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I . 

Кровь, какъ одна изъ важнейших!, частей нашего орга­

низма, играетъ немаловажную ])оль въ патолопи. Ш.тъ ни 

одного заболевания, въ которомъ такт, или иначе кровь не при­

нимала бы участчя. Вотъ почему она еь давн'вйшихъ уже 

времснъ обращаеть на себя внимаше какъ врачей, такъ и уче­

ных!.. Результатом!, чего явилась масса ученыхъ работъ, 

касающихся кань ааболт.вашя самой кропи и в л 1 я н л я ея на орга­

низм!., такъ точно и вл1яшя больного организма на кровь. Въ 

последнее время предметом!, такихъ изсл-ЬдованШ является 

цълый рядь общихъ забольванш, ведущих!, къ тяжелому раз-

стройству п и т а т я и обмГ.на вещеетвъ организма. Къ такимъ 

именно забол'Ьвашямъ принадлежит!, и СИФИЛИСЪ. 

Вопрось об! . изслъ\цованш крови при СИФИЛИС!, давно уже 

интерееуетъ какъ врача-практика, такъ и врача-ученаго, тьмь 

бол'Ье, что эта одна изъ тЬхъ немногих!. ИНФСКЩОННЫХЪ болЬз-

ней, микробъ крхорий е щ е д » сихъ поръ-ие найденъ. Просма-

т]>ивая л и т е р а ' П ^ у р у ' т ^ ^ е е у й щ а ' г о шгеъ вопроса, я нашель въ 

ней стремлеше {(зслЬдователей•выяснить сущность этого заболт,-

вашя, найти причину благотворнаго действия ])тути и юдистаго 

к а л 1 Я и определить' время п р е к р а щ е н 1 я ~ м е р к у р 1 а л ь н а г о лечешя, 

съ цплыо освободить организм!, отъ разелабляющаго ВЛ1ЯН1Я 

этого лечешя въ возможно раншй срокъ. 

И не нашель ни одной работы, которая указывала бы на 

сравнительное и з м е н е т е крови при различных!, способах!, лечешя 

сифилиса. Вотъ почему я охотно иринялъ нредложеше много­

уважаема]^ профессора Вячеслава Алексеевича Афанасьева за­

няться этимъ вопросом!.. 

1* 
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При чсм'ь главною задачей я с е б * и остатки ъ указать па 

т * сравнительный изменен 1 я, который происходят!, нт> кропи 

СИФИЛИТИКОВТ, поди 1шя;пемт> лечения 1 о д и с т ы м ' ь к а л 1 е м 1 . и 

ртутью при различных!, способах 1!, ея введешя въ организмт.. 

Состоя ординатором 1;, больницы ЛиФляпдекаго Приказа 

< >бще< тиеннаго Призр*н1я въ г. Риг* и пользуясь достаточным!, 

о ш ш ч е е к и м ъ материалом!., я псе время работалъ въ упомяну­

той больнице. 

И. 
В с * наблюдения производились мною въ больниц!', на 

30-ти больных'ь в г. возраст!', отъ 1!1— 39 л*тъ, которых!, я раз-

д'Ьлил'ь на Г) группъ. 

1 группа состоит'!, изъ 10 челов*къ, леченныхъ втираш'емъ 

сГ.рой ртутной мази. Каждый больной ежедневно въ т е ч е т е 

5 дней втиралъ по 4,0 мази въ разный части т*ла. на шестой 

день нринималъ ванну въ 2Н° по К. Этимъ заканчивался, такт, 

сказать, одинъ гу]п., за которым 1!. сл*довалт, другой и т . д. 

Кт> 2-ой групп!', принадлежать пять челов*къ, леченные 

глубокими впрыскиваш'ями въ ягодицы черезъ день салицило­

вой ртути, взвешенной въ жидком1;, вазелин]; въ количеств* 

0,0Г> (Нуитагцуп яаНсуИп 1,0. 01. уахеМш 10,0. '/* шприца 

Праваца каждый разъ). 

3-ью группу составляют!, пять больныхъ, которымъ еже-

дневно впрыскивалась въ нодлопаточныя области подъ кожу 

растворимая роеноладонная ртуть по 0,01 рго о!о«1 (НуДгаг^уп 

охуЛаН Ьсп/о'кн 0,25 Ыагп ОЫогаМ 0,05, Ац. <1с*(.ПЫ.ае 25,0) . 

В'ь 4-ой групп* случаевъ, 5 больныхъ получали ежедневно 

внутрь ртутно-юдиетый гямол'ь') по 3 пилюли въ день поел* 

*дьг, т . с. но 0,1 рго пле. (11 уДгаг&уп ; 1 а с т о 1 а - ) о и а 1 ; 5,0 Ех1г. 

е! рнК-. Пцшг. с(. 8. Мп1Г. 1. а. рП1. № 150). Препарат;, зтотъ 

былъ 11))И1'отовлен'ь вь 18!)1')Г. профессором1!» КоЪелЧ'омъ и предло­

жен1!, былъ для лечеш'я сифилиса доктором'!. КШе, испытавшим';, 

его нт. клиник* профессора Кешпап'а въ В*н*. Опт. состоит; , 

изъ 12,35о/о металлической ртути , 28,(>Н<>/0 .ода и 5Н,97п/о гэмола. 
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Вольные, вошеднле въ яти четыре группы, были въ к о н -

диломатозномъ псрюд'Ь и никакихъ другихъ лекарствъ не упо­

требляли. 

Къ Гьой групп!; принадлежать пять больныхъ въ гуммоз-

номъ псршдт., пользовавннсся исключительно растворомъ шди-

етаго калин (КаН '|0(1а1! 10,0, А]). оекиП. '200, по 3 ложки въ 

день) по 1,5 въ сутки. 

Всв наблюдешя производились на чернорабочих!), людяхъ 

сравнительно кръпкпхъ и въ другихъ отпошешяхъ вполнь 

здоровыхь. 

ТГ. больные, у которыхъ во время наблюдешя появлялись 

признаки интокенкацш ртутью, хотя бы и самые слабые, или 

какдя либо д р у л я .чабол'Ьвашя, исключались изъ наблюдешй. 

Та.ких-ь случаевъ было очень много, равно какъ и такихъ, ко­

торые до окончанья наблюдения выписывались изъ больницы. 

Вс1'> больные вели одинаковый образъ жизни и нолучаил 

одну и т у же чищу. Каждый изъ нихъ иолучалъ въ сутки 

чернаго хлГ.ба столько, сколько всякий хот'Ьлъ, '/* фунта бълаго 

х.чт.бя, 1 бутылку молока, 2 яйца и по 4 стакана чаю въ сутки. 

Яа обТ.домъ два блюда: супъ п л и съ овощами или перловой или 

рисов(»й крупой или съ вермишелью съ порпдею волош.я1'о мяса 

въ '/г фунта и жаркое въ вид!; котлетъ, бифштекса, зразъ и 

тушеной гони д и н ы изъ 3 /4 Ф у н т а мяса. !5а ужиномъ иолучалъ 

каждый пли супъ, оставнпйся о т ъ обеда, и л и гречневую кашу. 

Ежедневно н о всякую погоду поел Т. обеда они гуляли въ течеше 

д н у х ъ час(ип> въ болышчномь саду. 

Кровь у каждаго я изслГ.довалъ 3 раза : первый разъ до 

лечения, второй р а з ъ в о время е г о и поельдшй после лечешя. 

Вралась о н а всегда вь одно и то же время п о утрамъ между 

10 и \2 часами до иришгпя больнымъ ванны. Обмыв'ь пред­

варительно ладонную поверхность третьей Фаланги лъваго сред­

ня г о пальца водой, сииртомъ и : ->Фиромъ, я вкалывалъ копье­

видный ланцстъ достаточно глубоко, чтобы кровь выступала 

свободно безъ давлсшя. Изъ полученнаго такимъ образомъ 

укола первая капля крови стиралась пропускной бумагой, елъ-

дуюнця капли втягивались въ смеситель ГоЬип'а для счета 
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красныхъ и бвлыхъ кровяныхъ шариковъ, зат!>мъ наполнялась 

канилярная трубочка для аппарата ГЫасЫ'я и делались мазки 

для сухихъ препаратов!.. 

Содержание гемоглобина определялось мною гематометромъ 

ПегвсЫ'я»). 

Взятая капля крови для счислешя красныхъ кровяныхъ 

шариковъ въ РоЫп'овскомъ смесителе разводилась 200 объ­

емами жидкости Т о ш т ' а 3 ) , состав -!, которой с л ь д у ю щ . й : А<]. 

(1е«Н11.1(50,0, Ш у с е п ш пеигха!. рип 30,0, ЭДип" ниНипсм Н,0, №ип 

еЫогаг! 1,0, Ме^уЬчоки 0,025. При употребленш этой жидкости 

белые кровяные шарики окрашивались въ интензивно сишй 

цв'Ьтъ. Взболтавъ вь тсченш одной минуты э т у смвсь, нервыя 

три капли изъ смесителя выдувались, а четвертая наносилась 

на дно камеры ТЬота-Яс.ав 'а . Сосчитывались шарики каждый 

разъ въ четырсхъ большихъ квадратахъ и среднее ихъ число 
г /л г\г\1\ 4,000.200 г, 

умножалось на 50,000 = - *) . Въ произисдсши получалось 

число красныхъ кровяныхъ шариковъ въ 1 куб. милимстрЬ крови. 

Сосчитываше производилось при небольшом!, увеличен.и 

микроскопа ЛлИг'а, (система 7, окуляръ 1). 

Для счислешя б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ употреблялся 

другой смеситель, въ которомъ кровь разбавлялась 10 объемами 

смЬси, предложенной Усковымъ 5 ) и состоящей изъ '/з"/о раствора 

уксусной кислоты и я /4 п /о — поваренной соли. Само счиелешс 

производилось по способу ТЬоша") по полямъ зрен.я микро­

скопа ЬеН/ 'а (окуляр!. 1, объективъ 7). Для этого труба микро­

скопа устанавливалась такъ, чтобы Д1амстръ поля зрен.я точно 

соппадалъ съ целыми делешями на дне камеры. Такимъ обра-

зомъ Д1аметръ равнялся Чго м. м. — стороне малаго квадрата, 

умноженной на число ихъ. 

Зная дхаметръ поля зр1>шя но геометрической Формуле 

И К . 2 вычислялась площадь его, а затемъ, умпожипъ па Чт, 

и объемъ. Шарики сочитывались каждый разъ въ 100 поляхъ 

зрешя. Изъ полученной суммы легко определялось количество 

бЬлыхъ шариковъ въ 1 куб . милимстрЬ но следующей Ф о р м у л ' ! . 1 ) 

~м' (} ' " ' ГД* ^ ~ ' 1 И С Л У псЪхъ шариковъ; М = числу вс'Ьхъ 

полей зрешя и ( | = площади, умноженной на высоту . 
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С у х 1 е препараты крови, на которыхъ я соечитывалъ раз­

личные виды белыхъ шяриковъ, я приготовлял!, такъ : 

Иокрывныя с;текла (20 м. м.) перед!, употреблешемъ кла­

лись на 24 часа въ 2оп,'о растворъ сЛ.рной кислоты, тщательно 

вымывались вь воде, спирте и эФирь, а зат1;мъ вытералнсь 

совершенно чистымъ полотномъ н а с у х о . Приготовленное такимъ 

образомъ стеклышко съ помощпо пинцета слегка прикладывается 

къ небольшой капле крови на пальце; на это стеклышко на­

кладывается д р у г о е , но т а к ъ , чтобы получилась носьми-угольная 

Ф и г у р а ; затемъ, когда находящаяся между ними капля к р о п и 

распределится равномерным!, слоемъ, двумя пинцетами с т е к ­

лышки быстро сдвигались другъ съ друга и высушивались на 

воздухе. Въ виду т о г о , что не всегда удастся получить доста­

точно тонк1Й и равномерный слой к р о в и , т о я каждый разъ 

приготовляли. I*1 такихъ препаратов!, и изъ нихъ бралъ для 

окраски наиболее удавпмеся. Для Ф и к е а ц ш Я ВЪ первое время 

упо гребля ль иос.гГ.дшй сноеобъ ЕгНсЬ'а: нягреваше стсклышскъ, 

моложенных!, поверхностью, покрытой) кровью, на медную пла­

стинку, предварительно накаленную до 120" въ т е ч е т е 1 минуты, 

(•поеобъ ятоть подробно описанъ пъ р а б о т е доктора .Рубин­

штейна 8 ) . Къ сожалг.шю пользоваться этимъ спос(»бом'ь я не 

могъ, такъ какъ, не имея достаточна!!) навыка, и ловкости, я 

массу препаратов!, иенортилъ. Поэтому я сталь Ф и к с и р о в а т ь 

но способу Никифорова"), выдерживая препараты въ т е ч е т е 

Чг часа въ смеси абсолютна!о алкоголя и эфира въ равных!, 

частяхъ. — Фиксированные уже препараты окрашивались мною 

въ течеши 8 минуть выписаннымъ отъ ОгиЫег'а изъ Лейпцига. 

Эрлиховскимъ тр1ацндомъ. Окрашенные такимъ образом!, пре­

параты тщательно отмывались водой, высушивались между про­

пускной бумагой и включались въ канадешй бальзам!.. Нъ пер­

вых!, двухъ случаях!, некоторые препараты окрашены по спо­

собу Хепцинскаго. Сначала препарат!, окрашивался въ т е ч е т е 

И —5 мину!! . 1 "/о растворомъ въ 70° спирте эозина, а нотомъ 

насыщенным!, воднымъ растворомъ мстиленовой синьки въ т е ­

ч е т е 15 — .'50 сскупдъ. 

Микроскопически! пзследовашя производились окуляромъ 
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3 и объектнвомъ 7 микроскопа ЪеИх'а (увеличение е>00). Счис-

леше сухихъ окрашснныхъ препаратов!, производилось при по­

мощи Кс.еЬай'овекаго подвижпаго столика, при чемъ сосчи­

тывалось но 500 лсйкоцитовъ съ группировкой ихъ но-

Е т Ь о г п ' у 1 " ) - 1»ная количество каждаго вида въ общем;. числе 

лейкоцитов!., не трудно было вывести процентное отиошеше 

между ними. 

У каждаго больного измерялась температура два раза вь 

день ежедневно во все время пребывай.я въ больниц!.. Моча 

наследовалась на бежим, и определялся вЬсь больного до лече-

111)1, ВО В р е М Я И ПОСл!'. Л С Ч С П 1 Я . 

I I I . 

После всего вышесказаннаго я перехожу теперь кь крат­

кому изложешю взглядов!, авторов!., работавших!, надъ интере­

сующим!, наел, вопросом!.. 

Уже въ 1844 г. творецъ СИФИЛОДОЛОПИ К н ' о п ! 1 ' ) бледное!!, 

кожи СИФИЛИТИКОВ!, приписывал!, уменыпенш числа красных!, 

кровяныхъ шариковъ. Нирховъ 1 2 ) лее, напротив!., основываясь 

на своей тсорш о раздражена; лимфатических!, железъ, э ту 

бледность ставил!, въ зависимость отъ усиленной нродукцш 

ЛИМФОЦИТОВЪ. Повьйнме лее авторы, какъ мы увидимъ ниже, 

нодтверл:дают!. отчасти взгляд!. К.сопГа, отчасти лее присоеди­

няются къ мнешю Нирхова, приписывая названную бледность 

увслпчешю количества лейкоцитов!., равно какъ и у м с н и п е ш ю 

количества гемоглобина. 

Относительно количественных'!, изм-Ьистй Форменных!, эле­

ментов!, иодъ в л 1 Я 1 п с м ь сифилиса работали мпопе . 

Нъ случае ]\1о«1е1''а1 3) у одного больного, страдавшаго си 

Филнеомь ,'> года, найдено было отношение красныхъ шариковъ 

1 м . белым-ь 1 :7 . По мнетпю Мо«1ег'а лейком,я въ этомъ случае 

была исключительно отъ сифилиса. 

8о1 - ет!«сп и ) , изсл'1>довапъ кровь у двадцати СИФИЛИТИКОВ!., 

нашел!, во веехъ случаях!, уменьшенное количество кровяныхъ 

Т'ВЛСЦ'Ь. 
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Ш у л ь г о в е к Ш | 6 ) въ пяти случаяхъ конетатировалъ умень­

ш и т е количества к|)асныхъ шариковъ сравнительно съ нормаль­

ною цифрою ихъ, определенною въ крови здоровыхъ того же 

возраста. 

Изеледовашн 1>уеснпча 1 в) показали, что въ начал!, ирпиу-

хашя лнмФатическихь железъ и во второмъ инкубяцшнномъ пс-

р|()Д'1> эритроциты уменьшаются въ числе, а лейкоцичч,! увели­

чиваются. Если больной остается безъ лечешя, то количество 

красныхъ и бьлыхъ кровяныхъ шариковъ постоянно начинает!, 

уменыиач'1>ея и въ результа!, развивается а н э м 1 я . 

ЕаасЬе 1 7 ) въ своей работ!; объ анамш определял!, коли­

чество красныхч> ч'ьлець, количество гемоглобина и величину 

д1яметра красинхч» шариковъ и нришелч. къ тому заключен! ю, 

чч'о анэм.я есть одипъ изъ главнейшихь симптомов!, сифилиса. 

ОгаеЬег 1 8 ) вч. своей клинической диагностике болезней крови 

говорить также объ умснмпешп количества красныхч> шариковъ 

при СИФИЛИС!;. 

Все приведенные авторы пришли кч. тому заключенно, ччо 

количество красныхъ кровяныхъ шарпковч> подъ п.'пншемъ си­

филиса уменьшается во вс!,хъ, такъ сказать, пер.одахъ сифи­

лиса, вместе сч. т!,м!. падает), и нроцентъ гемоглобина, и уве­

личивается количество бг.лыхъ те.чець (Мок1ег и Буеспичь) . 

Теперь я позволю себе привести а в т о р о т . , работавших!, 

надь изменеш'см ч, к|)овн подь нлЬпн'смч. лечеш'н. 

Один!, из!, первыхь изеледователей крови подь илпяшемъ 

рч'уч'и быль иро.и. Л. 1'. Нолотебновъ 1 ") , который вь 186.'! г. 

напечатал!, свою работу вь „Медицинском!. Вестник!." . Опт. 

наблюдаль дейстш'с ])тутнаго альбумината на красные и белые 

шарики крови собаки и пришел ь кч. следующему в ы в о д у : красные 

шарики умирали подь н.'пяшемъ ртути и т!.мь скорее разру­

шались, ч!>мъ более прибавлялось мсркур1я. 

]лс#со18 2 ") производил!, свои нзелвдовачпя па кроликам, 

и людяхь здоровыхъ и больныхъ СИФИЛИСОМ!,. Впрыскивая подь 

кожу растворъ сулемы въ малых!, дозах!., опъ нашелъ, что какъ 

больные, такъ и здоровые отъ небольших!, дозъ подымались 

вь весЬ. 
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ЗсЫсмпд'ег 2 1 ; экспериментировал -!, падь собаками и кроли­

ка-ми, примешивая къ пищ!; и с б о л ы ш ' я дозы сулемы, при чем'ь 

нашель увелпчсше пГ.са тЬла и числа- крлсныхъ кропяных'ь 

твлецъ. 

Вильбушеппчъ- 2 ) лечилъ десять СИФИЛИТПКОПЪ сулемой и 

0ДИО10ДПСТОИ ртутью вь Форме пилюль и нашель увеличен!»' 

числа. :>рнтр1>ц|П'о1;ъ и умспмнеше лейкоцитонъ. У пЬкоторыхъ 

изъ нихъ наблюдалось п а д е т е нТ.са. но в»-»; время лечешя ихч. 

въ госпитале, что, но всей вероятности, зависело отъ поноса и 

стоматита.. 

Кеуен* 3 ) , давая тремъ с и Ф и л п т и к а м ъ мепьппя дозы 11у<1гаг#. 

)Н'о1о)о(1ш'е<;1, ш»дтвердилъ выводы Вильбуншвича и, нолучивъ 

увеличен!»^ въ вь»;-!'. своих'!, больныхъ, пришслъ къ тому заклю­

чен! ю, что меркурп! действует'!, каш. тоничо»'кое средство и 

излечивает'!, малокрош'с, развивающее»;» нодь вл!яшсм -ь сифилиса.. 

!{атьмъ появилась работа КоЪш'а**) который вполне согла­

сен -!. с - |, результат ами. полученными Пильбушсвичемъ и Ксуек'омъ. 

Н а у е ш 2 5 ) пзъ своих -!, паблюдешй н а д ч . дГ.йсччйемч. ртути 

на кровь придерживается того мп'Г.шя, что | )туть является скорее 

ра:фушнтелемч> |.']>овяны\ъ элементов -!., чТ.мч. возстаповитслемч., 

особенно въ чт .хь случаях!., когда, появляются явлсшя, хотя бы 

легкой ипЧ'оксикачп'н. 

Ученикъ же его, докторъ («аШагЛ**), доказывает-!, въ своей 

работе, что во вторичном -!. периоде СИФИЛИСЯ ])туть производи -!' -!, 

ч'оническос и возегановляющее д1,й< ччие, обнаруживающееся увс-

лпчешем-ь числа красных-!. к])овяиыхч, телецъ и нозрасташемъ 

количества гемоглобина. Онъ изучал -!. и л 1 я ш е ртути на кровь 

анэмпчныхъ больных -!., не страдающихъ СИФИЛИСОМ-!.; давая этимч. 

больным -!. ежедневный дозы въ 1 —2 центпгрям.ма сублимата 

или въ 10 центиграмм'ь Н1Днегой ртути , о н ч . заметил -!, нодь 

нлшшем-ь такого своеобразна!'») лечешя усилешс аннетич'а, уне-

ЛИЧСН1С вГ.са тела и повышен!»; количества гемоглобина. Вь 

свосмъ заключеши доктор-!. (1аШап1 говорить : „такимъ образомъ, 

полагаю, ссч'ь основаше сравнить ])туть сч . железомь, и не 

только по отношешю кч. с п Ф и л и т и к а м ч . , которые никогда не бу­

д у т , иметь вч. своем -!, распоряжеши более д-Ьйствйтсльпаго то-
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ничеекаго средства, но и по отношенпо кч. малокровным!,, кото­

рым!, ртутг. можетч, нередко окапать большую у с л у г у " . 

МагНпеаи 2 ' , произвелъ целый рядъ сравнительных!, насле­

дований над'ь тремя еер.ями больныхъ СНФИЛНСОМЪ женщинь, 

леченныхь: однЬ - - ннжекц.ями иептоната ртути , д р у п я — 

внутренпимъ употреблен,емъ этого же препарата и третьи — 

ртутными втирян.ямн. Во нгг.хъ трехъ категор!°яхч. онь заме-

тилъ возрастание в1,са тт,ла и увеличение числа красныхъ кровя­

ныхъ шариковъ. 

Докторъ Ьс'/лий*8), желая проверить выводы ОгаеЬег'а, на­

следовал'!, кровь на больтнем'1, количеств!', СИФИЛИТИКОВь. Онь 

наследовал ч> к])овь у 21 человека, не страдавших!, СИФИЛИСОМ-!,, 

съ целью предупредить позражсте относительно возможности 

разви'пя малокровия отъ одного нребывашя въ больниц!,, по ни 

у одного изъ нихъ не удалось подметить такой стонспи мало-

кров.я, как'ь у СИФИЛИГИКОВЪ. Наследуя же кровь 20-ти СИФИ­

ЛИТИКОМ., которымъ вирыскивалъ по 0,01 желтой закиси ртути, 

онъ пришелъ къ следующим!» результатам!,: количество гемо-

глобина у лип,!, съ нерничнымч. затвердей.смъ нормально, съ 

нонвлешемъ же сыпи оно быстро понижается до пол наго ея 

исчезнопомя, затемъ замечается поднят.е почти до нормы. 

Число красных'!, кровяныхъ т'г.лецъ понижено. Гемоглобинь 

понижается въ большей степени, ч1,мч> число красныхъ шари­

ковъ. Отношеш'е белыхъ п1а])пковъ к'ь краснымь нормально; 

отношеше одноядерпыхъ белыхъ шариковъ къ многоядерпымч, 

остается нормальным!.. 

Докторъ Анцъ* 9 ) изеледовалъ кровь у 65 СПФИЛПТИКОВЪ. 

При сиФИлитическомъ затвердев.и нроцентъ гемоглобина пони­

жался п'ь среднемъ на 19 — 20, количество красныхъ кровяныхъ 

шариковъ падало такъ же, но не такъ сильно — всего на 1 п /о; 

количество б'1'.лыхъ шариковъ увеличивалось до И,700— 8,я00 вч, 

одпомь куб . миллиметре крови. Нг,съ т1,ла надасп. . Одпимъ 

словомч», развивается сифилитическая бледная немочь. Сч, улуч-

шеш'емъ же СИФИЛИТИЧССКИХЧ, явленш вч, крови начинает!, за­

мечаться и помимо ртутнаго леченья увеличение процента ге­

моглобина, числа красныхч, шариковъ, умспмнеше числа белыхъ 



шариковъ и увеличеше веса. Относительно же измьнешя раз­

личным, видов'ь белыхъ шариковъ Анцъ утверждает!, , что при 

самомъ начале заболевашя СИФИЛИСОМЬ проценть многоядерныхъ 

клетокъ уменьшается, количество одноядерных!,, переходных'!» 

и ЭОЗИНОФИЛЬНЫХЪ увеличивается, каковыя изменешя п р о г р е с с и ­

рую!"!, съ р а з в и ' п с м ъ СИФИЛИТИЧССКИХЪ явлсшй И (!Ч. ухудшешемъ 

общаго состояшн. Количество лее ЛНМФОЦИТОВЪ д о с т и 1 ' а е т ъ своего 

максимума в о время припухашя л и м Ф а т и ч е с к и х ъ железч, и, по­

степенно падая вь дальнейшем'!, тсчеши болезни, достигает!, 

нормы въ пер.оде поправлешя. 

Докто ] )ъ Неленспъ 3 1 1), задавшись целью выяснить изменешя, 

нроиеходяии'а въ крови СИФИЛИТИКОВЪ ВЪ зависимости отъ самой 

болезни и ртутнаго лечешя, наследовал'!, кровь у 20 СИФИЛИ­

ТИКОВЪ И изложил'!, своп выводы въ весьма обстоятельной ра­

боте , вышедшей въ 1НУ2 г. Вс.ехч, своихъ больных'!, онч. раз-

делилъ на три группы: первая (Г> человекъ) не леченная ртутью, 

вторая (11 человекъ) леченная роеноладопной ртутью и третья 

— (И человека) леченная желтою окисью ртути . При чемъ 

ежедневно определял'!, количество гемоглобина, число красныхь 

и белыхъ кровяных'!, тьлецъ. На осноиаши всехъ своих'!, па­

блюдешй оиъ нришелъ къ тому заключенно, что нодь нл.яшемъ 

сифилиса процент'!. гемоглобина падаетъ, количеств»» красныхъ 

тьлецъ уменьшается, число белыхъ шариковъ увеличивается 

раньше падешя гемоглобина и красныхъ тьлецъ, что, но мнешю 

Нсленева, можетъ считаться первымч, н|)оявлен|'ем'ь сифилити­

ческой дискразш крови. 15(1 время лечешя ежедневными под­

кожными нпрыскинашими раствора роеноладопной ртути, оиъ 

паблюдалъ повышешо процента гемоглобина въ первомъ пер.оде 

лечешя и постепенное его надоше во второмъ пер.оде. Отно­

сительно красных-!. кроняпыхъ телецъ наблюдались явлен.я тачая 

же: т . начале лечешя увеличеше ихч. количества, а въ конце 

уменыпешс. Количество же белыхъ шариковъ вч, начале ле­

чешя уменьшалось и въ конце резко увеличивалось. При ле-

чешн желтой окисью ртути количество гемоглобина и красныхъ 

шариковъ увеличивается, количество же лейкоцитов), умень­

шается. Вч. латентномч. иерюд'Г. сифилиса Нслснсвч. наблюдалч, 
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надето, процента, гемоглобина и небольшое увеличение белыхъ 

тЬлецъ, количество же красныхъ шариковъ остается въ преде­

лах!, нормы. 

Докторъ 1!иганск1Й : 1') наследовал -!, кровь у 27 СИФИЛИТИ­

КОВ'!, до и после лечен.я. 17 больныхъ лечились втирашями 

серой ртутной мази, 6 подкожными нпрыскивашями каломеля 

и 4 внутроннимъ употреблешемъ т д и с т о й закиси ртути и ка­

ломеля. — Результаты, полученные имъ, не сходятся съ тако­

выми Впльбушевпча, Кеуев'а и ОяШагсГа. Анэм1я, обна])уженная 

ими при сифилисе, по мнг . тю Бпгапекаго, не зависит» отъ си­

филиса, а отъ другихь прпчпнъ. Уменыиеше количества крас­

ныхъ телецъ, наблюдаемое Вильбушевичемъ, Виганск.й считает!, 

явлен.емъ Физ.ологическимъ, не имг.ющимъ ничего общаго съ 

СИФИЛИСОМЪ, при котором -!» число эритроцитов!, остается нормаль­

ным.,. Количество белыхъ кровяныхъ шариковъ при СИФИЛИС* 

значительно увеличено. Главнымъ образом!, увеличивается число 

ЛИМФОЦИТОВЪ и уменьшается число многоядерныхъ. 

Относительно гемоглобина Виганск.й вполне со!'лашается 

сл. мнг.шемъ ваШапГа н находить, что содержаше его въ крови 

значительно понижается подъ вл.ятемъ сиФилитическаго яда. — 

При малыхъ дозахь ртути, употребляемых!» ел, целью лечен.я, 

число краеныхь кровяныхъ т'Ьлсцъ колеблется то въ ту , то въ 

другую стстону и зто колебан.е ихъ зависит!» отъ болмпаго 

или меш.шаго сгущешя крови, а не отъ степени питашя боль­

ныхъ. — Количество белыхъ кровяныхъ шариковъ подъ вл.я­

т е м ъ ртути уменьшается, а гемоглобина значительно увеличи­

вается. Одноядерныя клетки уменьшаются въ числе, а много-

ядерныя увеличиваются. Отношеше белыхъ шариковъ къ крас­

ным!, остается, приблизительно, нормальным!,. 

Коппес1 3 2 ) въ своемъ доклад!; на международном!, дерма­

тологическом!, конгресс -!; въ В*н* въ 1892 г. говорить, что во 

время нервичныхъ явленш сифилиса количество гемоглобина 

понижено на 10 — 20°/о, краеныя лее т*льца остаются въ преде­

лах!, нормы. Вь дальнейшем!, течеши болезни процент!. гемо-

глобина продолжает!, постепенно падать; во время же разсасы-

вашя высыпи начинается новышеше, котсфое прогрессируешь 
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при ртутныхч. втиран.яхъ приблизительно после 25 - 35 ФрикцШ, 

дальше чего количество гемоглобина понижается. Колебашя 

въ количеств!; красныхъ шариковъ идутъ параллельно сь гемо­

глобином'!.. Количество же б'Ьлыхъ тъленъ во все время болезни 

увеличивается, начинаетъ же уменьшаться одновременно съ уве-

личешемъ красныхъ. 

Л̂им 1,иа33), определявшей количество гемоглобина у СИФИЛИ­

ТИКОВЪ, лечеииых'ь внрыскивашями ртути , нашель, что въ 

рапнемь пер;! оде с и Ф и л и е а при норажеши л и м Ф а т и ч е с к и х ъ же­

лезч, нроцентъ гемоглобина начинаетъ уменьшаться и весьма 

резко понижаться после псрнаго вирыскивашя. При дальней­

шем'!, введеши ртути онч. постепенно приближается къ норм т.. 

На этом'ь основаши Лнк1нн предлагает!, въ сомнительных'!, слу-

чаяхъ ставить д.агнозч. сиФилиеа, такъ какъ при другихъ 

кожныхъ забольвашях ь первое в в е д е т е ртути никогда не сопро­

вождается такимъ резкимъ понижешемь гемоглобина. 

Козловсшй 3 4 ) нашелъ, что у СИФИЛИТИКОВ'!, ИОДЪ в л 1 я ш е м Ч, 

1)'|'утнаго лечешя количество а])нтроцитовъ колеблется то вч. т у , 

то вч. д р у г у ю с т о р о н у : число б'Ьлыхъ шариковъ или не изме­

няется, или, что чаще, увеличивается. Молодыя Ф о р м ы лейко­

цитов!, нодь в л 1 я ш е м ъ ртути уменьшаются въ количестве ; пе­

резрелый увеличиваются; зрьлыя же даютъ пезначптсльныя 

колебашя, а ЭОЗИНОФИЛЫ нзч. пределов'!, н о р м ы не выходить. 

К е . 8 8 3 5 ) свои ВЫВОДЫ основываеть на изеледовашяхъ к р о в и 

у 100 СИФИЛИТИКОВЪ, льченныхч. подкожнымь впрыскинашемъ 

сулемы и только ВЧ. тяжелыхч. случаях'!., втирашемч. и сме­

шанным'!, лечешемч. (втираше и шдиетый кал!Й). Количество 

красныхч. телецт. уменьшалось уже у СИФИЛИТИКОВЪ СЪ пер­

вичной язвой до припухашя лимФатическихъ железч,; каковое 

уменыиеше наблюдалось постоянно вплоть до нершда нысыпашя. 

От, этого времени замечалась ежедневная убыль красныхъ ша­

риковъ, наблюдавшаяся несколько дней и после начала лечешя, 

которое применялось всегда сь ноявлешемъ вторичныхъ явлешй. 

Число лейкоцитовч, во нторомь инкубацюнномъ перюде не из­

меняется. Увеличеше ихъ замечается при появлеши сыпи и 

нослЬ перваго вирыскивашя ртути число ихъ быстро пони-



жастся и къ концу лечен.я достигает'!, нормы. Увеличивается 

преимущественно количество ЛИМФОЦИТОВ-!.. — 11а гемоглобииь 

р'|'У'|"|. действует'!, сильно : уже с т . иервыхъ ея щисмовь гемогло­

бин'!, начинаетъ наростать и въ конце лечешя достигаешь нормы. 

Докторъ .Нвейн-ь 8 6) въ с в о е й дпесертацш, работая надъ 

к ] Ю в ы о 18-ти СНФИЛИТИКОВЧ. — солдатч., леченныхъ втираниями 

скрой ртутной мази, пришел., къ следующим'!, выводам'!.: Про­

цент!, гемоглобина, пониженный у ж е во время первичпаго за­

твердей.я , уменьшается постепенно при вторичныхч. явлен.яхч. 

и сч . примг.печнемч. лечешя начинаешь повышаться. Колебанья 

вч, содержачпи гемоглобина,, вч . точен.е кондиломатознаго п е р . о д а 

ндуть параллельно сч , колебашями числа, красным, шариковъ, 

нричемч, однако процентное количество эритроцитов!, уменьшено 

вч, меньшей степени, ч!,мь таковое гемоглобина. Число к р а е ­

ныхь шариковч. при первичном'!, затиг.рден.е не уменьшается ; 

уменыиеше наблюдается во время высыпан.я; подь вл.ян.емч. 

ртути количество ихь, быстро возрастая, кч. концу лечен.я пре­

вышаешь первоначальное число. Относительно же бг.лыхч, ша­

риковч. Янейн'ь утверждаешь, что во время иервичныхъ и вто­

ричныхч, яилсшй, ка1С1> и во время лечешя число ихч, колеблется 

вь пределах'!, нормы. Подъ вл.яшемч, СИФИЛНТИЧССКОЙ ИНФСКЦШ 

молодые элементы уменьшаются въ числе уже при иервичномъ 

затнерд1,ши и увеличиваются подъ нл.яшемч. р т у т и ; зрелые 

шарики вч, обоихч, случаяхч. н е м н о 1 Ч ) превышаю'!"!, норму, а 

перезрелые, увеличенные вч . числе до лечешя, в о время его 

уменьшаются и кч. концу достигают'!, нормы. — ЯОЗИНОФИЛЫ ВО 

вгГ.Х'1. иершдахч. сифилиса превышают!, норму. Вообще кровь 

п р и СИФИЛИС!", не только беднеешь красными шариками, но и 

гемоглобином'!., вследствие чего развивается специфическая анэм1 'я , 

На основанш произведенных!, наблюдший надъ (> больными 

СЙФИЛИСОМЧ, (первичное затвердение 1, розеолезная Фо])ма 1 и 

папулезная Ф о р м а 4 ) . Д р о б н ы й " ) делаетч. ельдующ.е выводы: 

Кровь п о д ъ вл.яшемч. сиФИлитическаго яда уже въ самомч. 

раннемч. нер.оде своего существования беднестч. количеством!, 

гемоглобина и молодыхь элементов!., но обогащается количе-

етвомь зрелыхч.. Сч. ноявлешемч. :ке вторичныхч. янленш 
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Дробный наблюдал!» увеличение числа б Т . л ы х ъ шариковъ, резкое 

понижен,е красящей снособности крови, понижен.е ея щелоч­

ности, уменыиеше процентнаго количества молодыхъ, увеличеше 

количества зре.тыхч», перезрелых!. Ф о р м ъ и ЭОЗИНОФИЛОВЪ, НОДЬ 

влтяшемъ лечешя (вирыскивашя I Гу<1гаг^уг1 охуцаН) кровь 

более или менее приближается къ норме. 

Вь 1901 г о д у вышла работа доктора Смирягина 3 8 ) , который 

задался целью изелвдовать кровь у СИФИЛИТИКОВЪ ВЪ третичномъ 

и латентномъ пер.одь. Лвторъ наблюдал!» к])овь у .',Г> СИФИЛИ­

ТИКОВЪ, из!» которых!» Г) случаев!, съ наследственной Ф о р м о ю 

1не«'а, а остальные относятся к!, гуммозному и латенччкшу 

перюду. У в с Т . х ! . больныхъ п])имТ»нялось смешанное лечеше 

(подкожное впрыскиваше раствора Нуагаг&уп Ъепяо.с. и ш д и -

стый кал1й), а некоторые кроме того пользовались и серными 

ваннами. На основаши всьхъ сноихъ наблюдений Смирягинъ 

пришел!, къ следующим!» выводам!.: вч. к ]>ови СИФИЛИТИКОВЪ ВЪ 

позднемъ пер.оде происходят!, изменен.н, свойствеиныя только 

сифилису, выражают,,ясн ст. понижен,и процента гемоглобина 

п р и нормальном!» числе красныхъ и белыхъ тР .лець . Подъ в.пя-

н.смъ :ке лечешя число красных!» телецъ и количество г е м о ­

глобина превышают!, первоначальное число, количество белыхъ 

понижается. Перезрелый Ф о р м ы белыхъ телецъ, нонпженпыя 

д о лечешя, после лечешя увеличиваются въ свосмъ количестве. 

Количество молодыхъ Ф о р м ч . до лечешя повышено, вч, конце 

лечешя понилсаегся. Относительно зрьлихъ элементов!» о п р е д Т , -

леннаго вывода с д е . л а т ь нельзя. ЭОЗПНОФИЛЫ наблюдаются въ 

нормальном!» количестве. 

Приведя литературу интересующаго н а с ъ вопроса, я пере­

х о ж у къ изложешю сноихъ собственных!» наблюдены.. 

I V . 

I. Группа, леченная втирашемъ с-ьрой ртутной мази. 
С л у ч а й 1. Петръ К. чернорабоч.й, 21 года, средняго 

роста, крьпкаго сложешя и удовлетворительнаго питан.я. 2 мь-
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сяда тому назад'!, забол'влч» твердым!, шанкеромь. 7 Мая 1901 г. 

иоступилъ вь больницу СЧ) обильной пятнистой сыпью на всемь 

т!,л!,, появившеюся недГ.лп 2 тому назадч.; па внутреннемч. 

листк!. крайней плоти небольшой склерозч.; на мошснк!. ни­

сколько мокнущихч. папул I . ; вь з!,в!> краснота ( к у р и т ь ) ; на-

ховыя, бсдренныя, локтсвмя и шейпыя железы безболЬзнено 

увеличены. Вь мочь б!>лку нГ.тт.. В!>сь 153 Ф у н т а . Не 

лечился. 

8 - г о М а я . И з с л !. д о в а н . е к р о в и . 

Гемоглобина 880/'о 

Краеныхь кровяныхч> шариковь . . 4260000 

Бплыхч. „ „ . . (.370 

Отношеш'е бьлыхч. кч. краенымч. . . 1 : П90 

Малыхч. ЛИМФОЦПТОВЬ (>п/о 

Волыпихч. „ 8 "/о 

Однояде])ныхч. лейкоцитов!. . . . . 12°/о 

Переходных -!. О 

Многоядерных ч (>9п/о 

.(ОЗИНОФИЛОВЪ 3°/о 

23 Мая. Вольной сделал г. 15 Ф р и ш п ' й . Сыпь бл!,дн!>егь; 

железы не такт, плотны и уменьшаются. Папулы па м о т е т ; ! . 

разеаеываюч'ся. Г.г.лку вч. моч!. нг.ть. Р.Г.еь 154 «г.унта. 

И з с л !. д о в а н 1 е к ]) о в и и о н ]) о ш е с т в 1 и 15 д н е й. 

Гемоглобина 92°,о 

Красных ч. кровяных т. шариконч. . . 4300000 

Г>!,лыхт, ша])иковг1 0300 

Отношеше бЬлыхь кг. краенымч. . . 1 : 700 

Малыхч. ЛИМФОЦИТОВ!. 15"/о 

Большихт. „ 14"/о 

Одноядерных!, лейкоцитовч. . . . . 5"/о 

Переходных'! 3"/о 

Многоядерныхч. . . 59"/о 

ЭозиноФиловь 4°/о 
2 
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12 1юня. Больной сделалъ 35 Ф р и к ц . й . Кожшля явлен.Я 

исчезли. Бед])енныя, паховыя и шейный железы незначительны. 

Белку въ мочъ н1;тъ. Весь 155 Фунтовъ. 

М з с л I; д о в а н 1 с к р о в и и о и р о ш е с т в , и 35 д т! е й. 

Гемоглобина 99"/о 

Красныхъ шариковъ 5000000 

Белыхъ „ <;ооо 
Отношен,е белыхъ кь краспымъ . . 1 : 833 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВТ 0 ( |/о 

Больших'!. „ 20°/о 

Одноядерных"!, лейкоцитовъ . . . . З 0 / 0 

Переходных! 2"/о 

Многоядерныхъ 05°/о 

9ОЗИНОФИЛО«П 4 "/о 

Во все время пребывай.я въ больниц!; больной не лихора­

дил!,, пользовался прекрасным'!, аппетитом'!, и чувствовал!, себя 

хорошо. Больной вынисанъ. 

С л у ч а й 2. Иетръ Я., чернорабочие, 30 летъ, роста выше 

средняго, крЪпкаго сложешя и удовлетворительнаго и и т а т я . 

Въ нервыхъ числахъ апреля забол'Ьлъ твердымъ шанкеромъ. 

18 Мая ПЮ1 г. поступил'!, въ больницу съ зарубцевавшимся 

склерозомь въ венечной борозде съ обильною пятнистою сыпью 

на т'Ьле, показавшеюся 5 дней тому назадъ, сь слизистыми 

бляшками на мипдалинахъ и унлотнешемъ паховыхъ, локтевыхъ 

и шейныхъ жслезъ. Белку въ моче н!;тъ. В е с ь 170 Фунтовъ. 

Не лечился. 

1 9 - г о Мая. И з с л е д о в а н 1 е к р о в и . 

Гемоглобина 86"/о 

Красныхъ шариковъ 4316000 

Белыхъ ,, 6530 

Отношсше белыхъ къ краснымь . . 1 : 6 6 1 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 3°/о 

Больших!, „ 12°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 7°/о 
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Переходных! 7 °/о 

Многоядерныхъ 70"/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 1 о/о 

3 1юня. Больной едЬлаль 15 Ф р и к ц . й . Сыпь исчезаешь. 

Яьнъ свободен!.. Склерозъ разсосалси. Железы уменьшаются. 

Бвлку въ моч!; нътъ. Вт.съ 171 Ф у н ш ь . 

П з с л I. д о в а н 1 е к р о в и но п р о ш е с т в и и 15 д н е й . 

Гемоглобина 90 "/о 

Красныхъ шариков! 4538000 

Бплыхъ шариковъ 6120 

Отношен.е бплыхъ къ красным г. . . 1 : 741 

Малых!, ЛИМФОЦИТОВЪ 8°/о 

Болынихъ „ 21 п/о 

Одноядерных!, лейкоцитов!. . . . . 3"/о 

Переходных!. З п/ 0 

Многояде])ныхъ 62"/о 

ООЗИНОФИЛОВ! 3"/о 

19 1юня. Больной втсръ себп 30 Ф р и к ц . й . Сыпь с о в е р ­

шенно исчезла. Локтевыя железы не п р о щ у п ы в а ю т с я ; паховыя 

и затылочный уменьшены. Бьлку въ моч!, н п т ъ . В'Ьсь 173 Ф у н т а . 

И з с л 1; д о в а н 1 е к р о в и и о п р о ш е т в 1 и 30 д и е й. 

Гемоглобина 95 "|о 

Красныхъ шариковъ 5200000 

Бплыхъ шариковъ 6000 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . ] : 866 

Малгахъ ЛИМФОЦИТОВЪ 15°/о 

Болынихъ „ 28°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 3»/о 

Переходных!. 3°/о 

Многоядерныхъ 44°/о 

ЭОЗПНОФИЛОВЪ 7°/о 

Больной во время лечешя не лихорадилъ, им'Ьлъ удовлет­

ворительный аппетитъ и пользовался прекраснымъ самочув-

ств1емъ. Больной выиисаиъ. 
2* 
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С л у ч а й 3. Эдуардъ Р., кровелыцикъ, 23 летъ, средннго 

роста, крънкаго сложешя и удовлетворительнаго ниташя. Вь 

март!', месяце получилъ твердый шанкеръ па член!;. 4 Вопя 

1901 г. поступил!, въ больницу съ нятнисто-папулозной сыпью 

на теле, съ небольшим'!, склерозомъ на уздечке решв'а, съ 

илейядой бедренныхъ и наховыхъ лселезъ. Локтевыя и шейныя 

железы безболЛ.знено прищупываются. Въ зеве эритематозная 

ангина. По словямъ больного сыпь появилась недели 1^2 тому 

назадъ. Въ моче белку н1,тъ. ВГ.съ 145 Фунтовъ. Обща го 

лечешя не применял!,. 

4 - г о I к> н я. И з с л 1; д о в а н 1 е к р о в и. 

Гемоглобина 86 п/о 

Красныхъ ш а р н 1 : о в ' 1 4025000 

Белыхъ „ 7,025 

Отношен.е белыхъ къ краснымъ. . 1 : 530 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВ! 8»/о 

Болынихъ „ 11 °/о 

Одноядерных!, лейкоцитовъ . . . 2"/о 

Переходных!, 2°/о 

Многоядерных гг 71 °/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЬ Г)°/о 

20 Тюня. Больной сд1,лалъ 15 Ф р и к ц ш . Сыпь разсаеы-

вается. 1-Зеиъ свободенъ. Железы мягче и меньше. Белку въ 

моче неть . В е с ь 145 ^2 Ф. 

И з с л е д о в а н 1 С к р о в и п о п р о ш е с т в . и 1(5 д н е й . 

Гемоглобина 90°/о 

Красныхь шариковъ 4587000 

Белыхъ „ 6870 

Отношен,е белыхъ къ краснымъ. . 1 : 670 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 4°/о 

Болынихъ „ 24°/о 

Одноядерных!, лейкоцитовъ . . . . 5°/о 

Переходных!, 2°/о 

Многоядерпыхъ 60°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВ'Ь 5°/о 



4 1юля. Больной втеръ 30 Ф р и к ц и й . Сыпь совершенно 

исчссла. Локтевыя железы не прощупываются , паховыя 

и затылочный уменьшились. ВГ.еъ 146 г / « Ф. Б*лку въ 

моч* н*тъ. 

И з с л ъ д о в а н х с к р о в и н о п р о ш е с т в и и 30 д н е й . 

Гемоглобина 0,4 "/о 

Красныхъ шариковъ 4920000 

Бълыхъ „ 0300 

Отношен.е бвлыхъ къ красными.. . 1 : 780 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 7°/о 

Большихъ „ 32°/о 

Одноядерных!, лейкоцитовъ . . . . 6°/о 

Переходных 1!, 3°/о 

Многоядерныхъ 49°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВН. 3°/о 

Больной во все время пребывания въ больниц* не лихо­

радили, и пользовался удовлетворительными» апнетитомъ и само-

ч у в с т в 1 е м ъ . Больной выписаиъ. 

С л у ч а й 4. Ивани» П., чсрнорабоч.й, 29 л*тъ, высока го 

роста, кр*нка.го сложения и удовлетворительна™ питан,я. Въ 

конц* Лнр*ля получили» твердый шанкрь. 9 Тюпя 1901 !'ода 

поступили, въ больницу съ зарубцевавшимся склерозоми, въ в*-

печной борозд* и съ пятнистою сыпью на т*л*. Въ пахахъ 

плейяда железъ. Шейныя и локтевыя железы уплотнены и не 

болЬзнсны. Сыпь появилась исд*ли д в * тому назади,. Б*лку вн. 

моч* н'Ьтн». В*сн> 106 Фунтовъ. Не лечился. 

10 I ю н я. И з с л * д о в а н 1 с к р о в и. 

Гемоглобина 83 п/о 

Красныхъ шариковъ 4082000 

БЬлыхъ „ 7580 

Отношение бьлыхъ къ краснымъ. . 1 : 5 4 4 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 3°/о 

Болынихъ „ 10°/о 

Одноядерных!, лейкоцитовъ. . . . 5°/'о 
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Нереходныхъ 3 °/о 

Многоядерныхъ 73°/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 6°/о 

25 1юня. Больной нринялъ 15 Ф р и к щ й . Сыпь едва за­

метна. Язвы на ч л е н Б зарубцевались, склерозь разсасывается. 

Паховыя лселезы мягче и меньше. Затылочный и локтевыя съ 

горошину. ББЛОКЪ ВЪ МОЧЕ не найденъ. ВБСЪ 167 Цг Ф у н т . 

И з с л Б д о в а н . е к р о в и п о п р о ш е с т в и и 15 д н е й . 

Гемоглобина 88 °/о 

Красныхъ тълец'ь 4695000 

Бълыхъ „ 6525 

Отношение бълыхъ къ краснымъ. . 1 : 720 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 4°/о 

Болынихъ „ 18°/о 

Одноядсрныхъ л е й к о ц и т о в / . . . . . 4°/о 

Нереходныхъ . 2°/о 

Многоядерныхъ 68°/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 4°/о 

12 Поля. Больной сдълалъ 30 Ф р и к щ й . Сыпь совершенно 

изчезла. Склерозъ не большой. Паховыя и затылочный железы 

прощупываются . Бълку въ мочь НБТЪ. ВБСЪ 168 Ф у н т о в ъ . 

И з с л ъ д о в а н 1 е к р о в и н о п р о ш е с т в г и 32 д н е й . 

Гемоглобина 93°/о 

Красныхъ шариковъ 5683000 

Бълыхъ „ 5,700 

Отношен.с бълыхъ къ краснымъ. . 1 : 9 9 7 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 6°/о 

Болынихъ „ 29°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 3°/о 

Переходных! 3°/о 

Многоядерныхъ 56°/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 3°/о 

Больной ИМБЛЪ прекрасный аппетитъ и хорошее само­

чувствие. Температура была нормальна. Больной выиисанъ. 



С л у ч а й 5. Иванъ 3., стрълочникъ, 26 ле.тъ, средня го 

роста, кр:внкаго сложешя и иониженнаго питашя. 2 месяца 

тому назадь иолучилъ твердый шанкръ на 3-ьей педеле после 

сношен.я съ проституткой. 22 Тюня 11)01 г. постуиилъ въ боль­

ницу съ незначительными, склерозомъ въ венечной борозд!., сл. 

пятнистою сыпью на тЬ.чЬ, замеченною больнымъ недели 1 '/г 

тому назадъ. Паховыя, бедренныя, локтевыя и шейныя железы 

уплотнены'и безболезненно прощупываются . Видимыя слизистыя 

оболочки бл!.дны. Моча свободна отъ белка. В е с ь 143 Ф у н т а . 

Гтутнаго лечешя не принимал-].. 

23 I ю н я. И з с л е д о в а н 1 е к р о в и. 

Гемоглобина 82 "/о 

Красныхъ шариковъ 4005000 

Белыхъ „ 7320 

Отношеше белыхъ къ краснымъ. . 1 : 5 4 7 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 8°/о 

Болынихъ „ 17°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 3°/о 

Переходных!, Зп/о 

Многоядерныхъ 67 п/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 2°/о 

8 1юля. Больной сдЬлалъ 15 Ф р и к щ й . Склерозъ разсосался. 

Сыпь едва заметна. Железы той-же величины и такой-же 

плотности. Белку въ моче нвтъ. Ввел, 144 фунта. 

И з ел е д о в а н 1 с к р о в и п о п р о ш с с т в . и 15 д н е й . 

Гемоглобина 86°/о 

Красныхъ шариковъ 4580000 

Белыхъ „ 6900 

Отношеше белыхъ къ краснымъ . . 1 : 664 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 6°/о 

Большихъ „ 20°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 4°/о 

Нереходныхъ 3°/о 

Многоядерныхъ 65°/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 2°/о 
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6 Августа . Больной сделали. 40 Ф р и к ц . й . Сыпь совер-

щенно исчезла. Пахоныя и шейныя железы уменьшены и 

безболЬзнепо прощупываются. Въ моч!; белку н*тъ. В е с ь 

145 Ф у н т о в ъ . 

И з с л '1; д о в а н 1 с к р о в и по п р о ш е с т в и и 44 д н е й . 

Больной во время пребывания въ больниц!, не лихорадили,; 

разстройстпомъ кишечника но страдали,-, имели» п]»С1фа.сный 

аппетитъ и чувствовали, себя хорошо. Больной ишписанъ. 

С л у ч а й 6. Фридрихи» Г., чернорабочий, 23 л!,тъ, сред­

ня го роста, кр-Г.пкаго сложения и удовлетворин'ельиаи'о питания. 

3 мТ.сяца тому назади, получили, шапнеръ на мошонке. 26 1юнн 

1901 годя ностунилн. вн. больницу си. склерозомъ на правой 

сторон!, мошениги у основания члена, съ мокнущими папулами 

па ииередней ся поверхности и вн. ягодичной складис!.. На т!,л!, 

обильная и крупная розеола, появившаяся педели д в е тому 

назади.. Па об'вихн, м и и 1 д а л и и 1 а х н , елнзистыя бляшки. Въ па-

хахн, и на бедрахъ плейяды железъ, лоистсвыя и шейныя 

;кслсзы безболезненно прощупываются . СпсциФичоскаго лечения 

не принимали,. 

Гемоглобина 

Красныхъ т'Ьлецъ 

Белыхъ „ 

Отношение белыхъ кн. иераснымъ. . 

Малых-[, ЛНМФОЦИТОВЪ 

Волыни хп> „ 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 

Переходных! 

Многоядерныхъ 

ЭОЗИНОФИЛОВН 

92»/о 

4075000 

(5500 

1 : 765 

8 "/о 

16 "/о 

:!«/о 

2 «/о 

70 "/о 

1"/о 

27 I ю и! я. М з с л -Ь д о в а и и с ис р о в и. 

Гсмои'лобина 02 п /о 

Красныхъ шариковъ 4383000 

Б-влыхн, „ 6783 

Отношение белыхъ къ красииымъ . 1 : 646 



Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 2 п/о 

Болынихъ „ 16°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 9 п/о 

Переходных!. 2°/о 

Многоядерныхъ 66 и|о 

ЭоЗИНОФИЛОВ'1 5°/о 

13 Тюля. Больной втсръ осбъ 15 Фрикщй. Сыпь исчсзаетъ. 

Склсрозъ едва прощупывается. Папулы разсасываются. Въ 

зъв'Ь краснота. Железы уменьшены. Моча свободна о т ъ бълка. 

В'Ьсь 148'/г Ф у н т а . 

И з с л I; д о в а 1П е к р о в и п о п р о т е с т в . и 16 д н е й . 

Гемоглобина 95°/о 

Красныхъ тьлець 4700000 

Бълыхъ „ 6540 

О т н о ш е т е бълыхъ къ краснымъ. . 1 : 730 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВ-] Зп/о 

Болынихъ „ 19°{о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 5"/о 

Переходпыхъ 4°/о 

Многоядерных'ь 66",'о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 3"/о 

3 Августа . Больной с д ъ л а л ъ 35 Ф р и к щ й . Сыпь совер­

шенно и с ч е з л а . Въ з ъ в ъ к р а с н о т а ( к у р и т ь ) . Папулы и с к л с р о з ъ 

р а з е о с а л и е ь . Шейныя железы сь г о р о ш и н у ; паховыя п р о щ у ­

п ы в а ю т с я ; б е д р е н н ы я и л о к т е в ы я едва замътны. Въ мочъ б'Г.лку 

нътъ. В'Ьсъ 149 Ф у н т о в ъ . 

И з с л'Ь д о в, а н 1 е к р о в и п о н р о ш с с т в Й ! 37 д н е й . 

Гемоглобина 99 "/о 

Красныхъ шариковъ 4980000 

Бълыхъ „ (5020 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 825 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 10"/о 

Болынихъ „ 18 о/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 2°/о 



Переходныхъ Зп/о 

Многоядерныхъ 65°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 2"/п 

Во все в р е м я лечен.и больной не лихорадилъ, им*лъ 

хороший аннетитъ и чувствовалъ себя прекрасно. Больной вы­

писаны 

С л у ч а й 7. Отто В . , чернорабочий, 29 л*тъ, вьисокаго 

роста, кртникаи'о сложения и удовлетворительнаго питания. Вь 

половин* Мая заразился СИФИЛИСОМЪ. 9 1юня 1901 г. постунилъ 

въ больницу съ склерозомъ въ втзнсчной борозд*, съ мокнущими 

наииулами на мописнк* и въ ягодичной екладк*. На тГ.лв круп­

ная и обильная розеола, июявивинаяея у больного 7 дней тому 

назадъ. На передних-!, дужисахъ и на миндалинахъ слизистыя 

бляииики. Паховыя и шейныя железы увеличены и унлотииеииы. 

Белку въ моче нътъ. ВБСЪ 190 Ф у н т о в ъ . Не лечился. 

10 I ю л я. И з с л * д о в а н и е к р о в и . 

Гемоглобина 86°/о 

Красныхъ шариковъ 4500000 

Белыхъ „ 7610 

Отношение б-влыхъ къ краснымъ . . 1 : 591 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 5"/о 

Болынихъ ЛИМФОЦИТОВЪ 18°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 5°/о 

Переходныхъ 1п/о 

Многоядерныхъ 68 °/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ .',п/о 

25 1юля. Больной сд-Блалъ 15 втираний. Склерозъ раз-

сосался, сыпь кое-гд-Ь еще заметна; папулы разсасываются, же­

лезы уменьшились. Вь ЗБВЪ краснота. Белку въ моч* н * т ъ . 

Вьет. 191 Ф у н т ъ . 

Н а с л е д о в а н и е к р о в и н о ииро ш е с т в и и 15 д н е й . 

Гемоглобина 91 л/о 

Красныхъ шариковъ 5624000 

Белыхъ „ 7000 



- 27 -

Отношеше бълыхъ къ краснымъ. . 1 : 803 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 4°/о 

Болынихъ „ 1С°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 3°/о 

Нереходныхъ 2°/о 

Многоядерныхъ 72 "/о 

ЭОЗОНОФИЛОВЪ 3°/о 

10 Августа . Больной втеръ 30 Фрикщй. Сыпь исчезла; 

папулы рязсосалиеь. НЬвь свободенъ. Железы прощупываются . 

Б^лку въ моче не имеется. Весъ 192 Ф у н т а . 

И з с л 1 , д о в а н 1 е к р о в и н о п р о ш е с т в и и 31 д н я . 

Гемоглобина 95 "/о 

Красныхъ шариковъ 5700000 

Белых ь „ 6500 

Отношеше белыхъ къ краснымъ . . 1 : 900 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 5°/о 

Болыпихъ „ 29°,'о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 4°/о 

Нереходныхъ 3°/о 

Многоядерныхъ 52°/о 

ЭОЗОНОФИЛОВЪ 7 °/о 

Во время лечешя температура была нормальна, апнетить 

удовлетворительный и самочувств.е хорошее. Больной вы-

писанъ. 

С л у ч а й 8. Ваилъ Ш., чериорабоч1'й, 20 л'Ьтъ, выше 

средня го роста, крънкаго сложеш'я, удовлетворитеяьнаго питания, 

получилъ твердый шанкръ въ конце Мая. Поетупилъ въ боль­

ницу 3-го Августа 1901 г. со склерозомъ на внутреннем!, листке 

крайней плоти, съ пятнистою сыпью на тЬле, которую больной 

замЬтилъ 9 дней т о м у назадъ. Мокнушдя папулы у задняго 

прохода. На миндалинахъ слизистыя бляшки. Паховыя, лок­

тевыя и шейныя железы увеличены и уплотнены. Въ моче 

белку нътъ. В е с ь 139 Фунтовъ. Больной специфическим!, ле-

ч е т е м ъ не пользовался. 
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4 А в г у с т а . И з с л * д о в а н \ с к р о в и . 

Гемоглобина 81°/о 

Красныхъ шариковъ 4600000 

Б1;лыхъ „ 6710 

Отношеше белыхъ къ красным -!. . . 1 : 700 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 10°/о 

Болынихъ „ 1Г)°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 3"/о 

Переходныхъ 1 °/о 

Многоядерныхъ 63°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 7 "/о 

20 Августа . Больной ед-г.лалъ 15 Ф р и к ц | ' й . Невъ свободен -!.. 

Папулы у задняго п р о х о д а , разеосалпсь. Склероз -!, мягче и меньше. 

Сыпь едва заметна. Белку въ моче не замечается. Ввел. 140 

фунтов -!.. 

11 з с л I. до в а п 1 с к р и в и н о п р о ш е с т в и и 16 д н е й . 

Гемоглобина 8 0 % 

Красныхъ т'Ьлсцъ 4020000 

Белыхъ „ (5400 

Отношение белыхъ къ краснымъ. . 1 : 7 2 2 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 8°/о 

Болынихъ „ 17°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 4°/о 

Переходных! 3°/о 

Многоядсрных'и 62°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ С)°/о 

4 Сентября. Больной втеръ 30 Ф р и к ц . й . Кожпыя явлешя 

исчезли. Склерозъ разеосался. Шейныя и паховыя железы 

не болыпия, прощупываются . Въ моче н'Ьтъ бвлку. Весь 

142 Ф у н т а . 

И з с л е д о в а н и с к р о в и п о п р о ш е с т в и и 31 д н я . 

Гемоглобина 91 °/о 

Красныхъ шариковъ 4950000 
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Бълыхъ шариковъ 6100 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 812 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ Г)"/о 

Болынихъ „ 29"/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 4 "/о 

Нереходныхъ 3°/о 

Многоядерныхъ 57°/о 
Г.-)ОЗИНОФИЛОВЪ 2"/о 

Больной чувствовали, себя вн. больницъ хорошо, нмълъ 

удовлетворительный анпетитн. и не лихорадили.; вьпгиеапъ. 

С л у ч а й 9. Антонп. ТО., чернорабочш, 25 лътъ, высокаго 

роста, тълосложен.я средня го, питан.я удовлетворительнаго. 

..аболълъ СИФИЛИСОМ'Ь вн. концъ Апръля. Постунилъ въ больницу 

(5-го А в г у с т а 1901 г. сь склерозомъ вн. вГ.нечной борозд!.; съ 

обильной разеолой на ТБЛБ, появившейся у больного дней 10 

тому назадъ. На конпТ. языка и въ заднемн. проходт. слизистыя 

папулы. Наховыя, локтевыя и шейныя железы прощупываются 

безболг.знсно. Въ мочь бълку нътъ. Ртутью не лечился. ВБСЪ 

1(51 V* Ф у н т а . 

7 А в г у с т а. И з с л ъ д о в а и 1 е к р о в и. 

Гемоглобина 87°/о 

Красныхъ шариковъ 4350000 

Бълыхъ „ 0832 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 638 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 5°/о 

Большихъ „ 18°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 3°/о 

Нереходныхъ 2°/о 

Многоядерныхъ 69°/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 3°/о 

24 Августа . Больной едълалъ 15 Фрикщй. Склерозъ едва 

прощупывается . Сыпь исчезаетъ. Въ яаднемъ проход* папулы 

разеосались, на язык!, еще замътны. Въ мочъ б Б л к у нътъ. Ввеъ 

163 Ф у н т а . 
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Н а с л е д о в а н и е к р о в и н о п р о и и е с т в и и 17 д н е й . 

Гемоглобина 90°/о 

Красныхъ шариковъ 4920000 

Белыхъ шариковъ 0050 

Отношение белыхъ къ краснымъ . . 1 : 830 

Малыхч> ЛИМФОЦИТОВЪ 4°/о 

Болынихъ ЛИМФОЦИТОВЪ 18"/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 0°/о 

Переходных! 4°/о 

Многоядерных! 05°/о 

ЭОЗИИСОФИЛОВЪ 3°/с 

11 Сентяб]>я. Больной вте1п> себе 30 Ф р и к ц и й . Склерозъ 

и розеола исчезли. Папулы на языке разсосались. Натылоч-

ныя и наховыя железы едва прощупываются . Въ моче белку 

не замечается. Веси. 104'/г Ф у н т а . 

Н а с л е д о в а н и е к р о в и п о и р о ип е с т в и и 35 д н е й . 

Гемоглобина 98°,'о 

Красныхъ телец! 5040000 

Белыхъ телец-и 5170 

Отношение белыхъ къ краснымъ . 1 : 975 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВ! 10°/о 

Болынихъ „ 17 "/о 

Одноядерньихъ лейкоцитовъ . . . . 3°;'о 

Переходных! 4 "/о 

Многоядерных! 04"/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 2°/о 

Во все время пребывания въ больнице больной не лихо-

радилъ, пользовался прекрасным!, аппетитомъ и хорошимъ само­

чувствием!.. Больной выписанъ. 

С л у ч а й 10. Вильгельмъ М., ночной сторожъ, 27 лЬтъ, 

низкаго роста, отличнаго сложения и питания. Вн. конце Мая 

заразилея СИФЙЛИСОМЪ. Поступилъ въ больницу 11 А в г у с т а 

1901 г. съ склерозомъ на внутреннем!, листке крайней плоти, 

съ обильною и большою розеолою на ТБЛЬ, замеченною самимъ 



— 31 — 

болышмъ 1'/г педели тому назадъ. Железы въ пахахъ, па 

бедрахъ, рукахъ и шее безболезненно прощупываются . 

Въ мочЬ белку не имеется. Весь 149 Ф у н т о в ъ . Р т у т ь ю 

не лечился. 

12 А в г у с т а . И з с л е д о в а н 1 е к р о в и. 

Гемоглобина 8Г)°/о 

Краеныхь шариковъ 4000000 

Белихъ „ 0700 

Отношение белыхъ къ краснымъ. . 1 : 700 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 4°/о 

Болынихъ „ 21 °/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 7"/о 

Переходных!. 2 "/о 

Многоядерныхъ 00°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 0°/о 

28 А в г у с т а . Больной сд'Ьлалъ 15 Ф р и к щ й . Сыпь едва 

можно заметить. Железы прощупываются. Белку въ моче 

ньтъ. В е с ь 151 Ф у н т ъ . 

И з е л ' 1 ; д о в а н 1 С к р о в и н о п р о ш е с т в и и 10 д н е й . 

Гемоглобина 90°/о 

Красныхъ шариковъ 5000000 

Белыхъ „ 0700 

Отноипенйе белыхъ къ краснымъ . . 1 : 8 0 0 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 2°/о 

Большнхъ „ 27°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 1 °/о 

Переходныхъ 4"/о 

Многоядерныхч. 65°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 1°/о 

12 Сентября. Больной втеръ 30 Ф р и к щ й . Сыпь совер­

шенно и с ч е з л а . Железы прощупываются только въ пахахъ 

и на затылке. В е с ь 154 Ф у н т а . Белку въ моче не наблю­

дается. 
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И з с л 1'. д о в а н • е к р о в и н о н р о ш е с т в 1 и 30 д н е й . 

Гемоглобина 07( |/и 

Красны\'[> ша]>иков'[ 5600000 

Бълыхъ „ 5700 

Отношеше бълыхъ къ красными» . . 1 : 983 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 5 0/о 

Болынихъ „ 2П"п 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 3(1/о 

Нереходныхъ 3"/о 

Многоядерныхъ . . . к 01 "/о 

ЯОЗИНОФИЛОВЪ 2"/о 

Во все время лечешя больной не лихорадили., чувствовали, 

себя прекрасно н имьлъ хороппй аппетитъ. Больной пыписанъ. 

II. Группа, леченная глубокими впрыскивай.ями не­
растворимой салициловой ртути . 

С л у ч а й 11. И ванн. Я. , чернорабочш, 25 л'Г.тъ, высокаго 

роста, кр'1'.нкаго тълосложешя и хорошаго питашя. Заразился 

СИФИЛИСОМН, вн. средин!'. Апръля, 17 Тюля 1901 года поступили, 

вн. больницу сь небольшими, склерозомъ па внутреннем'!, листкт» 

крайней плоти, сь обильной мелкой розеолой на тълт», появив­

шейся I! дней т о м у нмямдъ. Въ зъвъ яритсматозная ангина. 

Паховыя, локтевыя и шейныя железы увеличены и уплотнены. 

Въ моч'Ь б-Ьлку нътъ. Въсъ 1.1,5 Фунтопъ. Къ специфическому 

лечение не прибъталъ. 

18 Т ю л я . И з с л 'I; д о в а н , е к р о в и. 

Гемоглобина 87 "/о 

Красныхъ шариковъ 4120000 

Бьлыхн, „ 6920 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ. . 1 : 597 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВ'!, 6°/о 

Болынихъ „ 22 "/о 

Одноядерныхн, лейкоцитовъ . . . . 6°/о 
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Переходных'! 2 й/о 

Многоядерныхъ 60°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 4°,о 

8 Августа . Больной получили. 10 ипъекц.й. Склерозъ 

разсосался. С ы т . одна возможно заметить. Ангина прошла. 

Паховыя железы н е з н а ч и т е л ь н ы . Г>елку въ моче петь . В е с ь 

167 Ф у н т о в ъ . 

И 3 С Л 'I; Д О II а II 1 С К ] ) О В И II О II р О 111 С С Т В 111 21 д н я . 

Гемоглобина 94°/о 

Красныхъ шариков! 4845000 

Г.елыхъ ., 6:520 

Отношен.с белыхъ гл. краснымъ . . 1 : 766 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВ'!, И°/о 

Болынихъ „ 31°/о 

Однондсрныхъ лейкоцитов'! 4°/о 

Переходных-! 4"/о 

Многой дерн ых'| 54"/о 

ЭоЗИНОФПЛОВ'1 4"/о 

17 Августа . Вольной п р и н я л и . 15 инъекц.й. Розеола па 

теле с о в е р ш е н н о исчезла. Въ пахахъ п р о щ у п ы в а ю т с я пеболь-

пи'я железы. Б'Г.локъ въ моче не найдет . . Весь 169 Ф у н т о в ъ . 

И з с л е д о в а н I е к р о в и п о н р о ш е с т в . и 30 д н с й. 

Гемоглобина 99°/о 

Красныхъ шариковъ 5150000 

Белыхъ „ 6050 

Отношеше белых'!, къ краснымъ . . 1 : 851 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 3°/о 

Болынихъ „ . . . . . . . 32°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитов-!. . . . . 4°/о 

Переходныхъ 3°/о 

Многоядерныхъ 55 п/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 3"/о 

Во все время лечения больной не лихорадили., имели, пре­

красный аппетитъ и х о ] 1 о ш о себя чувствовали.. Вольной в ы -

нисанъ. 
3 
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С л у ч а й 12 . Япъ Г»., чернорабочш, 21 года, с р е д п я г о роста, 

крГ.пкаго сложен.я и хорошаго инталия. Въ Мя'Ь месяце зара­

зился СИФПЛПСОМЪ. Поступилъ иъ больницу 10 Августа 1901 г. 

сь зарубцевавшимся склерозом), на крайней п л о т и у уздечки, 

с ъ пятнистою сыпью на туловищ!, и рукахъ, обнаруженною 

больным -!, 8 дней тому назадъ. Въ зЬнГ , , па мппдалппахъ сли­

з и с т ы я бляшки. Ведренный, паховыя, локтевыя и шейпыя железы 

безболезненно прощупываются. Вт, моче белка пе'1"ь. Весь 1Г>4'/-_> 

ф у т а . Р т у т ь ю не лечился. 

11 А в г у с т а . 11 я с л е д о в а и . с к р о в и . 

Гемоглобина 8 7 °/о 

Красныхъ шариковъ 4Г» 18000 

Белыхъ „ 01)40 

Отношеше белыхъ къ краснымл. . . I : 65Г> 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВ! Г)»/о 

Волыппх'ь ,, 2<1"/о 

( ) д н о я д е ] ) п ы х ' 1 . леЙ1гоци' | 'ов'1 Г>"/« 

Переходных'!. 4 "/о 

Мпогоядсрпых'1 Г>1 ",'и 

ЭоЗИПоФИЛОВТ ' . ) "> 

31 Августа . Больному сделано 1 0 ппъекщй. Р о з е о л а едва 

заметна. Вт, зеве краснота. Склсрозъ разеосался. .Железы 

прощупываются. Белку вт, моче н'Ьтъ. Вест, 1 0 0 Ф у н т о в ъ . 

II з с л е д (I в а н I с 1; р о 1! и п о п р о ш с с г г. I и 2 0 д и е п. 

Гемоглобина ИГ) "/и 

Красных!, шариков' 4 8 * 3 0 0 0 

Белыхъ „ (5320 

Отношеше бг.лыхл. къ краснымъ . . 1 : 774 

Малыхъ л и м Ф о ц и т о г . ъ 4" и 

Болынихъ „ 1 Г>" (, 

Одноядерныхт. лейкоцитонт 4 ",'о 

Нереходныхъ 3"/о 

Многолдерпыхт 0! >"•'<> 

ОоЗИПОФИЛОВТ Г)"/о 



14 Сентября. Колыши получили. 15 инъекций. Сыпь ео-

нершеино исчезла. Затылочный и пахоишя железы прощупы­

ваются. Моча белку иие содержитъ. В е с ь 1 0 5 , 5 Ф у н т . 

11 з с л е д о в а ии и е к р о н и и о и р о иии е с т в и ии 3 4 д н е й. 

Гемоглобина 98° /о 

Краеныхь иииариковъ 5 3 8 0 0 0 0 

Белыхъ „ (ИЗО 

Отношение белыхъ ил» ифаеиымь . . 1 : 8 7 7 

Малыхъ ЛНМФОЦИТОШ 7°/о 

Болынихъ „ 18 1 1/и 

Одноядерииыхъ лейклщптов'ь . . . . 4"/о 

Переходныхъ 3°/о 

Мпоноядсрныхч 02°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 0"/о 

Больной ия> нремя лечения не лихорадили., чувствовали, себя 

хороню и имели, пиреиерасный апиегитъ, ни. исакомч. состоянии ии 

были, ныписанъ. 

С л у ч а й 1 3 . Петръ К., чернорабочий, 2 5 лЬтъ, низи:аго 

роста, крЬнкаго сложения и хороииаио питания. (I недель тому 

назади, получили, твердый шапкрь, 15 Лниуста 1'.Ю1 г. посту­

пили. ].ъ больницу съ зарубцеваншиимея недаиню склерозомъ на 

иерайпей иилоти у уздечки. На чуловнице и рукахъ обильная 

нсбольиииая розеола, показавшаяся 5 дней т о м у назад ь. Бч. зьп.е 

на нереднихъ дулскахч. слизнейи.ия бляшки ; у задняго н])охода 

несколько папуль. Въ обеихъ пахахъ нлейяды лгелези. локтевыя 

и 1И1СЙНИ.ИЯ железы безболезненно прощупываются. Вн. моче белку 

нетч>. Веси. 1 3 0 Ф у н т о в ъ . Къ общему лечению не иирибе.галъ. 

1 (') Л им' у с т а. И з с л е д о в а н и с к р о в и . 

Гемоглобина 8 9 н / о 

Красныхъ иииариконч 4 7 2 0 0 0 0 

Белым. „ 0 2 3 0 

Отношение белыхъ къ краснымъ . . 1 : 7 5 7 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 4"/о 

Болынихъ „ 14°/о 
3* 
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Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . Г)п/о 

Переходныхъ Зп/о 

Многоядерныхъ . . 72"/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 2 "/о 

9 Сентября. Больной получилъ 10 инъекций. Розеола 

почти исчезла. Въ зЬв'Ь краснота. Иаховьш и затылочпыя 

железы прощупываются. Папулы у задняго прохода разеосались. 

Моча свободна отъ бълка. Вт.сч> 132 Фунта. 

И з с л т» д о в а 1 п е к р о в и п о п р о ш с с т в . и 24 д н е й. 

Гемоглобина 98 "/о 

Краеныхь шариковъ 4980000 

Б-Ьлыхъ „ 0000 

Отношеше бьлыхъ 1:ъ краенымч. . . 1 : 830 

Малыхч. ЛИМФОЦИТОВ'!! Зп/(> 

Болынихъ „ 11 "/о 

Однояде])ныхъ лейкоцитовъ . . . . 5 "/о 

Переходных'!» 4"/о 

Многояде])Н1»1х'ь 74 "/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 3"/" 

18 Сентября. Больной полумиль 15 иньекпдй. Сыпь без-

сл-Ьдио исчезла. Па крайней плоти у уздечки не замт.тное 

уилотнеше. Шейныя и наховыя железы уменьшились. ББЛОКЪ 

въ мочЬ не наблюдается. Вест, 13Г) Фунтовъ. 

И з с л 1» д о в ан 1 о к р о в и п о н р о ш е е т в . п 33 д н е й . 

Гемоглобина 102"/о 

Красиь1хъ шариковъ 5352000 

Б'Ьлыхъ „ 5800 

Отношеше бьлыхь кь краснымъ. . 1 : 923 

Малыхч. ЛИМФОЦИТОВЧ 3"/о 

Польшихъ „ 19 "/о 

Одноядерных -!» лейкоцитов -!» . . . . 5"/о 

Переходных!» 3°/о 

Многоядерныхъ 07°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 3°/о 
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Больной но время лечешя не лихорадили,, им'Ьлъ прекрас­

ный аипститъ н удовлетворительное самочувспис . Выписап'ь 

изъ больницы. 

С л у ч а й 14. Эдуардъ Ф., ночной сторожи., 22 л*тъ, высо­

каго роста, ум'Ьрсннаго сложен ш, удовлстворнтсльнаго питашн. 

7 нсд'1'.ль т о м у назадъ получили, твердый шанкръ. 18 А в г у с т а 

1>01 года поступили, вн. больницу съ склерозомъ вн. венечной 

борозд*, си. обильною пятнистою сыпью на т*л*, замеченною 

самими, больными, 5 дней тому назади,. Въ з*в* на миндали-

нахн. и на язычк* слизистыя бляшки. Паховыя, бедренпыя, 

локтевыя и шейный железы уплотнены и прощупываются . 

Белку въ моч* иТ.т'ь. Веси, 141) Фунтовъ. Р т у т ь ю не лечился. 

1!) А в г у с т а . И з с л е д о в а н . е к р о в и . 

Гемоглобина 75"/о 

Красныхъ ш а р и к о в ъ 4235000 

Бе.ныхь ., 0780 

Отношеше б*лыхъ къ красными.. . 1 : 025 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 4(1/о 

Болынихъ „ 13°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 5°/о 

Переходных'! 2°/о 

Многоядерныхъ 7-1 "/о 

'. ( о з п н о Ф П л о в н . 2"/о 

8 Сентября. Больной получили. 10 инъекц.й. Склсрозъ 

п о ч н и р а я е о с а л с я . Розеола едва заметна. Бляшки вн. зГ.в!; 

исчезли. Железы уменьшены и не такъ плотны. Белку въ 

моч*. петь . Веси, 150 Ф у н т о в ъ . 

И 3 С Л *, Д О В а II 1 С К р О В И П О 11 р О III С С Т В 1 И 20 Д II С И. 

Гемоглобина, 83 "/о 

Красныхъ шариковъ 1010000 

Белыхъ „ 0470 

Отношеше белыхъ къ красными, . . 1 : 712 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 0°/о 

Болыпихъ „ 17°/о 
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Одноядерных'!, лейкоцитовъ . . 

Нерсходныхч, 

Многоядерныхъ 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 

19 Сентября. Больной нолучилъ 15 ипъекц.й. Сыпь со­

вершенно исчезла. Склсрось разеооался. Железы прощупы­

ваются только ВЧ, пахахч, и на затылке. Б!,локъ вч, моч!> от-

сутствуетч, . ВЬсч, 152 Фунта. 

И з с л I; д о в а н 1 с к р о п и н о п р о ш е с т в 1 и 31 д н я. 

Гемоглобина 90°/о 

Красныхч, шариковъ 4084ООО 

Больной во псе время пребывания вч> больниц!, чувство­

вал!, себя прекрасно, им!,лч, хороший аппститч. и не лихорадилч,. 

Выписался изч, больницы. 

С л у ч а й 15. А р т у р ь К. якорщикч., 21 года, средннго 

роста, хорошаго сложения и такого-жс питания. Вч, копии,!. Мая 

заразился СИФИЛИСОМЪ. 18 Августа 1901 г. поступил'!, вч, боль­

ницу со склерозомч, па основании члена, сч, обильной розеолой 

на т1',л1>, появившейся 10 дней тому назадъ, сч, мокнущими 

папулами на мошонке. Вч, зев!, па миндалиняхъ и на перед­

них'!, дужкахч, слизистый бляшки. На бедрахъ и вч, паховыхч, 

областяхч. железы сильно увеличены - , локтевыя и шейныя про­

щупываются . В ь моче бЬлку не имеется. В е с ь 155»/г фунт. 

Г т у т ы о не лечился. 

Б'Ьлыхч, „ 

Отношение белыхъ къ краснымъ. . 

Малыхч, л ИМФОЦНТОВЪ 

Болынихъ „ 

Одноядерныхч. лейкоцитовч 

Переходныхъ 

Мнои'оядсрныхч 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 

0020 

1 : 804 

3"/ 0 

()8"/ 0 

3«/о 

7 «/о 

21 А в г у с т а . И з с л !, д о в а н 1 с к р о в и . 

Гемоглобина 76 

Красныхъ шариковъ 4133000 

76 »/о 
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Бълтлхъ ш а р п к о т 70(Н) 

Отношеше бъ.ч 1,1X1. къ к р а с н ы м ъ . . 1 : 585 

Малыхъ ЛПМФОЦИТОИЧ 4"/о 

Болыпихч, „ 15°/о 

О д П О Л Д С р Н Ы Х Ъ ЛСЙКОЦИЧ'ОВЧ (! ( |/о 

Переходных! 2°/о 

Многоядсрныхч 71 °/о 

УОЯИИОФИЛОВЧ. 2°/о 

7 Сентября. Больному сдГ.лапо К) шп.скц.п. Па тт.лъ 

розеола еще :,амт,тна. Папулы па мошеикГ. рассасываются. 

Вч. яг.вг. з-ритсматознаа ангина. Скле])о:п. рассасывается. Бъ-

локъ въ мочъ не обнарулгенъ. Ш'.сь 157 Фунтовъ. 

II :< с л 1> д о в а н I с к р о в и п о п р о ш с с г в 1 п 17 д н е / ! . 

Гемоглобина 80»/ 0 

Краспыхч, 1 п а р н к о Н ' | 4818000 

Б (;л 1.1 х ъ ., 04 70 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 745 

Малыхъ ЛИМФОЦПТОКЪ 4"/о 

Болынихъ . . . . . . . 25 п /« 

Одноядерныхъ лейкоцитов! 4"/о 

Переходных'!, 3"/о 

Мн(»1 ,«ядерныхъ 57 "/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 7 "/о 

17 Сентября. Больному едълапо 15 инъеьмп'й. Сыпь на, 

тъ.гг. исчезла. Ианулы на мошенкъ ])азсосались совершенно. 

Вч. з-Г.в'Г. краснота (курнтч.). Па оснонаши члена незначительное 

у н л о т н е т е . Паховый, бедрепныя и затылочный л;елезы нрощу-

нываются. Въ мочь бълку не пмТ.сгся. Въсч, 158 Ф у н т о в ъ . 

И з с л (•> д о I! а и 1 с к р о в п " о и 1» о ш е с т в I и 27 д п с п. 

Гемоглобина 93",'о 

Краеныхь шариковъ 1.213000 

Бьлыхъ „ 0030 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 804 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 4 "/о 
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Болынихъ ЛИМФОЦИТОВЪ 21°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитов-], . . . . 5"/о 

Переходныхъ 2 "/о 

Многоядерныхъ 66°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 2 "/о 

Вольной во время своего пребывания въ больниц!, не ли­

хорадили,, им'Ьлъ прекрасный аппетитъ и хорошее самочувствие. 

Изъ больницы выписапъ. 

I I I . Группа, леченная подкожными впрыснивашями рас­
творимой росноладонной ртути. 

С л у ч а и ' } 10. Карлъ Э . , ночной сторожъ, 20 л!,тп>, средня го 

роста, крЬнкаго сложения, удовлстворитслыиаи'о питания. 4 мЬ-

еяца тому пиааадъ заразился СИФИЛИСОМЪ оть проститути;и. 28-го 

Августа 1001 г. поступили, въ больницу съ следующими явле­

ниями: на т!,л!, пятнистая сыпь, июявипниаяся у больного 2 не­

дели т о м у назади,. Па основании члена, зарубии,свавпиееся уплот­

нение. На мошснк.е н ! , с к о л ь 1 ; о мокнуицихъ папули,. Въ з!,п!, 

на иисредпихи, дужкахъ слизистый блнипки. Въ пахахъ и на 

бедрахъ сильно упеличениьия железы; локтевыя и шейныя же­

лезы прощупываются. Въ моче белку пие-гъ. Весъ 154 Фунта. 

Не лечился. 

20 А в г у с т а. Н а с л е д о в а н и е к р о в и . 

Гемои'лобиииа 88°/о 

Красныхъ шариковъ 4,028,000 

Белыхъ „ 7,030 

Отношение белыхъ къ красными, . . 1 :658 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 8°/о 

Болынихъ „ 18°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 6°/о 

Переходныхъ Зп/о 

Многоядерныхъ . . . . . . . . 05°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 5°/о 
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15 Сентября. Больной нолучилъ 15 инъекций. Розеола 

на т1;лт, одна замътна. Склерозъ и папулы на 8сго1ит разса-

сываются. Въ з'Ьвъ гиперемия. Железы мягче и немного меньше. 

Б'Ьлокъ въ мочв не обнаружепъ. Ввсъ 156 Ф у н т . 

И з с л !. д о в а н и с к р о в и п о п р о ш е с т в и и 17 д ии с й. 

Гемоглобина 95°/о 

Красныхъ шариковъ 5,030,000 

БЬлыхъ „ 0,500 

Отношеше бЬльихъ къ краснымъ . . 1: 774 

Мальихъ ЛИМФОЦИТОВЪ 2°/о 

Болыигихъ „ 21°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 6 н /о 

Переходныхъ 2 "/о 

Многоядерныхъ 04°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 5°/о 

26 ( 'октября. Больной нолучилъ 27 инъекций. Розеола и 

папулы ииа моипенкъ совершенно исчезли. Склерозъ незначи­

тельный. Паховыя и затылочный железы прощупываются. Въ 

З'ЬВ'Ь гиперемия (куритъ). Бълокъ въ мочь не имвется. Въсъ 

157 Ф у н т о в ъ . 

И з с л Б д о в а н и с к р о в и ии о ии р о ш е с т в и и 28 д н е й . 

Гемоглобина 98<>/о 

Краспиыхъ шариковъ 5320000 

БЬлыхъ „ 5870 

Отношение бЬлыхтз исъ краснымъ . . 1 : 900 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 5°/о 

Болынихъ „ 23°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 5°/о 

Переходныхъ 3 "/о 

Многоядерныхъ 60°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 4°/о 

Больной во время лечения иие лихорадилъ, имЬлъ хороший 

анииетитъ и чувствовалъ себя прекрасно ; вынисанъ изъ больницы. 

С л у ч а й 17. Петръ С , иилотниисъ, 23 лътъ, высокаго 

роста , кръиикаго сложения и хорошаго ииитания. 2'/г месяца 
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т о м у назадъ нолучилъ твердый шанкръ, открывшихся у пего 

на 3-ьей нсд'Ьл'1» нослъ сношсшя съ проституткой. 28 А в г у с т а 

11)01 г. ностунилъ въ больницу съ склсрозом-ь въ вънечпой 

борозде, съ мокнущими папулами на мошспкъ и съ обильной 

розеолой на тъл'ь, которая была замечена больным'ь 2*/г недели 

тому назадъ. Паховыя, локтевыя, ахШаг'ныя и шейпыя железы 

уплотнены и прощупываются . Въ мочь бЬлокъ не обнаруженъ. 

В е с ь 172 V* фунта. Вольной не лечился. 

30 А в г у с т а . И з с л ъ д о в а н 1 с к р о в и . 

Гемоглобина 89°/о 

Красныхъ шариковъ 4015000 

Бълыхъ „ 8460 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 474 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 5"/о 

Болынихъ „ 17 °/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 5°/о 

Нереходныхъ Зп/о 

Многоядерныхъ 59 "/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 11°/о 

16 Сентября. Больной нолучилъ 15 инъекц.й. Сыпь еще 

заметна. Склсрозъ значительно мягче. Папулы на мошенкъ 

не мокнутъ и уменьшены. Железы прощупываются . Белку 

въ мочЬ не имеется. В е с ь 174 Ф у н т а . 

И з с л I. д о в а н 1 с к р о в и п о п р о т е с т п . и 17 д н е й . 

Гемоглобина !)3°/о 

Красныхъ шариковъ 4530000 

Белыхъ „ 7810 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 529 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 5°/о 

Болынихъ „ 11 "/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 3°/о 

Нереходныхъ 3°/о 

Многоядерныхъ 76°/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 2°/о 



— 43 -

4 Октября. Больной нолучилъ 31 инъекцию. Сыпь совер­

шенно исчезла. Папулы разеосались. Склерозъ едва замътенъ. 

Паховыя и затылочный железы прощупываются . Белку въ моче 

ннЬтъ. Весъ 175!/2 Ф у н т о в ъ . 

И з с л е д о в а н 1 с к р о в и п о и р о ш с с т в и и 35 д н е й . 

Гемоглобина 99 о/о 

Красныхъ шариковъ 5240000 

Белыхъ „ 7020 

Отношение белыхъ къ краснымъ . . 1 : 746 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 7°/о 

Боли.ипихъ „ 15 % 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 4°/о 

Переходныхъ 3°/о 

Многоядсрииыхъ 69 °/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 2°/о 

Больной во время пребывания въ больнице не лихорадилъ, 

име.пъ нрекрасииый апиститъ и хороипсс самочувствие. Вьиннисаннъ. 

С л у ч а й 18. АльФрсдт, Л., якорщикъ, 19 л*тъ, иизкаго 

роста, ифенкаго сложения ии удовлетворительная питания. З 1/» 

мЬсяниа т о м у назадъ июлучилъ пиапифт», нноявивппнйся на 3-ьей 

неделе после спописния. 4 Сентября 1901 г. поступили» въ 

боли.ницу съ следующими явлениями: на крайней плоти у 

уздечки затвердение; па теле мелкая и обильная розеола, 

которая была замечена болыиымъ 3 недели тому назадъ. На 

мониенке и у задняго нфохода ннеенсолько мокнуппихъ нианнулъ. 

Невт>, входъ въ гортань и пнадгортаннинсъ гиннеремированьи. 

Бедренныя, пнаховыя, лонстевнля и шейныя яселезнл увеличены, 

уплотненна. Видимый слизистый оболочки и кожа бледны. Въ 

моче белку ннетъ. Весъ 124 Фуннта . Не лечился. 

5 С е н т я б р я . И з с л е д о в а ин и е к р о в и . 

Гемоглобина 76°/о 

Красныхъ шариковъ 3940000 

Белыхъ „ 8400 

Отнониение белыхъ къ краснымъ . . 1 : 470 
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Мялыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 3'>/о 

Болынихъ „ 1!)п/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 4°/о 

Нереходныхъ 3"/о 

Многоядерныхъ П4"/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 7 "/о 

25 Сентября. Больной п р и н я л ъ 15 и н ъ е к ц . й . Склсрозъ и 

п а п у л ы рассосались. Розеола едва яамътна. Зъвъ и в х о д т . въ 

г о р т а н ь н о р м а л ь н ы . Железы п р о щ у п ы в а ю т с я . Больной не такт, 

блъденъ. БГ.лку въ мочГ. нътъ. Въсъ 125 Ф у н т о в ъ . 

И з с л ъ д о в а Н 1 с к р о в и и о и р о ш е с т в 1 и 20 д и е й. 

Гемоглобина 82 п/о 

Красныхъ шариковъ 4510000 

Бълыхъ „ 7100 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 640 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 4"/о 

Болынихъ „ 20°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 2"/о 

Переходныхъ 3°/о 

Многоядерныхъ 66°/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 5"/о 

3 Октяб])я. Вольной принялъ 23 инъекц.й. Сыпь совер­

шенно исчезла. Паховыя и затылочный железы прощупываются, 

но мягче и меньше. Бълокъ въ мочЬ не имъстся. Въсъ 

127 Фунтовъ. 

И з с л ъ д о п а н л с к р о в и п о п р о т е е т в . и 28 д н е й . 

Гемоглобина 85°/о 

Красныхъ шариковъ 4830000 

Бълыхъ „ 6810 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 70!* 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВ'!. 4"/о 

Болынихъ „ 21 "/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 2 % 
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Переходныхъ . 

Многоядерныхъ 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 

Зо/о 

67°/о 

3°/о 

Во время лечешя больной не лихорадилъ, чувствовалъ 

еебя прекрасно и имьлъ хорошш аппстить. Выииеанъ изъ 

больницы. 

С л у ч а й 10. Карлъ Ч., дворник ь, 21 года, средняго 

роста, кр'Ьпкаго сложешя и хо])ошаго питашя. 3 мъсяца тому 

назадъ заразился СИФИЛИСОМЪ. 4 Сентября 1001 г. поступилъ 

въ больницу съ склерозомъ на головкт. решв'а у мочеиснуска-

тельнаго отверспя . Па т1.л!, крупная пятнистая сыпь, которую 

больной замг.тилъ 3 недт.ли тому назадъ. Бсдрснныя, наховыя, 

локтевыя и шейныя железы безболезненно прощупываются . 

БГ.локъ въ моч!. не открыть. В'Ьсъ 170 Фунтовъ. Отъ сифилиса 

не лечился. 

22 Сентября. Больному сделано 15 инъекщи. Склерозъ 

разеосался. Сыпь почти исчезла. Железы мягче и меньше. 

Бг .локъ в ъ мочЬ не обнаружен:.. Вг . съ 181 Ф у н т ъ . 

И з елт , д о в а н . с к р о н и н о п р о т е с т в . и 10 д н е й . 

0 С с н т я б р я. И з с л !. д о и а н . е к р о в и. 

Гемоглобина 89°/о 

Красных!» шариковъ 4700000 

Б'Ьлых'ь „ 7300 

Отношеше б!,лыхь къ краснымъ . . 1 : 600 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 8°/о 

Болынихъ „ 30°/о 

Одноядерныхъ лейкоците вч. . . . . 3"/о 

Переходных'!, 3°/о 

Многоядерныхъ 54°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 2 °/о 

Гемоглобина. . . . 

Красныхъ шариковъ 

Бвлыхъ „ 

00 "/о 

5200000 

0030 
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Отношонте бълыхъ къ краспымъ . . 1 : 750 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 7 "/о 

Болынихъ „ 30°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 3°/о 

Переходныхъ 5"/о 

Многоядерныхъ 53 "/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 2°/о 

2 Октября. Больной приняли, 25 инъекц.й. Розеола со­

вершенно исчезла. Затылочный и паховыя железы прощупы­

ваются . Въ моч* белку нътъ. Въсъ 182 Ф у н т а . 

И з с л 1. д о в а 1 ы е к р о в и по и р о ш е с т в 1 И 20 д н е й . 

Гемоглобина 100"/,, 

Красныхъ шариковъ 5400000 

Бълыхъ „ 0500 

Отношение бълыхъ къ краснымъ. . 1 : 845 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 8"/о 

Болынихъ я 30°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . 4°/о 

Переходныхъ 3°/о 

Многоядерныхъ 5)5 °/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 2°/о 

Во время пребывания въ больниц* больной не лихорадили, 

и пользовался хорошими самочуветв.емъ и апиетитомъ. Выпи-

санъ изъ больницы. 

С л у ч а й 20. Иванъ III., чернорабочш, 33 л*тъ, низкаго 

роста, крппкаго сложешя и хорошаго питания. СИФИЛИСОМЪ за­

разился въ кони* Мая. Поступили, въ больницу 8 Сентября 

1901 г. съ следующими явлен.ями: въ венечной борозд*, на го­

ловке зарубцевавшийся склерозъ; на тел*, обильная пятнистая 

сыпь, замеченная больными. 2'/г недели т о м у назадъ. Вн. зеве 

на миндалинахъ и на иереднихъ дужкахъ слизистыя бляшки. 

Бедренныя, паховыя, локтевыя и шейныя железы сильно увели­

чены. Въ мочЬ б*,лку нътъ. ВЬсъ 143 Ф у н т а . Больной не 

лечился. 
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10 С е н т я б р я . И з е л 1, д о в а н 1 е к р о в и. 

Гемоглобина 84°/о 

Красныхъ шариковъ 4250000 

Бьлыхъ „ 7320 

Отпонюше б'Ьлыхъ къ краснымъ . . 1 : 580 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 5°/о 

Волыпихт. „ 20°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 2°/о 

Переходныхъ 3°/о 

Многоядерныхт 00°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВТ 4°/о 

27 Сентября. Больной нолучилъ 15 инъекщй. Склерозъ 

едва п])0]цунывается. Сыпь исчезаешь. Въ зЪв!> гинерем.я. 

Железы мягче и меньше. В!.локъ въ моч!. не обнаруженъ. 

Вг.съ 146 Чг Ф у н т о в ъ . 

И з с л !, д о в а и 1 с к р о в и п о и р о ш е с т в 1 и 17 д н е й. 

Гемоглобина 00°/о 

Красныхъ шариковъ 5100000 

Бплыхъ „ 0800 

Отношеше бълыхъ къ красным!, . . 1 : 705 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 7°/о 

Болынихъ ., 20°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитов'!, . . . . 3°/о 

Переходных!, 3°/о 

Многоядерных! 63°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 4°/о 

8 01стяб])я. Больному впрыскнуто 27 шприцовъ. Склерозъ 

разеосалея. Сыпь безелвдпо исчезла. ,гМ,въ совершенно свобо­

ден!,. Изъ жслезъ только паховыя и затылочный нрош,уны-

паются. Белку въ моч!. нЬтъ. ВЬсъ 140 Фунтовъ. 

П з с л !, д о в а н 1 е к р о в и п о п р о ш е с т в I и 28 д н с п. 

Гемоглобина 95°/о 

Красныхъ шариковъ 5540000 

Бълыхъ „ 0300 
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Отношение бълыхъ къ краснымъ . . 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 

Болынихъ „ 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 

Переходныхъ 

Многоядерныхъ 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 

1 : 879 

4»/о 
25 о/о 

3»/о 

57 «/„ 

8 "/о 

Больной во время лечешя не лихорадили., имГ.лъ хороший 

аппетитъ и чувствовалъ себя хорошо. Выписанъ пси. больницы. 

IV. Группа, леченная внутреннимъ употреблешемъ ртути. 
С л у ч а й 21 . Рудолг.Фъ К., ночной сторожи., 27 лътъ, сред­

ня го роста, кр'Ьнкаго сложения и удовлетворительнаго ппташ'я. 

Получилъ шанкръ на 3-ьей недълъ поел), сношешя съ прости­

туткой вн. концъ 1юпя. 1-го Октября 1901 года поступили, вн. 

больницу сь склерозомъ на основаши решв'а. Обильная пят­

нистая сыпь на весмъ тълъ, появившаяся у больного 3 педъли 

т о м у назадъ. Въ пахахъ плейяда железъ. Локтевыя и шейиыя 

железы прощупываются безболъяпенно. Бг.лку иъ мочТ. нътъ. 

В'Ьсъ 150 Ф у н т о в ъ . Не лечился. 

27 Октября. Больной приняли. 75 пилюль. С о е р о з ъ раз-

сасывается. Сыпь исчезаетъ. Ручнын и шейныя железы умень­

шены; паховыя мягче и меньше. БЬлку вн. мочъ нътъ. Въсъ 

152 Фунта . 

1 О к т я б р я . И з с л I, д о в а и 1 е к р о в и. 

Гемоглобина 95°/о 

Красныхъ шариковъ 4920000 

Бълыхъ „ 6840 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 720 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 2°/о 

Болынихъ „ 11 °/о 

Одноядерныхн. лейкоцитовъ . . . . 2°/о 

Переходныхъ Зп/о 

Многоядерныхъ 76"/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 6°/о 
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И з с л I; д о в а н 1 е к р о в и п о п р о ш е с т в и и 20 д н е й . 

Гемоглобина • 97°/о 

Красныхъ шариковъ 5000000 

Б'влыхъ „ 0400 

Отношение бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 781 

Малыхъ ЛИМФОЦПТОВТ 4°/о 

Большихъ „ 1 8 % 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 2 % 

Переходныхъ 4 % 

Многоядерныхъ 0 0 % 

ЭОЗИНОФИЛОВТ 6 % 

11 Ноября. Больной нрипялт. 120 пилюль. Склерозъ со­

вершенно разеосался. Розеола исчезла. Паховый и затылочный 

железы прощупываются . Бълокъ въ моч!, не обнаружепъ. В!»съ 

154 Ф у н т а . 

И з с л ъ д о в а п : с к р о в и п о п р о ш е с т в и и 41 д н я . 

Гемоглобина 9 9 % 

Красныхъ шариковъ 5380000 

Бълыхъ „ 6000 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 897 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 4 % 

Болынихъ „ 2 0 % 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 3 % 

Переходныхъ 5 % 

Многоядерныхъ 5 7 % 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 5 % 

Бо время лечешя у больпаго пикакихъ разстройствъ же­

лудка и кишечника не наблюдалось. Больной не лихорадилъ, 

чувствовал!» себя хорошо и имълъ прекрасный аннетитъ. 

С л у ч а й 22. Василий С , каменщикт», 24 лътъ, средняго 

роста, крЬнкаго сложения и хорошаго питания. Заразился СИ­

ФИЛИСОМЪ въ июловин!» 1юня. Поступили» въ больииицу 8-го Ок­

тября 1901 года съ склерозомъ па внутрспнемъ листкъ крайней 

плоти выше венечной бороздки. Па т!»л!» обильная, большая 

розеола, которую больной замътилъ иедЬлп 2 1 /» тому назадъ. 



Паховыя, локтевыя и шейныя железы безболезненно прощупы­

ваются . БЬлокъ въ мочъ отсутствует'!». В'Ьсъ 101 Ф у и т ъ . Не 

лечился. 

9 О к т я б р я . И з с л -Ь д о в а н 1 е к р о в и . 

Гемоглобина 9Г)°/о 

Красныхъ шариковъ 4124000 

Бълыхъ „ 0940 

Отношеше белыхъ къ краснымъ . . 1 : 50!) 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 2°/о 

Болынихъ „ 20"/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 3°/о 

Переходныхъ 3°/о 

Многоядерныхъ 69°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 3°/о 

3 Ноября. Больной ирипялъ 75 п и л ю л ь . Розеола почти 

исчезла. Склсрозъ рассасывается. Железы мягче. Белку в ъ 

моч* нетъ. В е с ъ ЮЗ Ф у н т а . 

И з с л е д о в а н 1 С к р о в и п о н р о ш е е т и .и 25 д н е м . 

Гемоглобина 98 "/о 

Красныхъ шариковн» 5000000 

Белыхъ „ 0400 

Отношеше белыхъ къ краснымъ . . 1 : 781 

Малых'], ЛИМФОЦИТОВЪ 1 °/о 

Болынихъ „ 1П°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 2 п/о 

Переходныхъ 4°/о 

Многоядерныхъ 70°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 4°/о 

13 Ноября. Больной припяль 105 пилюль. Сыпь с о в е р ­

шенно исчезла. Отъ склероза о с т а л и с ь следы. Железы мягче 

и меньше. Белку въ моче не имеется . В е с ь 105 Ф у н т о в ъ . 

И з с л I; д о в а н 1 е к р о в и п о и р о ш е с т в 1 и 35 д н е й . 

Гемоглобина 99°/о 

Красныхъ телецъ 5200000 
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Белыхъ тълецт. 6000 

Отношение белыхъ къ краснымъ . . 1 : 867 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 2°/о 

Болынихъ „ 21 °/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 2 п/о 

Переходныхъ 4°/о 

Многоядерныхъ 68°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 3°/о 

Больной во время лечеш'я разстройствомъ желудка и ки­

т е къ не страдалъ, не лихорадилъ, имУ'.лъ хороший аиинститъ и 

чувстпопиалъ себя прекрасно. Выииисаииъ изъ больишцьи. 

С л у ч а й 23. Георгъ Л., дворншл., 30 лГ.тъ, средняго 

роста, ифъпкаго сложения и хоропиаго питания. Бъ 1юл1; месяце 

ииа 3-ьей нсдвлЬ посл'Ь сношения съ проституткой ииа член!, ноя-

вилась язва. Въ больницу поступилъ 1!* Октября 1901 г. сл. 

унлотиисниемъ ткани вь венечной борозд!', на головке репиУа, съ 

пятнистою сыпью ииа тълт., ииоявнвииисюся 2 недели тому назадъ 

и съ мокииуицими ииапулами ииа мошепкЬ и у задняго прохода. 

Паховыя, локтсн.ын, ахШаг'пыя, шейныя ии затылочныя железы 

безболезненно нроицуннииаиотся. Въ моче белку нгЬтъ. В е с ь 

139 Фуиитовъ. Больной иис лечился. 

20 О к т я б р я . И з с л е д о в а и и е к р о в и . 

Гемоглобина 96°/о 

Красныхъ ниариковъ 4130000 

Белыхъ „ 8200 

Отпоинеиие белыхъ къ краснымъ . . 1 : 504 

Малыхъ ЛИМФОПИИТОВЪ 3°/о 

Больиииихъ „ 20°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 2°/о 

Переходииыхъ 3°/о 

Многоядерныхъ 67°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 5°/о 

14 Ноября. Больной ииринялъ 75 пилюль. Склерозъ едва 

прощупывается . Сыпь исчезаешь. Папулы разсасыи.аются. Железы 

еще прощупываются . Бвлпсу вь моче петь . В е с ь 140 Ф у и и т о в ъ . 

4* 
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И з с л 'Г. д о в а н 1 е к р о в и п о п р о ш е с т в ш 25 д н е й . 

Гемоглобина 98°/о 

Красныхъ шариковъ 4550000 

Бълыхъ „ 7700 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 591 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 2°/о 

Болынихъ „ 21 °/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 3°/о 

Переходныхъ 3°/о 

Многоядерныхъ 68 п/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 3°/о 

29 Ноября. Больной принялъ 120 пилюль. Склерозъ и 

папулы совершенно рассосались. Сыпь исчезла. Паховыя и 

затылочиыя :келсзы прощупываются безболезненно. Бълокъ въ 

мочЬ не обнаружен!.. Въсъ 142 Ф у н т а . 

И з с л'Ь д о в а н 1 е к р о в и п о п р о т е с т в I и 40 д н е й . 

Гемоглобина 99 п/о 

Красныхъ шариковъ 4730000 

Бълыхъ „ 7300 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ. - 1 : 6 4 8 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 5°/о 

Больших ъ „ 28°/о 

Одноядерных!, лейкоцитовъ . . . . 2°/о 

Переходныхъ 4°/о 

Многоядерныхъ 54"/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 7°/о 

Во все время иребывашя въ больниц!', больной чувствовалъ 

себя хорошо, не лихорадилъ и имълъ хорошШ апиетитъ п р и 

нормалыюмъ отправлеши кишечника. Больной выписанъ. 

С л у ч а й 24. Мартынъ В., чернорабочий, 29л1,тъ, высокаго 

роста, кр'Ьикаго сложен1я и хорошаго п и т а н . я . Въ концЬ 1юня 

м'Ьсяца нолучилъ шанкръ на член!., открывш1Йся на 3-ьей недълъ 

послъ сношеш'я съ проституткой. Язву скоро залечилъ. По-

ступилъ въ больницу 30 Октября 1901 г. съ едва прощупы-
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васмымъ затверденнемъ крайней плоти у уздечки, еъ обильною 

и крупною розеолой на тт.л1», замеченною больнымъ более 

4-хъ недель тому назадъ. У задняго прохода несколько мокну-

пцихъ папулъ. Въ зЬнЬ на обеихъ миндалинахъ и на язычке 

слизистыя бляшки. Паховыя, бедренныя, локтевыя и шейныя 

железы уплотнены и увеличены. Моча белку не содеряситъ. 

ВЬсь 203 Ф у н т а . Не лечился. 

31 О к т я б р я . И з с л ь д о в а н н с к р о в и . 

Гемоглобина 89°/о 

Красныхъ шариковъ 3850000 

Белыхъ „ 7420 

Отношение белыхъ исъ иераснымъ . . 1 : 5 1 9 

Малыхъ л и м ф о ц и т о н и ъ 2°/о 

Болынихъ „ 30 о/о 

Одииоядсрииыхъ лейкоцитовъ . . . . 2°/о 

Переходииыхъ 4°/о 

Многоядерныхъ 50о/ 0 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 0°/о 

25 Ноября. Больной нринялъ 75 ииилюль. Склерозъ со-

вериииенно разеосался. Сыпь исчезаешь. На миндалинахъ оста­

лась краснота. Папулы разсасываются. Железы иироицупываются. 

Вь моче белку нетъ. Весъ 20;! Ф у н т а . 

Н з с л е д о в а и 1 с к р о в и ии о п р о пи е с т в и и 25 д н е й . 

Гемоглобина 92°/о 

Красныхъ шариковъ 4500000 

БЬлыхъ „ 6730 

Отношение белыхъ исъ краспиымъ. . 1 : 0 6 8 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 6°,о 

Больиииихъ „ 25°/о 

Одноядерны хт> лейкоцитовъ . . . . 2°/о 

Переходныхъ 3°/о 

Многоядерныхъ 61 % 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 3°/о 
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20 Декабря. Больной принялъ 150 нилюль. Сыпь совер­

шенно исчезла. Папулы у задняго прохода рассосались. Венъ 

совершенно свободен-!,. Паховыя и затылочный леслеяы прощу­

пываются. Бълокъ въ мочЬ не обнаружен?,. В е с ь 205 Ф у н т о в ъ . 

И 3 С Л 1'. Д О В а I I1 С К р о В И 11 О II р О III С С Т В 1 И 50 Д II С Й. 

Гемоглобина 94 "/о 

Красныхъ шариковъ 5200000 

Бълыхъ ,, 6000 

Отношен!с бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 867 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 4°/о 

Болынихъ „ 23°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 2 п/о 

Переходныхъ 4"/о 

Многоядерныхъ 62"/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 5°/о 

Бо время лечешя больной не лихорадили,, чупствоваль себя 

хорошо при хорошемъ аппетите и нормальном-!, отправлеши 

кишечника. Вынисанъ. 

С л у ч а й 25. Ансъ ГЛ., чернорабочш, 23 лътъ, средняго 

роста, кръпкаго слолсешя и хорошаго питашя. Въ середине 

А в г у с т а получили, шанкръ на 3-ъсй неделе после сношешя сь 

проституткой. 2-го Ноября 1901 г. поступили, въ больпицу сь 

неболыпимъ склерозомъ па уздечке, съ обильною пятнистою 

сыпью на тълъ, замъченпою больпымъ 2 недели т о м у назадъ. 

На переднихъ дужкахъ и на язычке слизистыя бляшки. Па­

ховыя, бедренныя, локтевыя и шейиыя л;слезы безболезненно 

прощупываются . Въсъ 171 Фунтъ. Р т у т ь ю не лечился. 

2 Н о я б р я . И з с л Ь д о в а их е к р о в и . 

Гемоглобина 93°/о 

Красныхъ шариковъ 4840000 

Б1,лыхт, „ , 6900 

Отношеше белыхъ къ краснымъ . 1 : 702 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 2°/о 

Болынихъ „ 30°/о 
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Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 2 п /о 

Переходныхъ 3°/о 

Многоядерныхъ 57°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 6°/о 

28 Ноября. Больной принялъ 75 пилюль. Склерозъ 

почти разеосался. Сыпь исчезаешь. Въ зпвЬ на ЯЗЫЧКЕ и 

дужкахъ краснота. Железы прощупываются . Весъ 172 Ф у н т а . 

И з с л I. д о в а н 1 с к р о в и п о п р о ш е с т в и и 26 д н е й . 

Гемоглобина 95°/о 

Красниьпхъ пиариковъ 5240000 

Белыхъ „ 0500 

Отношение белыхъ па. крас1ии.имъ . . 1 : 800 

Малыхъ л и м ф о и ш т о в ъ 3°/о 

Больппппхъ „ 32°/о 

Одноядерныхъ лейпеоцитовъ . . . . 2°/о 

Переходныхъ 3°/о 

Многоядерньихъ 55°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 5°/о 

15 Декабря. Больпиой пиринялъ 126 ппилюль. Въ зЬве 

осталась незиначитслыиая краснота (куришь). Розеола соверппепно 

исчезла. Склерозъ разеосался. Паховьия и затылочпиыя леслезы 

безболезппеппипо ииропцунываются. Весь 175 Ф у и и т о в ъ . 

И з с л е д о в а н и е к р о в и п о и и р о ш е с т в и и 43 д н е й . 

Гемоглобина 98°/о 

Красныхъ шариковъ 5500000 

Белыхъ „ 6100 

Отношение белыхъ къ краснымъ . . 1 : 902 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ Зп/о 

Большихъ „ 20°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитов! 3°/о 

Переходныхъ 5°/о 

Многоядерныхъ 65°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 4°/о 
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Во время пребывая.я въ больниц!; больной не лихорадилъ, 

чувствовали, себя прекрасно и имьль хорош!и аппститъ. От-

правлеше кишечника было нормально. Белку въ мочГ. не было. 

Вольной выписанъ. 

V. Группа, леченная .одистымъ кал1емъ. 
С л у ч а й 20. Владислав!. М., чсрпорабочШ, 27 л'Г.тъ, пин­

ка г о роста, хорошаго еложешя и ииташ'н. Яаболелъ СИФИЛИ­

СОМЪ 8 л'Ьтъ тому назадъ. 3 последних!, года не лечился. 1То-

ступилъ въ больницу 12 Мая 1001 года съ гуммозной опу­

холью на задней поверхности п р а в о й голени, величиною съ 

курнпос яйцо, замеченное б о л ы ш м ъ меепцъ т ( 1 м у назадъ. Общая 

адснопатчя. Кожа и в и д и м ы й слизистыя оболочки бледны. 

ВЬсъ 136 Ф у н т о в ъ . 

13 М а я . И з с л е д о в а н 1 с к р о в и . 

Гемоглобина 85 "/о 

Красныхъ шариковъ 4060000 

Белыхъ „ 7800 

Отношеше белыхъ къ краснымъ . . 1 : 640 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 22°/о 

Болынихъ „ 10п/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 10°/о 

Переходныхъ 4°/о 

Многоядерныхъ 42°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 3°/о 

28 Мая. Опухоль на-полошшу меньше. Железы умень­

шены и мягче. Па груди и спине несколько аспе ".осБса. Лсгк.й 

пасморкь. Весъ 137 Ф у н т о в ъ . Больной принял!. 22,5 р г т . 

.одистаго кал.я. 

И з с л 1; д о в а н 1 с к р о в и п о п р о ш е с т в и и 15 д н е й. 

Гемоглобина 80°/о 

Краеныхь шариковъ 5170000 

БЬлыхъ „ 7430 
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Отношеше бълыхъ къ краснымъ . 1 : 690 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВ'! 6°/о 

Болыиихъ „ 1 3 % 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 6°/о 

Переходныхъ 1п/о 

Многоядерныхъ 68°/о 

ЭОЗИНОФНЛОВЪ 6°/о 

13 1юня. Опухоль совершенно рассосалась. Железы про­

щупываются только въ пахахъ. На груди и спин* много аспе. 

В*оъ 138 Фунтовъ. Больной принялъ 46,5 %гт. юдистаго калЬ:. 

И с с л * д о в а П 1 с к р о в и п о п р о ш с с т в 1 и 31 д и я. 

Гемоглобина 92°/о 

Красныхъ шариковъ 5540000 

Бълыхъ „ 7120 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 •' 774 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 5°/о 

Больших!, „ 16°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 4"/о 

Переходныхъ 5°/о 

Многоядерныхъ 65°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 5°'о 

Во время прсбывашя въ больниц* больной не лихорадплъ, 

чупствовалъ себя хорошо и имълъ удовлетворительный аннстнтъ. 

Б'влку въ моч* не было. Выиисаиъ. 

С л у ч а й 27. Петръ К., извозчикъ, 34 лътъ, выше сред-

няго роста, крЬикаго сложешя и удовлетворительна!^ ниташя. 

11 л'Ьтъ т о м у назадъ заразился СИФИЛИСОМЪ ; нослъдшя 5 лътъ 

не лечился. Поступплъ въ больницу 1-го Полл 1901 года съ 

распадающейся гуммой на правой щек*. На мягкомъ неб* 

ясна-, иуц1а отсутствует! , . На голеняхъ периоститы, сильно 

бол'Ьзпсиныс но ночамъ. Общая аденопапи. Въсъ 160 фунтовъ. 

1 I ю л я. И з с л * д о в а н 1 с к р о в и. 

Гемоглобина 80°/о 

Красныхъ тЬлецъ 4990000 
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Белыхъ тълсцъ 8200 

Отношеше белыхъ ]>ъ краснымъ . . 1 : 008 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 9 % 

Болынихъ „ 12°/о 

Одноядерных), лейкоцитовъ . . . . 5 п/о 

Переходныхъ 1°/о 

Многоядерныхъ 68°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 5°/о 

1 Августа . Язва па небе зарубцевалась. Язва на щек!; 

(•чистилась и рубцуется . Ноги по ночамъ не болятъ. Железы 

прощупываются . Весъ 104'/а фунта. Больной приняли. 40,5 ртн. 

юдистаго калия. 

И з с л I. д о в а и I с к р о в и п о п р о ш е с т в и и 31 д н я . 

Гемоглобина 80 п/о 

Красныхъ шариковъ 5250000 

Б-Ьлыхъ „ 7800 

Отношение бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 672 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 12°/о 

Болынихъ „ 20 п/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 3°/о 

Переходныхъ 3"/о 

Многоядерныхъ 59"/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 3°/о 

18 А в г у с т а . Язва на щеке совершенно зарубцевалась. 

Затылочный и шейныя железы съ горошину. Па голеняхъ про­

щупывается незначительная, безболезненная припухлость. В е с ь 

165 Фунтовъ. Больной нринялъ 72,0 ^гш. нодистаго калия. 

И з с л е д о в а н и е к р о в и н о п р о ш е с т в и и 48 д н е й . 

Гемоглобина 90°/о 

Красииыхъ шариковъ 5500000 

Белыхъ „ 7600 

Отношение белыхъ къ краснымъ . . 1 : 723 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 4°/о 

Болынихъ „ 24°/о 
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Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . 

Переходныхъ 

Мпогондерныхъ 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 

Но время лечен.я больной не лихорадилъ, пользовался 

удовлстворительнымъ самочуветв.смъ и прекрасным!, аппсти-

томъ. Въ моьъ б'Ьлок'ь пи разу не обнаруженъ. 

С л у ч а й 28. Карлъ П., чернорабочш, 30 .тътъ, средняго 

роста, крЬпкаго сложешя и хорошаго ниташя. Заразился СИФИ-

лисомъ 8 лътъ т о м у назадъ. Послъдшс 0 лътъ не лечился. 

Поступилъ въ больницу 12-го Октября 1901 г. ст, гуммозной 

язвой на мягкомъ нсбъ, съ болезненными перюститами на объ-

ихъ голеняхъ и съ сильными головными болями но ночамъ. Па­

ховыя, локтевыя, нодчелюстпыя и затылочныя леелезы бсяболъз-

нсно прощупываются . Въсъ 173 Фунта. 

28 Октября. Боль въ ногахъ прекратилась. Язва на небъ 

рубцуется . Железы прощупываются . Въсъ 175 Ф у н т о в ъ . Боль­

ной принялъ 24,0 § г т . шдистаго кал!я. 

И з с л Ь д о в а н т е к р о в и п о п р о ш е с т в и и 16 д н е й . 

12 О к т я б р я . И з с л Ь д о в а и 1 с к р о в и . 

Гемоглобина 73"/о 

Красныхъ шариковъ 4950000 

Бълыхъ „ 8400 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 590 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 2°/о 

Болыпихъ „ . 22°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 2"/о 

Переходныхъ 4°/о 

Многоядерныхъ 06°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 4°/о 

Гемоглобина 

Красныхъ шариковъ 

Бълыхъ „ 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ. . 

5000000 

7930 

1 : 6 3 0 

77о/о 
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Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 4°/о 

Болынихъ ЛИМФОЦИТОВЪ 24"/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 2°/о 

Переходныхъ 3"/о 

Многоядерныхъ 63°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 4"/о 

12 Ноября. Язва на нсб!> зарубцевалась. Ноли въ ногахъ 

больной не ч у в с т в у с т ъ . Подчелюс гпыя и затылочный железы 

прощупываются . Въсъ 170 Ф у н т о в ъ . Больной принялъ 46,5 цпл. 

юдистаго к а л 1 Я . 

И з с л ъ д о в а н 1 е к р о в и п о п р о ш е с т в и и 31 д н я . 

Гемоглобина 80 п/о 

Красныхъ шариковъ 5450000 

Бьлыхъ „ 7500 

Отношеше б'Ьлыхъ къ краснымъ . . 1 : 730 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 4°/о 

Бол ьш ихъ „ 28°|о 

Одноядерныхь лейкоцитов-!, . . . . 2»/о 

Переходныхъ Зп/о 

Многоядерныхъ бОп/о 

ЭОЗИНОФИЛОВН 7 "/о 

Во время лечешя больной пс лихорадилъ, пользовался 

хорошимъ с а м о ч у в с т в 1 е м ъ и прекрасным'!, аппетитомъ. Белку 

въ моч!, не было. 

С л у ч а й 29. Янъ М., ночной сторожъ, 39 л!,тъ, высокаго 

роста, слабаго сложения и пониженнаго питания. Забол!,лъ СИФИ­

ЛИСОМЪ 15 лети, тому назадъ, лечился плохо. Поступили, въ 

больницу 13-го Ноября 1901 г. с ъ распавшимися гуммами на 

нрапомъ бедр'Г, и затылке, съ сильными ночными 1'олопными 

болями. Яатылочныя, шейныя и наховыя железы безболезненно 

увеличены. ВЬсъ 135 Ф у н т о в ъ . 

15 Н о я б р я. И з с л е д о в а н 1 е к р о в и . 

Гемоглобина 78°/о 

Красныхъ шариковъ 4930000 
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Бълыхъ шариковъ 8200 

Отношение бълыхъ къ красными.. . 1 : 001 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 3°/о 

Болынихъ „ 24°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитовъ . . . . 3°/о 

Переходныхъ 3°/о 

Многоядерныхи. 64°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ Зп/о 

14 Декабря. Язва на затылки", зарубцевалась; язва на 

ног* очистилась и рубцуется . Железы прощупываются . Голов-

ныя боли прекратились. Ввей. 138 Ф у н т о в ъ . Больной принялъ 

43,5 § г т . юдистаго кал.я. 

И з с л'I. д о в а н 1 е к р о в и и о п р о т е с т в .и 29 д н е й . 

Гемоглобина 80°/о 

Красныхъ шариковъ 5210000 

Бълыхъ „ 7000 

Отношеше бълыхъ къ красными,. . 1 : 085 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 3°/о 

Больших'!, „ 18°/о 

Одноядсрныхъ лейкоцитовъ . . . . 2 "/о 

Переходныхъ 2°/о 

Многоядерныхъ 73°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 2°/о 

21 Декабря. Язва п а н о г ъ з а р у б ц е в а л а с ь . Железы про 

щупываются . Въсъ 138 Ф у н т о в ъ . Больной принялъ 54,о §пп . 

юдистаго к а л 1 Я . 

И з с л 'I, д о в а н 1 е к р о в и п о и р о ш с с т в 1 и 30 д н е й . 

Гемоглобина . 82°/о 

Краспыхн, шариков' 5300000 

Бълыхъ . 7300 

Отношеше бълыхъ къ красными, . . 1 : 720 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 2°/о 

Большихъ „ 18°/о 
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Одноядерных!, лейкоцитовъ . . . . 1 °/о 

Переходныхъ 2°/о 

Многоядерныхъ 75°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 2°/о 

Во время пребываш'я въ больниц!, больной не лихорадил!., 

им!.лъ хороший анпетитъ и чувствовали, себя удовлетворительно. 

Б'плокъ въ мочъ не былъ обнаружсиъ ни разу. 

С л у ч а й 30. Эдуардъ Ж., чернорабочий, 35 лътъ, высо-

каго роста, кр!.нкаго сложешя и удовлетворитсльнаго питашя. 

Забол'Ьлъ СИФИЛИСОМЪ 9 лътъ тому назадъ. Лечился первый 

5 л!.тъ много. Поступилъ въ больницу 14-го Ноября 1901 года 

съ язвой на задней стшис!. глотки и на мягкомъ неб!.. ТГуи1а 

не существует '! . . Па ногахъ разст.япы рубцы отъ годъ тому 

назадъ бывшихъ язвъ. На передних!, понерхностяхъ обт.ихъ 

голешй р'Г.зко выраженный и бол'Ьзпеипыя буг!)истыл утолщения 

надкостницы. Общая адснопанчя. В!,съ 105 Фунтовъ. 

10 Н о я б р я . Н з с л !. д о в а и 1 е к р о в и . 

Гемоглобина 84 п /о 

Красныхъ шариковт 5030000 

Бълыхъ „ 8240 

Отношеше бвлыхъ къ краснымъ . 1 : 6 1 0 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 1°/о 

Большихъ „ 27°/о 

Одноядерныхъ лейкоцитопъ . . . . 2°/о 

Переходныхъ . 4°/о 

Многоядерныхъ 61°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 5°/о 

16 Декабря. Язвы въ зввъ р у б ц у ю т с я . Першститы раз-

сасываются и не такъ сильно болЬзнены. На груди, с п и н ! , и 

на лбу аспе _]оолса. Железы меньше и мягче. Въсъ 168 Ф у н т о в ъ . 

Больной иринялъ 45,о &гт . юдистаго калия. 

Н з с л в д о в а н 1 е к р о в и н о п р о ш е с п п и 30 д н е й . 

Гемоглобина 87°/о 

Красныхъ шариковъ 5403000 



— 03 -

Бълыхъ шариковъ 7010 

Отношеше бълыхъ гл> краснымъ. . 1 : 7 1 0 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 2°/о 

Болынихъ „ 29°/о 

Однондериыхъ лейкоцитовъ . . . . 2°/о 

Нереходныхъ 2°/о 

Многоядерныхъ 01°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 4°/о 

30 Декабря. Язвы въ зънъ зарубцевались. Перюститы 

едва прощупываются. Па груди, спипъ и лбу — аспе. ТПей-

ныя и затылочный железы прощупываются . Въсъ 109 Ф у н т о в ъ . 

Больной приняли, 00,о ё'пи. юдистаго кал1я. 

П з с л ъ д о в а и 1 с к р о в и п о п р о г а с е т ш ' и 44 д н е й . 

Гемоглобина 91"/о 

Красныхъ шариковт 5490000 

Бълыхъ „ 7400 

Отношеше бълыхъ къ краснымъ . . 1 : 740 

Малыхъ ЛИМФОЦИТОВЪ 7 "/о 

БОЛЫНИХЪ „ 10 »/о 

Одноядерныхъ лейкоцитов! 2 ( )/о 

Переходныхъ 3°/о 

Многоядерныхъ 70°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ 2°/о 

Во время лечен.я больной не лихорадилъ и чувствовалъ 

себя хорошо. Бълокъ въ мочъ пи разу не былъ обна!)ужснъ. 

Приступая къ разбору полученныхъ даниыхъ изъ соб-

ствеиныхъ наблюдепш, я для большей наглядности и удобства 

излолгалъ ихъ въ вид* двухъ таблнцъ: въ первой изъ нихъ от­

мечено процентное с о д е р ж а т с гемоглобина, количество красныхъ 

и бълыхъ тълецъ, отношеше 1 бълаго шарика къ краснымъ и 

методъ лечешя, а во второй процентное содержание различныхъ 

видовъ б'Ьлыхъ шариковъ и въсъ тъла. 
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Т а б л I 

'и 
% ё 

Гемоглобипъ иъ °/о Количестно красныхъ шариковъ. 

ю До Во время ПослЬ До лечешя. Во время Поели лечешя 
ш лечешя. лечетя. лечешя. 

До лечешя. 
лечешя. 

1 88 02 09 4200000 4300000 5000000 
2 80 00 95 4310000 4538000 5200000 
3 80 90 98 4025000 4587000 4920000 
4 83 88 93 4082000 4095000 5083000 
5 82 80 02 4005000 4580000 4975000 
0 02 95 90 4383000 4700000 4980000 
7 80 01 95 4500000 5024000 5700000 
8 81 НО 01 4000000 4020000 40500О0 
9 87 00 98 4350000 4920000 5040000 

10 85 00 97 4000000 5000000 5(500000 
и 87 04 99 4120000 4845000 5150000 
12 87 95 98 4548000 4883000 5380000 
13 80 98 102 4720000 4980000 5352000 
14 75 83 90 4235000 4010000 4984000 
15 70 80 93 4133000 4818000 5213000 
10 88 95 98 4628000 5030000 5320000 
17 80 93 00 4015000 4530000 5240000 
18 70 82 85 3940000 4540000 4830000 
11) 80 90 100 4700000 5200000 5490000 
20 84 90 95 4250000 5100000 5540000 
21 95 97 99 4920000 5000000 5380000 
22 95 98 99 4124000 5000000 5200000 
23 00 98 99 4130000 4550000 4730000 
24 89 92 94 3850000 4500000 5200000 
25 93 95 98 4840000 5240000 5500000 
20 85 89 92 4900000 5170000 5540000 
27 80 80 90 4990000 5250000 5500000 
28 73 77 80 4950000 5000000 5450000 
20 78 80 82 4930000 5210000 5300000 
30 84 87 91 5030000 5403000 5490000 
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п . а Г . 

Количество бплыхъ шариковъ. Отношеше бйлыхъ къ краснымъ. 

Л е ч е н 1 е. 
До Во время НОСЛ'Б До 1 Во время Поел!) 

Л е ч е н 1 е. 

лечешя. лечешя. 1 лечешя. лечешя. | лечешя. лечешя. 
--—. — - -

6370 0300 0000 1 • 0 9 0 1 : 700 1 : 833 Нтираш!' сирой ртутной 

(!530 0120 6000 1 061 1 : 741 1 806 мази. 

7025 0870 0300 1 530 1 :07( ) 1 780 

7580 0525 5700 1 544 1 : 720 1 997 

7320 0900 (5500 1 547 1 
1 : 004 1 • 705 

0783 0540 0020 1 040 1 • 730 1 825 

7610 7000 6500 1 591 1 : 803 1 900 
0710 0400 0100 1 700 1 : 722 1 812 
0832 (5050 5170 1 038 1 : 830 1 975 
0700 0700 5700 1 700 1 800 1 983 
6920 
6940 

6320 
(5320 

0050 
(ИЗО 

1 
1 

597 
655 

1 
1 

766 
744 

1 
1 

851 

877 

Глубокое впрыскипаше 
салициловой ртути. 

0230 6000 5800 1 757 1 830 1 923 
0780 0470 6020 1 025 1 712 1 804 
7000 6470 0030 1 585 1 745 1 864 
7030 
8400 
8400 

0500 
7810 
7100 

5870 
7020 
6810 

1 
1 
1 

058 
474 
470 

1 
1 
1 

774 
529 
040 

1 
1 
1 

900 
740 
709 

Подкожное впрыскива-
ше росноладонной 
ртути. 

7300 0930 0500 1 СОЮ 1 750 1 845 
7320 6800 0300 1 580 1 705 1 879 

6840 0400 6000 1 720 1 781 1 897 Внутреннее употребле-

6940 (5400 0000 1 509 1 781 1 807 ше ртути. 

8200 7700 7300 1 : 504 1 591 1 048 

7420 0730 0000 1 519 1 (168 1 : 807 

0900 (5500 0100 1 . 702 1 806 1 902 

7800 7430 7120 1 : 040 1 090 1 774 Тодистый калш. 

8200 7800 7600 1 . 008 1 672 1 723 

8400 7930 7500 1 590 1 630 1 730 

8200 7000 7300 1 : 001 1 : 685 1 : 720 
8240 7610 7400 1 : 010 1 : 710 1 740 

5 
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П р о ц е н т н о е с о д е р л: а н 1 с г с м о б л о б и н а. Изъ при­

веденной выше таблицы, равно какъ изъ исторш бол'Ьзни, мы усма-

триваемъ уменыпеше процента гемоглобина во всъхъ 30 случаяхъ, 

не нодвергнутыхъ еще л е ч е н т , по еравненш съ той н о р м о й 8 9 ) 

количества гемоглобина, которая предлагается въ гемометр-Ь 

Бте.йспГя. Въ первыхъ 25-ти случаяхъ кондиломатознаго не-

р.ода ироцентъ гемоглобина уменьшенъ: въ одномъ ел уча* на 

4°/о (23-1Й случай), въ двухъ на 5°/о (21 и 22), въ одномъ иа 

7°/в (25), въ одномъ на 8°/о (0), вь четырехъ на 11°/о (13, 17, 

19 и 24) в ъ двухъ на 12°/о (1 и 10), въ трехъ на 1 3 п / 0 (9 , 11 

и 12), въ трехъ случаяхъ на 14°/о (2, 3 и 7), въ одномъ на 15"/о 

(10) , в ъ одномъ на 10о/о (20), въ о д н о м ъ с л у ч а в на 17"/о (4), 

въ одномъ на 18"/ 0 (5), въ о д н о м ъ н а 19°/о (8), въ двухъ на 

24°/о (15 и 18) и въ одномъ случав п а 25" о (14) . Въ общемъ 

убыль гемоглобина колеблется н и ш т и т 4 п /о , т а х ш ш т 25" о ; въ 

среднемъ ироцентъ гемоглобина п о н и ж е н ъ па 14°/о. 

Въ 5 случаяхъ гуммознаго п е р . о д а д о лечешя ироцентъ 

гемоблобина уменьшенъ п ш и и ш т на 15°/о и ш а х г т и т н а 27"/о, 

въ среднемъ на, 20°/о. 

Изъ нолученныхъ нами результатов!, , вполн* с о г л а с н ы х ъ 

съ результатами приведенных!, выше а в т о р о п ъ , мы н р и х о д и м ъ къ 

такому выводу , что въ кондиломатозномъ п е р ю д в п р и налич­

ности общей аденонатш въ иер.одЬ полнаго расцвета п я т н и ­

стой сыпи, количество красящаго вещества крови подъ вл . яшемъ 

с и Ф и л и т и ч с с к а г о яда уменьшается. Въ гуммозномъ лее пе­

р ю д в это уменьшеше выражено еще р*зче, что вполн* под­

тверждается наблюден.ями Зеленена и Смирягина. 

Изъ цвлаго ряда ц и Ф р ъ , указывающих!, на колебаше к о ­

личества гемоглобина во в р е м я с п е ц и Ф И ч е с к а г о лечешя и п о е л * 

его замечается постепенное его повышен.е, превышающее п е р ­

воначальную Ц И Ф р у , а въ двухъ случаяхъ достигающее нормы 

(13 и 19 случаи). Но это повышен.е не п р и вс*хъ методахъ 

лечешя одинаково, такъ: при лечеши втирашями с*рой ртутной 

мази ироцентъ гемоглобина во время лечешя повышается на 

3°/о—5°/о, а п о е л * лечешя на 7—12°/о; при лечеши глубокими 

впрыскиваниями салициловой ртути ироцентъ гемоглобина по-
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выпиастся по время лечения на 7"/о — 10 п /о , а после лечения на 

1 1 % — 1 7 % ; при пюдкожныхъ впрыскиванп'яхъ росноладонной 

р т у т и во время лечешя оиъ повышается на 4 % — 7 % , а посл'Ь 

лечешя на !>% —1.1% 5 при впутренпемъ употреблении ртутиио-

иодистаго гэмола во время лечешя опъ увеличивается на 2 % — 3 % , 

а поел* лечения па 3 % — 5 % ; при лечеши йодистыми, кали'емъ 

оиъ попытается во время лечешя на 2 % — (!%, а поел*, лечешя 

па 4 % — 1 0 % . Переведя эти данпыя на средш'я ц и Ф р ь п , мы 

ниолучасмъ: 
Во нремя Послт) 

лечешя лечешя 
П])и втирании и])оцснт'ь гемоглобина увеличи-

4 , 2 % 9,1 «/о 

При глубокомъ впрыскиваш'и 8,4 о/о 13,0 "/о 

6 % Ю,2о/о 

2 ,4% 4 , 2 % 

3 ,8% 7о/о 

К о л и ч е с т в о к р а с н ы х ъ к р о в я н ы х ъ ш а р и к о в ъ. 

Принявъ за норму 5 000 000 шариковъ въ 1 куб. мил. крови для 

мужчинъ въ среднемъ возраст*, какъ среднюю ииифру изъ вы-

числеш'й (тгаеЬсг'а и М а к а в е г 4 0 ) (но первому 6 000 000, а но вто­

рому 4 000 000) , при взгляд*, на таблицу мы зам*чаемъ, что во 

вспхъ случаяхъ кондиломатознаго першдя до лечешя число эри-

троцитовъ понижено: тпипптшт 3 8 5 0 0 0 0 , т а х й и т т 4 920 000 

и среднее 4 370 960. Гюлынсс или меньшее отступление отъ 

нормы, весьма вероятно, находится въ зависимости отъ тяя;сети 

заболевания и отъ степени продолжительности самой ПНФСКЦНИ. 

Такъ например'!., въ случаях!. 18-мъ и 24-мъ мы имеемъ боль­

ныхъ сч. бол'Г'.с тяжкими явлениями сифилиса, чЬмъ у другихъ, 

и кроме того первый не применял!, общаго лечешя 3 % месяца, 

а второй 4. Уних'ь насчитывается самое меньшее число крас­

ныхъ шариковъ 3 940 000 и 3 850 000. 

Г.!. гуммозномъ период*, сифилиса до лечения число крас­

ныхъ шариковъ, какъ это видно изъ последних'!. 5 наблюдешн, 

немного ниже нормы. 

Что же исасастся влияния специФическаго лечения на коли­

чество красныхъ кровяныхъ тг.лецъ, то изъ иг*лаго ряда цифръ 
5* 
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усматривается одно общее явлешс: число эритроцитовъ, увели­

чиваясь во время лечешя, достигая даже въ 9-ти случаяхъ пре­

делов!, нормы, въ конце лечешя въ большинстве случаевъ прс-

вышаетъ норму, въ одномъ случае д о с т и г а е т , ее и въ 7-и слу­

чаяхъ ниже нормы, но выше псрвопачальнаго количества. 

При втиранш число красныхъ шариковъ после 15 ФрикцШ 

увеличилось т т п т н ш т на 2 0 0 0 0 и т а х п п и т на 1 124 000 шари­

ковъ, а въ среднемъ изъ 10-ти случаев], па 444 300 шариковъ. 

После же лечен.а число шариковъ возросло т п п п ш ш на .'550 0 00 

и т а х т ш т на 1 6 0 1 0 0 0 шариковъ; прироста шариковъ въ 

среднемъ составляет , 892 700. Выражая полученные результаты 

въ процентах'!,, получимъ, что при втираши число шариковъ 

во время лечеши увеличивается въ среднем'], на 10,3°/о, а после 

лечешя на 20,7"/п псрвопачальнаго ихъ числа. 

При глубоком-!, внрыскннанш салициловой ртути число 

эритроцитов-], во время лечешя возрастает-], п п т т и ш на 20О1Н) 

и т а х ш н ш на 725 000, а после лечеш'я ппппнит на (53 200 и 

т а х 1 п ш ш на 1 030ООО. Въ среднемъ изъ 5 случаев], прироста 

во время лечешя равняется 470 000 шариковъ, а после лечеши 

— 864 000 шариковъ. Въ процентном'], отношении во время 

лечешя число эритроцитовъ въ среднемъ увеличивается на 10,9"/о, 

а посл-Ь лечешя на 19,8"/о 

При подкожном'], впрыскивал.и росноладонной ртути число 

красных-], телецъ во время лечеши увеличивается ппштпит на 

402 000 и т а х п п и т на 8 5 0 0 0 0 шариковъ, а после лечеш'я — 

т . ш п ш т на 092 000 и т а х . т и т на 1 2 9 0 0 0 0 шариковъ. Въ 

среднемъ изъ 5 случаевъ увеличеше красныхъ телецъ дости-

гаетъ во время лечешя 573 400, а носче лечешя — 977 400. 

Переведя эти даштыя на процентное отношеше, получимъ, что 

при нодкожномъ внрыскиваши роеноладопной р т у т и число эри­

троцитов'] , во время лечеш'я увеличивается на 12,7"/о, а после 

лечешя на 22 ,0° / 0 . 

При внутреннем-], уиотреблонш ртутпо-юдистаго гэмоли, 

число эритроцитовъ увеличивается во время лечешя п п т т и т 

на 8 0 0 0 0 и т а х п п и т на 870 000 шариковъ, а посл-Ь лечешя — 

т т ш ш т на 4 0 0 0 0 0 и т а х п п и т на 1 3 5 0 0 0 0 шариковъ. Въ 
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срсднемч, изъ 5 с л у ч а е т , нриростъ красныхъ шариковъ во время 

лечения достигаешь 485 200, а после лечения — 829 200 или въ 

процентах!, количество красныхъ шариковъ увеличивается во 

время лсчелпя на 11,9 п.'о, а поел* лечения на 18,9. 

При лечен 1 и юдистнымъ-калиемъ число красныхъ кровяныхъ 

шариковъ увеличивается во время лечеш'я тншпшнп на 50 000 

и ниахпншп на 403 000, а поел!', лечения — тйшнпит на 3 7 0 0 0 0 

и шахпшит на 580 000 шаршмжч,. Въ срсднемч, изъ 5 случаевъ 

прибыль красныхъ тЬлецъ во время лечения достигаешь 240 ООО, 

а поел); лечения — 490 ООО или въ процентном!, отношении число 

красныхъ шариковъ во время лечения увеличивается на 4,8°/о, 

а после лечения — па 9,8 °/о. 

К О Л И Ч О С Т В О б В Л Ы X Ъ К р О В Я II Ы X ! , III Я р И К О В Ъ. 

Многими авторами, з а д а в ш и м и с я цельно у с т а н о в и т ь нормальное 

число л е й к о ц и т о в ! , въ 1 куб. мил. крови здороваго человека въ 

среднемъ возраст!,, даются весьма различпыя числовыя данпыя. 

Такого р о д а р а з н о г л а с и е , ввроятнве всего, зависящее отъ раз-

личнаго Ф и з и о л о г и ч е е к а г о состояния изелкдуемьнхч, субъектовч, 

и о т ъ разницы въ самихъ методахъ изслЬдования, заставляет!, 

всякаго, занимающегося наследованием!, крови, считаться съ 

ц - в л ы м ъ рядомч, ц и Ф р ъ для того, чтобы выбрать одну за норму. 

— Приступая къ разбору количествеиныхъ данныхъ относи­

тельно лейкоцитовъ, о т м ' В ч е п п ы х ъ въ табл. I, нримемъ за н о р м у , 

б'Ьлыхъ шариковъ 7000, принятую Якшсмъ* 1 ) при т й н и п п т н 

6000 и и п а х и п ш т 8000. 

Белые кровяные шарики, столь изменчивые ию количеству 

даже при нормальныхъ Физиологических!, условняхъ, не подчи­

няются и въ даииномч, случай определенной законности. Каза­

лось бы, что въ ишшеупомяи!утыхъ 1.8 и 24 случаяхъ, вч, кото-

рыхъ больные долгое время оставались безъ лечения, число бе­

лыхъ нинариковъ должно быть въ обоихъ случаяхъ значительно 

увеличенным!,; между темч, в ъ нервомъ случае о н о не многимъ 

превышаешь предельное ипахптнннп, а в о второмъ и з ъ предвловъ 

нормы н е выходитъ. При одномъ взгляде н а целый р я д ъ ц и Ф р ъ 

мы зам'Ьчасмъ, что только в ъ немпогихъ случаяхъ (17, 18, 23, 

27, 28, 29 и 30) число белыхъ шариковъ до лечешя немногимъ 
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превышаешь 8000, а во пс*,хъ остальных'!, колеблется въ нрсд'Ь-

лахъ нормы. Подъ тшишемъ же специы'Пчсекаго лечения лепко-

циты уменьшаются въ числ*. и поел* лечения вь пяти только 

случаяхъ (4, 9, 1**, 13, 16) достигают!, числа низке нормы, а въ 

остальиыхъ колсблятся въ прсд*лахъ нормы. 

Подъ влилшемъ ртути , введенной въ организмт, черезъ 

козку, б*,лыс кровяные шарики, на исключением!. 10-го случая, 

уменьшаются въ количеств* во время лечения пииштипи на . 'ПО, 

т а х и т и т на 1055 шариковъ, а поел* лечения пппппппшпп па 300 

и т а х и т и т на 1X80 шариковъ. Вь среднем!, изъ 10 случаев!, 

убыль лейкоцитовъ во время лечения составляешь 46(1, а поел* 

лечешя — 1007 шариков-!,. Въ процентном!, отношении убыль 

б*лыхъ шариковъ выражается такъ : во время лечешя путсмъ 

втирания число б*лыхъ шариковъ нонизкастся въ среднем'!, на 

0,0°/о, а поел* лечения на 14 ,3°о . 

При лечении глубокими впрыскиваниями салициловой ртути 

б*лыс кровяные шарики уменьшаются въ числ* во время 

лечешя пппнтит па 230, т а х и т и т па 020, а поел* лечения 

убыль ихъ колеблется въ средпемь 430—1030 . Въ среднем'!, 

изъ 5 случаевъ эта убыль белыхъ шариковъ во время лечения 

состанляетъ 578, а поел*, лечения 79Н. Переведя это на 

проценты, получимъ, что количество лейкоцитовъ во время 

лечения уменьшается въ сравнении съ первоначальным!, числомъ 

въ среднемъ па 8,3"о, а после лечения на 11,5°/о. 

При подкозкномъ впрыскивании росполадонной ]итути коли­

чество лейкоцитовъ уменьшается во время лечения п ш п т ш п 

на 370 и т а х и т и т на 1300, а поел*, лечения — пппипшт на 

1300 и т а х и т и т на 1500 шариковъ. Въ среднемъ изъ 5 слу­

чаевь первоначальное ихъ число убываешь во время лечения на 

074, а поел*, лечения на 1202. Въ процентном'!, отноинсии'и это 

выражается такъ : число белыхъ шариковъ во время лечения 

вт> средпемь уменьшается на 8,7 п/о, а поел*, лечения ииа 15,0"/о. 

При лечении внутренииимъ употреблением!, ртути июличество 

бе.лыхъ пиариковъ понижается во время лечения шиннтит на 

400 и т а х п п и т на 690 шариковъ; поел*, лечения убыль ихъ 

колеблется въ пред*лахъ 900—1420 . Если взять среднее число 
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изъ 5 наблюдений, т о убыль ихъ по время лечеш'я выражается 

цифрой Г) 14, а поел* лечешя 980. Въ процонтномъ отношении 

это колебаш'с лейкоцитовъ выразится въ уменьшен,]] ихъ во 

время лечешя на 7°/о и после лечешя на 13,5"/о. 

При лечешя .одистымн. кал.емъ количество бълыхъ шари­

ковъ уменьшается во время лечешя т и п т и т на 370 и т а х ш и т 

на 030, а после лечеш'я т п н ' т и ш па ООО и т а х ш н т на 900. 

Въ среднемъ изъ 5 наблюдений число лейкоцитовъ уменьшается 

во время лечешя на 494 и послъ лечешя на 784 шарика. 

Переведя это на проценты, получимъ, что число б'Ьлыхъ шари­

ковъ уменьшается во время лечешя въ сравнеши съ перво­

начальными, чпеломъ вн. среднемъ на 0°/о, а послъ лечешя на9,5°/о. 

Соответственно принятыми, нами за норму числами, для 

краспыхн. шариковъ 5 000 000 и б'Ьлыхъ 7000 при предъльныхъ 

ихъ колебашяхъ 6000—8000, нормальное отношеше одного 

бе.наго шарика къ краснымъ выразится 1 : 800 и 1 : 000. Раз-

сматривая полученныя нами отношеш'я б'Ьлыхъ шариковъ къ 

красными,, мы замЬчаемъ, что они ничего характерная не 

предстанляютъ и, колеблясь въ предълахп, нормы, приближаются 

къ Физюлогическому т .пппшп 'у . 

Приступая затЬмъ къ разбору нолученныхъ нами данныхъ 

относительно разныхи, видонъ б'Ьлыхъ шариковъ, мы согласно 

указашямъ ЕпгНсЪ'а 4 2 ) будсмъ принимать следуюни'я средтпя 

числа содержал.я различных'], видовъ лейкоцитовъ вь нормальной 

крови: 

ЛИМФОЦИТОВЪ болынихъ и малыхъ около 20°/о 

Одиоядерпыхъ лейкоцитовъ ) 
} • • я 6 —8"/о 

и переходныхъ Ф о р м ъ Ч 

Многоядерныхъ „ 70°/о 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ „ 1 —2°/о 

Такое деление ЛИМФОЦИТОВЪ, какъ известно, ЕИгНсЬ уста­

новили, на основании различнаго происхождеш'я отд*льныхъ 

видовъ шариковн.. Нринцииъ, вошедннй въ основу классифи­

кации ЕЬгНсн'а, впервые быль установлен!, УксЬо^ 'ьгаъ въ 

1846 году и въ 1805 году разработали, М. всЬиНге- 4 8). По 

мнешю ЕЬгНсЬ'а ЛИМФОЦИТЫ нроисходятъ изъ лимФатическихъ 
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Т М 0> Л I 

'ш 
<и 

ю я а 

Количество болынихъ и 
малыхъ лимфоцитовъ 

ВЪ О/о 

Одноядерные и пере­

ходные въ °/о 

Мнотоядери 

въ 0 | 0 

ые 
'ш 
<и 

ю я а До Во время Послт) До Во время Посл'Ь До Во время ЦослЬ 
лечения. лечения. лечения. лечешя. лечения. лечения. лечеиийя. лечеиийя. лечеиийя. 

1 14 29 26 14 8 5 69 59 05 
2 15 29 43 14 6 5 70 62 44 
о .> 19 28 39 4 7 9 71 60 49 
4 13 22 35 8 0 (5 73 68 56 
5 25 20 24 0 7 5 « 7 05 70 
0 18 22 28 11 9 5 66 6(5 (55 
7 23 20 34 0 5 7 68 72 52 
8 20 25 34 4 7 7 03 62 57 
9 23 22 27 5 10 7 (59 65 (54 

10 25 29 31 9 5 Г) 60 65 61 
11 28 34 35 8 8 7 00 54 55 
12 31 19 25 9 7 7 51 69 02 
13 18 14 22 8 9 8 72 74 07 
14 17 23 22 7 7 7 74 65 08 
15 19 29 25 8 7 7 71 57 00 
10 21 23 28 9 8 8 05 64 60 
17 22 10 22 8 0 7 59 76 69 
18 22 24 25 7 5 5 04 (56 07 
19 38 37 38 0 8 7 54 53 53 
20 31 27 29 5 6 0 (50 63 57 
21 13 22 30 5 0 8 70 66 57 
22 22 20 23 0 6 0 09 70 68 
23 23 23 33 5 (5 0 67 68 54 
24 32 31 27 0 5 0 56 61 02 
25 32 35 23 5 5 8 57 55 65 
26 41 19 21 14 7 9 42 08 05 
27 21 32 28 6 0 10 68 59 59 
28 24 28 32 0 5 5 66 63 56 
29 27 21 20 6 4 3 64 73 75 
30 28 31 23 6 4 5 61 01 70 
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Ы, I I I I . 

Оозииюфилы къ °/о В4съ тЬла въ фунтахъ. 

Л е ч е н и е . 

До Во время Поел* До Во время Послти 
лечения. лечения. лечения. лечения. лечения. лечения. 

3 4 4 153 154 155 Втирание сбройй ртутиюй 

1 3 7 170 171 173 мази. 

0 5 3 145 145,5 146,5 

6 4 3 106 167,5 168 

2 2 1 143 144,5 145 

5 3 2 147 148,5 149 
о 3 7 190 191 192 

7 0 2 139 140 142 

3 а 2 161,5 163 164,5 

С 1 2 149 151 154 

4 4 3 105 107 169 Глубокое впрыскивание са-

5 (5 164,5 160 165,5 лии;иловой ртути. 
о 5 (5 164,5 160 165,5 лии;иловой ртути. 

2 3 3 130 132 135 

2 Г) 3 149 150 152 

2 7 2 155,5 157 158 

5 5 4 154 156 157 Подкожное впрыскивание 

11 2 2 172,5 174 175,5 
росноладонной ртути. 

7 5 3 124 125 127 

2 2 2 179 181 182 

4 4 8 143 146,5 149 

6 
3 

6 5 150 152 154 Внутреннее употребление 6 
3 4 3 161 . 163 165 ртути. 

5 3 7 139 140 142 

6 3 5 203 203 205 

6 5 4 171 172 175 

3 6 5 130 137 138 Годистый калий. 

5 3 3 100 164,5 165 

4 4 7 173 175 176 

3 2 2 . 135 138 138 

5 4 2 165 168 169 
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железъ, а остальные элементы изъ костнаго мозга п селезенки, 

эозипоФилы же исключительно изч, костнаго мозга. Въ последнее, 

однако, время ЕптНсЬ 4 4 ) изменилъ спой пяглядъ па обособлен-

иость элементов!, по м е с т у ихч> происхождешя и пришелъ къ 

тому убежденно, что все кроиородные органы доставляют!» въ 

кровяное русло молодые одноядерные элементы, которые, цир­

кулируя уже въ крови и развиваясь, переходить въ многоядерные. 

По мТ.ръ своего развития клетка организма тсряетт. свое перво­

начальное сродство къ основнымъ краскамъ и прюбретастъ 

таковое къ кислымъ. — Лучшимъ выразнтслемч. генетической 

связи отд'Ьльныхъ видовт. белыхъ кропяпыхъ шариковъ явился 

Усковъ. Въ своей кляссиФикац.и оиъ делить белые 1па])пки на 

3 группы : молодые, зрелые и перезрелые, допускаеть возмож­

ность перехода одного вида въ другой и ставить этотъ иере-

ходъ вь зависимость отъ возраста шарика. 

Изъ указанных!, к л а е с и Ф и к а ц . й лейкоцитовъ мы будемъ 

въ дальн'Ьйшсмъ придерживаться класспФпкащи Епг1.с1т'а. 

Переходя затЬмъ къ с(|бстнсннымт. наблюден.ямъ, мы 

зам'Ьчасмъ, что количество ЛИМФОЦИТОВЪ (таблица 11) изч, исъхт, 

25-ти случаевъ вторичнаго п е р т д а сифилиса до лечешя въ 

большинстве случаевъ превышает!, норму и только въ 9-ти 

случаяхъ (1, 2, 3, 4, 0, 13, 14, 15 и 21) ниже нормы. Въ 

случаяхъ, превышающих!, норму, оно колеблется ост. 21 п /о до 

38°/о, а вь случаяхъ съ пониженным!» количеством'!, отъ 13 п/о 

до 19°;'о. Вт, гуммозномъ же период!, сифилиса до лечешл во 

всьхъ пяти случаяхт, ироцентъ ЛИМФОЦИТОВЪ повышен!, противъ 

нормы на 8,2°/о (при тт1тиш' -1 , 2 1 0 ' о , т а х т ш т ' е 41 °/о и 

среднемъ 2 8 , 2 п / 0 ) . 

ПОДЪ ВЛ.ЯШеМ'Ь ЛСЧСШЯ В Т И р а Ш С М Ъ ("1,]ЮЙ МаЗИ ЧИСЛО ЛИМ­

ФОЦИТОВ'!, изч, 10-ти случаевъ въ трехъ понижается въ среднемъ 

на 1,0°/о, а въ остальных!, новьпнастся на 8 п о ( т ш т ш т 1"/о и 

т а х г т т п 1 5 1 1

0 ) . ПослТ, лечешя количество ЛИМФОЦИТОВЪ ВЪ 

одномъ только случа-Ь (5) понизилось на 1"'о въ сравнен.п съ 

первоначальным!, числом!,; въ остальных!, же 9-ти случаяхъ 

оно увеличилось (пйштптп на 4°/о и т а х п п и т па 28"/о) въ 

среднемъ па 12 ,2 п / 0 . 
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При лечении глубокими впрыскиваниями число ЛИМФОЦИТОВЪ 

н:п> пяти случаепъ въ двухъ понизилось, вь одномъ (13) на 

4"/о, въ другомъ (12) па 12 п ,в. Нъ :>стальпыхъ т))схъ случаяхъ 

оно повысилось: въ 11-мъ случай на О" о, въ 14-мъ на 6 п/о и 

въ 15-мъ на 10°/о. Иослй же лечения количество ЛИМФОЦИТОВЪ 

въ одииомъ случай (12) ПОНИЗИЛОСЬ на 6«/о , а въ остальныхъ оию 

увеличилось въ срсднемч, ииа 5 ,5"о . 

При подколепомч, впрыскивании во время лечения количество 

ЛИМФОЦИТОВЪ въ двухъ только случаяхъ (16 и 18) увеличилось 

на 2" о, а въ остальииыхъ трехъ уменьшилось ииа 6" о, 1°/о и 4"/о. 

Послй лее лечения число ЛИМФОЦИТОВЧ, въ двухъ случаяхъ въ 

сравнении съ первоначальным!, числомь осталось бе:п. измйнешя, 

вь двухъ случаяхъ увеличилось на 7 "/о и ииа Зп,о и въ одномъ 

уменьшилось на 2°,о. 

При внутреннем'!, употреблении ртучи число ЛИМФОЦИТОВЪ 

во время лечения вч. одииомъ случай И!С изменилось, вч, двухч. 

случаяхъ понизились па 1 и 2"/о и въ двухъ повысилось па 

3°/о и У "/о. Послй лечешя же оно въ трехъ случаяхъ повыси­

лось на 1"/о, 7°/о и 10°о и вч, двухъ понизилось ииа 5 л о и 9°/о-

Вч. 1'уммозномч, периоде при лечении иодистымъ калиемъ 

число ЛИМФОЦИТОВЧ, нъ двухч. случаяхъ пюнизилось на 22°/о и 

6°/о, а въ остальныхъ трехъ случаяхъ повысилось на 11 " о , 4 п ' о 

п 3"о ; послй лее лечешя, на «бороть , вь трехъ случаяхч. умень­

шилось на 20 н / о , 7"/о и 5° ' о , а въ двухъ увеличилось на 7°/о 

и 8"/ 0. 

Количество одноядерныхъ лейкоцитовъ и переходныхъ 

Ф о р м ч . изъ 25-ти случасвъ пторичиаго периода сифилиса до 

лечения оказалось нормальпымъ въ пяти случаяхъ, ниже нормы 

вч, семи случаяхч. и выинс се — въ остальныхъ 13-ти случаяхъ. 

Вч, гуммозномъ же период* число ихъ нормально въ четырехъ 

случаяхъ и въ одномъ только случай оно нревышаетъ норму 

на 8« /о . 

При лечении нтираимемъ число одноядерныхъ лейко-ци-

товъ и иисреходииыхъ Ф о р м ч . въ шести случаяхч. уменынилось 

пииштшп на 1 °/о и т а х и т и т на 8».'„, а въ остальныхч. четы­

рехъ случаяхъ увеличилось на 1°/о и 5»/о. Послй лечения оно 
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въ сравнении съ первоначальнымъ числомъ понизилось в ъ 

шести случаяхъ на 1 — 8°/о и повысилось въ четырех-!, случаяхъ 

на 1 —5"/о. 

При глубокихъ внрыскивашяхъ число одноядерныхъ лей­

коцитовъ и переходныхъ Ф о р м ъ во время лечения въ д в у х ъ 

случаяхъ (11 и 14) осталось безъ измйнешя: въ двухъ случаяхъ 

(12 и 15) понизилось на 1—2°/о и въ одномъ случай (13) повы­

силось на 1°/о. Носл'Ь лечения оно въ трехъ случаяхъ (11, 12 

и 15) понизилось на 1—2°/о и въ остальныхъ двухъ случаяхч, 

(13 и 14) осталось безъ измйнешя. 

При нодкожныхъ впрыекивашяхъ количество одноядерныхъ 

лейкоцитовъ и переходныхъ Ф о р м ч , уменьшилось вч, трехъ 

случаяхч, (16, 1.7 и 18) на 1 — 2"/о и въ двухъ случаяхъ (11) и 

20) увеличилось на 1 — 2 ° / о . Послй лечения оно вч , трехъ слу­

чаяхъ (16, 17 и 18) ПОНИЗИЛОСЬ на 1—2"/о и вч, остальныхъ 

д в у х ъ случаяхъ вч, сраинеш'н съ первопачальнымъ числомч, 

повысилось на 1°/о. 

При виутреннемъ употреблении ртути количество одно­

ядерныхъ лейкоцитовъ и переходныхъ Ф о р м ч , вч, двухч, случаяхч, 

(21 и 23) увеличилось на 1"/о, вч, д в у х ъ (22 и 25) осталось не 

измйненнымъ и въ одномъ (24) уменьшилось на 1°/о. Послй лес 

лечешя оно осталось безъ измйнешя въ двухъ случаяхъ (22 и 24), 

а въ трехъ (21, 23 и 25) повысилось на 1 — 3 ° / о . 

При лечеши шдистымъ калиемъ количество одноядерных!, 

и переходных!, лейкоцитов!, вь одномъ случай (27) осталось 

безъ измйнешя, а въ остальныхъ четырехъ (26, 28, 29 и 30) 

понизилось на 1—7°/о. Послй л:е лечения оно въ четырехъ слу­

чаяхъ (20, 28, 29 и 30) понизилось на 1—5°/о и въ одномъ 

случай (27) увеличилось на 4°/о. 

Количество многоядерныхъ элементовч, въкондиломатозномъ 

пергод* СИФИЛИСА до лечения въ 18-тн случаяхч, изч. 25 вч, 

сравнении съ принятой но ЕЬгНсЬ'у нормой уменьшено въ сред­

немъ на 7,6 °/о и только въ 7-ми случаяхъ оно увеличено на 

2,4°/о. Въ гуммозномъ лее период* до лечения число многоядер­

ныхъ клйтокъ во вейхъ случаяхъ уменьшено въ среднемъ 

на 10«/о. 
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При лечеши втирашями число многоядерныхъ шариковъ 

въ 7-ми случаяхъ уменьшилось нъ среднемъ на 5,0°/о при 

ппшшиш'ъ 1 °/о и т а х п н и т ' ъ 11°/о, въ одномъ случа* осталось 

безъ изменения и въ двухъ случаяхъ увеличилось на 4 — 5 ° / о . 

Послъ лечешя количество мпогоидерныхъ шариковъ уменьшилось 

противъ псрвопачальнаго числа въ среднемъ на 8,3 »/о ( п п ' т п ш т 1, 

тах1*шиш 22) въ 8-ми случаяхъ и въ остальных-!, двухъ оно 

увеличилось на 1 — 3 ° / о . 

Во время лечешя глубокими нирыскннашями количество 

мпогояде])ныхъ тълецъ въ 3-хъ случаяхъ уменьшилось въ сред­

немъ на !>,7°/о и вч. двухъ увеличилось на 2 — 1 8 % . Послъ 

лечеш'я оно противъ псрвопачальнаго количества въ четырехъ 

случаяхъ уменьшилось въ среднемъ на 5,2°/о и вь одномъ уве­

личилось па 11 °/о -

Во время лечешя подкожными впрыскивай.ям и количество 

многоядерныхъ тълецъ въ двухъ случаяхъ уменьшилось на 1"/о 

и въ трехъ увеличилось въ среднемъ на 7,3"/о при ннн.шшп'ъ 

2«/о и ш а х ш ш т ' ъ 17"/о. Послъ же лечешя оно въ трехъ слу­

чаяхъ понизилось въ среднем'!, на 3"/о и въ двухъ повысилось 

на 3—10»/о. 

При внутреннем!, лечении число многоядерныхъ шариковъ 

въ д в у х ъ случаяхъ понизилось па 1—2°/п и въ трехъ повысилось 

нъ среднемъ на 2,3"/о. Послъ же лечеш'я оно пъ трехъ слу­

чаях!, понизилось въ среднемъ на. 11 " о (т.ш'и.шп 1 °/о, т а х ь 

ш п т 1!»"/п) и въ двухъ повысилось на С—8°/о. 

Во время лечешя .одистымъ кял.смъ количество много-

яде])ныхъ т'Ьлецъ въ од|и>м'ь случат, (30) осталось безъ изме­

нении, въ двухъ уменьшилось на 3—9 "/о и въ двухъ увели­

чилось на. ! )—2( ) п / о . Послъ же лечешя оно въ двухъ случаяхъ 

уменьшилось на 9 —10"/о и въ трехъ увеличилось въ среднемъ 

на 14,3»/о (ппш'пшш 9 л / о , т а х п п и т 23 " /о ) . 

Количество ЭОЗИНОФИЛОВЪ ИЗЪ 25-ти случаевъ вторичнаго 

нерн>да сифилиса въ 19-ти случаяхъ въ среднемъ увеличено 

противъ нормы на 4°/о и только въ остальныхъ шести случаяхъ 

колеблется въ пределах'!, нормы 1 - 2 » / о . Въ гуммозномъ першдъ 

оно но всЬхъ 5-ти случаяхъ увеличено па 2,5°/о. 
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Во время лечешя втиранисмъ число ЭОЗИНОФИЛОВЪ умень­

шилось вь полопин'Г. случасвъ въ среднемъ на 2,2°/'о, въ трехъ 

осталось безъ изменения и вь двухъ случаяхъ увеличилось 

на 1—2°,'о. 1 Госл'1; лечения оно противъ п е ] > в о н а ч а л ы 1 а г о коли­

чества въ семи случаяхч. уменьшилось вь срсднемч. на 2,8°/о и 

вч. остальных!, трехъ случаяхъ увеличилось въ среднемъ на 3,7"/о. 

1?о время лечения глубокими впрыскиваниями количество 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ въ ч'рехъ случаяхч. увеличилось въ среднемъ на З п/о, 

вч. одномъ осталось безъ изменения и вч. одномъ уменьшилось 

на 4°/о. После лечения оно вч. одномъ случай осталось безч. из­

менения, вч, двухъ уменьшилось противч, перноначальпаго числа вч, 

среднемъ на 2"/о и вч, двухч, увеличилось въ среднемъ на 1"/«. 

Во время лечения подкожными впрыскиваниями число ЭОЗИ­

НОФИЛОВЪ вч, чрехъ случаяхъ осталось безъ изменения и вч. двухъ 

уменьшилось на 2—У "/о. После лечешя оно вч, трехч, слу­

чаяхч, понизилось вч, среднемъ па 2 , 6 " о , вч. одномъ не измени­

лось и вч. одномъ увеличилось па 4"/с. 

Во время употреблении ртути внутрь количество ЭОЗИНО­

ФИЛОВЪ понизилось въ среднемъ на 2 "/о вч. трехч. случаяхъ, 

осчалось безъ изменения вч. одномч, и повысилось на 1"о вч. 

одномъ случав. После лечения оно вч, трехч, случаяхч. понизи­

лось нъ срсднемч, ииа 1,П".'<>, въ одномч, не изменилось и вч. 

одномч. повысилось па 2"/о. 

Во время лечения нодистымъ калиемъ число ЭОЗИНОФИЛОВЪ 

ПОНИЗИЛОСЬ вч, трехч, случаяхч. вч, срсднемч, на 1,3° о, вч, одномч. 

не изменилось и вч, одииомъ увеличилось па 3"/о. После лечения 

оно понизилось вь трехъ случаяхч, въ среднемъ на 2"/о И1 вч, 

двухъ повысилось ииа 2,5" о вч, средииемъ. 

В е с ь тела во всВхч, случаяхч, повышался. При различных!, 

методахъ лечения онъ представлялъ следующий колебания : 

При втирании повысился въ среднемъ на . . . 1,2 Ф. 2,4 Ф. 

„ глубоком'!, внрыскиниаши вч, срсднемч, на . 1,6 „ 3,1 „ 

11осл1| 
До лечешя лечешя 

„ ПОДКОЖНОМ'!, „ „ „ „ . 

„ ннутренн. употреблении ртути вч, среднемъ на 

,, иодистомъ калии въ среднемъ на 

1,8 

1,2 

2,6 
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По малочисленности наблюдений мы не счнтаемъ себя въ 

нран'Ь делать н;акихъ-либо обобщений, а только указываемъ на 

т1; особенности кровяной ткани въ имеющихся у н а с ъ слу­

чаяхъ, который требуютъ дальнейшей проверки и который, 

смесм'ь надеяться, дадутъ толчекъ къ разработки затрагиваема)!) 

нами воп])оса на более многочисленном!! материале. 

Считая своимъ д о л г о м ! , предпослать э т у оговорку, мы 

иереходимъ къ изложению результатов!, своиихъ наблюдений. 

Во вторичиомъ периоде СИФИИЛИСЯ преимущественно съ 

пятнистою Ф о р м о ю сыпи в о время ея п о л наго расцвета, коли­

чество гемоглобина понижено въ среднем), на 14°,'о; количество 

красных!, кровяных!» шариковъ понижено (шппшшп 3850000, 

пиахппиш 4920000 и среднее 4370960) ; число белыхъ шариковъ, 

а также и отношение 1 белаго шарика исъ красииымъ ншлеблется 

в ъ н])сделахъ нормы. Относительно нсоличества ЛИМФОЦИТОВЪ, 

одноядерных!, лейкоцитов!, и переходныхъ Ф о р м ъ определенно 

высказаться нельзя. Число ихъ колеблется скорее вн. сторону 

ииоииышения, чемъ попижени'я. Мноиоядерныс элементы, ннаоборотъ, 

скорее приближаются въ стороину попплесния, чемъ ннони.нпненпя. 

Число лге ЭОЗИНОФИЛОВЪ ПОВН.ПНСННО. 

Сравнивая эти пшводьи съ литературными указаниями, мы 

видимъ, что они въ обнцемъ ни1 расходятся съ мнениисмъ боль-

пнипства авторонп. (Вильбушевнчъ, Ксуея, КоЬиии. Ьсиник, Аннн,ъ, 

Неленевъ, Биганеки'й, Всн'яя, Япейп!. и д р . ) Пс можемъ согла-

ситься сг. мненнемъ Дробнаго, п.оторый и з ъ своихъ 0 - т и ннаблно-

деннй нанинелъ число эри!'роцитонъ не только ние уменыненнымъ, 

но далее увеличенным!.. 

Саврагу 4 5 ) ню наблюдалъ уменьшения к])асныхъ телецъ о т ъ 

действия сиФилитичсскаго яда, П а у е т утверждает!,, что наблю­

даемая олигоцстсмия у СИФИЛИТИКОВЪ зависит!, не о т ъ сифили­

тической ИНФСКЦ.И, а о т ъ о д н о н 1 р с м с н и 1 и а г о существоваиийя хлороза, 

анэмп'и, истерии и июобице о т ъ другихъ заболеваний, сь чемъ мн,и 

но своимъ наблюдениям!, согласиться не можемъ, такъ какъ в ъ 

нашихъ случаяхъ, заведомо п о д о б } ) а н 1 п ы х ъ , никаких!, другихъ 

заболеваний кроме сифилиса не было. 
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Что же касается нашихъ выводовъ относительно различ-

ныхъ видовъ лейкоцитовъ, то они на. первый вяглядъ идутъ нъ 

разрпзъ съ выводами Явейна, который нашелъ нодъ вл.яшемъ 

сифилитической инФекцш уменьшение молодыхъ элементов!., не­

которое повышен.с зрълыхъ и довольно резкое и постоянное 

увеличение иерезрълыхъ телецъ. Но это разноглас.е является 

только кажущимся, если принять во внимание, что Явейнъ, при­

ходя къ своимъ выводамъ, сравнивал!, иолученныя имъ данныя 

съ числами, принятыми за норму Еш.югп 'омъ 4 1 ' ) , ОоПаясЪ'емъ 4 ' ) , 

Габричсвскимъ 4 8 ) , Соловьевым! , 4 9 ) и Усковымъ, отличающимися 

отъ принятыхъ нами но ЕЬтИсЬ'у. 

Въ гуммозновъ перюдъ СИФИЛИСЯ количество гемоглобина 

уменьшено вь среднемъ на 20"/о. Количество красных!, тълецъ 

немного люке нормы; число бълыхъ шариковъ несколько по­

вышено при отношен.и 1 бЬлаго къ краснымъ, колеблющемся нъ 

пределах!, нормы. Число ЛИМФОЦИТОВ!, повышено. Одноядерные 

лейкоциты и переходные Ф о р м ы изъ пределов!, нормы въ к о л и -

чественномъ отношенш не выходить. Количество многоядерныхъ 

телецъ уменьшено противъ нормы на 10"/о, число ЭОЗИНОФИЛОВЪ 

повышено на 2,5 ( , /о . 

Разсматривая литературу даннаго вопроса, намъ удалось 

найти указания у Нопег'а*"), который въ двухъ случаях!, гуммоз-

наго нерюда сифилиса нашел!, число красныхъ кровяныхъ ша­

риковъ уменьшенным!, па половину и у профессора Зеленена, 

нашедшаго въ двухъ случаяхъ латентнаго и въ одномъ — 

гуммознаго перш да сифилиса процентное содержание гемоглобина 

пониженным!,, количество красныхъ телецъ нормальным!, и число 

лейкоцитов!, немного повышенным!,. М.сиНся"' 1) въ 10-ти слу­

чаяхъ третичнаго першда 1иек'а, определяя количество гемо­

глобина но ЬЧсьчсЫ'ю, нашелъ въ среднемъ Г)Г>,4°/о. В с е эти 

приведенные выводы, равно какъ и результаты наблюден.й 

Смирягина, работа котораго приведена нами раньше, — вполне 

согласны съ нашими наблюдениями. 

Итакъ, въ кондиломатозномъ и гуммозпомъ пер.одахъ 1ие8'а, 

сифилитическая и н Ф е к щ я производить такого рода изменешя 
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въ кропи, который свойственны только сифилису: развивается 

специфическая анэмня (Вильбушевнчъ, Кеуе» , КоЫн, баШагД, 

КонунеД, Явейнъ и др.), которая но отношению гемоглобина 

къ краснымъ кровянымъ тъльцамъ и увеличенному количеству 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ приближается къ хлорозу (сифилитическая хлоро-

анэмйя Неленева). 

П р и л е ч е н и и в т и р а н 1 я м и с -в р о й р т у т н о й м а з и 

приблизительно около двухъ недель пребывания больныхъ въ 

больниц* по принятии ими 15-ти Ф р и к ц и й нроцентъ гемоглобина 

увеличился въ средпемь на 4,2°/о ; количество красныхъ кровя­

ныхъ т1.лецъ увеличилось въ среднемъ на 10,3"/о ; число бълыхъ 

шариковъ уменьшилось въ среднемъ на 0,0";'°. Число ЛИМФО­

ЦИТОВЪ въ большинстве случасвъ увеличилось; одноядерные 

лейкоциты и переходный Ф о р м ы въ большинстве случасвъ умень­

шились въ числе ; количество многоядерныхъ телецъ и ЭОЗИНО­

ФИЛОВЪ колебалось въ сторону уменьшения. Ввсъ тела увели­

чился въ среднемъ на 1,2 Ф у н т а . После лечения, но исчезно­

в е н и и видимыхъ явлений с и Ф и л и с а и иио ииринятии 30 Ф р и к ц и й 

(за исключеннемъ 1-го принявшаго 40 и двухъ — по 35 Ф р и к ц и й ) 

въ продолжении 1 — 1'/* месяца, нироцентъ гемоглобина увели­

чился въ среднемъ на 9,1 "/о ; число эритроцнтовъ увеличилось 

въ среднемъ н а 20 ,7° /о ; количество белыхъ телецъ умень­

шилось вт. среднемъ на 1 4 , 3 " о . Количество ЛИМФОЦИТОВЪ ВЬ 

обицемъ увеличилось; одиюядерньие лейкоциты, переходный Ф о р м ы , 

многоядерные и ЭОЗИНОФИЛЫ въ большинстве случаевъ умень­

шились въ количестве. Весъ тела увеличился въ среднемъ па 

2,4 Ф у н т а . 

П р и л е ч е н и и г л у б о к и м и в и р ы с к и в а п и я м и 

1и у Д г а г #. в а 1 и с у И с и по прошествии двухъ недель пребывания 

ииациентовъ въ больииице и по принятии ими 10 инъекций процента 

гемоглобина повысился въ среднемъ на 8,4"/о ; число эритроци-

товъ увеличилось на 10,9 "/о ; количество лейкоцитовъ уменьши­

лось въ среднемъ на 8,3"/о. Число ЛИМФОЦИТОВЪ въ трехъ слу­

чаях'!, повысилось и ВЪ двухъ понизилось; количество одноядер­

ныхъ лейкоцитовъ, переходныхъ Ф о р м ъ и многоядерныхъ элемен-

6 
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т о т , въ бблынемъ числъ с л у ч а е т , понизилось; количество ЭОЗИ­

НОФИЛОВЪ въ болыпемъ числ'1> случаевъ увеличилось. Въсъ тъла 

повысился в ъ среднемъ на 1,6 Ф у н т а . Послъ лечешя, по про-

гаестш'и месяца и но прпнятш 15 инъекц.й процент'!. гсмогло-

бииа увеличился въ среднемъ на 13,0 "/о ; число эритроцитов'!, 

уиеличилось въ с])едиемъ на 19,8«ц ; количество лейкоцитовъ 

уменьшилось въ среднем'!, на 11,5"/о. Число ЛИМФОЦИТОВЪ ПО­

ВЫСИЛОСЬ в ч . четырех'!, случаяхъ; одноядерные лейкоциты и 

переходный Ф о р м ы понизились въ чнслг, въ трехъ случаяхъ; 

количество многоядерныхъ тЬлецъ уменьшилось въ чстырехъ 

случаяхъ; число ЭОЗИНОФИЛОВЪ ВЪ двухъ случаях'!, увеличилось 

и н ъ д в у х ъ уменьшилось. — Въеъ т1,ла повысился въ среднемъ 

на .'5,1 Ф у н т а . 

П р и л е ч е н 1 и и о д к о ж н ы м и в п р ы с к и в а т ' я м и 

Ь у (1 г а г Ь с п г о . с 1 по истеченш 2 недГ.ль пребывав.я на-

щентовъ въ больниц!', и по и р и ш т и ими 15 инъекц.й ироцентъ 

гемоглобина увеличился н ъ среднемъ на 6"/о ; количество к р а с ­

ных!, кровяныхъ тълецъ увеличилось въ среднемъ на 12,7"о ; 

число лейкоцитовъ уменьшилось въ среднемъ на 8,7"/о. Коли­

чество ЛИМФОЦИТОВЪ, одпоядерпыхъ лейкоцитовъ и переходных'!. 

Ф о р м ъ уменьшилось вч. болыпемъ числъ случаевъ; число м н о г о ­

ядерныхъ увеличилось въ болыпемъ числъ случаевъ; количество 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ колебалось въ сторону уменыпешя. Въсъ т ъ л а 

повысился въ среднемъ на 1,8 Ф у н т а . Послъ лечешя по про­

шествии 2—4 недъль и но иринятш больнымъ 23—37 инъекцш 

ироцентъ гемоглобина увеличился в ъ среднемъ на 10,2 о/о ; к о л и ­

чество красныхъ шариковъ возрасло въ среднемъ на 22,6°/о ; 

число бълыхъ тълецъ понизилось въ среднемъ на 15,6"/о. Число 

ЛИМФОЦИТОВЪ колебалось въ сторону увеличешя ; количество 

одноядерныхъ лейкоцитовъ, переходных!, Ф о р м ъ , многоядерныхъ 

твлеид, и ЭОЗИНОФИЛОВЪ уменьшилось въ бблынемъ числъ с л у ­

чаевъ. Въсъ т ъ л а увеличился па 3,6 Ф у н т а . 

П р и л с ч с н 1 и в н у т р е н н и м ! , у п о т р е б л е н . е м ъ 

р т у т и но нрошествш 25 дней и по принята* 75 пилюль про­

цента гемоглобина увеличился в ъ среднемъ на 2,4°/о, число эри-
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троцитовъ увеличилось на 11,9°/о ; количество лейкоцитовъ умень­

шилось на 7°/о ; количество одноядерныхъ лейкоцитовъ и пере-

ходныхъ Ф о р м ь въ половин], елучаевъ понизилось, а въ другой 

повысилось; число многоядерныхъ шариковъ въ болыпемъ числе 

случасвъ повысилось; количество ЭОЗИНОФИЛОВЪ понизилось въ 

большинстве елучаевъ. В е с ь тела увеличился въ среднемъ на 

1,2 Ф у н т а . После лечения по прошествии 35—50 дней и н о 

принятии 105—120 пилюль процента гемоглобина увеличился 

къ среднемъ на 4,2°/о; число краеныхь телецъ повысилось на 

18,9°/о ; количество лейкоцитовъ уменьшилось на 13,5"/о. Число 

ЛИМФОЦИТОВЪ, одноядерныхъ лейкоцитовъ и переходныхъ Ф о р м ъ 

въ ббльшемъ числе елучаевъ повысилось; количество мно­

гоядерныхъ шариковъ и ЭОЗИНОФИЛОВЪ въ ббльшемъ числе 

елучаевъ понизилось. Весь твла увеличился въ среднемъ на 

3,4 Ф у н т а . 

П р и л е ч е н и и 1 о д и с т ы м ъ к а л и е м ъ по нроипестини 

Ч'2 — 1 месяца и по принятии 22,5 - 4 5 граммъ иодпетаго калия 

процента гемоглобина увеличился нъ среднемъ на 3.8' о ; коли­

чество эритроцитовъ увеличилось на 4,8"/о ; число белыхъ иииари-

нсовъ понизилось на 0°/о. Количество ЛИМФОЦИТОВЪ ВЪ болыннемъ 

чиелв елучаевъ иювысилось; число одноядершлхъ лейкоцитовъ 

и ииереходныхъ Формги> уменьинилось; многоядерные ина]шки въ 

половине елучаевъ понизились въ числе, а въ другой половине 

повысились; количество ЭОЗИНОФИЛОВЪ ВЪ большинстве елучаевъ 

понизилось. Весъ тела увеличился вь среднемъ на 2,0 Ф у н т а . 

После лечения но прошествии 1 — 1V* месяца процента гемо-

глобинна увеличился игь среднемъ ииа 7° /о ; количество красныхъ 

кровяныхъ шариковъ увеличилось на 9,8"/о ; число лейкоцитовъ 

уменьинилось ииа 9,5"/о. Число ЛИМФОЦИТОВЪ ВЪ ббльиииемъ числе 

случасвъ уменьинилось; количество одноядернныхъ и ниереходшлх-ь 

лейнсоцитовъ въ большинстве елучаевъ нионизилось; многоядер­

ные шариики ииъ ббльшемъ числе случасип» нновысилось ПУН, числе-, 

число ЭОЗИНОФИЛОВЪ въ ббльшемъ чиисл-Ь елучаевъ понизилось. 

В е с ь тела въ среднемъ увеличился н а 3,4 Ф у н т а . 

Суммируя полученннле ииами результаты, мы иириходимъ исъ 

тому выводу, что ртуть во вторичномъ ннериоде сифилиса, неза-

6* 
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в и с и м о отъ метода введения ся въ организмъ, употребляемая въ 

терапевтическихъ дозахъ, не причиняюпщхъ ни малейшнхъ при-

зиаковъ интоксикации, оказываешь могучее действие на составч, 

крови. Съ одной стороны она постепенно, по мЬрГ. всасывания 

ея въ кровь, увеличивает!, количество красящаго вещества к])ови 

и! число красныхч. кровяныхъ телецъ до полнаго исчезииои.сипя 

вс/1'.хч. видимыхъ явлений с н Ф и л п с а , когда количество гемогло­

бина и красныхч. шариковъ значительно превышаиотъ первона-

чальииое число, приближаясь или достигая нормы. Съ другой 

стороны ртуть , посч'епенно уменьшая количество лейкоцитопч., 

съ прекращешемъ лечения доводитъ число ихъ до нормы или 

даже ниже ея. Увеличение процента гемоглобина и числа крас­

ныхъ шариковъ до лечения и после его идетъ параллельно, но 

процента гемоглобина увеличивается въ меньшей степени, чг.мч. 

процентное количество эритроцитов'!., такъ какъ красные ии!а]>икии 

лишаются части ииормальнаго количества гемоглобина, что под­

тверждается существованием!, на препаратахъ красныхъ телецъ 

съ светлыми менее окрашенными, чемъ при норм!,, центрами. 

Количество ЛИМФОЦИТОВЪ, постепенно колеблясь то вч, ту , то вч. 

д р у г у ю сторону, въ конце концовъ после лечения доспигаютъ 

нервоначальнаго числа или превыипаютч, норму. Количество 

одноядерныхъ лейкоииитовч,, переходныхъ Ф о р м ъ , многоядерныхъ 

пиар1ии;овъ и ЭОЗИНОФНИЛОВЪ колеблются вч, сторону уменьшения. 

Сопоставляя наши результаты о благотворном-!, влиянии 

ртути на, кровь СНФИЛИЧ'ИКОВЪ, мы видимъ, что они вполне 

согласуются съ мнени'смъ почти веехч. авторовъ (Шульгов-

ский, Сгаи11агс1, Ви&апяки, ,Ти8<;и8, К е и 8 8 , Козловский, Зелепсвъ, 

Явсйнъ и др.) . 

Переходя къ выводамъ относительно количественньихч, из-

менений состава крови при различных!, методахъ лечения, мы 

для большой наглядности представимъ нолученныя нами данныя 

въ видь следующей таблицы. 



Колебатс въ % количества гемоглобина, красныхъ и бп,лыхъ 
т?ьлещ. 

Гемоглобинъ Красные ша]>. Б$лые шар. 
Вовремя Поел!) вовремя Послй Ноиремя Б'оел'Ь 
лечения лечешя лечешя лечсчпя лечешя лечешя 

Упеличеше Увеличеше У м е н ы п е н 1 с 

Втирание 4 ,2° / 0 !),1 л|о 1 0 7 Я % 20,7"/о 0.(5"/о 14,3"/о 

Глубокий впрыскивав.я 8,4°/о 13,6"/о 10,9°/о 19,8"/ 0 8,3°/о 11.5"'о 

Подкожный 6"/о 10,2°/о 12,7°/о 22,0 о,'о 8,7"п 15,<; п/ 0 

Внутреннее употребле­

ние 2,4 "/о 4,2о/о 11,!) "/о 18,9'Ч, 7 "/о 1 .Ч.Ь» <, 

1однетый кали.. . . . 3,8";'п 7"/о 4,8°/о 9,8"'о 0"/ 0 9,5о/ 0 

' ) та таблица красноречиво нами, указываетъ па т у гро­

мадную разницу, которая еущестнуеч'ч. вн. изменешяхъ сифи­

литической кропи при различных!, методах!, лечеш'я и при раз­

личных!, средствах!. , употребляемыхъ п . терапевтическою целью. 

Оказывается, что внутреннее употребление ртути въ вид); 

пилюль ртутно-юдистаго гумола, содержащаго въ себе кроме 

ртути и .ода еще железо, даетъ, сравнительно, сямыя худнпя 

результаты вь своемъ Д'Кйс1ч*1 и на кровь, въ смысле обогащения 

ее гемоглобином!.. Они. по нашимъ наблюден.ямъ, вполн* со-

|'ласным'ь ст. паблюдешемъ Ермакова"*), увеличился противъ 

первоначальная количества, на 4,2"/о. 

Первое место вь отомъ отношении занимает!, межмышечное 

впрыскивание салициловой ртути, увеличивающее ироцентъ гемо­

глобина въ конце лечешя на 9,4°/о более, чъмъ при внутрен­

нем!, употреблен!!! р т у т и ; на 6,6 п/о более, чьмъ при лечеши 

.одистымъ кал.смъ; на 4,5°/о более, чьмъ при втирай,и и на 3,4"/о 

бол*е, чемч. при подкожномъ впрыскивай,и роеноладопной ртути. 

Въ отношешн же увеличения количества красныхъ телецъ 

въ конце лечеши первенствующее место занимает!, подкожное 

впрыскивание бензойной ртути, которая обогащаетъ кровь 22,(>"/о 

противъ первешачальнаго количества зритроцитовъ. При этомъ 

способе лечения кровь богаче красными шариками на 12,6"/о, 

чьмъ при лечеши .одистымъ кал.смъ; на 3,7"/о, чЬмъ при вну­

треннем!, употреблении р т у т и ; па 2,8"/ 0 , чемч, при глубокомъ 

впрыскивании и на 1,9"/о, ч1,мн. при втираш'яхъ. 
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Количество ЛИМФОЦИТОВЪ КЪ концу лечения чаще всего уве­

личивается при втирашяхъ и глубоких/, впрыскиваниях!.; при 

подкожныхъ же впрыскивай.яхъ, внутреннем!, употреблении ртути 

ии лечении йодистымъ калиемъ оно колеблется то въ сторону уве­

личения, то въ сторону умсныиенпя. 

Число одноядерныхъ лейкоцитовъ и переходныхъ Ф о р м ъ 

въ большинстве елучаевъ уменыпается иири втирании и при 

употреблении иодистаго калия. При глубокомъ и нодкожномъ 

впрыскиваниях!, оно колеблется то въ ту , то въ д р у г у ю сторону. 

При внутреннем!, унютреблении оно или остается не измънен-

ииымъ или, что чаице, увеличивается. 

Количество мииогондерныхъ шаринсовъ въ большемъ числе 

елучаевъ увеличивается при уннотребленйи йодистаио калия, а 

при всъхъ осталыиыхъ методахъ лечения оно уменьниается. 

Число ЭОЗИНОФИЛОВЪ при глубокомъ впрыскивании колеблется 

то въ ту , то въ д р у г у ю с т о р о н у ; при всъхъ же другихъ спо­

собах!, лечеиийя оно въ большинстве елучаевъ уменьниается. 

Отношение белыхъ пнаритковъ къ краснымъ при всъхъ спо-

собахъ лечения колеблется въ ииредълахъ нормы, приближаясь 

къ Физиологическому шйийпиит'у. 

При всъхъ сиособахъ лечения иироцентъ гемоглобина увели­

чивается въ мсньиней степени, ч1;мъ процентное количеетню К р а с ­

ин илхъ телецъ, ннрни чемъ это отноинепне остается н.акъ нн> время 

лечения, такъ и после сн 'о почти одинаковым!.. 

Весъ тела болынне всего пиовыннпается иири поднеожнномъ 

впрыскиванннн. ЗагЬмъ идетъ внутреннее уннотреблепие ртути ни 

иодистаго калия, при которыхъ весъ нновьпинается одиннаково. 

Меныпе всего они. увелннчнивастся иири иитираииияхъ и ню многими, 

больше прнн н-лубокихъ впрн,искиванйяхъ. 

Вотъ тъ данныя, получение которыхъ составляло ииаиииу 

задачу. 

Вполне сознавая, что напна работа по малочисленности нна-

блюденнй не лиииненна ннедостатковъ, мы все-таки надеемся, что 

тъ данный, который мьи нюлучили инри своихъ наследованиях!,, 

прйобрътутъ в ъ числЬ имеющихся уже в ъ литератур!', никоторое 

значение. 
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В ы в о д ы . 

1. Во вторичномъ иергод'Ь СИФИЛИС.» количество гемоглобина 

уменьшается. 

2. Въ гуммозномъ период* сифилиса количество гемогло­

бина болъе понижено, чъмъ во вторичномъ период*. 

3. Подъ влйяшемъ лечения ртутью независимо отъ метода 

количество гемоглобина увеличивается. 

4. Польше всего увеличивается количество гемоглобина, 

при метод* межмышечиых'ь впрыскиваний нерастворимых!, солей 

ртути (салициловая ртуть) . 

Г>. Второе мйсто нъ отношении увеличения количества 

гемоглобина занимаешь методъ подкожпаго впрыскивания раетво-

римыхъ солей (росноладонная ])туть). 

0. Третье м*сто вь этомъ отношении принадлежит!, вти­

ранию (сГ.рая ртутная мазь). 

7. Изъ вс.Г.хъ методовъ лечения ртутью количество гемо­

глобина увеличивается мен*с всего при внутреннемъ употре­

блении (ртутно-юди СТЫЙ ГЭМОЛ'Ь). 

8. При лечении йодистымъ калиемъ количество гемоглобина 

бол*е увеличивается, ч*мъ при нтнраши. 

'.). Число красныхч. кр(1пяныхъ шариковъ во вторичномч. 

п е р и о д * сифилиса понижено. 

10. Въ гуммозномъ период* сифилиса количество эритро­

цитов!, колеблется вч. пред*лахъ нормы. 

11. Нодч. влпппемъ лечения ртутью независимо отъ метода 

количество красныхч. тълецъ, постепенно увеличиваясь, нревы-

шастъ первоначальное число, приближаясь или достигая нормы. 



88 -

12. Количество красныхъ тълецъ более всего увеличивается 

при метод* нодкожныхъ впрыскивании; (росноладоиная ртуть) . 

13. Второе место въ этомъ отношеши занимаетъ методъ 

втирашя (с*рая ртутная мазь). 

14. По степени увеличешя количества эритроцитовъ третье 

м*сто занимаетъ методъ межмышечныхъ впрыскиваний (салици­

ловая ртуть) . 

15. Изъ в с * х ъ методовъ лечешя ртутью число эритроци­

товъ мен*е всего увеличивается при внутреннемъ употребленш 

ртути (ртутно-юднетый гэмолъ). 

16. При лечеши .одистымъ кал.емъ число эритроцитовъ 

менее увеличивается, чГ.мъ при внутреннемъ лечеши ртутью. 

17. Число лейкоцитовъ во вторичномъ нер.одь с и Ф и л и е а 

колеблется въ иредЬлахъ нормы. 

18. Число белыхъ кровяныхъ шариковъ въ гуммозномъ 

нершд* с и Ф и л и е а увеличено. 

1У. Подъ вл.яшемъ лечешя ртутью независимо отъ метода 

количество белыхъ шариковъ, постепенно уменьшаясь, дости­

гаете нормы или ниже ся. 

20. Количество белыхъ шариковъ более всего уменьшается 

при методе нодкожныхъ впрыскиваний (росноладоиная ртуть) . 

21 . Второе место въ этомъ отношеши занимаетъ втирашо 

(серая ртутная мазь). 

22. Лечеше внутреннимъ употреблен.емъ (ртутно-шдистый 

гэмолъ) занимаетъ въ этомъ отношеши третье место . 

23. Последнее место изъ вс*хъ методовъ лечешя ртутью 

принадлежите методу межмышечныхъ впрыскивашй (салици­

ловая ртуть ) . 

24. Лечение годистымъ кал.емъ уменьшаете количество 

белыхъ шариковъ менее всего. 

25. Количество ЛИМФОЦИТОВЪ, одноядерныхъ и переходныхъ 

лейкоцитовъ во вторичномъ нершд* сифилиса колеблется въ 

сторону повышения. 

26. Въ гуммозномъ периоде сифилиса количество ЛИМФО­

ЦИТОВЪ повышено ; число же одноядерныхъ и нереходныхъ лей­

коцитовъ колеблется въ нредьлахъ нормы. 
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27. Число ЛИМФОЦИТОПЪ подъ в л ш т е м ъ лечения независимо 

отъ метода, колеблясь то въ т у , то въ д р у г у ю сторону, ПОСЛЕ 

лечешя увеличивается. 

28. Количество одноядерныхъ и переходныхъ лейкоцитовъ 

подъ влтяшемъ лечешя ртутью колеблется въ сторону уменьшения. 

29. Нтираш'е (сирой мази) и межмышечнос впрыскивание 

(салициловая ртуть ) более всего влйяютъ на увеличение числа 

ЛИМФОЦИТОВЪ. При остальныхъ же методахъ лечения ртутью, 

равно какъ и при лечении юдистымъ калиемъ, число ихъ колеб­

лется то въ сторону повышения, то въ сторону понижения. 

30. Втираше и йодистый калий уменьшаюсь число одно­

ядерныхъ и переходных'!, лейкоцитовъ. При межмышечномъ и 

подкожном'!, впрыскиваниях!, число ихъ колеблется то ы, ту , то 

въ д р у г у ю с т о р о н у ; при внутреннсмъ употребления чаще 

увеличиваются. 

31 . Количество многоядерныхъ шариковъ во вторичномъ 

период!-, сифилиса чаще понижено, ч'Ьмъ повышено. 

32. Въ гуммозномъ период!; число многоядерныхъ телецъ 

уменьшено. 

33. Подъ влйяш'емъ лечения ртутью число многоядерныхъ 

шариковъ независимо отъ метода, колеблется въ сторону по­

нижения. 

34. При всъхъ методах'!, лечения ртутью число многоядер­

ныхъ шариковъ уменьшается ; при лечении юдистымъ калиемъ 

оно чаще увеличивается. 

35. Во вторичномъ и гуммозномъ период* сифилиса коли­

чество ЭОЗИНОФИЛОВЪ увеличено. 

30. При лечении ртутью независимо отъ метода число 

ЭОЗИНОФИЛОВЪ колеблется въ сторону уменьшения. 

37. При межмышечномъ впрыскивании ртути число ЭОЗИ­

НОФИЛОВЪ колеблется то въ ту , то вь другую с т о р о н у ; при 

остальныхъ методахъ лечения ртутью и йодистым!» калиемъ оно 

вт» большинстве случаев!» понижается. 

38. Отношение белыхъ шариковъ къ краснымъ какъ до 

лечения, такъ и при вс/ьхъ сиособахъ его, колеблется въ преде­

лах!, нормы, приближаясь къ Физиологическому гайпйпшт'у. 
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39. Во вторичномъ и гуммозномъ пер]"одахъ сифилиса до 

лечешя процентное количество гемоглобина менее уменьшается, 

чъмъ таковое эритроцитовъ. 

40. При всьхъ снособахъ лечеш'я ироцентъ гемоглобина 

увеличивается въ меньшей степени, чъмъ процентное количество 

эритроцитовъ; при чемъ это отношеше остается какъ во время 

лечешя, такъ и после его почти одинаковым)». 

41 . Въсъ тъла при всьхъ способахъ лечешя увеличивался. 

42 . Въсъ тъла поел!; лечешя больше всего увеличивается 

при иодкожномъ впрыскиванш и меньше всего при втираши; 

при остальных!» снособахъ лечешя разница въ колсбашяхъ 

незначительна. 

Заканчивая свою работу, я считаю своимъ нраветвеннымъ 

долгомь выразить сердечную благодарность многоуважаемому 

профессору Вячеславу Алексеевичу Афанасьеву за любезно 

предложенную мне тему. 

Отъ души благодарю быншаго прозектора Патологическая 

Института Германа Рубинштейна за данный мнъ цГ.пныя ука­

зан? я и советы по отношение къ технике изеледован.я. 

Также приношу мою искреннюю признательность директору 

больницы, доктору медицины, глубокоуважаемому Владимиру 

Евгешевичу Колтыпину за оказанную мне помощь словомъ и 

деломъ во время моей работы. 
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У к а з а т е л ь л и т е р а т у р ы . 

1. Врачъ 1896 г. № 14. 

2. \\лепег теш'с .шзсне Тапг1п.спег 188Г>—1886. 

3. И. И. Георг'швснш. Клинические способы изслъдован.а крови 

и результаты, ими достигнутые. Шевъ 1897. 

4. В. Е. Првдтвчвнснш. Руководство къ клинической микро­

скоп! и Москва 1901 г. 

5. Усновъ.. Кровь, какъ ткань. 1890 г. 

6. ТНота. В.е йаЫип^ <1ег луе.якеп 2е11еп ае» В1и1ев. У.гепоуу '8 

А Г С Ы У 1881. 

7. Яншь. Клиническая диагностика внутрепнихъ болезней. 1890 г. 

8. Г. Рубинштейн*. Качественный и количественный измънсшя 

состава крови нриракопыхъ заболъваншхъ. Юрьевъ 1896. 

9. М. Нинифоровъ. Мик])осконичсская техника. Москва 1890 г. 

10. Е/'пНом. ИеЬсг пав УегЬаНсп пег ЕушрЬосу^сп /и (1еп 

\уе.88еп ВЬикогрегсЬсн. ВегПп 1884. 1)188. 

11. Я/'согс/. Ое 1 а е п 1 о г о 8 е вурЬШ^ие е! 80П т г а И е т е п ! , ВнПеи'п 

о с О.сгар. 1844. Аопт, 

12. У/гсНоуч. ИеЬег (Не КаОи оег еоп8и1и110ие11еп ЯурЬШя. 

У.ГСЬОЛУ'я А Г С Ы У . 1859. Во". 15. 

13. Мов1вг. Ьеикаеппе ип(1 8урЫ1.8. ВсгИнег КИп. \Уосиеп8спг. 

1804. № 2 и . 3. 

14. Привед. но Зеленеву. 

15. Шульговснш. В ]н1ш11 ; ег8ис1)Ш)#еп п и М е Ы пек Н а е т а т о т е 1 е г 8 

уоп Пауеш шн! Каспе! 1»с1 тгипеп К о г т с н уоп йурЫНв. 

Р с 1 е г 8 Ь и г # . МсоЧст. \Уос11сп8с11г. 1879. Л г 24. 

10. Бусввичъ. Привед. но лекщямъ про*. Тарновскаго. 

17. 1аасЬв. 01с Апаш.с . С Ь ш и а ш а 1883. 
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13. бгавЬвг. 7мг кНпЫскен Вйа^повИк с1ог ШиткгнпкЬеЛсп. 

Ъелщщ 1888. 

I!). Л. Г. Полотебновъ. Матерйали къ изучению д*йетн1я рту-

ныхъ препаратовъ. Мсдиц. Ш.етн. 1803. № 42, 43 , 44. 

20. Шдвт. 1)ек гёниЮОв еНшгрюк 8е.епглп(]пе8 оМспнк а\ гес 1ен 

111_}С<'.Г1<»11̂  80118 СНГ.ЯПСеВ (1с 8иЫпиё Я реп 1.8 <1о8С8 ( 1 а Н 8 

Ге(;и(1е (1е 1а курЬШк. Оа/сМе Дек ИорПанх. 1Н09. 

21. ЗсМешдег. Ы е Л\\гк\т% Ьш^'е 2е1г Гогг^е^еЬспст кКч'пег 

Оонеп 0лсск8.11)сг аиГ Т1н"еге. Агек. <иг схрег. Ра! кок 

шк1 Ркаппакок 1881. Век 13. 

22. Ш/НЬизгетсг. Пс ГтИиепсе (1с8 ргерагаНопв 1псгсипе1ск 

«иг 1а пскевве (1и ван^' еп у]оТ>и1ен гоняем е1 еп §'1о1ш1е8 

Ыапсв Лгс1|1\г (1е р Ы в ю Ь р е поппа! с! ра1.1н>1орс. 1874. 

23. Кеувз. Приведено по Яеленеву. 

24. ПоЫп. ЛсОоп т е г е и г с к иг 1е яапр; Аппа1ев (1е О е г т а ! . 

ет; «урпПор-арЫс. 1881. (-,. 11. 

25. Наует. ])и ван^'. Рапв. 18Н9. 

26. ОаШагё. 1)е 1ес(нм1 <1и шегеиге миг 1е вап^ енеи 1ек 

вурк.Шпщев е( 1ев анеип'циев. Са/.еЙе (1е,8 НорНаих. 1885. 

27. МагИпваи. Приведено по Конгшег. Лечение сиФилпеа. 

Практическая Медицина. 1893 е. Д*№ 6—7. 

28. ^ег/из. Ши1:.усгагк1еп1пдсп Ьей (1ег А н а с г т с (1ег 8ур1пМ-

НвсЬеп. Дерптскаи диссертация 18*9. По реферату Врача 

1890 № 35. 

29. Анцъ. Изелъдоваш'е морфологических!. изм*нентй крови 

при СИФИЛИС*. Врачъ 1891 г. Стр. 159. 

30. Зеленввъ. Къ вопросу о сифилитической и ртутной хло-

роанэмди. Шенъ 1892 г. 

31 . ШдапзЫ №. ИеЬег (Не Уеганиегип^ен (1ев ИНиев ип1ег 

Дет Ешпивв у о п 8урЫНв ин(1 ркн! т а Ы о ^ ч в е к е п ОаЬсп 

УОН (^иеек8Ш)ег-Ргарага1еп. А Г С Ы У Гиг В е п н а Н ю к ^ е ип(1 

ЙурЫИн. 1892 П. 1. р. 4 3 - 7 8 . 

32. Копией. Приведено по Явсйну. 

3,3. • /ю /ю. ЦеЪег (Не (Дигск .ЧуркШв ЬеиЧп^еп В1и1уегап(1е-

гпщуеп 1П Н п ш е к ! Пш;г (Па^новглвскеп шн1 иптареип'-

8скеп Веиеи(;ип$>'. У1геко\у'в А Г С Ы У . 1895 15. 140. 
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34. Нозловснш. О вл.яши ртути на кровь СИФИЛИТИКОМ, И 

ядороиыхъ люден. СПБ. диссертация 1895 г. 

ЗГ). Яе/зз. Мзмънешя крови, встречающаяся в-ь течеши СИФП-

лнса но отношение къ лечение. Врачъ 1895 г. № 51. 

ЗГ). В. Яввйнъ. Къ вопросу о количественных!» и качественных!» 

изменен.яхт. крови п]»и СИФИЛИС); И ртутном!» лечеши. 

Диссертация (НТВ. 189С. г. 

37. Б. А. Дробный. Изследоваше крови при некоторых!» острыхъ 

и хронических!. зяболеваш'яхъ. Русский Архинъ иато-

Л О Г 1 И , клинической медицины и бактерюлопи. Томи. II 

189(! с. 

38. Смирягинъ. Изменен.е крови у СИФИЛИТИКОВЪ ВЪ позднемъ 

нерюдъ Р у с е ю й журпалъ кожныхъ и венерических!» бо­

льшей . Т . I. Стр . 9 0 - 9 1 ; 200 — 210. 

39. Масютинъ. Къ определенно количества гемоглобина гемо-

метромъ Пе.яеиГя. Врачъ 1887. С1!1]). 053. 

40. Ма/аззег. ВесЬегсЬек 8иг 1а г,епе§8е он 8ап^ еп дЫш.ся 

гон^ез. Рго^гея Мепиеа.е. 1874. 

41 . Яншъ. Клиническая диагностика. 1897 г. 

42. ЕНгНсН. Приведено по Рубинштейну. 

43. Ш. ЗсНиКгв. А Г С Ы У Г. пнеговсор. Аиагопд.е. В(1. 1. 1805. 

44. ЕНгНсН. ЕагЪенана.у!.. [Ыегвпсп. е(с. 8. 130. 

45. Сазрагу. ЦеЪег (1еп Ешпикв Лет МегспгЪепажИиш); Ье1 8урЫ-

МНксЬсп аи!' Л.е ХаЫ (Тег гогЬен В1и1когрегсЬеи. 1)еи(;8спе 

теЛ.с . ^осЬспкеПпй: 1878 №К 23, 24 и. 25. 

40. Е'тНогп. ПеЬсг Лав УегЪаНен Лег ЕутрЬосу1ен ги (1еп ууелвхеп 

В.иг.кбгрсгсиеп. 1)188. ВсгНп 1884. 

47. боНазсН. ЦеЬег Леп Л.а&повгпзспеп ТУегЛ Лег ВЫОагЬип^з-

теОюЛе. \У,епсг теЛ. В1а«ег 1890. № 11. 

48. Габричевснш. Очеркъ нормальной и патологической морфо­

логии крови. Москва 1891. 

4!). Соловьввъ. Исследование крови у стариковъ. СПБ. Дисе. 

1894 г. 

50. НоНвг. ИсЬег ЗМи^кс'ц-регсЬеп'/.иЫип^ шн1 Легеп Уепуеггппп^ 

211 кНшвсиеп / \уескеп . ХУ.епег тсЛн'пи. АУоскепясЪпп; 

1888 № 35. 1004. 
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51. НИсиИсг. Т1еЬег (1еп Наето^Шнп^екаИ, Дея В1ит,ек Ъе. сЫгиг-

^нскен КгаиккеНсн нн'г, ЬевопДегсг КискяйсЫ; аиГ Деп 

\У1е(1сг8а12 уоп В1и1уег1и81еп. X I X . Соп^гея» Дег В е ш ж к е п 

веаеПясЬаЙ 1иг СЫгиг^е ш В е п ш . 9 - 1 2 А])г. 1890. 

ВегНпег К1ш. \Уоскеп8екг. 1890. № 20. 3. 459. 

52 . Ермановъ. Руескш журналъ кожныхъ и венерическихъ б о 

л'Ьнней. Томъ I. Январь. 1901 г. стр. 93. 



П о л о ж е н и я . 

1. При лечении е и Ф и л и е а ртутью методъ втирания чаще 

всего игропзводитъ стоматиты. 

2. Для уснеиинаго лечения с н Ф и л п с а ннедостаточно одной 

ртути , а необходимо усиленное ннитаинне и пирогулки на еввжемъ 

воздух*. 

3. Ознакомление народа ииутемъ публичныхъ чтений о 

возмояшости заражения и распространения СИФИЛИСЯ внв-ноло-

вымъ нутемъ можешь значительно понизить нроцентъ заболе­

ваний зтимъ недуи'омь среди ииев*жественнаго народа. 

4. При заболевании легкихъ ииужиио ИМЕТЬ всегда въ в и д у 

с и Ф и л и с ъ , какъ ииеииосредственную ииричину, его производящую. 

5. Уенеричссиая заболевания, особенно среди рабочаго 

класса, доляшы подлежать больничному лечению. 

(5. Слиииикомъ большое увлечение врачей-иираи:тиковъ новыми, 

часто съ недостаточно выясненнымъ Ф и з и о л о г и ч е с к и м и , двйетвиемъ, 

врачебными средствами можешь ииринести больному больше 

вреда, чемъ пользы. 
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Сигг1си1ит V^1:ае. 

Владислапъ Игнатьевичъ ОссендовскШ изъ потомственных'!, 

дворянъ Витебской губерши, ]юдилея въ 1858 году. По окон-

чаши гимназичеекаго курса въ С.-Петербург!', въ 1880 году но-

стуиилъ на естественное отдълеше ФИЗИКО - математическаго 

Ф а к у л ь т е т а С.-Петербургекаго Университета, гдт. нробывъ четыре 

года, перешелъ на второй курсъ Военно-Медицинской Академш. 

Окончивъ въ 1888 году курсъ наукъ въ Военно-Медицинской 

Академш со степенью лекаря, былъ зачисленъ сверхштатным!, 

младшимъ медицинскимт, чиновникомъ съ прикомандировашемъ 

къ Академии на года. Состоя орднпаторомъ госпитальной 

клиники профессора Д. И. Кошлакова, сдалъ экзамены на 

степень доктора медицины. Въ 1892 году былъ назначен!, 

ординаторомь больницы ЛиФляндскаго Приказа Общественнаго 

Призръшя, въ каковой должности находится и по настоящее 

время. 

Настоящую работу подъ заглавйемъ: „Къ вопросу объ 

измъненш крови о СИФИЛИТИКОВ?, подъ тшяшемъ лечения" иред-

ставлястъ въ качеств!, диссертации на степень доктора медицины. 




