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С р е д и  р азл и ч н ы х за б о л е в а н и й  т ел я т  в есь м а  ч а с т о  в с т р е ­
чаю тся п н ев м он и и . О д н и  и з н и х  в ы зы ваю тся  и н ф ек ц и он н ы м и  
в о з б )  д и т ел я м и  —  п ар ати ф , к о л и б а ц и л л ёз , п а ст е р е л л ё з  и п р о ч . 
Д р у г и е — н а б л ю д а ю т ся  в в и де эн зо о т и й , при к о то р ы х  б а к т е р и о ­
л о г и ч е ск и м  и сс л е д о в а н и е м  в о з б у д и т е л ь  не в ы д ел я ет ся . И з у ­
чен и ю  п н ев м он и й  с н ев ы я сн ен н о й  эт и о л о ги ей  в н а ст о я щ е е  
врем я у д е л я е т с я  б о л ь ш о е  вн и м ани е, так  как  он и  п р е д ст а в л я ю т  
нем алы й научны й и п р ак ти ч еск и й  и н т ер ес . М а т ер и а л о м  для  
и ссл е д о в а н и я  я в л я л и сь  тр уп ы  тел ят . П р 1 и с с л ед о в а н и и  м а т е­
р иал а м о ж н о  б ы л о  у б е д и т ь с я  в н е о б х о д и м о с т и  и зу ч е н и я  п н ев ­
м оний с м и к р о б и о л о ги ч еск и м  отр и ц ател ь н ы м  д и а г н о зо м  на и н ­
ф ек ц и ю . И с с л е д о в а н и е  т а к и х  п н ев м он и й , в ср а в н ен и и  с п н ев ­
м ониям и и н ф ек ц и о н н о го  п р о и с х о ж д е н и я , я в и л ось  о сн о в н о й  з а ­
д а ч ей  д а н н о й  р аботы .

П о  л и тер атур н ы м  дан н ы м  и зв е с т н о , что с  п а т о л о г о -м о р ­
ф о л о г и ч ес к о й  ст ор он ы  н а и б о л е е  и зуч ен ы  п н ев м он и и  при п а ­
р а т и ф е , г е м о р р а г и ч еск о й  сеп т и ц е м и и  и д и п л о к о к к о в о й  и н ф е к ­
ции. Т ак  С и н ев  в 1 9 2 7  г о д у , оп и сы в ая  п ар ати ф , как с а м о с т о я ­
т ел ь н о е  за б о л е в а н и е , н а р я д у  с и зм енен и ям и  в д р у г и х  о р га н а х ,  
н а х о д и л  в л ёгк и х  о гр а н и ч ен н ы е г е п а т и зи р о в а н н ы е у ч аст к и  
н еп р а в и л ь н ой  ф о р м ы , р а зб р о с а н н ы е  п о  в сем  ни ж н и м  о т д ел а м  
ор ган а  р азл и ч н о й  вел и чи н ы  с п о р а ж ен и е м  пл евры . М ихи н  в 
р а б о т е  „П ар ати ф  и к о л л и б а ц и л л ёз  т ел я т  и б и о л о г и ч е с к и е  м е ­
т о д ы  б о р ь б ы  с н и м и - зн а ч и т ел ь н о е  м е с т о  у д е л я л  в о п р о с у  п а ­
т о л о г о -а н а т о м и ч ес к и х  и зм е н е н и й  п ри  э т и х  за б о л е в а н и я х . В 
л ёгк и х  о н  о б н а р у ж и в а л  к р у п о з н у ю  и, в б о л е е  затя ж н ы х с л у ­
ч а я х , гн ой н ую  п н ев м он и ю ; в м ес т е  с тем  он от м еч ал , что „Г н о й ­
ный или ф и бр и н озн ы й  п л ев р и т  при п а р а т и ф е т ел я т  в ст р е ч а ет ся  
как р ед к о ст ь " . Л е б е д е в  и Е р а ст о в , и зу ч а я  п а т о л о г о -г и с т о л о ­
ги ч еск и е  и зм ен ен и я  в о р га н ах  при п ар а т и ф е т ел я т , в л ёгк и х  
н а х о д и л и  гн ой н ую  и ф и б р и н о зн у ю  п н ев м он и ю , ге п а т и за ц и ю  и
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н ек р о т и ч е ск и е  оч аги  в ел и ч и н о ю  от  п р о с я н о г о  зер н а  д о  г о р о ­
ш ины . Н а р я д у  с эт и м , они  ч аст о  у ст ан ав л и в ал и  ф и б р и н о зн ы й  
п л ев р и т  с р азв и ти ем  п р и ст ен о ч н ы х  с п а е к . П о  ги ст о л о г и ч еск и м  
и зм ен ен и я м  автор ы  п н ев м он и ю  о т н о ся т  к с е р о з н о — ф и б р и н о з ­
н ом у  и н ек р о т и зи р у ю щ ем у  в о сп а л ен и ю , при к о т о р о м  о н и  н а ­
х о д и л и  и н 'е к ц и ю  к ап и л л я р ов , п р о л и ф ер а ц и ю  р е т и к у л о — э н д о ­
т ел и я , эк с у д а т  в ал ь в еол ах  и б р о н х и о л я х . Ч то  к а са ет ся  м е ж ­
д о л ь ч а т о й  со е д и н и т е л ь н о й  т к ан и , то  авторы  сч и т а ю т , что  
ок а  п о р а ж а ет ся  в тор и ч н о. И д а л е е  у к азы в аю т, что в о с п а л и ­
тел ьн ы й  п р о ц е с с  в л ёгк и х , о б у сл о в л ен н ы й  п а р а т и ф о зн о й  и н ­
ф ек ц и е й , т р у д н о  р а зр е ш и м  и у  п е р е б о л е в ш и х  тел я т  с о п р о в о ­
ж д а е т с я  п е р и б р о н х и т а м и , к а р н и ф и к а ц и ей  и а т ел е к т а зо м . Л е ­
б е д е в  т а к ж е  и сс л е д о в а л  и зм ен ен и я  в л ё г к и х , и при  г е м о р р а ­
ги ч еск о й  сеп т и ц ем и и  н а х о д и л  ф и б р и н о зн о -к а т а р а л ь н у ю  б р о н ­
х о -п н ев м о н и ю  с и с х о д о м  в к ар н и ф и к а ц и ю , о б т у р и р у ю щ и й  п е ­
р и -э н д о б р о н х и т  и а т е л е к т а з .

Ф р а дк и н а , К р и г и д р . в р а б о т е  „О  п н ев м о -эн т ер и т а х , с е п ­
т и ч еск и х  и п а р а т и ф о зн ы х  за б о л е в а н и я х  у  н о в о р о ж д ен н ы х  т е ­
л я т ” о б с т о я т е л ь н о  и зу ч и л и  м и к р о ф л о р у  к ров и  л ё г к и х  и д р у ­
ги х  п а р ен х и м а т о зн ы х  о р га н о в , кала б о л ь н ы х  и п ав ш и х  телят. 
П р и  п а р а т и ф е он и  н е р е д к о  н а б л ю д а л и  н ек р о т и ч е с к у ю  б р о н ­
х о п н ев м о н и ю , при  к о т о р о й  им  у д а в а л о с ь  ч аст о  вы дел я ть  м и к ­
р о б ы  р о д а  З а !т о п е 1 1 а . У п о р о в  и Д зи о в  при д и п л о к о к к о в о й  
и н ф ек ц и и  н а х о  ш ли п н ев м о н и ч ес к и е  у ч а ст к и  с н ал и ч и ем  к а ­
з е о зн ы х  о ч а го в  п р еи м у щ ест в ен н о  в л евом  л ё г к о м . Ч еп у р о в  
при д и п л о -с т р е п т о к о к к о в о й  х р о н и ч е с к о й  и н ф ек ц и и  у  т ел я т  
н а б л ю д а л  и зм ен ен и я  в л ёгк и х  в в и де у п л о т н ён н ы х  гн ой н ы х  
о ч а го в  и н а л о ж е н и я  ф и б р и н а  на п л ев р ал ь н ы х л и ст к а х . Д о м ­
р а ч ев а  у ст ан ав л и в ал а  к р у п о з н у ю  п н ев м он и ю  при в ы дел ен и и  
д и п л о к о к к о в  в т о р о го  и т р е т ь е г о  т и п ов . В  т ак и х  сл у ч а я х  ч а ­
щ е в се г о  н а б л ю д а л а сь  ф и б р и н о зн а я  п н ев м он и я  с н ал и ч и ем  
„ м и к р о б н ы х  т р о м б о в ” в к ап и л л я р а х  и б о л е е  к р у п н ы х  с о ­
с у д а х .

В о т н о ш ен и и  т о п о г р а ф и и  п о р а ж ен и я  л ё г к и х  при п н ев м о ­
н и я х и м ею т ся  н ек о т о р ы е за м е ч а н и я  в о т д ел ь н ы х  р а б о т а х  
(П е т р о в , К а р а се в ) с у к а за н и е м  на т о , что п о р а ж е н и е  ч ащ е  
в се г о  н а б л ю д а е т с я  о д н о с т о р о н н е е — в е р х у ш е ч н о й  и с р е д н е й  
д о л и . Т о ж е  с а м о е  н а б л ю д а л  и Г о л у б ев .

И з  п р и в ед ен н ы х  л и т ер а т у р н ы х  д а н н ы х  в и д н о , ч то  у  телят  
и зуч ен ы  к л и н и к о -а н а т о м и ч еск и  п н ев м он и и  и н ф ек ц и о н н о го  х а ­
р а к т ер а . О д н а к о , как  у ж е  и о т м е ч ен о , н а р я д у  с пн евм он и ям и  
и н ф ек ц и о н н о го  х а р а к т ер а , зн а ч и т ел ь н о е  м ес т о  за н и м а ю т  п о ­
р а ж ен и я  л ё г к и х , при к отор ы х  м и к р о б и о л о ги ч еск и м  и с с л е д о ­
ванием  и н ф ек ц и я  не уст а н а в л и в а л а сь . Т ак и е п н ев м он и и  в л и ­
т е р а т у р е  о св ещ ен ы  н ед о ст а т о ч н о , тем  н е  м ен ее  п р ак ти ч еск и
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они имеют важное значение, так как составляют высокий про­
цент в сравнении с пневмониями инфекционного происхожде­
ния.

МЕТОДИКА РАБОТЫ.

Трупы телят, доставленные для установления причины па­
дежа, вскрывались и из пораженных участков лёгких, и дру­
гих паренхиматозных органов брались кусочки для гистоло­
гического исследования. Одновременно производились микро­
биологические исследования материала ог каждого трупа. Вы­
севы проводились из крови, лёгких, печени, желчного пузы­
ря, селезёнки, почек, лимфоузлов и трубчатой кости на среды 
МПБ и МПА. Несвежий материал дополнительно высевался на 
среду Эндо и желчный бульон. Из паренхиматозных органов 
готовились мазочки. Кусочки фиксировались в 10—15% раст­
воре нейтрального формалина или же в спирте-формалине. 
Срезы из лёгких и других органов готовились на заморажи­
вающем микротоме, парафиновые и целлоидиновые. Окраска 
проводилась гематоксилин-эозином, гематоксилином по Вей- 
герту, орсеином. Всего приготовлено и просмотрено более 
трех тысяч срезов.

Прежде чем перейти к макро—и микроскопической ха­
рактеристике обследованных пневмоний, необходимо остано­
виться на общем обзоре материала.

Материал исследования: Всего поступило на исследова­
ние трупов и органов 426 павших телят. У 236 (55 4%) мик­
робиологическим исследованием инфекция не установлена, у 
105 (21,6%) установлен паратиф, у 59 (13,9%) колибациллёз 
и у 26 (6,1%) диплококковая инфекция.

Из этих данных видно, что большой процент приходится 
на случаи, при которых инфекция микробиологическим иссле­
дованием не устанавливалась. Причем, как это видно из таб­
лицы 1, из инфекционных заболеваний на первом месте 
стоял паратиф.

Таблица 1.

Пневмонии Пневмонии инфекцион. характера
Возраст
павших

Всего
вскры-

с отрицат. 
результат, 
бакиссле Пара- Коли-

бацил-
лез

Диплококковая
телят то довашш па 

инфекцию
тиф инфекция

До 5 дней 48 3 ____ 3 —

5—10 дней 93 15 10 9 4
15—30 дней 43 9 13 1 1
1—3 м-ца 43 22 8 — 3
6—8 м-цев 79 34 1 — 1

Всего 306 83 32 13 9
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Из таблицы видно, что из 306 вскрытых трупов пневмония 
установлена у 44%, при этом у 27,1% инфекция не обнару­
жена, и у 17,6% выявлены паратиф, колибациллёз и дипло- 
кокковая инфекция. Пневмонии, при которых микробиологи­
ческим исследованием инфекция не устанавливалась, состав­
ляют больший процент в сравнении с пневмониями инфекцион­
ного характера и при том у телят старшего возраста.

Для большей наглядности развития сезонности заболевания 
приводим следующую таблицу:

Таблица 2.

М е с я ц ы :

В о з р а с т

А
вг

.

| 
С

ен
. Н

М
О Н

о
яб

.
*
01 00

в
С* Ф

ев

М
ар

т .

&
<

в

И
ю

н
ь

; 
И

ю
л

ь

А
вг

. В(У
О

Н
’Л

о

Д о  5  д н е й — _ _ _ _ 3 4 25 12 2 2 _ _ _ —

5 — 15 д н е й — — — — 6 11 14 34 16 2 4 2 — 1 —

1 5 — 1 м е с . 1 3 — — — 3 4 12 8 8 8 12 5 1 2
1 - 3  „ 2 — — — 1 2 2 19 10 4 6 4 4 2 3
6 - 8  , — 1 2 11 2 6 21 18 3 — — — — 1 1 1

И т о г о 3 4- 2 11 3 3 40 42 93 44 16 20 18 10 5 6

Из этой таблицы видим, что телята 6—8 месячного возра­
ста и старше погибали в осенне-зимние месяцы и как это уда­
лось подметить при вскрытии трупов телят старшего возра­
ста, что эти телята повидимому заболели в раннем возрасте 
и пневмония у них была хронического течения.

Таким образом исследования указали, как это видно из 
таблиц, на необходимость патолого-гистологического изуче­
ния пневмоний, при которых микробиологически инфекция не 
установлена.

ПА ГОЛОГО—АН А ТОНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

При наружном осмотре трупов телят более старшего воз­
раста устанавливалась нижесредняя и низкая упитанность. 
Окоченение выражено хорошо. Видимые слизистые бледно- 
желтушны. Сосуды подкожной клетчатки слабо наполнены 
кровью. Наблюдались студневидные инфильтраты в области 
груди и живота. Мышцы тёмно-красного цвета. Кости и 
суставы без изменений.

Органы дыхания: слизистая носовой полости часто резко 
покрасневшая, в отдельных случаях отмечалась гиперемия 
верхней трети слизистой—трахеи; в просвете трахеи и брон- 
ков часто устанавливалось значительное скопление кровя- 
хистой жидкости с примесью гноевидной слизи. Слизистая 
нрупных и средних бронхов резко покрасневшая и усеяна то­
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ч еч н ы м и  к р о в о и зл и я н и я м и . В  г р у д н о й  п о л о ст и  н е б о л ь ш о е  к о ­
л и ч ест в о  к р о в я н и ст о -м у т н о в а т о й  ж и д к о с т и , и н о г д а  с  п р и ­
м е с ь ю  р ы хл ы х св ё р т к о в  ф и б р и н а .

Лёгкие в области обеих верхушек и средних долей, и 
реже в верхней трети нижних долей—плотные, тёмно-крас­
ного цвета. Из-под легочной плевры заметна бугристость и 
просвечивающиеся очаги величиною в булавочную головку, 
серовато-белого цвета; иногда такие очаги имеют в диамет­
ре до 3-х см. На разрезе уплотнённые участки пёстрые, 
местами зернистые. Дольчатость строения лёгких сгла­
жена, местами между уплотнёнными участками встречаются 
ателектатические и эмфизематозные дольки. В уплотнённых 
участках часто встречаются некротические фокусы различной 
величины. Просветы бронхов заполнены эксудатом. Интер­
стициальная ткань в одних случаях, в уплотнённых местах, 
отечная, выступает в виде прозрачно-студневидных тяжей, 
особенно при остром течении пневмонии; в других—слабо 
выделяется междольковая и несколько яснее междолевая сое­
динительная ткань. Сравнительно редко наблюдались очаги 
гнойного размягчения с образованием полостей в паренхиме 
лёгких; такие очаги отмечались в области верхушек. Плевра, 
в местах уплотнения лёгких, мутная, слегка шероховатая; от­
мечались фибринозные спайки верхушек и средней доли. На 
границе спаек обнаруживалось значительное скопление фиб­
рина. На костальной плевре, в местах, соответствующих уп­
лотнённым участкам лёгких, отмечалось помутнение и ге­
моррагии. Во всех случаях поражения плевры развития сое­
динительнотканных спаек не наблюдалось. Что касается то­
пографии поражения, то оно, в большинстве случаев, на­
блюдалось в обоих лёгких в области верхушек и, в меньшей 
степени, в нижних долях. Так, из 136 случаев пневмоний 
двухстороннее поражение было в 92, левостороннее в 28 и 
правостороннее—в 17 случаях. Каких-либо особенностей в 
топографии поражения лёгких, связанных с возрастом,—от­
метить нам не удалось.

Органы пищеварения: слизистая ротовой полости бледно- 
синюшная. Слизистая пищевода без изменений. В брюшной 
полости часто устанавливали наличие трансудата. Предже- 
лудки умеренно наполнены кормовыми массами, слизистая их 
без изменений; слизистая сычуга чаще гиперемирована. В 
тонком отделе кишечника кормовая кашица; слизистая без- 
особенностей в толстых отдел кишечника без изменений. 
Печень в состоянии застойной гиперемии.

Органы мочеотделения: почки слегка увеличены, серова­
тые. Фиброзная капсула снимается сравнительно легко. На раз­
резе границы между корковым и мозговым слоями слегка
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сглажены. Мочевой пузырь переполнен мочей жёлто-соломен­
ного цвета; слизистая без изменений.

Органы кровообращения:—сердце расширено, клапаны и 
сердечная мышца без видимых изменений. В полостях желу­
дочков и предсердий, как правило, наблюдались свёртки крови. 
Крупные кровеносные сосуды без изменений.

Органы кроветворения:—селезёнка в большинстве случаев 
без изменений, иногда наблюдалось слабое припухание и раз­
мягчение пульпы. Средостенные лимфатические узлы, как 
правило, увеличены в 4—6 раз и более, на разрезе сочные, 
мозговидные, по периферии выступают в виде тяжиков, рез­
ко налитые сосуды и геморрагий. В других лимфузлах 
изменений не наблюдалось.

Гистологические исследования. В лёгких просветы мел­
ких и крупных сосудов, особенно вены, переполнены эритро­
цитами и, в большем количестве против нормы, лейкоцитами, 
В просвете капилляров и мелких вен наблюдались' однород­
ные массы карминно-красного цвета—положительной окраской 
на фабрин-гиалиновые тромбы. Тромбы, заполняющие просве­
ты капилляров, по своей структуре гомогенны. В более же 
крупных венах, в сравнении с капиллярами, в центре тром­
бов улавливается сетчатое строение. Гиалиновые тромбы ча­
ще отмечались у телят более старшего возраста. Образование 
таких тромбов является, повидимому, результатом переохлаж­
дения участков области грудной клетки животного. Эндоте­
лий сосудов с обычными, свойственными воспалительной ре­
акции изменениями в виде набухания, отторжения в просвет 
сосудов и дегенеративно изменённый (кариорексис, пикноз). 
Интима вен разрыхлена, инфильтрирована лейкоцитами. По­
добные изменения чаще регистрировались при пневмониях те­
лят более раннего возраста. По ходу мелких и средних сосу­
дов в участках слабо выраженной реакции в паренхиме лёг­
ких интенсивная периваскулярная инфильтрация лимфоцита­
ми. Последняя чаще наблюдалась у телят более старшего 
возраста. У телят раннего возраста по ходу мелких сосудов 
устанавливалось скопление однородной или сетчато-образной 
массы с положительной окраской на фибрин.

В бронхах во всех обследованных случаях пневмоний на­
блюдались значительные изменения. Так в просвете крупных, 
средних, мелких бронхов и разветвлений по ходу ацинуса— 
эксудат, малые лимфоциты, в меньшем количестве крупные 
лимфоциты и клетки эпителия, в большинстве случаев, осо­
бенно в более мелких разветвлениях бронхов с хорошо сох­
ранившейся ядерной структурой. В просвете более крупных 
бронхов наблюдался распад клеток эксудата до однородной 
розоватой массы и скопление кокков. Клетки эпителия оттор-
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жены от основы и в состоянии кариорексиса и вакуолизации. 
Из всех обследованных пневмоний только в пяти случаях 
установлен пролиферативный бронхит, при котором наблю­

далось скопление размножившихся клеток эпителия в про­
свете мелких и крупных бронхов. Стенки более мелких брон­
хов разрыхлены, крупных—инфильтрированы лимфоцитами, 
особенно те, в просвете которых содержится распавшийся 
эксудат. По ходу крупных бронхов, в случаях затяжных 
пневмоний—разроет молодой соединительной ткани с боль­
шим количеством вновь образовавшихся кровеносных сосудов. 
В двух случаях отмечена гиалиновая дегенерация соедини­
тельной ткани. Лимфатические узелки по ходу бронхов в 
состоянии гиперплазии. Лёгочные альвеолы по ходу аци­
нуса заполнены клеточным эксудатом—лимфоцитами, среди 
которых попадаются слущенные и дегенерированные клетки 
альвеолярного эпителия. Встречалось переполнение просвета 
серозным эксудатом и выпавшим фибрином в виде сеточки 
или однородной массы с положительной окраской на фибрин.

Помимо случаев катаральной и катарально-фибринозной 
пневмонии встречались случаи и катарально-некротизирую- 
щей пневмонии с наличием некроза в центральных участках 
дольки. Некротические очаги различной величины и захваты­
вают целиком дольку или группу долек. Структура альвеоляр­
ной ткани и сосудов в омертвевших дольках не улавливается. 
Такие участки как бы замыты и в них часто обнаруживается 
скопление кокков. Мелкие фокусы незаметно сливаются один с 
другим и образуют обширные поражения целых групп долек, 
вокруг которых демаркационного вала, как правило, не на­
блюдается. Следует отметить, что при катарально-некротизи- 
рующих пневмониях микробиологическим исследованием и 
гистологически в лёгких обнаруживались кокки. В нашем 
материале из 83 случаев пневмоний,—в 29-ти обнаружены 
кокки, а в 54 посевы оставались стерильными. Интерстици­
альная ткань во всех случаях изменена, пропитана сеточкой 
фибрина. Иногда фибрин, повидимому в более затяжных слу­
чаях, имеет вид однородной массы, содержащей лимфоциты. 
Лимфатические сосуды междолевой, интерлобарной ткани 
расширены, просветы резко переполнены лимфоцитами. Резко 
воспалённая междолевая ткань зачастую сливается с лёгоч­
ной плеврой, которая в состоянии воспалительного отёка и 
пропитана фибрином. Таким образом, наблюдавшиеся фибри­
нозные плевриты косили чаще всего вторичный характер. 
0 6 ‘ясняем их— с одной стороны переходом воспалительной 
реакции с периферических участков воспаленных лёгочных 
долек, прилегающих к плевре, а с другой—переходом из 
интерлобарной соединительной ткани; при этом, расширение
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и тромбоз лимфатических ходов задерживает отток лимфы. 
Разница в степени изменения интерлобарной и интерлобуляр­
ной ткани об'ясняется, невидимому, анатомо-гистологичес­
кими особенностями.

Из гистологического описания пневмоний видно, что со 
стороны сосудов проявляются дегенеративные изменения эн­
дотелия, образование гиалиновых тромбов, периваскулярные 
инфильтрации и, в некоторых случаях, более или менее вы­
раженные разрыхления стенки сосудов. В бронхиолях и 
бронхах наличие эксудата, содержащего лимфоциты с посте­
пенным или выраженным распадом и наличием кокковых 
микроорганизмов. Резкие изменения установлены в междоле- 
еоп интерстициальной ткани: лимфаэктазия, тромбоз лимфо­
цитами, отёк и пропитывание фибрином.

Таким образом, пневмонии где инфекция бактериологиче­
ски нс устанавливалась, можно характеризовать, как ката­
ральные, катарально-некротизирующие и катарально-фибри­
нозные, которые носили чаще всего лобарный характер с 
поражением верхушек и средних долей. В то же время ни в 
одном случае обследованного материала лобулярной, рассеян­
ной пневмонии не установлено.

В медицинской литературе отмечаются сравнительно час­
тые случаи развития гиганто-клеточных пневмоний. Нам же 
только в двух случаях удалось установить наличие в неболь­
шом количестве в альвеолах гигантских клеток, несвязанных 
с туберкулёзным процессом.

Характер поражения бронхиального дерева и лёгочной 
ткани указывает на эндобронхиальный путь распространения 
патологического процесса. Что же касается катарально-некро- 
тизирующкх форм гневмоний, то развитие некрозов в лё­
гочной ткани, по новейшим данным, может быть поставлено в 
связь с образованием пробок в просвете бронхов с после­
дующей безкоздушностью ацинуса, в которых задерживается 
и микрофлора. По мнению Нижегородцевой микрофлора, в 
безвоздушных альвеолах, приобретает вирулентные свойства 
и служит причиной образования некротических изменений.

Одновременно с изучением лёгких при пневмониях, обсле­
дованы: сердечная мышца, печень, почки, лимфатические узлы. 
Изменений в сердечной мышце не находили. В печени обна­
руживали острую застойную гиперемию, незначительное скоп­
ление клеток по ходу междольчатых вен и в одном случае— 
дегенеративное ожирение. В почках—паренхиматозная дегене­
рация почечного эпителия; в них протоплазма клеток зерни- 
сто распавшаяся и выполняет просветы извитых канальцев. 
Границы между клетками эпителия сглажены. Ядра клеток в 
состоянии распада, либо более или менее сохранившиеся. В
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одном случае (№ 71 6 7 1 ) —  установлен дифузный коагуляцион­
ный некроз эпителия почек. Гистологическим исследованием 
средостенных лимфатических узлов установлена воспалитель­
ная гиперемия и размножение лимфоидных клеток. Таким об­
разом, изменения в органах при пневмониях где инфекция 
бактериологически не устанавливалась выражены в почках и 
средостенных лимфузлах.

ИЗМЕНЕНИЯ В ЛЁГКИХ ПРИ ПНЕВМОНИЯХ 
ИНФЕКЦИОННОГО ХАРАКТЕРА

Одновременно с изучением рассмотренных пневмоний, об­
следованы и телята больные пневмонией при паратифе, коли- 
бациллезе, диплококкозе. Всего пневмоний паратифозного 
происхождения обследовано 17, колибациллезного —8, дипло- 
кокковой инфекции—6. Не вдаваясь в подробности гистоло­
гического описания этих пневмоний, всё же необходимо от­
метить некоторые особенности их. Так, в случаях пневмоний, 
наблюдавшихся при паратифе, приходилось наблюдать боль­
шую степень распада эксудата в бронхах и альвеолах и бо­
лее дифузные очаги некрозов. Выраженная пролиферация ад­
вентициальных клеток и распад крови в виде наличия глыбок 
гемосидерина в просвете более крупных и средних сосудов. 
И з  обследованных 17 случаев пневмоний паратифозного проис­
хождения только в трёх случаях обнаружены были в печени 
узелки, свойственные паратифу телят.

В случаях пневмоний колибациллёзного происхождения, со 
стороны сосуддв отмечена инфильтрация лейкоцитами внут­
ренней стенки средних и более крупных сосудов (эндоваску­
лит). По ходу мелких сосудов наблюдался, то в большей, то 
в меньшей степени—выпот фибрина, а по ходу капилляров— 
геморрагии. Подобные явления указывают на сравнительно 
тяжелое повреждение кровеносных сосудов. Изменения в лёг­
ких при диплококковой септицемии можно характеризовать, 
как катарально-фибринозную пневмонию. Таким образом, су­
щественной принципиальной разницы по гистологическим дан­
ным между пневмониями, где бактериологически инфекция 
не устанавливалась и пневмониями инфекционного характера 
нами не установлено.

ВЫВОДЫ

1. В обследованном материале встречались наиболее часто 
пневмонии с отрицательным бактериологическим результатом 
исследования на инфекцию. Бронхо-пневмонии у телят раз­
ного возраста носили энзоотический характер.

2. Бронхопневмонии с отрицательным результатом бакте-
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риологического исследования на инфекцию патолого-гистоло­
гически можно характеризовать, как катаральные, катарально- 
некротизирующие и катарально-фибринозные.

3. Гистологическим исследованием пкев?»юний где инфек­
ция не устанавливалась и пневмониями инфекционного харак­
тера существенной принципиальной разницы между ними не 
установлено. Дальнейшее изучение этиологии таких заболева­
ний заслуживает внимания.
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