —6 шт., не ясно отгра-
ниченъ отъ мозгового.

Мочевой пузырь сокращенъ, слизистая его бледнокраснаго
цвета.
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Изъ наружнагоотверстия мочеиспускательнаго канала выдавли-
вается гноевидная жидкость. Слизистая уретры темнокраснаго
цвета, набухшая.

Анатомичесшй д!агнозъ:
ТllготЬоBlB уепае рог!ае тйе соа§’пl. запоит, т гасНс. езизбет.

РуlерЫеЪоBсlегоBlB.

ИгеПггШз щтоггоюа (?).
Гистологическое изследоваше: Выделяемое уретры состоитъ

изъ гнойныхъ клетокъ, диплококковъ лежащихъ вне клетокъ.

ГгеВхга (рагв шешЬгапасеа): эпителш местами резко гипертро-
фированъ, лежитъ въ 15—20 слоовъ, местами совершенно отсутст-
вуете. Клетки частью кубичесшя, частью цилиндрическая, частью

полигональный, некоторый сильно раздуты. Сильно растянутый
немногочисленныялакуны,выстланный цилиндрическимъ эпителтемъ;
въ подэпителтальномъ слое многочисленный железы, выстланныя

эпителтемъ въ I—lo1 —10 слоевъ, внутри и снаружи железъ мелкокле-

точная инфильтращя, многочисленные растянутые кровеносные

сосуды. Граница между эпителхальнымъ и подэпителlальннымъ
слоемъ местами вследствие клеточной инфильтрацш не ясна.

Дтагнозъ: хронически уретрите.

Пристеночный тромбъ при гистологич. изслйд. оказывается

на периферш состоитъ изъ фиброзной ткани, плотно сросшейся съ

сосудистой стенкой, такъ что трудно определить где кончается

стенка сосуда и начинается тромбъ; чемъ ближе къ центру, тймъ

фиброзной ткани меньше; здесь преобладаетъ фибринъ и гнездныя
скоплешя лейкоцитовъ, местами гомогенный массы палиноваго

вещества.

Вляшка на поперечномъ разрезе сосуда состоитъ изъ зер-
нистаго, частью гомогеннаго вещества съ редкими клетками съ

веретенообразными вытянутыми ядрами.
Въ печени атрофия печеночныхъ клетокъ, другихъ пзмененш

нНтъ.

Шагсйо ЬаетоггЬаррса рагИк (1е8сепс1епЙ8 е1 со!о-

П18 е1 курегаепна уепоза уепЬпспП, е1 пйевиш 1епш8. АзсПев кае-

§тас1и8 1еУ18. 0теп1Ш8 ргойисИуа.
Рпешпота саlаггllаllB IоЫ тГег. рпlтоп. зппзНт.

Нурегаеппа уепоаа рпЬпоппт.
РегlBрlепШB ргойисНга. Нурегаеппа уепова Нешз.

АНорЫа йераНз Bппрlех §та(l. IемlB.

Нурегаеппа уеиока генит.
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Изъ данныхъ вскрытья и последующего заткмъ гистологи-

ческаго наследованья нашего случая видно, что онъ относится къ

первичнымъ поражентямъ воротной вены въ форме флебосклероза
ея, въ которомъ гистологическое наследованье сосуда не оставляетъ

никакихъ сомненш. На почве измененныхъ стенокъ сосуда про-
изошло образованье тромба. Нужно, однако, заметить, современ-
ная патологья прнзнаетъ, что одного этого момента недостаточно для

образованья тромба. Повседневный опытъ убкждаетъ въ томъ,
что часто очень резктя измененья интимы сосудовъ не ведутъ къ

образованью тромба и часто при распространеныомъ поражены стенокъ

сосуда тромбъ отлагается на местахъ наименее измененныхъ. До
тйхъ поръ, пока кровяной токъ энергиченъ, или вредные для

кровяныхъ клйтокъ факторы не сильно действуютъ, даже очень

сильныя атероматозный измененья стенокъ сосудовъ не въ состо-

янья образовать тромба.
Съ этой точки зренья одно присутствте флебосклероза въ на-

шемъ случае не объясняетъ происхожденья тромба. Поищемъ другтя

причины для объясненья его происхожденья. Нодля этого остановимся

на условтяхъ и причипахъ образованья тромба въ сосудахъ вообще.
Vтгсlт о \у видйлъ необходимое условье для образованья

тромба въ замедленья кровяного тока. Такте факты, какъ болке

частое образованье тромба въ венозной, чймъ артертальной системе,
не смотря на то, что заболеванья и поврежденья последней встре-
чаются чаще и заыимаютъ болйе обширную область поражентя,

более часто встречающейся тромбозъ у стариковъ или у молодыхъ

съ ослабленной деятельностью сердца, все это, невидимому, гово-

рить за справедливость взгляда УтгсйоАу’а.

В г Стеке, исходя пзъ того положенья, что жидкое состоянье

крови обусловливается деятельностью эндотелтя сосудовъ, видклъ
въ потере этой способности эндотелтя вследствие пораженья его

какимъ ниб. патологическимъ процессомъ весь центръ тяжести

образованья тромба. Къ только что сказанному насчетъ роли

одного склероза сосудовъ въ происхожденти тромба надо приба-
вить еще, что доказать въ эндотелти присутствье веществъ, обу-
словливающихъ жидкое состоянте крови, до сихъ поръ никому не

удалось.

ЬйЬагзсЬ 5) присоединяетъ къ этимъ условьямъ измененье

состава крови, какъ одно изъ наиболее важныхъ и существенныхъ

условьй для образованья тромба. Въ пользу этого говорятъ такте

давно известные факты, какъ переливайте крови, обмораживайте
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и ожогъ, которые ведутъ къ распаду красныхъ кров, шариковъ и

ооразовашю тромоа въ мелкихъ сосудахъ и капиллярахъ. Къ

этому воззрйшю примыкаетъ учете объ инфекцюнно-токсическихъ
тромбозахъ, которые въ новейшей патологш все больше и больше
привлекаютъ внимаше изследователей, изъ коихъ некоторые этимъ

факторамъ приписывают первенствующую роль въ происхожденш
тромбоза. Сущность этого учешя состоитъ въ томъ, что помимо

вреднаго действ!я микробовъ и вырабатываемыхъ ими токсиновъ

на деятельность сердца, сосудодвигательный центръ, а также

измГнешя сосудистыхъ стГнонъ, здесь главную роль играетъ гемо-

литическое действ!е ихъ. Последнее для стафилококковъ, и стреп-
тококковъ нагноешя, тифозной палочки, пневмококка ЕгапкеГя,
дифтершной палочки, и диплококковъ гонорреи (Моаса 10

) дока-
зано экспериментально на животныхъ.

Посмотримъ съ этой стороны на нашъ случай. Микроско-
пическое изследоваше мочеиспускательнаго канала обнаружило
хроническое воспалеше его, а по нйкоторымъ особенностямъ гисто-

логической картины — значительная гипертрофlя эпител!альнаго
слоя, полиморфпзмъ и дегенеративный пзменешя клйтокъ его, ин-

фильтрацтя лейкоцитами, сравнительно незначительное поражеше
подэпителlальнаго слоя, ясно выраженное участие въ процессе и

своеобразное изменеше лакунъ, последовательное изменеше главн.

образ. эпителlя железъ въ подэпител!альномъ слое, — можно поло-

жительно сказать, что процессъ этотъ есть хронически! трипперъ
(Ь о 1т п 8 I е 1 п

п ).
Ооласть поражены, вызываемыхъ возбудителемъ этой болезни

метастатически и продуктами ихъ жизнедеятельности гонотоксинами

все и более расширяется въ патологы. Гонококковую инфекщю,
гонококковый сепсисъ едва ли теперь кто будетъ оспаривать. Къ
счастью эти тяжелыя поражетпя представляютъ сравнительно съ

распространенностью болезни довольно редк1е случаи, но гоно-

кокковое поражеше суставовъ, воспалеше сердечныхъ клапановъ,
мышцъ скелета, брюшины, гоноройныя невралгы и т. и. факты
прочно установлены въ патолопп. Въ последнее время при-
соединяется рядъ сообщены о воспалены венъ вследств!е гонор-
реи. (В а 1 и 18 1 о г с! е и г 8 ). С а г а ё 8

9
между прочнмъ опуб-

ликовалъ 21 случай гонорройнаго рЫеЬИ’а, пзъ коихъ некоторые
произошли метастатически, непосредственно отъ гонококковъ.

друпе оттого, что гонококковая интоксикащя дала почву для
вторичной инфекщи.
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