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Во многихъ работахъ последняго времени обращается винман!е 
на существовало т^снвй зависимости между потологической сязiono­
ri ей хелудочно-кишечнаго тракта и картиной кров и.Большее вниман!е 
уделяется при этомъ красной картине крови, въ частности анэм!и, 
характеръ и &тиолог!ю которой мног!е стараются объяснить влгянхемъ 
трехъ тесно соприкасающихся факторов ъ, а именно желудка,печени и 
кишечника,обращая особенное внимание на первый изъ нихъ изъ-за 
часто наблюдаемыхъ явлений малокровтя после гастро-энтеростом!и, 
nocJB резекц!и желудка /1/ и малокровъе при achylia gastrlca 
/особенгО часьая наблюдаемость последней у женищинъ эаатавляетъ 
придавать въ данномъ случае некоторое значен1е нарушен!» внутрен­
ней свкрещи/ 2 /; въ выше^-названныхъ случаяхъ наблюдается атроц 1я 
желудочныхъ железъ, недостаточность функц!^ которыхъ и считактъ 
однимъ изъ де „гствужщихъ ,,акторовъ.

наблюдающееся иногда явленie перехода аньм!и вторичнаго харак­
тера въ перниц!озную приписывактъ потере способности желудка , от­
давать принципъ Кэстля. Сторонниками это теор!и являются 
и друг!е.

Въ противоположность этому некоторые авторы, во главе съ Веге­
ли /б/ не придаютъ желудку того доминирующаго значентя въ изм^не- 
н!яхъ картины крови, обращая вниман! е на редко наблюдающееся из- 
м£нен!я последней послй резекц!и желудка, не говоря уже о томъ, 
что перниц!озная анэм!я послЪ резекц!и представляетъ изъ себя 
явлен!е исключительной редкости:такъ изъ наследованныхъ Мэркленомъ 
2,8 случаевъ картины крови после удален!я желудка лишь въ 10-ти 
случаяхъ наблюдалось незначительное малокровъе /не ниже трехъ 
милл!оновъ красныхъ кровяныхъ телецъ /4/.



Этими нисколькими примерами,наглядно показывающими д!аметраль 
но-противоположные мнен!я васлуженныха автзровъ, я хотелъ лишь по­
казать, какъ трудно изобразить въ достаточной степени изм£нён1я 
картины крови при заболйваHiяхъ пищеварительной системы,при томъ 
большомъ количестве различныхъ болезней, при томъ разнообразии 
симптомовъ,прямымъ или косвеннымъ образомъ отражающимся на измене 
н!и состава крови, какъ химическаго, такъ и гистологическаго хара 
тера.ноьтому мне пришлось ограничиться лишь описан!емъ картинъ 
крови при наиболее распространенныхъ разстро.чства выше названной 
системы.

&оя работа составлена на основании данныхъ,полученныхъ мною 
изъ 12,1 случая различныхъ заболевай il пищеварительнаго тракта. 
Зольшинство изслНдованхи производились повторно /^01 картина кро­
ви/, въ зависимости отъ клиническихъ симптомовъ,продолжительности 
процесса и другихъ факторовъ .Ьеня интересовали преимущественно 
изменен1я красной картины крови, а именно процентъ гемоглобина и 
количество красныхъ кровяныхъ т^лецъ.За неименхемъ времени и изъ- 
за недостаточности методовъ изслйдовангя я вынужденъ былъ отказат 
ся отъ измерен1я д!аметровъ эритроцитовъ,морфологическая измене* 
н!я въ структуре красныхъ кровяныхъ т^лецъ поцтому определялись 
лишь въ резкихъ чертахъ.на основанхи впечатлен1й,полученныхъ при 
осмотре окрашенныхъ по Гимза препаратовъ.

Процентъ гемоглобина я определялъ гзмоглобинометррмъ Zeiss 
j Kon , по возможности стараясь прибегать одновременно къ помощи 
двухъ ашаратовъ,полученное среднее пропорцхональное считалось 
мною правильнымъ числомъ.Общее количество красныхъ и белыхъ кро­
вяныхъ телецъ определялось при помощи камеры вйгкег Türk 
бралось среднее дропорц!ональное изъ ^-8 наследований.Для опреде­
лен 1я процентуальныхъ отношенхй отдельныхъ ^ормъ я пользовался
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препаратами окрашенными по Гимза,сосчитывались <-00-500 ле,;коци- 
товъ,после чего бралось изъ соответствую^ го числа среднее про- 
порцхональное.для сосчитывая!я кровяныхъ пластинокъ я воспользо­

вался новымъ методомъ К.Lenggenhager Bern ( 5 )*
Сравнивая зтотъ методъ съ методомъ Fonto и Spltfcy
считаю его наиболее простымъ и точнымъ, здесь определяется коли­
чество кровяныхъ пластинокъ непосредственно, тогда какъ при пре- 
дыдущихъ методахъ приходится сталкиваться съ нисколькими неизвест­
ными .

0писан!е метода: берется кровь изъ кончика пальца, всасывает­
ся пипеткой для определен1я числа еритроцитовъ до 0,5, разбавляет­
ся стерильнымъ, въ каждый разъ передъ употреблен!емъ центрифуги- 
рованнымъ изотоническимъ растворомъ natrium citricum з,з > 
после знергичнаго встряхивав1я растворъ вводится въ камеру

и сосчитывается 1/4 - 1/2 камеры /я сосчитывалъ две
камеры и изъ результата бралъ среднее пропорц!ональное.

Нормальнымъ числомъ по автору является 285000 въ кубическомъ 
миллиметре. При повторномъ наследовании крови по этому методу 
получались колебав!я въ размерахъ отъ 1 - 14000, тогда какъ при 
вышеназванныхъ методахъ допускаются более ьысок!я колебан!я.

llapaneJIBHO съ наследован!ями картины крови привожу также 
реакцию осажден!я зритроцитовъ.

Нормальными числами я считалъ данные Негели /У изд. IJdlr./ 
Изследов иные мною 121 случал я распределилъ по группам^

Gastritis 29 случаевъ / 41 картина крови / 
Ulaus ventriculi Id случ./ 30 картинъ крови/ 
Ulcus duodeni 25 случ. / 40 картинъ крови/ 
Neoplasma ventriculi 16 СЛуч./ 24 картины крови/ 
Colitis 7 случаевъ / 11 картинъ крови/
Care1noma coll 4 случ./ 7 картинъ крови/
Typhus abdominalis 22 СЛуч./ 44 картины КрОВй/
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Результаты наследован!я отдельныхъ случаввъ следующ!е: 
i/ Больной А.п. 49 летъ.Въ течен!е последнихъ лета страдаетъ 

отрыжкой, не переносить мясной пищи.Алкоголь употребляетъ въ 
умъренномъ количестве.дурить 15-20 папиросъ въ день.

желудочные сокъ: общая кислотность 8,дефицита - 14, молочная 
кислота , . , - . v „ .у . ,

Hl t Ziwi4>. 57. st /ano <yr-.
Картина крови: 79^471 :5300;48& 9%4% 8% 2% 847»

78 : 4450000 : 8^00: 54: 6: 1: 4: 5: 30.
Число тромбоцитовъ 194000, такимъ образомъ ниже нормы, въ 

красной картине крови осо бен ноете.; не замечается. Въ процентуаль- 
номъ отношен!и отдельныхъ видовъ белыхъ кровяныхъ тйлецъ замеча­
ется легкое отклоненie въ лево и относительный лим^оцитозъ.

4/ Е.А. 28 лбтъ пац!ентъ въ течен!е последнихъ 6-ти лета не 
переносить мясной пиши, частая рвота и тошнота.За месяце до по- 
ступлен!я въ клинику сильная приступы боли * подъ сердцемъ”.

Желудочный сокъ: общая кислотность 26, дефицита - 5,молочная 
кислота - .

Реакц!я осажден! я эритроцитовъ 1. с 
, , ч F h.

Картина крови: 91 ь 48d0000:/«9^a0: 49 % i У„ 7 % о'.
Кезначительныа лепкоцитосъ, повышенны^ процентъ лимц,оцитовъ. 
Число тромбоцитовъ въ предйлахъ нормы /<518000/.

E3llaieHTb года въ продолжении последнихъ л^тъ не
переносить ничего кислаго отъ чернаго хлеба вынужденъ быль отка­
заться уже 2 го да. Частая отрыжка .рвота; боли начинаются съ^-лЬва 
подъ ребрами иногда переходятъ на всю верхнюю область живота. 
Алкоголемъ никогда не злоупотреблялъ.Курить ^0-30 папиросъ въ 
день.

Желудочный сокъ: 64:36,реакц1я на кровь отрицательная.
Рентгенъ: утолщен!е слизистой оболочки желудка,раздражитель­

ный желудокъ.
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Реакц1я осажден 1я вритроцитовъ 7. f н
Картава крови: 86 % 5500000 &ЗЗОО: 58z-1z 1% IX24X
Число тромбоцитовъ 169000.
Въ картин! крови бросается въ глаза увеличен1е количества 

красныхъ кровяныхъ тйлецъ,отклонен1е въ л!во и значительнее 
уменьшенie числа тромбоцитовъ.

N? 4 Зольной А .Л. 36 л!тъ, рабочей .Начиная съ резни 1936 года 
частая рвота, кислую пищу не переносить въ течен!е нйсколькихъ 
л!тъ, алкоголь употреблялъ разъ въ неделю, поел! чего въ про- 
должен!е н!сколькихъ дне?! во рту набиралась слиаб.

желудочный сокъ:общая кислотность II, дефицитъ - 1х,реакц1я 
на молочную кислоту и кровь отрицательная.

Рентгенъ: gastritis antrl , gravis, duodenitis ulcerosa.
Ii- S3 £ M. /у.

\ и: 80b4X60000:L7200: . 3%-9,

тромбоцитовъ ж 18000.
N? 5 Пациентка И.Р. 41 годъ рабочая. Боли появились впервые въ 

1935 году, въ 1936 году повторились.Относительно характера болеу 
пац!ентка даетъ очень неясное объяснен!е.

желудочный сокъ: 40:15.
Реакция на кровь въ желудочномъ сок! и въ исп^ражненхяхъ 

положительная. / 4- /.
Реакц1я осажден1я эритроцитовъ 5.
Клинически: д!агновъ: gastritis chronica. . - „ ,st
Картина крови: 85X 4700000(8000: 47£ X% 3# • £число 

тромбоцитовъ 325000, такимъ образомъ констатируется относитель­
ный лимкоцитовь.

6 11ац1ентка К.м. 34 года рабочая, съ 1935 года страдаетъ 
запорами, въ 1936 году обращается въ Тартусскую частную клинику 
вернувшись изъ клиники домо. состоявie ухудшилось: появились 
поносы, чередующ!еся запорами, отрыжка, рвота.
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Желудочный сокъ: свободная кислотность 13, общая кислотность 

40, Реакц1я на кровь въ желудочномъ cOKt. и въ исп^ражнен!яхъ 
отрицательная.

Реакц1я осажден1я эритроцитовъ 3.
Рентгенъ: активная перестальтика. st и
картина крови: 78/>: 4120000:^7200: 49&-0 £ 7% 24% число трам- 

боцитовъ 314000. Ьъ картин! крови бросается въ глаза отклонен!е 
въ л!во и отсутствие эозинофиловъ.

X? 7 1хац1ен®ъ к.л. 51 годъ въ последнее время часто появляются 
боли родъ ребрами черезъ полчаса - часъ поел! !ды, частыя головныя 
боли, рвоты никогда не было. Оту ль нормальны.. .Алкоголем ъ не зло- 
употребляетъ.

Желудочный сокъ: общая кисл. 3, деСицитъ - 6, ре хкц!я на молоч­
ную кислоту отрицательная. Кровь / -Р 4 4 /,реакция осажден 1я 

эритроцитовъ 2. $ г- /ч /у
картина крови: 76,о: 38700006600: 55%% 2%3%8£35^

76 ь: 3930000: 7100: 53: 5: I: 4: 3: 33, число 
тромбоцитевъ заметно ниже нормы - 169000.

№ 6 Зольной К.Г. 35 л!тъ въ течен!е продолжительнаго времени 
чувствуетъ слабость, боли въ области желудка, рвота, частые поносы. 
Не переносить ничего жирнаго и кислаго. Алкоголь употребляетъ въ 
ум!ренномъ количеств!.Курить много.

желудочный сокъ: дерицитъ - 11, реакц!я на молочную кислоту и 
кровь отрицательная.

Реакция осажден!я эритроцитовъ 4.
Кдимичеокхй д!агнозъ: ,gastritis chr^alc^. ^.s л/ =/y.
картина криви: 90%: 46—5000: 7900: 10УС х^,^.

39p 4560000: 7400: Ьо: 5: 4: 1: 7: ^О.аезначител: 
ныи сдвигъ въ л!во, пониженное число тромбоцитовъ -03000.

№9 Пац1ентъ И»К. 27 л!тъ первыя жалобы - года тому назадъ, въ 
на^ал! только поел! тяжело., пищи, въ посл!днее время вн! зависимое- 
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ти отъ ея характера.Во утрамь часто бываетъ отрыжка и сердце- 
и!ен1е.^лкогодь 1-* pasa бъ неделю.

желудочный COkb:0 кислот.17, свободная кислота 9.Реакц1л 
на кровь въ желудочномъ coni и ьъ исл(/ражнен1яхъ отрицательвая. 

Реакция осажден!/* эритроцитовъ Ь. 59 > с с Af. KY.
х^артина крови: 1036: Л Л» Ло . i

100: 5380000: и.Л: 31: 7: 4: 8: 50.
Следовательно повышен!е процента гемоглобина и количество вритро- 
цифоеъ.въ белой картине крови замечается высок!.. процентъ лимфо- 
цитовъ. Число тромбоцитовъ сильно понижено 129000.

К” 10 Вольной С.В. 26 летъ слесарь, 3 месяца тому навадъ почув- 
ствовалъ въ первы.. равъ боли. Характеръ пищи безразличенъ, боли 
появляется и на пусто*, желудокъ.Алкоголь одинъ разъ въ неделю.

желудочны 1 сокъ: свободная кисл. II, общая кисл. 21.
Скорость осажден! я сритроцитовъ 3.

х.линическ!. д!агнозъ: 
жартина крови: Юз А*

gastritis subacida 
: 58%

s £ 4»s 'гу.
, Ло , %

100p: 4do0000: 73ж0: i>~*. 3: 4,5: 6,5: 34.
Число Т. нормальное оаЮОО .

№11. Нац!ентъ М,Р. 5^ года въ течение четырехъ летъ чувствуетъ 
боли въ области желудка, появляющ!яся обыкновенно носле еды. 
Воздерживается отъ мясной пищи и чернаго хлеиа. Золи принимаютъ 
особенно острый характеръ вечеромъ и ночью. Въ свое время зло- 
употреблялъ алкоголемъ.Куритъ 10—0 папиросъ въ день.

хьелудочны. coKb общая кисл. 22, свободная соляная кисл. 108. 

Релкц1я на кровь — .
Скррость осажден!я эритроцитовъ II. st
г*артина крови: 8( 70000: 4800: 31^ 4Й 7% 5Х 537»

89 о: 5240000 : 5100 : 34 : 6 : 5 : 8 : 47.
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Замечается увеличенie числа эритроцитовъ, безъ вамйтныхъ изме- 
нен!й ихъ морфологическое структуры; въ бело картине крови 
интересно измене Hie процентуальнаго отношен1Я отдельныхъ рормъ, 
эо5ино;'ил1е и явны перевесь лимФоцитовъ.Количество тромбоцитовъ 
превышаетъ норму 371000.

I- Зольной А .А. I. летъ, месяцъ тому нагадь появились боли 
въ желудке поел* кисло пищи, во рту набирается слюна..Золи поя­
вляются обыкновенно черезъ полчаса после еды.

желудочные сокь: общая кислот.91, свободная соляная кисл, 
71. Реакция на кровь -1г - -F

Въ испоражнен1яхъ реакция на кровь -Р -Ь , .Sy $ t м.
Картина крови; ^Ч ,о; 4310000: 5900: 61 W с 30%.

Число тромб. »54000.
№1о,Зольной К.Р. 34 года въ течение 5 летъ по утрамъ набираете 

во рту слюна, боли носятъ неопределенны^ характеръ, обостряются 
послЬ употребления алкоголя, аппетитъ плохое, sa последнее время 
пац!ентъ сильно похуделъ. Алкоголемъ злоупотребляетъ часто, 

Желудочных сокь: общая кисл. 4 , реакция на молоч. кисл. и 
кровь отри . 'орость осажден!я еритроцитовъ 4. .

Sä St /У. ‘W
Картина крови: 74b: 4050000: 11500: 4Z£ %.€7К4^^

Ле (коцитовъ, относительны.; лим оцитозъ число Т. ниже нормы ^09909 
N? 14. Больная И.Н. 53 года, больна уже 3 года, боли начинаются 

въ области желудка и прреходятъ на спину. Особенно остры харак­
теръ боли принимаютъ после еды.

желудочный сокъ: общая кисл.5, дерицитъ - 9, реакция на кровь 
и молочную кисл. отрицательн., въ исп/ра}: нен!яхъ реакция на 
кровь 2^ 4

Скорость осажден1я эрт. d.

1«ЛИНИЧеск1й Д1агноэъ: achylia gastrica, gastritis subacida



партина крови: 93p: bCUOOOü: 4^40$ 47: lo: : 0,5: 35,5
4975000: 4300: 45: j: о: 7: 36

Относительный лим оцитовъ. Число 1. нисколько нике нормы 2^7000 
15 нац!ентъ н.Ь. 49 лАть, въ продолжение пос^днихъ летъ по 

утрамъ наоирается во рту слкна. Од инь г. тому назадъ появились 
боли ьъ области желудка»принимавшая особенно свирепый характеръ 
после тяжелой пищи и злоупотреблен1я алкоголя. Последнее время 
воздерживается отъ вышеназваннаго ела, но боли не проходить.

...елудочны сокъ: абщая кисл. 8, де^ицитъ - 16, реакц!я на 
кровь -Ь

Клиническ1й д!-агноеъ: gastritis hypertraphtca .
Картина крови: 1081: 5640000: 8700: а9: 14: 5: 7: 46

Ш1: 5720000: 9100: 31: 13: 0: 3: 8: 45.
Повышение процента гемоглобина, заметны лимфоцитоеъ. Число Т. 
нормальное -74000.

_N16.lauieHTB 31 годъ, боли въ неопределенное нремя въ 
начале появлялась во рту слкна, потомъ к:-, этому начали присое­
диняться боли въ особенности после тяжелой пищи, оа время болез­
ни пац!ентъ похуделъ на 10 кило, курить 10-15 п. въ день.
Алкоголь въ умеренномъ количестве.

шелудочны- сокь:общая кисл. 34, свободная солян. кисл.*4, 
при микроскопическомъ изследован!и 3-5 лейкоцитовь въ поле зре- 
н!я.3ъ исп/ражненi хъ ре ,кц!я на кровь -i

Реакция осажден1я Э. 6.

Клинический д!агнозъ. gastritis , , м ,
S. it Е. *ч.

Картина крови: 97^: 4950000: 9100: 57: 3: 0: 5: 35
941: 4755000: 10550: 53: 4: 1: 6: 36.

щожно констатировать незначительный лейкоцитозъ паралелльно съ 
увеличен1емъ числа лимфоцитовъ. Число Т. неяначит. уклоняется 
отъ нормы -51000. •
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17 Иац1ентъ А.Р. ЗУ л-Ьтъ въ течен!е нерпред^леннаг о времени 
появляется во рту слюна къ чему въ последнее время присоединились 
боли въ области желудка, B особенности посл^ täi пищи.Частыя 
рвоты.

Желудочный сок®: 54*40 микроскопически отдельные лейкоциты и 
клетки Бмител1я. ъ исп/рокнен!яхъ положительная реакц!я на кров^. 
Скорость осажден!я Э. 15.

Клиничеок!й д!агновъ: gastrtis, ulcus in suspect, , 
fa ft F. /.

Картина крови: 102p: 5500000: 10^50: 4,«: 1/о:37>:ЗЗ^ь
1046:54.5000: 10*150: Ь7^.:4т>:0^: 4)э:35/э

Повышен!® количества красныл® кровяных® т^лец® и гемогл.К® бйлой 
крови наблюдается незначительный лейкоцитоз®, въ проц. отношен!и 
отдельных® форм® заметим повышен!® /о лимфоцитов®.Количество 1. 
превышает® норму. 428000.

Т 18. Сольно Н Г. 28 лЬтъ первыя жалобы < года тому назад®, 
боль въ области елудка, икота, во рту набирается слиз. жидкость. 
Самое незначит. количество алкоголя вызывает® рвоту. Въ последнее 
время боли носят® затяжной характер®.Курит® Ю-^-о п. въ день. 
Алкоголь употребл. 1-2 в® неделю.

йелудочн. сокъ: общая кисл. 18, свободная солян. кисл. У, 
реакц!я на кровь положительная. Скорость осажден!я 1. 3.

Рентген®: gastritis gr. levis. Я-Ь Е Н. g
Картина крови: 100 Ь: 4410000: 76 00: -3 о: 16^:5 и:8о:42^>

96,ь: 4880000: 7050: dd^: 14^:2^:6^:45.к 
Относительный лимфоцитоз®. Число тромб, незначительно ниже нормы 

7000.
j»- и. Зольной 0.К. *-4 года, пац!ентъ жалуется въ последнее время 

на сильную слабость*. часто рветъ слизистой жидкостью, боли появля­
ются б® независимости от® наполнения желудка.de может® Ьсть ничего 
жирнаго и кислаго .олоупотр. алкоголем®.



Ит-

делудочны^ сокъ : общ. кисл. 98, свободна солян. кисл. 54, 
реакц!я на кровь въ /елудочн. сок4> въ исп/ра;; нен!яхъ отрицат. 

Клинячеек!и дхагнозъ: gastritis hyperacida 
sa.AE/ ^у

hapruHa крови: 87 р; 4040000: 11050: 430:8/:3:6p: 40/о 
öp: a«-<*vUüu: 10800: 47/о: (o:4p: 8p: 3i o

пезначит. леккоцитозъ, повышен!е процента лимфоцитовъ, коливест. 
Т. 199000 .Ольдоватеньно незначительно понижена.

20 Иац!ентъ M.B. 17 л. вр время работы лочувствовалъ при- 
ступъ рвоты. Рвало въ продолжен!и двухъ дней, церешелъ на мо- 
лочнук пищу, посл^ чего последовало облегченie. 2 недели тому 
назадъ приступы возобновились.

Желудочный сокъ: общ. кисл. 74, свободная солян. кисл.51. 
Микроскопически отдчльные лейкоциты. Реакция на кровь въ желуд, 
саке и въ /споровнен!яхъ отрицательная.

Клинически Д1агновъ: gastritis hyperacida „ .
Е м

Картина крови: 91»: 5150000: б^ОС : 34.b:^7,o: р* 1 э:€,»:о0,о: 
Отклоненie влбво.Количество Ф. oobOOO.

Н? 21 Зольное м7й, 34 г. жалуется на боли въ л-Ьвомъ боку, въ 
последнее время черезъ полчаса пося^ ^ды появляется боли, ал­
коголь к-и. раза въ недблк. Курить Ю-^0 п. -ъ день.

желудочный сокь: общ. кислот. 4, де^ицитъ - 10, свободная 
соляная кислота отсутствуетъ, реакция на кровь отрицательная. 
Реакция осажден!я 8.5.

Клинический д!агнозъ: gastritis subacida , ,
Го St Ь м •

Картина крови: 98,о: ябеОООО: 15400: bl p:*±p:öp:tp5> dbp.
98/о: 4520000: ö80u: 49^:3j6:Iyo: 7,0:43,».

ле .коцитозъ въ обоихъ случаяхъ повышен!? процента лим оцитовъ. 
Число Т. нормальное.311000.
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>v? Вольно.; h.li. —7 Лстъ первый жалобы на боли появились во 

время работы, пациента рвало красноватой жидкостью, что повто­
рялось неоднократно.щ£стны„ врачъ заподозрилъ язвы желудка и 
гастридъ.Алкоголь i-a, раза въ неделю.

Желудочные сокъ: общ. кислота 7 децицитъ - -0. Отсутствие 
COJHHO кислоты. Реъкцхя на кровь кь /.сп/ро; нен!яхъ слабо поло­
жительная, реакц! я осажденхя Г. 8,4 - дО.

Рентгенъ: gastritis -t E /У <у
Картина крови: 93 >: 5100000: ( : 1 >:4$:2$:8$:3&£<

черезъ двЪ недели: З^*. 5130000: 6750:
Число 6. нисколько выше нормы, относительный лим оцитозъ.Число 
I. нормальное <>09000.

• /-о. Зольная Т.^. 36 лЬтъ послЪ anepaqin слгёшо». кишки въ 
ноябрь 1938 года появились боли въ л^вои сторон^ подъ грудной 
клеткой, аппетитъ хорошей,

^елудочны.! COEE : общ. ^лслот. *о.свободная солян. кислота 7. 
Реакция на кровь въ исп/рожненiяхъ положительная.Ьеакцхя осажде- 
н!я 1. С.

КлИНИЧвСК1Й ДХаГНОЗЪ: gastritis antrl,ascarlasis .S—£ М 
х^артина крови: 94£: 4560000: 6100: :: : «

кромь не значительная увеличен 1я процента лим^.оцитовъ не наблю­
дается ничего патологическая .Число I. <-07000.

- Ч. Зольная л.,.. Ы годъ за последнее время сильно похудела 
во рту набирается часто слюна. Въ последнее время лридерживатеся 
молочно, пищи.Нервная.

Желудочны; сокь: общая кислот. 3. де’ицитъ - 5, плоек!3 
впител!1,ле коциты. Ре'кцтя на кровь чъ и опорожнен!яхъ положит. 
Скорость осажден!я с. 15 - II. 
Клиническ1й дхагнозъ: gastritis ahhylla gastrica , 

), F М . 'S 
картина крови: 97/>:4^jv00C : ^иСО: 7С Число Г.

301000.
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№ ‘Ob 11ац1ентъ C.. 50 лЕтт . Еъ течение 4-хъ м*с.боли вт груди, 
принимакпДя особенно острых характер» при ивическояъ напряженти 
Аппетитъ xopomin. Стул» нормальны? .

5 : : тем кжсл.4 дефицит» - 9, Реакция на кров»
положительная.

Клиническхй д1агнО8»: gastritis subacida ,
S3 /1 “7

Артина .роьи: 906: •. 95000: 1090 J: о..ь: о 6:306.
86/: аоиаСОб: ?7чи.

Пеана чжте льны* лейкоцитов»* число 1. dÜ7000.
б , вольная д.С, do года.Ьъ течение 4 мъсяц. иоли въ желудк! 

.Сильная слабость, рвота, отрыжка,
0m, кислот. 6 дефицит» - -4. Реакция на 

кровь и молоч* 1 от* ос . CKOPOCTb осаждения с. II.
клиническ!. Д1ар.: gastritis subacida ,

fy s+ № * А <у
картина крови: Ь8£: 4740000 : 7160 : 47^: 7p:Op:t p:öbp. 

Иисло Т.2ЕоОСб.

И? 07 *Пац1ентъ A.H.64 г. въ конц’ февраля появились боли въ 
области желудка принимакщ, особенно острый характеръ вечеромъ и 
ночью, Въ свое времл влоупотр* алкоголемъ,

Зелудочн* сокъ: o6i . . 12, свободная солян» кислота I.
лс .Кц1я на молочную кислоту отрицат. чъ исп/ро: нен!яхъ сильно 
положительная режц!я на кровь.

ЖЛЖНЖЧеСК! i Д1агнозъ: gastritis subacida . , у/у s / Ь М < 
. 18jb:^,b:16)õ:ly^.

J1/: 400: 9280 : ui,»: 13:4 р*. jo:
игъ вдбво.^боноцжтоаь. Число Г* слегка превышает» норму. 3810 .

.2 *-8. Вольной. К.Р. ь0 лбтъ, боленъ сь 1926 г. вынужден» при­
держиваться молочни . пищж, по утрам» часто набирается во рту 
слизь, алкоголь 1-~ раза въ неделю.



X *1

Желудочный сок»: общ« кислот. kO« свободная кислота 12* 
реакция на кровь . Ложней !яхъ сильно поло»
л и тельная.

Клинически д!агновъ: gastritis subactda t, s4,=M- 
I рина крови: IOIb: 4547000: ■ 0: : LpA :7^:47>,

дим одитоеъ.Т, )мбопен!я 141000.
>9 Больная 9.К. 71 г. равстройство желудка в» продолжен!! 

3-хь л. боли сл^ва под» грудной клйткой. Црждерживатеся молочной 
пищи.

юкъ: об . кислот« 10, дефицита • 7.Реакция на 
молочны' кивя.отрицательная.Реакц!я на кровь ръ желуд. сок& и въ 
испдроя нен!яхъ слабо по .охоте .ьмая . ' -} /.

Ллтническг; д!агновъ: subaciditas gastrica
: ~ £j5

Число I. слегка превышает» норму о88000.

па основан1и полученных» изъ 45 картинъ крови данных» соста-
б ле на н и 2 е с л "b; y юща я та о л и ца.

См. сл. стр.



N. Hb. Erytr. Index Leuco. Sg. st. Tug ,hos. B9. м. Ly* Tromb. SR.
1 Up 

4õ
4716000 0,94 5300. 48p 9,o 4/0 O,o W» Lo 34 л 194000 —
4450000 С* 8 7 a-üü 54 6 1 4 • и— 30 — —

91 48 оООО0 С, 93 9-40 49 4 — 1 — 7 39 318000 1
1 о 86 5500000 0,78 8300

/—00
58 — 1 — 1 • 1 — 4 16s000 7

4 80 ЧЮОООС 68 6 * 4 * о — 9 -18000 —
5 4700000 ), 8000 47 14 4 1 — 3 35 o<-a 000 5
6 78 41-0000 0,95 7-00 49 L0 •• — — 7 24 314000 3
7 78 3870000 0,80 6600 UC 2 — 3 — 3 35 169000 A#

8
& 3930000

46-5000
0,78 
0,97

7100
7900

53
65

г
4 * 1

6
4 fib 3

10
33
15 203000 4

89 4580000 0,99 73Сх t 3 5 4 1 — 7 —0 — -
3 Юз 5270000 0,9 9 34 5 — 6 * 8 47 129000 5

100 5380000 0,93 6220 31 7 4 - 8 50 - -
10 10- 4t 12000 1,18 7530 58 2,5 - — 4 _fe 312000 3

100 4890000 I 03 73-0 3 - 4 ,5 •» 65 34 - •
II 86 S470QQQ

Ю40000
0,79 
0,84

■ 4800
5100

31
o4

4
6 ■ 7 * 8

53
47

371000 II
12 87 4310000 1,01 59( 0 61 3 * 2 — 4 3t>4000 —
13 73 4050000 0,90 11500 42 4 • 5 a 3 209000 4
14 93 5050000 0,92 4040 47 13 • 2 O ,5 X- Кib,5 437000 9

4975000
Ы 'чОиОС

С, 9ч 4300 45 9 fib 3 — 7 36 - —
15 185 0,95 8700 29 14 As 5 — 7 43 274000 —

III 57-0000 0,95 91 ОС 31 Id • 3 — 8 45 * —
16 Л 4950000 0,98 9100 57 3 • — -* 5 251000 6

94 472^000 1,01 10500 53 4 — 1 — 6 — —
17 1(2. 5500000 1,92 Ю-оО 59 4 — i — 3 33 428000 15

104 54-^000 I»• 10ч5С 57 4 n - — 4 — -
18 10С 4410066 1,13 7t 00 -9 16 5 — 8 227000 3

96 4880000 7050 33 14 1 A — 6 — —
19 57 3040000 0,95 4o 8 a — — 6 40 199000 •

аз 3.20000 0,8* 10800 47 7 NW L — 8 3t •* —
20 91 5150000 0,88 04 -7 2 1 — t OU 300000 —
«v 1 98 4860000 1,01 13300 51 4 - 3 — 6 311 000 5

Л 45— 0000 1,07 8800 3 — 1 — 7 43 *• -
bl 00000 л, 91 6 400 51 4 * <v m 8 <k> 309000 8

9- 510000 0,86 6750 — — — W — — ■ ** *
t-ö 94 4а t 00 00 1,0з ti 00 50 5 - ** — 9 34 -07000 6
-4 Л 4590000 1,05 5500 70 4 * — A — 301000 15

86 435400V 0,98 9740 — — — — — — — • —
90 - 4 t 95000 0, Л 0900 54 5 a 3 — 8 30 307000 54

26 88 4740000 0, л 71С0 47 7 3 — 6 ^000 11
27 88 4295000 1,03 7900 45 18 — — — It 19 381000 50

91 4518000 1,01 9280 51 13 ** — «• 9 <»5 — 37
28 101 4547000 1,09 5150 39 4 — 3 — 7 47 141000 —
29 96 4487000 1,07 6770 < 4 4,5 6,5 3 - 3,5 24, 5 378000 "5

Количество к аоныхъ кровяныхъ тйлецъ колебалось въ предйлахъ
отъ 3040000 до 57-0000.
отъ 3-4ъмил--ОРЪ 8jэитр.было въ 2 случ. , что составл. 7.0

W 4-5 ” v I 19 fl ff ff 65 ,5/o
болбе 5 ff ff 8 ff ff ft 2 7,5 6



Еъ большинства случаевъ колич. красныхъ кровяныхъ т£лецъ 
было нррмальнымъ, не значит ель гая полиглобул!я до 57*0000 вамб- 

чалась у 8 ми больныхъ / «7,5# / менЬе 4000000 еритроцитовъ 
наб лк далось лишь въ ~-хъ случаяхъ, интересно обратить внимание 
на существован!е закономерной зависимости между повышен!емъ 
числа красныхъ кровяныхъ тйлецъ и наблюдаемыми кровотечен! ми: 
такъ на пр. ва исключен!емъ одного случая у Оольныхъ съ повышен- 
нымъ колячестзомъ ьритроцитовъ наблюдалась положительная реак- 
ц!я на кровь въ желудочною соке или же въ исп^рожнен! хъ, 
/ и, 14, 15, 1 7,«*» /; установить связь между полиглобул1ел и 
повышенной кислотностью на основании личныхъ наилюдентй мнъ не 
удалось; во вс4>хъ случаяхъ съ повышеннымъ числомъ ьритроцитовъ 
кисло#тность находилась или ьъ пред!лахъ нормы, или была пони­
жена «Этотъ фактъ бросаетъ такимъ образомъ въ Hi омъ отно­
шен in тень на соответствующую reopit .

певначительное малокровге / 53# Г.при 3040000 и 76# при 
3870000 / наблюдалось въ * случаяхъ.

Up о цен тъ гемоглобина колебался въ пред^лахъ отъ 53-11##,

ОТЪ 50-60#, было въ 1 случае что соотв^тствуетъ О/э
ff 60-70 и- м — —
ft 70-80 ” ” 4 ” ” " 14#
n 30-90 - - 8 - - - 27,5#
” 90-100

6ošel00
и и II - - - 38#
- 5 - - - 16,5#

Ьъ ст^оенхи ьритроцитовъ уклонения отъ нормы не было замет­
но. йндексъ колебался въ значительномъ большинствъ случаевъ въ 
граниДахъ нормъ.Скорость осажден!я сритроритовъ кодадалась от 
1 - MM. въ часъ. Повышенная скорость осажден!я наблюдалась В1 
7 случаяхъ.



п -

Общее число белыхъ кровяных» телец» колебалось въ пределах» 
отъ 4^)40 до 13600, повышенное число, лейкоцитов» наблюдалось въ 
10 случаяхъ j о4,Ь,о /. менее 6000 ле^коц.было констатировано 
у b больн.,что соответ остановить существовав!е опреде­
ленно, зависимости между числом» лейкоцитов» и продолжительность 
процесса / отъ I м!с. до 11 лет» / не удалось,въ половине всехъ 
случаев» съ лейкоцитозом», правда, замечается сравнительно не­
продолжительное время болезни, однако замечается и обратное 
явлен!е, 'несмотря на Ь лет» болезни наблюдалось повышенное число 

белах» кровяных» телечъ. Принимая во вниман!е возможность вл!я- 
н!я другихъ факторов», постороннихъ по отношен!» къ желудку и 

это 
сравнительную непостоянность считаю явлен!е не заслуживающим» 
особаго вниман!я /кроме случаевъ съ ясно-выраженными колебаниями/ 
Также интересно отметить, что въ 80а случ.наблюдавшейся ле 1ко- 
пен!и имелось дело съ продолжительными процессами.Что касается 
процентуальнаго отношен!я отдельных» форм» лейкоцитовъ, то боль­
шую часть неитро ильных» ле.^коцитовъ составляли полинуклеары, 
отклонен!е влево наблюдалось въ 1Ü случ./34,5^ /.

Процент» эозин04ильныхъ ледкоцитовъ колебался въ пределах» 
отъ 0 - (b, от Ь-7/о эозинофилов» наблюдалось въ Ь случ.,что со- 
ставляетъ 17/э всехъ случ..отсутствовали эозиночилы у 1 больного.

Базофильные лейкоциты въ подавляющем» большинстве случаевъ 
отсутствовали/ въ отдельных» случ. наблюдались въ нормальныхъ 
отношен!яхъ/.

Въ большинстве случ. замечался лимфоцитов»,такъ у больныхъ 
о А

что составляетъ 76,8^ процентъ лим.оцита колебался въ пределахъ 
отъ *9 - 58ь.Въ одномъ случае число лимфоцитов» было слегка пони­
жено /Т 8 /.Резких» морфологических» изменен!^ въ характере кле- 
TPOEF не замечалось. Въ одиночных» случаях» наблюдались молодыя 
t-ормы.
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Число кровяныхъ пластинокъ колебалось въ пределах! отъ 
129000-4*8000.повышенное число тромбоцитовъ/ до 4*8000 / было 

констатировано . случаяхъ*Е . ' ^набл1 далось пони­
женное число кровяныхъ пластино! ь. - имъ обравомь,подтверждаются 
наблюден!я Черномазотенска го /•'•/, которой утверз цаетъ, что при 
вс&хъ тяжелыхъ и острыхъ бол^зняхъ наблюдается тромбопенхя.

Выводы: ипецифическихъ изм^ненгй въ картин^ крови при гас- 
трито констатировано не было.въ большинства случаев! наблюдается 
или нормальное или незначительно повышеннре число красныхъ кро­
вяныхъ тЬлецъ и процента гемоглобина,малокровие пр - гастрит^ 
представляет! иьь себя сравнительно редкое явлен!е, зависящее 
по всей вероятнооти отъ других! факто .Часто замечается лейке
чИтозь.Бъ изм!>нен1и процентуальнаго отно ен!я отдельных! дормъ 
бълыхъ кровяныхъ тйлецъ заслуживает! внимания часто наблюдаемый 
лимфоцитоз!,Число кровяныхъ пластинокъ не было подвержено специ­
фическим! изменен1ямъ, за исклнчен!емъ сравнительно часто наме­
чавшейся незначительной тром болен1и.

ULCUS УЕЖКТСиЬТ 

л с т о р i и болезни 
< н . . года лрислуга.Иервыя жалобы съ 1йня 1936 

года сл^ва подъ грудно клетке появи ись боли.впослбдствти боль 
ная заметил«,что боли появляются посл< всего кислаго и ирнаго, 

Жедудочный сокъ: общая кисл.й?,свободная соляная кисл.10, 
j 1я на кровь въ желудочном! сок^> и въ исп^рожнен 1яхъ отриц. 
Реякц1я осахден!я б .4.

Рентгенъ: П1а»о ♦ uoeus ventrert . • ' • Je Jp £" /, 2у
Картина крови; 85^; 44^0 : :64^:3^: 4^: число

, незначительно понял н - .
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N? <~ 11ац!ентка Л.С. 2,4 г. прислуга, боли появились въ май 1936г 
боли обострялись послй йды.

зелуд.сокъ: общ.кислот.15 свободн. соляная кислота 10,ре ж- 
щ!я на кровь въ исп/рожн. поло ит. 5 + реакц!я осажден1я 0.1.

Клиничес д!агн. Ulcus ventriculi , У
St Е N

картина крови: ( 8/ь:о4з00и0: 7800 :5364/:30:6/: Относите ль-
HüL, лимдоцитозъ.

о Зольной Э.Р.^о г. слесарь въ течен!е послйдняго года па- 
ц!ентъ жалуется на появлен!е болей въ области желудка.Золи поя­
вляются въ особенности послй чернаго хлйба и кислой капусты, 
также не переносить ничего жирнаго.Алкоголь I равъ въ недйлк.

Зелудочн .сокъ:общ. кислот .ЗЬсвободная солян . ислота 53, ре- 

акц!я осажден!я ' .5. е Н

картина крови: 783:480000:6400:55^:3,ъ:3.о:4 о:353.Относитель­
ные лимфоцитогъ.по ышенное число I.418000.

N? 4 Пац1ентъ И.Н. 38 л. боли появились въ 1936 году.въ началй 
только по вечерамъ, потомъ также днемъ частая рвота,нисколько 
равъ пац. рвало красновато жидкостью, пац. воздерживатеся отъ 
мясно пищи, что ему однако мало помогаетъ.

делуд.сокъ:общ. кислот.~9, свободн.солян.кисл. 15.Реакц!я 
осажден!я 0.8.

Рентгенъ: ulcus penetrans ventriculi pjgl^ui| cyrv.min.
картина крови: 90^:4950000:16100 :54л :3zõ: 7^:4/d:<L д>: -

91/6:^^5000: 980С:Ь4/>:51>:4/>:6/6:Зо^
леккоцитозъ незначительная ьовинодил!я /7/о/, относительный лимфо 
цитозъ, число Т.слегка превышаетъ норму.3t7000.

5 Больно ; 070.39 лйтъ крестьянинъ, первый жалобы появились 
4 г. тому назадъ, послй кисл. или жирной пищи.Золи появляются 
обыкновенно черезъ пол-часа послй йды.Алког.употр.въ умърен.кол.



deJyK.COEB:0U.EMCJOT. , OOIH. солян .кислота 29.
Рентгенъ. ulcus callosum reg. curv. mln. ,

S E M 0-
oi h:8J; >: 41*5000:8600:62^:3 >:3jb: i : -

83,л 4~ 000 0C : 7950 :• С 0:4/>: - о:5,о:9 з,Пониженноe чи­
сло Т. 185000.

’? ' вольно.; K.Ü. 36 л.подрядчикт боленъ въ продолжен1и 2 л^тъ 
боль подъ ребрами слбва, отрыжка,непр1явный валахъ иео рта.Золи 

ливактся особенно поел^ фивич. денхя и тяжело пищи, 
алкоголь 1 равъ въ недели.Курить до >0 пап.въ день.

. : .... кислот.4*-, свобод««соляная кислота *4,
скорость осажден!ч -.*.

плинич. Liaraob' : ulcus ventriculi 
tl Е Л Е

TKha крови: 10( 6:52-80 . : . '
1 Go.u: bLC 0000 : к 01 U0 : 41 : I, 14/b! 4/с-: 44p. bpo сается 

бъ глава повышен!е процента гемоглобина по: -ашен!е числа yM- 
ренны! лимфоцитов^ сдвигъ вл4во*Число Г. ьыш hoj . . .

If «7 Иац1енть 0.л«*£ л. въ течен!е 2 л» по утрамъ набирается 
во рту жидкость и появляется стрм^лен!е къ рвотЪ, въ продолже- 
Hie MOCIHWX <5-4 м4с«рвота наблюдав : каждое утро.

. ■ : . киелОт.53, овободн* кислота 32.Реакция на
кровь въ желуд, еок^ или въ испХрожнен!яхъ сильно положительная 

Рентгенъ: ulcus penetrans ventr. . , г - уL. 16 Е М 'S
картина крови: 73 .1372^00 J :8С00 :( о <,:2>;4 >.

7I,o:^65C003 :7600 :tl 6:46:26:36:306. Число
Т. нормальное.314000.

. . . I ъ.Впервые почувствовалъ Зо­
ли въ прошломъ году, боли принммаютъ особенно phskik характеръ 
послъ тяжело: работы, sa пиель, нее время наблкд. частая рвота, 

. . сто а лу у потребляем «
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шел?' . сокъ: общ. кислот. Ь-, свободы, солян. кислота 38, 

реакция на кровь въ aeJyA. сок& я въ иопорожнен. положительная.' 
гежц!я осажден!я .21.

Рентгенъ: ulcus ventr. curv:min.
1ц Е Ef 'Е

лартина кровя: 00^:4425000:1 ; ^>‘4.

°'-*.i3t 0000:11100: : vpeH-

ный лейкоцятовъ,лммфоцято8ъ, число Т. ниже нормальнаго 13000.

V. цацтентка А.?, оу лАтъ больна неопределенное время ч. - 
ствуетъ ооли подъ грудью, въ особенности после тяжелой работы, 
аппетитъ плохой.Отулъ неправильны. .

• - • . . солян.кислота 4G.
Реакц1я на кровь въ испу^рожнен. положительная.C: -ь осажде**
н!я 8.15.

Реитгенъ: ulcus ventr. reg. curv. mln. Gastrit:
. /А E Л) E)

ьртина крови: 102^:5500000:10250: 59#:4 : I : :33
1>:5425000:10050: : : ; : .

иовышенхе процента гемоглобина и числа Э, /морсологическомъ 
отношеи1и заметно присутств!е большихъ эритроцитовъ.Лейкоцитоз; 
Относительный лимдоцитозъ.Колич. Г. нормальное 301000.

 хи.вольная а.и. 53 г.по выхода ивъ клиники въ 1935 году, 
придерживалась вначале даннымъ предписан!ямъ, воздерживалась 
отъ тяжело;; пищи, черезъ н&кот. время однако боли возобновились 
часто рвало, два раза рвота была смешана съ кровью, послб чего 
пацхентка решила вернуться въ клинику.

«‘влуд. сокъ: общ. кяслот.5С,своиодн. кислота 30.Ре ..кц!я на 
кровь въ желуд. сок-Ь и въ исп/рожн. отрицательная.Скорость осаж­
ден! Я V . 25 .

JIMHA . д ia^Oob: ulcus ventr, . ci r к /Jt E 14 -L
Картина крови: 93,: 50£ C : : :.. . . : .

yü/0: 4d*.b00U:440u: *6/?: 10^: 80: 52 jO.



Лейкопэн1я.Эозино 1я. j [ьныи лейкоцитозы I енное 
цисло Т. 483000.

.ll-laieHFB Ь«Л. ..... г. . на боли въ теченге 15 лътъ
j i I , < . реноситъ ничего $ • co-

големъ н/" игда не злоупотребляла.

♦ I • ют. , . К . Реакц! я на кро вь
очномь сокЬ и въ ивпр^жненхяхъ .

Рентгены ulcus ventr. et gastritis , . .Гу Sk F *f 
I ■ : : I • : .

У /b: 5340000 : 13050 2 -.у, j 2 11 .2 8 и 2 4p ‘.«-»й jo.
вишенное число Э.»лейкоцитезъ, сдвигъ вл^во, 9озинофил1я, 

относительный лимфоцитозъ и повышенное число Т. 389000«
I • >льной В.М.26 л. рабочей, жалуется уже въ течении 2хъ 

л^ьтъ на боли въ области желудка не переносить тяжело-i пиши по 
утрамъ часто набирается во рту слизь, отъ алкоголя въ последнее

- - п. .
• • с кислот. 87, та 62.Pearqia

на кровь въ кед* сокъ и въ изпражнентяхъ положительная.
«д1агнозъ: ulcus ventr.reglonls curv. mln. у 

^3 54 At

УЙ>уЪ2 48-5000 21 UGwO 2 ‘xi ,о* 8/o2Üy02L/Ol ЗУ 6.

I . . 1j те IbHbÄ лимфоците
тозъ и пониженнен число Г. 210000.

' 13 Пац1ентъ M.B. 28 л. начиная съ 
ная и кислая пища вызываетъ рвоту во рту все время набирается 
слюна.Отъ алког. последнее i ; i ается.Курить 20-30 п.
въ день.

• ’ • ■ ” • 13 & Г Д1Я
на кривь въ желуд, cokš, въ жзпражнен1яхъ



гРентген: ulcus ventre

Картин^крови: 109^:5060000:9400:
107>:5^000ö:9850:

Повышенie процента гемоглобина и числа с.Количество Т. повышено. 
419000.

К- 14, Цацбентъ л.А. 29 л. боленъ въ продолженби * л. боли наст} 
паютъ черезъ некоторое время noci £ды, алког* употр. р!дкр ивъ 
ум^ренномъ количеств^.

Желудочн. сокъ: окщ. кислот. 23., свободная 3. Въ изпражнен. 
кровь.

плинич. дбагноеъ: ulcus pylori , ,
J) ГА Е М

картина крови: 94 t: 4730000: 5950: 31':13;ь:2.ь:1 о:7д:44<> 
Лим^оцитозъ. Число Т. ниже нормы 193000.

Т 15 Зольнок В.А. 39 л. въ продолженби 8 л. жалуется на бо и 
въ области желудка, частая рвота .отрожка, не переносить кислой i 
пищи, злоупотр. алкоголемъ .куритъ 20-30 пап. въ день.

Велудочн. сокъ: оющТ кислот. 30.свободная кислота 16.Реак- 
цбя на кровь отрицательная.Скорость осажденбя Т. 39.

Клинич. дбагнозъ: ulcus ventr. _ .
Cy ,4E /

nap тина кров и: 101 /Ь: 50t7000:5900: 4i : 2'ЛМ Л: t jo :50 л>
94^:4705006:7750:

^имфоцитовъ; пониженное число Т.^18000.
it.Зольное ^.А. 32 л. въ продолженби 6 м^с. боли въ области 

желудка, прин им ающ б я особенно острый характеръ послЬ жирно/i и 
кислой пищи.Отрожка.рвота, поносъ. За последнее время сильно 
похуд*лъ.

Желудочн. сокъ:общ. кислот. 42, свободная ж7.Реакцбя на кровь 
въ желуд. сокЪ и въ изпражненбяхъ отрицательная.Реацкбя осамденб..



Рентгенъ: ulcus pylori s, z f
Картина крови: 1096: 5030000:8300:406:46:16:36:3,6:496

10€>: 5210000:7925:416:36:3/:26:46:47.
Полиглобул1я.лимс;оцитовъ.Число Т. £47000.

N? 17 Больнол A.ri.27л. въ трехъ л^тъ жал!утся на боли въ области 
желудка, появляющ!яся посла »изическ. напряжения и тяжелой пищр. 
Рвота.Отъ алкоголя последнее время воздерхиватеся.

Млудочн. сокъ: 49:28, слабо-положительная реакция на кровь. 
Реакц1я осажден!я Э. 2.

Клинич. д1агновъ: ulcu8 V€ntr. sA 2, г ,
.гарт и на крови: 1036:5970000: 7250: 48 6: 86: 36: 2,6: 7б:3£б

Полиглобул!я,легкое отклонен!е влево незначительный лим^оцитозъ 
и понижение числа 1. 169000.

Ж 18. вольно.» H.C. а,ч г.,рабоч!л 4 Mšc. тому назадъ во время 
работы почувствовала острую боль въ лйвомъ боку.Золи возобновля­
ются при всякомъ „изическомъ напряжен!и.алкоголь разъ въ неделю.

^елудочн. сокъ: о„щ. кислот. 54, свободная 41.Реакц!я а 
кровь въ желудочн. COKŠ въ изпражнен!яхъ.

&линич. д!агнозъ: г м ZU-Cu8 Vente St* Е Г,
Картина крови: 99б:^!20000:8700:58б:Зб:0б:Ьб:ЗЗб*

Колич. красныхъ кровяныхъ т^лецъ слегка превышаютъ норму.Незна­
чительный лим^оцитовъ.Число Т. £41000.

Изсл^дотяно было 30 картинъ крови;на основан!и полу енныхъ 
данныхъ составлена нижеследующая таблица.

См. сл. стр.



No. нь. Erytr. Index Leue о Sg- st. Ig . Eo. Ва . м. Ly.
- 25 - 

Throm
85 £ 4430000 0,96 8900 64^ — 4^ — 5£ -4,9 215000 4

— 68 3430000 0,99 7800 53 4 *• 3 6 34 - 12
3 78 4800000 0,81 6400 3 3 * 4 418000 5
4 90 4950000 0,89 16400 54 3 — 7 * 4 367000 8

91 48-5000 0,95 9800 5 4 4 6 33 — —
5 85 4125000 1,03 8600 62 3 • 3 — 4 28 185000 7

83 4200000 0,99 7950 60 4 — <6 — 5 29 — —
6 106 5228000 1,01 9800 44 9 * 3 ее с 39 427000 2

108 5260000 1,03 10100 41 7 — 4 * 4 44 ее -
7 73 з Ч25000 0,99 8000 t.** 3 ее 1 — 8 314000 26

71 3650000 0,97 7600 61 4 — •* 3 30 ее *
8 80 4425000 и, 90 10900 43 4 • 5 — 2 46 213000 21

83 4о50000 0,95 11100 47 3 — 45 ш 4 44 — *
9 10- 5500000 0,9* 10-50 59 4 a 1 «■ 3 33 310000 15

104 542500 0 0,9t 10050 57 4 — *г — 4 36 ее
10 93 5050000 0,9— 4000 -5 1 - 10 — 54 а83000 -5

90 4^-5000 0,99 4400 -8 10 * 8 — 2* ее ее
11 94 5-ж 00 ОС 0,90 12100 41 13 •е 7 — 389000 -

97 5340000 0,90 13050 49 11 Ш 8 — 4 —8 ее ••
12 94 4980000 0,9о 9400 43 4 — * *• 3 50 -10000 -

dc* 4825000 0,94 10050 47 8 om — — 6 39 — —
13 109 5050000 1,07 9400 — - • — — 429000 -

107 5230030 1,0- 9850 — — — — — * — W
14 94 4730000 1,00 5950 31 13 I — 7 44 1930С0 -
15 101 50(7000 1,00 3900 41 2 — 1 6 50 -18000 39

94 4706000 1,00 7750 — - — — * — * - ее
16 109 5030000 1,07 8300 40 4 1 3 — 3 49 347000 5

106 5210000 1,01 792 0м 41 3 3 * m 4 47 — =
17 103 5970000 0,83 72500 48 8 3 2 — 7 32 1t 9000 2
18 99 5120000 0,97 8700 58 3 — - * 6 33 441000 -

Колебан1е процента гемоглобина происходили въ пределах! отъ 
68-109 процентов!, среднее пропорциональное было 93,05 £.
60-706 было въ 1 случ. что составляет! 5,5£
70-80 " 2 " " " 11^
80-90 " 3 " • " 16,ы
90-100 " 6 " п " 33^
ьол^е 100 6 " и " зз^>

число красныхъ кровяных! т&лецъ составляло въ среднем! 
4but600,краян1я данный 3430000-5370000.
Отъ ЗтО-3,5 было въ 1 случ. что составляет! Ь,5/э

п 3,5-4,0 л 1 л л Л R E.4

л 4,0-4,5 л 3 л м н 16,5/о
л 4,5-5,0 п 4 л л л 22^
л 5,0-5,5 л 8 л л л 44,56

бол^е 5,5 л I л л л
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пол4>е 5 мил. эритроцитовъ было въ 9 случ.,что составляетъ 
половину BCXB наследован i/i, при этомъ у семи больныхъ реакц!я на 
кровь въ желудочномъ соке или въ изпражнен!яхъ была положительная 
/N2V 9,10, II,13,15,17,18/.Незначительное малокров!е наблюдалось у 
2 больныхъ.Скорость осажден!я эритроцитовъ была въ большинстве 
случаевъ повышена / до 39/.Въ значительномъ большинстве случаевъ 
индексъ находился въ пределахъ нормы. Общее число лейкоцитовъ 
колебалось въ пределахъ отъ 4400-16100, среднее пропорц!ональное 
составляло 9010, на основан!и чего можно констатировать лейкоцитоз 
темъ более,что въ 61 проценте всехъ случаевъ число превышало нор­
му .Въ процентуальномъ отножен!и отдельныхъ формъ белыхъ кровяныхъ 
телецъ бросается въ глаза повышен!е лимфоцитовъ:такъ,за исклк- 
чен!емъ одного больного число лимфоцитовъ у всехъ превышало норму 
/чситая за норму 25^ Негели/- 7 .Процентъ ьозинориловъ въ боль­
шинстве случаевъ находился въ нормальныхъ пределахъ, у Ч больныхъ 
было констатировано повышен!е процента отъ Ь-10/>, полное отсут- 
ств!е ьозино^ильныхъ лейкоцитовъ, наблюдалось у о больныхъ. 
Базофильные лейкоциты за исключен!емъ 1 случая отсутствовали.

Остановить существован!е оприделенно,! зависимости между про­
должительностью процесса / отъ 2 мес - 10 летъ/ и изиенен!ями 
картины крови, какъ это пытается делать Коганъ установить не уда­
лось, разве кроме того, что лейкопен!я по моимъ даннымъ наблюда­
лась преимущественно при засторелыхъ процессахъ. Число кровяны&ъ 
пластинокъ колебалось въ пределахъ отъ 169000-48300Э въ куб.мм. 
Повышен!е числа Т. замечалось въ 6 случ.Пониженie въ 9 случ. и 
нормальное число въ 3 случ.На основан!и вышеприведенныхъ данныхъ 
можно заметить некоторую тенденц!ю къ понижен!ю количества кро­
вяныхъ пластинокъ,оприделенно же решить въ какомъ направлен!и 
происходить изменен!е числа тромбоцитовъ было бы слишкомъ нео- 
сторожнымъ.Объяснить повышен!е числа Т. при язве жедудка и



двенадцатиперстной кишки наблюдаемыми кровотечениями считаю не-г 
достаточным!,, на томъ основан1и,что и въ противныхъ случаяхъ, 
где число Т. было пониженнымъ /u.v. 8,12,14,15,18, ;и.О?* 6,7,
17,и/ также наблюдались кровотечен!я.

В ы в о д ы
При язве желудка часто замечается повышен ie числа красныхъ 

кроняныхъ т^лецъ /50 &/ соответственно этому наблюдается повышен1е 
процента гемоглобина. Въ У4,о вс^хъ случаевъ £ лим(1оцитовъ повы- 
ленъ.въ отдЪльныхъ случаяхъ встречается повышен!е процента эови- 
норильныхъ лелкоцитовъ. Число кровяныхъ пластинокъ не подвержено 
характернымъ изменен!ямъ.

ULCUS. DUODENI

Результаты одиночныхъ изолировань сл4,дующ1я:
М? 1 Вольной Р.63 г. въ 1933 году были язвы желудка, въ течении 

3 летъ чувствуетъ боли подъ ребрами, съ правой стороны, “о л и по­

являются черезъ 2-3 часа после еды, аппетитъ плохой.
шелудочны сокъ:общ. кислот.37, свободная солян. кислота 26. 

Реакц1я на кровь положительная.Реакц1я осаждения Т. 3.
^ентгенъ: ulcus duodeni clcatricans
Картина крови: 122,»: 6000000:6400 :5( ,ь: 18^:1 ^:5^>:20,о

118»: 6125000:7050:54^:21^:2^:2^:21»
Полеглобулюя.Число Т. нисколько выше нормы 384000.

N? - Больной И.Х. 40 л., боли появляются периодически въ течен!е 
«-0 л^тъ не переносить тяжелой пищи.Боли появляются черезъ нисколь 
ко часовъ посл£ Ъды, алкоголемъ не злоупотреблялъ.

йелуд. сонь: общ. кислот. 18, сильная реакция на кровь, силь­
но положительная. Реакция осажденхя эритроцитовъ 40 -17.
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Клиническ. дхаГпОаъ: Ulcue duod. £- /ч Ay

картина, крови: 81^4940000:7900:6ujb:3£:0>:2£:37(lb
84^:614,0000:8100:

Число £.*.45000.
d вольной U.P. 57 л., страдаетъ равстро^ствомъ келудка въ 

продолжен!и н^скольккхъ л£тъ. Зоди въ области пупка иррад!ац!я 
болбей въ спину, алкоголя почти не употребляетъ.

лелудочн,сокъ:общ. кислот.5, де'ицитъ - 11, реакц!я на иолочн. 
кислоту отрицательная.Реакция осакден!я ьритроцитовъ -

ллинич. д!агновъ: ulcus duod., achylia gastr}cs- >
аартина кр.9.3.-37 112^:5050000:9400:51 £:3£:4^:4ь:38>

12.3. -37 107^:5555000:7900: - - - - Т.404000
15,3. -37 1094:5300000:9100:55^: 4^:3в:-®: 36 >Т. 346 0 0 0
17.3. -37 I06& 5290000:8800:

Повышен!е процента гемоглобина и числа Т. ^им^оцитозъ.
N4. Пацхентъ К.9. 45 л. въ теяен!и посл^днихъ 5 л^тъ чувстнуетъ 

вправо отъ средины лин!и подъ реберной дугой боли,появляющ!яся 
обыкновенно черевъ 1-2 часа посл^ -Ьды.^лоупотр. алкоголемъ.

делудочн. сокл: 35:14, въ иьпражнен!нхъ найдена кровь,

Рентгенъ: uiCus duod.cicatricans ^4- Г М

лактина крови: 77^:td50000:4o00:t5^:3/>:2>:3jD:6^:41^ 
84^:5950000:4900: Число Г. оЬбООС.

Число красныхъ кровяныхъ т^лецъ вначительно превышаетъ норму. 

дейкопен!я.
Ч? 5 Зольная Е.Г. 30 л^тъ чувствуетъ боли въ теченхи последней 

недели вправо отъ пупка, аппегитъ хорош1й, стулъ нормальный. 
Реакцхя осажден!я .16.

Рентгенъ: U1CU6 du:>de . z
Картина крови: 84»:44IOOOC: 5800:Ь^:5^:5^:8^:ЗЬ^.Т.244000

85ь:4250000: 6300:56 ^:^^:3,^:6^:33<<>.T.257000
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Ж ё ыац!ентка A.P.35 л. боли въ течей! и одного года въ области 
пупка, частая рвота, стулъ носить очень неоприд^ленный характера.

делудочн. сокъ: 74:57. Реакц1я на кровь положительная.Реакц!я 

осаьден1я Э.2.
Рентгенъ: ulous duod#
Картина крови: 102 ь: 5240000 700:43$:4р:€$:2 ь: 45 $Г. 305000 

1С7$:5050С00:9500:47$:2$:2$:8$: 40$ T.2I0000

Число ?.повышено.Лим^оцитовъ.
I 7 Больной А.К. 46 л^тъ въ теченХи двухъ л^тъ не переносить 

тяжелой ним*, nOcI чего появляется боли вправо отъ серединной 
лин!и,рвота.Алкоголемъ не злоупотр.

ыелудочн.COK : 57:48. Реакция на кровь положительная.
Кдиничнд1агно8ъ: U1OU8 deod# 
ж^артина крови: 9<-,ь: 4800 000:7400

L ftE~,
L*.p*. 36: Су»: 4jo: $1.174000

Относительны,! лим^оцитоьь. Пониженное количество Г.
N. 8. иац1ентъ В.к. 54 г. ,подрядчикъ боленъ 6 л.Боли появляются 

всегда поел! того,какъ пац." плотно пометь и выпьетъ",частая рво­

та, стулъ неправильный.
Келудочнсокъ: Ы:29.Реакц1ч на кровь отрицательная.

Рентгенъ: п . р nA г м >ulcus dead. A * п „
Картина крови:91 $:4870000:9100:5<-i $:3,о:8$:31 $ ¥.364000

Hевначительный лейкоцитозъ, повышение числа Г.
Н? 9.11ац1ентъ С.И. 59 л. боленъ 16 л%тъ, послед нее время воздер 

живается отъ тяжелой пиши, частые запоры.Рвота.Частые запоры. 
Боли появляются черезъ нисколько часовъ посл^ ^ды.чаще вс го 
вечеромъ.Стъ алкоголя въ поел, время воздерживается.

делудочн. сокъ: обш.кислот.11,де'ицитъ - 6. Реакц1я на кровь 
положительная.Микроскопически:крахмаль,дрожжевые грибки.

Рентгенъ: , „ , г it н julcus dead. - с
х^артина крови:81/Ь:5100000:7600:54$:5$:0$:4$:о/$ Т.196000.

чышено лхолич. тромбоцитовъ ниже нормы.лим^оцитозъ.
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10.Н.К. 49 л^тъ, крестьянинъ жал!ется на боли въ области же­
лудка въ течении 2 л^тъ, не переноситъ тяжелой пищи, з^оупотр. 
алкоголемъ, курить много.

Желудочн. сокъ: ЗВ:16.
Реакция осажден!я $.8

Рентгенъ: ulcus duod. 2Г /У
Картина крови: 81^>:48б0000:7000:Ы^:3^:2^3^:31^) Ф.262000
Н. А.И. 37 л. ,рабоч!й.Боли начались въ 1935 году появляются 

черезъ 1-«- песл4> бды не переноситъ тяжелой пищи .Алкоголь разъ въ 

неделю.
делудочн. со:ъ: общ. кислот. II, дефицитъ - 11.Реакц1я на мо­

лочную кислоту и кровь отрицательная.
Реакц1я осажден 1я 2.
Рентгенъ: gastritis antri, duodenitis ex ulcerpsaaulaus duodeni
Артина крови: 80^:420000 :7200:546:116:23::36:296 Т.238000

NO 12.Вольной Р.Р. 53 года въ течен!и посл^днихъ трехъ л^тъ чув- 
ствуетъ боли regio umbilicalis .Въ 1933 году были язвы желудка 
поправился, теперь боли возобновились, но въ другой области.Стулъ 

нормальный.2
Желудочный сокъ: 37:26.Реакц1я на кровь въ желудочн. сокб и въ 

изпражнен!яхъ положительная.
РеакцХя осажден!я 3.
Рентгенъ: ulcus duod* cicatricans
Картина крови: км- ,6:6000000 :6400:

119^:6150000: 7300:69^>: 14x>:2yt>:4^: 1 -
Въ картин^ крови бросается въ глаза повышение процента Г.и числа Э. 
Морфологическихъ измЪн.въ структур^ красныхъ кровяныхъ Толецъ не 

было заметно, въ бФ>лой картин^ крови сдвигъ вл^во, лимфошенхя. 
Число Т. нисколько повышено.

+ Е М
Т.384000
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if 13. Больной H.M. 30 л. врачъ, въ 19о4 году почувствовалъ бош 

въ области пупка, въ особенности на пустой желудокъ.Hooni про­
должительной молочной д!еты боли прекратились, курить пап. въ 
день.

Зелудочн. сокъ: 34:25.Положительная реакц!я на кровь.
Реакция осажден!я Э.2.

Рентгенъ: cicatrix ex ultere duod. n ,- j + E M <-<
картина крови: 98^:5650000:6850: 51&:б£:3£:8£:32&:Т.284000

99^:5425000:6300 : 54£:5$: 2$: : 331». T. 31C 000 
Повышенное число о.,незначительных лим’оцитозъ.

№ 14 Нац1ентъ О.К. 39л. жалуется на боли въ продолжен!и 6 Mic- 
боли принимактъ особенно свирепый характеръ nooni ^изическ. 
напряжен!я и тяжелой пиеи.^о посл^дняго времени злоупотр.алког. 
Ьъ изпражнен.положительная реакция на кровь.

Реакция осажден1я Э.З.
Рентгенъ: ulcus duod, cicatricans , ,, Co St E M <
партина крови: 100^:4950000:7400:6^:4.»:о,ь:6,6: 23л>.1.468000, 

следовательно значительно выше нормы.
f 15 Больной Т.П. 41 г. боли въ области пупка уже со времени 

освободительно.: войны, появляется черезъ часъ nooni B, отрыжка 
рвота. Алког.въ нас оящ. время не употребляетъ. луритъ много.

аелудочн. сокъ: общ. кислот. 10, свободная солян. кисл. от- 
сутствуетъ.Положит. реакц!я на молочнук кислоту.Sard па. 
Сильно положит. реакц!я на кровь.Реакц1я осакден!я Э.З.

Клинич. д!агнозъ: ulcus duod. - // 2,
Партина крови: 90£: 4860000: 6000: 50£:7£: 1^:4^:38^1.346000 

лим^оцитозъ.
у it. Нац. И.Б. 48 лiтъ боли съ 1933 года съ коихъ поръ вовдер- 

живается отъ мясной пищи.ьъ nocušgHee время боли усилились .Нац. 
не пьетъ и не курить.Ьъ изпражнен!яхъ положительная реакц.на кров 
Рея«uiя осажден!я 8.



Рентгенъ: ulcus duod clcatrlcans s4 y , /7
1Л.ртина крови: d7^: 3900000:7300:44^:11^: 2^:t £:4£:3d£ 

0тклонен!е вл^бо, незначит. лимфоцитовъ, число Т. ниже нормы - 
226000.

Ж 17 Больнол К. Л. 34 года въ посл!днее время чувствуетъ боль 
подъ ребрами, въ особенности посл4> влрупотр. алкоголя.

аелудочн. сокъ: 59:40.Реакц!я осажден!я 6.
Рентгенъ: cicatrix/ ex ulcere duod: S- = M y 
Картина крови: 10б/£Х45000:6809:Ы о:3д>:1;о:0,©:3^Д.

Нисколько повышенна® число 8., невначит. лим^оцитовъ, число

Т. ниже нормы 194000.
Т 18. Пацтентъ Н.М. 29 л^тъ, въ течен!и 3’4 л^тъ страдаетъ 

болями появляющимися черевъ 2-3 часа послЪ 'Ьды.Воли особеннее 

сильны вечеромъ.Алког. 1-2 pasa въ неделю.
Келудочн. сокъ: кислотность 32:2«., въ ивпражнен!яхъ положи­

тельная реакция на кровь.
Рентгенъ: ulcus duod, clcatrlcans , enL,
Картина крови: 103jk: 5040 000:8550: 54Ь: 4^:2&:( В:34Ь. Г.201000 

101^:5312000:7925: 56>: 3,ь:4$:3£:34ь.
106^:4790000:7650: tl£: 36: l£:4£:3I>.T.348003

Ироцентъ Г. и колич. красныхъ кровям. т!>лецъ нисколько увеличено 
^имфоцитозъЛисло Т. подвержено вначмт .коле бан! ямъ.

Ж 19. Кац!ентка К.А. 17 л-Ьтъ жалуется въ течен!и н£ск. л^тъ 
на боли въ боку,появляющ. черезъ 1ч. поелй 1>ды, несмотря на 

молочную д!эту боли не проходятъ.
^елудочн. сою: кислот. 73:36 при микроскопич. ивсл^дован!и 

отдЛльн.Эритроциты.Реакц!я на кровь положит.Въ скорость осажден. 

Э. 16.
Клинич. дгагновъ: ulcus duod. Jf /­
Картина крови: 82 b:4870000:7450:44"t:3t>:0 о:8^>:

Значит, лим^оцитовъ, число Г. понижено 194000.
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№ 20 Больной А.И. 16 л^тъ боленъ въ течен!и 9 л'Ьтъ, боли на­
право отъ пупка послЪ продолжит. молоч. д!цты, боли прошли, но 
3 м^с тому назадъ появились снова и приняли очень острый характеръ 

Желудочн. сокъ: кислотность 51:33, въ изпражнентяхъ положит. 
реакц!я на кровь.Реакц!я осажден!я 2. 

Рентгенъ: ulcus duod.
картина крови: 99^5100000:7700: 

Незначительная эозинофил!я.
N? 21 ПаЦ’йоТ.^. 82л£тъ жалуется уже въ течен!и 12 л^тъ на боли 

въ regio umbilicalis черезъ часъ два послЪ Ьды,боли распростран. 
на спину.Стулъ безпорядочн.Въ изпражнен!яхъ кровь.

Ре.д.кц1я осажден 1я 95.
Рентгенъ: ulcus duod, , , г м ?
Нарт ина крови: 61$: 3910000:61 ль :60,о:4$: 1/:26:356.

легкая аньм!я, лимфоцитозъ. Число Т. понижено 14800С.
N? 22, Больная Р.А. 48 л^тъ, въ конц4> января 1937 года черезъ 

1-2 посл$> 4>ды появлялись боли, послЪ жирной пищи частая рвота, 
исльно похуд&ла.

йелудочн. сокъ: общ. кислот.42.дефицитъ - 7.Реакц1я на молочн. 
кисл. отрицательная.Въ изпражнен!яхъ положит, реакц на кровь.

Реакц!я осажден!я 10.
Рентгенъ: ulcus duod. д
Картина крови: 94$: 4340000 : 5450:49$: 3$:1$:6$:41$.

Ясно выражены относительный лимфоцитозъ.Число Т. 251000.
N? 23. Больной И.И. 40 лЪтъ,боленъ съ лйта 1936 г. боли черезъ 

4 часа посл4> Ьды въ особенности посл$> жирной пищи. Запоры.Отъ 
алкоголя воздерживается.

телудочн сокъ: кислот. 40:^5, реакц!я на кровь въ жел.сокЬ и 
изпражнен. отрицательная.
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Реакц1я осажден1я 13.
Рентгенъ: ulcus duod. Г И «С
картина крови: д05£ 50^0000: 6250: 32: 4>: 8^:3^:53^ 

108>:5*-80000: 68/5: 3l,o:d^: 5,о:4ь:57> 
незначительное повышение числа Э. и процента гемоглобина, зна­
чительны,. лим^оцитовъ, ьозино;ил!я.

№24. Зольной Р.И. 34 л^тъ боленъ 5 мьсяцевъ, жгучая боль въ 
области пупка, иррод!ац!я на спину.Алког. 1-2 раза въ неделю.

^елудочн. сокъ: кислотность 49:26, реакцдя на кровь очень 

слабо положительная.
Реакц1я осажден!я 3.

Клиническ* д!агнозъ: ulcus duode Neurasthena , C Sf Е М
Картина крови: IC83:4940000:Ы00:43о:3 □:I Ь:4ъ:49^, 

III ö:5020000:5700:4I/>:4k2£:8 b:45L 
Повышенный процентъ гемоглобина^ ясно выра. енный лимфоцитозъ 
слегка понижения число Т. 217000.

№ 25.11ац-ка Р. 61 г. за четыре недели до поступления въ кли­
нику чувств етъ боли въ области пупка, принимающ!я особенно 
острые характеръ посл^ бды.

йелудочныл сокъ: кисло тн .25:1*., отрицательная реакция на к

кровь.
Рентгенъ: diverticulum duod.ex ulks.dugd. E Bo /M L,
ххартина крови: 9Ь^>:4Ь80000: Ы60: 0,5^,3^:481)

Отклонение влйво.^им^оцитозъ.Слегка повышенное число 1.
Въ обще^ сложности было ивсл^довано *.5 больныхъ/40 крт.

крови/.На основан!и полученныхъ данныхъ составлена сл&дукщ. 

таблица:
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Процентъ гемоглобина колебался въ пред^лахъ отъ 61-122$,

среднее пропорциональное составляло 95 Ak
Отъ 60-70$ было въ [ случ. что составляетъ 4$

n 70-80 ff I И ff ff

n 80-90 ff 7 ff w ff 28%
ff 90-100 ff 7 ff ff ff 28$
ff 100-110 ff 5 ff n ff 20$
ff 110-120 2 4■* ff ff H 81

бол’Ье 120 M X fl и n 8$



Бол1е ЮС процентов! Г. было у - больныхъ, что соответствует! 
264-количество краев, кровяных! тЪяецъ колебалос» ьъ пред ълахъ 
отв 3900000-6350000, среднее пропорц. тоставляло 5055000 отъ 

3,5-4000000» было въ двух! случаях!, что соотв^тст. 86.4,0-4,5 
было въ трех! случаях!.соответст. 124. Отъ 4,0-4,5 было въ трех! 
случ. составл. 124,отъ 4,5 -5,0 было въ t случ.,что составл.24&, 
отъ 5,0 -5,5 было въ 9 случ.,что составл.36Lot! 5,5-6,0 было въ 
двухъ сл.,что со ст. 84, бл4е 6000000 было въ трехъ случ.,что 
составл. 12».Таким! обраэомъ, полиглобулгя наблюдалась въ 14 сл. 
/564/.иаралелльно съ полиглобул!ей въ значит, большинстве случ. 
въ желудочном! соке или въ жзпражн. реакция на кровь была поло- 
жительной/£ 1,2,4,6,1^,13,14,1b,ю0,и *-4/.Морфологических! измй- 
нен!й въ форме ьритроцитовъ не наблюдалось.Интересно тамъ же за­
метить, что повышенное число Э. наблюдалось преимуюественно у 
больных! въ течение продолжительна го времени /отъ 1-5 л^тъ,^ I, 
3,4,6,12,Id,1b/.Такимъ обраэомъ возможно существовав 1е какод-лябо| 
зависимости между полиглобул1еи ж продолжительностью процейса, 
также интересно заметить, что увеличен!е количества краныхъ кро­
вяных! т^лецъ не всегда сопровождается по.ышен!емъ процента 
гемоглобина.Во многих! случаях! съ явно выраженным! эритроцитозом^ 
процент! гьмоглобина остается нормальным! или находится ниже 
нормы /такъ we 4 гд! при 6^60000 Э. наблюдается всего 77 проц, 

гэмог лобина.Наблюдается и обратное явлен !е, гд! при сравнитель­
но низкомъ числ^ Ц. замечается не соотв^тствТ высок!й процент! 
гьмоглобина.Этими нарушениями взаимных! отношений двухъ величинъ 
и объясняется значительное колебан!е индекса./въ пределах! отъ 
0,6-1,09/.

Ьъ большинсвтй случаевъ общее число бйлыхъ кровяныхъ т^децъ 
не выходило изъ пределов! нррмы/въ отд^льн. случ. число колеба­
лось отъ 4o00-J500/. □ол'Ье 8000 леикочитовъ наблюдалось ьъ 5 сл.
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Ьъ п ^.оцентуальн. отношен 1 и отд!>льныхъ формъ характерно повыще- 

Hie процента лим^оцитовъ, бол!е 2б?ь лимф.наблюдалось у 20 больн. 
что состаьл. 80/> вс!хъ ивсл^довхнныхъ случаевъ. Процентъ не/.тро- 
фильныхъ лейкоцитовъ былъ соответственно повышенъ, число лим*о- 
цитовъ понижена, ho своему характеру большинство неитро^иловъ со- 
ставляетъ полинуклелры, отклонение влево /отъ7-21^/ наблюдалось 
въ 6 случ.Нроцентъ эозинофильныхъ лейкоцитовъ колебался бъ пре- 
дйдахъ отъ 0-8,ь, бол!е 4ь эоз. /отъ 5-8/, наблюдалось у 8 больных* 
что составляетъ 32 £. въ трехъ случаяхъ эовиноф. лейкоциты вообще 
отсутствовали.Завофильныя лейкоциты sa исключен1емъ I сл.отсутст. 
Колебавie числа тромбоцитовъ происходило въ пред!лахъ отъ 148000­
468000, среднее пропорц. составляло 262000.Тромбопения наблюдалас: 
въ К случ./69-o/. въ одномъ случ.№1/ число тромбоцит, было анач] 
чительно понижено 148000, паралелльно этому наблюдались и др.из- 
м!нен!я крови.Нроцентъ Р. былъ сильно пониженъ,число крася.кров. 
т!лецъ также, индексъ сосяавлялъ 0,75, въ изпражнен !яхъ, въ ze- 
лудочномъ сок!, была найдена кровь. Въ остальн. случ. съ тромбопен 
н!еи установить ваконом!рно связь между понижен!емъ числа Т. и 
изменениями картины крови не удалось, наблюдалось нередко обрат­
ное явлен ie, гд! процен тъ гьмоглоб.и число красн. к ров ян ri ле цъ 
было^ нормальнымъ или даже повышеннымъ, тогда какъ количество 
кровян. пластинокъ находилось ниже нормы.Всходя ияъ зтихъ сообра­
жен 1й.считаю тромбопенхю sa явленте недостойное особаго значения 

въ дифференц!альномъ д1агноз£,принимая во вниманхе ея крайнюю не­
постоянность .

Некоторые авторы /Пол1евтовъ -8 /считактъ скорость охлажде- 
н!я вритроцитовъ важнымъ ди5теренц!алвмъ д!агностичес.симптомомъ: 
При язв! желудка наблюдалось нормальная скорость осаждентя, въ 
то время какк при язв! дв!надцати-перстной кишки было замътно 
замедлен1е скорости охлажден!я.На основан!и моихъ данныхъ я этого 
подтвердить не могу:въ обоихъ случаяхъ наблюдалась или нормальная
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или же слегка повышенная скорость осажден!я эритроцитов!. Iio моим! 
данным! при яев4> двенадцатиперстной кишки скорость реакц!и коле­

балась въ пределах! отъ 2-95 мм., при чемъ повышен ie скорости осаж- 
ден!я наблюдалось въ 10 сл./40&/ .

- Выводы: при язве 12-ти перстной кишки характерны более высок!я 
числа красныхъ кровян. тйлецъ и процентъ гэм.,ч£мъ для язвы желуд­
ка Лимфоцитевъ наблюдался у 80^, эозинофилхя встречалась у 32^>. 
Колебание чмела кровян. платсинокъ происходило въ значит, пределах! 
■въ зависимости между ихъ числом! и общей картиной крови не замеча­

лось.
Пиве привожу некоторый литературный данный,,касающаяся изме­

нен 1я картины крови при язве желудка, и 1^ти перстной кишки. 
Науфманнъ, наследуя картину крови при храническихъ заболеван!яхъ 
желудочно-кишечнаго тракта, нашелъ въ 60p изследованных! случ. 

ЛИМфОЦЖТОЗ!.

Rencki установил! также и у болы-ых! ракомъ жел.незначитель­

ный лимфоцитоз!.
Gaetano Martino изъ 44 случ. язвы желудка заметил! повышенie 

процента лимф, въ 13 случ,эозинофил!ю отъ 5-17 р въ 10 случаях!, 
въ 4-хъ сл.эозинофил!я и лимфоцитоз! наблюдались одновременно. 
Gastewa изеледуя 60 случ. ulcus ventriculi et ulcus duodeni 
обращает! вниман!е на зависимость между процентом! гемоглобина, 
числом! эритроц. и расположением! язвы:среднее пропорц. из! проц. 
Г. и числа Э. въ случаях! язвы 12ти перстной кишки выше, чемъ сл: 
язвы corpus ventriculi и еще выше случаев! ulcus pylori 
/4841000,a^^VOOO,4035000/.Полученное мною среднее пропорц.числоЭ. 
для язвы 12тя перстн. кишки составляло 5055000 и для язвы желудка 
4856000; также въ отдНльн. случ. наблюдаемое полиглобул!я при язве 
Il-ти перстн. кишки была выше чем! случаев! язвы желудка. Гаким!
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образомът и въ моихъ данныхъ замечается связь между картиной крови 
и локализац!ей процесса.

аа белой картине крови локализац!я процесса не отражается,при 
всехъ случаяхъ наблюдается лимфоц. и иногда эозинофил!я.Подобную 
картину крови считаетъ авторъ доказательствомъ теории ваготоничес- 
кого невроза въ этиолог!и язвы.

Friedmann USA придаетъ картине крови большое д!агностическое 
значен!е: при язве въ области привратника авторъ заметилъ незначи­
тельное пониженie процента Г. и числа Э.»относительный лимфоцитозъ 
и эозинофил!», въ случаяхъ язвы желудка съ локализац!ей вне при- 
вратнииа наблкдается среднее число эритроцитовъ и незначительный 
лейкоцитозъ, для язвы 12ти перстной кишки авторъ считаетъ характ. 
повышен1е числа Э. до 6000000 и выше, отсутствие лейкоцитоза, ско­
рее лейкофен!ю, отсутств!е лимфоцитоза; часто наблкдается эозино­
фил! я .

Kogan изсдедуя 20 сл. язвы желудка нашелъ въ 26$ полигло­
бу л!к отъ 5*6 мил.,у остальныхъ наблюдались нормальный числа, лелю 
цитозъ замечался у двухъ больныхъ. созинофил!я была установлена 
лишь у двухъ больныхъ въ остадьныхъ случ.эозинофилы вообще отсутст­
вовали или же находились въ пределахъ нормы.Йзъ 14 изследован!й 
при язве 1^ти перстной кишки число красныхъ кровян. телецъ было 
повышено отъ 5*7,76 мил. въ 6-ти случ»/43$/; у 4-хъ больныхъ на­
блюдался лейкоцитозъ до 12800, въ остальныхъ случаяхъ число нахо­
дилось въ пределахъ нормы или было понижен о.Эозинофил!ю авторъ 
констатировалъ у 4 больныхъ у 2 еоз. лейк. отсутствовали, у осталь 
ныхъ колебались въ нормальн.пределахъ.Лимфоцитозъ наблюдался у 
60£ .Такимъ образомъ при язвахъ желудка съ локализац!ей вне при­
вратника наблюдается полиглобул!я до 6 мил. Лимфоцитозъ у 56$, 
лейкоц.у 10$ , эозинофил!я въ 10$. При язве 12-ти перстной кишки 
полиглобул!я достигаетъ более высокихъ пределовъ до 7760000,
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лейкоцитозъ въ 28>, лимфоцитозъ у 78^, &озинофил!я у 4,8^.
Мои данный расходятся съ данными автора по моимъ наблюден1ямъ 
при ulcus ventriculi лимфоцитозъ замечался у 94о, лейкоцитозъ у 
60^, эозинофил1я у 22,0.При ulcus duodeni лейкоцитозъ въ 20-£, 
всйхъ случаяхъ, лимфоцитозъ въ 80, и зозино^илхя въ d4zo.

G. otto (ГО) Изъ изслйдованныхъ имъ 270 случ. язвы желудка 
12-ти перстн. кишки нашелъ въ 33, о зритроцитозъ /до 5,7 мил./ и 
въ 45,2о повышен!е процента Г.Авторъ считаетъ причиной возникно- 
вен!я язвы желудка кровотечен!я.Полиглобул1ю онъ считаетъ харак- 
тернымъ симптомомъ язвы: процентъ Г.ниже 70 и число Э. не превы­
шающее О500000 /въ случай если данныя не являются слйдствтемъ 
потери крови въ результат^ обильнаго кровотечен1я/.По его мнйн!ю 
говорить больше въ пользу рака желудка.

Изъ 4.3 случ. Grosso (9) нашелъ въ дв„/хъ случ. число Э. 
ниже 5 мил. у 18 больныхъ количество кр. тйлецъ колебалось въ 
предйлахъ отъ 5-6 мил. и въ одномъ случай было выше t-ти мил. 
Этотъ зритроцитозъ по MHHiE автора объясняется гиперсекрецХеи 
желудочнаго сока иъ высокой кислотностью.

Относительно етйологги полиглобул!я при язвенныхъ процессахъ 
существуешь въ настоящее время нисколько теор!й:

I/ наблюдаемый кровотечен1я вывываютъ въ костномъ мозгй путемъ 
раздражения усиленный эритропоэзъ / g. otto /.На основан!и полу- 
ченныхъ мною данныхъ въ большинствй случаевъ полиглобул!и наблюда­
лось паралелльно положительная реакц!я на кровь въ желудочномъ сок 
кй или въ изпражнен!яхъ/ гастритъ^ 11,14,15,17,22. язва желудка 
МЖ 9,10,11,13,15,17,18, - язва дв. кишки № 1,2,4,6,12,13,14,18/ 
Интересно при <томъ заметить, что во всйхъ вышеназванныхъ случ. 
реакц!я была дишь слабо выражена въ то время какъ въ случаяхъ 

сильно 
съ положительно»1 реакц!ей полиглобул!и не наблкдалось.Это 
дйлаетъ такимъ образомъ, въ известной степени справедливою теор!ю 
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reopir Г.Отто по которой равдраженХе костнаго мозга и усиленной 
эритропоэзъ вызываютъ лишь минимальная количества выделяемой 
крови, въ то время какъ большХя потери крови въ состояв Хи вызвать 
малакров Хе.

*-/ Гроссо объясняетъ эритроцитозъ гиперсекрецХей жел-сока 
съ высокой кислотностью. Въ доказательство правильности своей тео* 
рХи Г. приводить возвращен Хе числа Э. къ норм! въ связи съ пони- 
женХемъ кислотности.Это доказательство меня не удовлетворчетъ, 
является ли понижен1е кислотности непосредственнымъ факторомъ 
возвращен1я числа Э. къ норме или является #* тому причиной пара- 
лелльно съ возвращенХемъ кислотности къ норме возвращенХя орга­
низма въ нормальное состояние? Мои наблюденХя вышеназван.теорХю 
не подтверждают^ по моимъ даннымъ въ значительномъ большинстве 
случаевъ эритроцитоза замечалось нормальная или пониженная кис­
лотность .

3/ Но мнен!ю Gitzenberger полиглобулХя является результатомъ 
А . (И) ’ -

оолъзненнаго сост. жел.которое выражается въ перепродукцы 

dpseHe принципа Кэстля, такимъ обр.представляетъ изъ себя про­
тивоположность перницХозной анэмХи.г>ъ доказательств) справедливос­
ти своего предположенХя Г. отсасывалъ часть желудоч. сока, после 
чего замечалъ возвращен ie числа Э. къ норме. Barath et Fülp 
после аппликацХи жел. сока больныхъ язвой желудка съ наблюдаемой 
ПОЛИГЛОбулХей per rectum 7 больнымъ anaemia регп1«1оязаМаЧали 
быарое выздоровленХе. Volhard считаешь,что гиперсекрецХя жел, 
сока съ повышенной концентрацией антинаэмическаго фактора являет­
ся все же недостаточнымъ объяснен Хе полиглобулХи,основываясь на 
личныхъ наблюденХяхъ, по которымъ, несмотря на большХя дозы пече­
ни не наблюдалось достошаго замйчанХя повышенХя числа Э. У. Въ 
считаешь,что въ жел. соке каждаго здоровагот человека антиперни* 
цХозной факторъ содержится въ излишестве.



Naegeli является также противником! теор!и шъгепЬег^еФбращая внима- 
Hie на р^дко наблюдаемое малокровие послб резекцги желудка.

4/ Сбарск1й /12/ обращаетъ вниман!е на способность Э. поглащать 
продукты распада белкового обм£на,концентрац!я аминокислотъ въ Э. 
обыкновенно выше таковой въ плазм^, гд^ она обычно дерл.ится на довел 
вольно постоянномъ уровне.По этой теор!и полиглобул!я объясняется 
обогащен!емъ крови аминкислотами, для адсорбирования которыхъ моби- , 
лизируется болшее количество краснызъ кровян. т^децъ, ч^мъ пытают­
ся также объяснить наблюдающееся иногда при язвахъ увеличен!е д!а- 

мет^а Э,
bj Ьсл4>дств1е гиперсекрец!и жел. сока выделяющееся въ большемъ .

количеств^ пепсинъ абсорбируется Э.,что и является 
чен!я числа посл4>днихъ ./13/.

Въ последнее время многхе считают! /Бергманъ и 
чиной возникновен!я язвенныхъ процессов! изменен!е

причиной увели

его школа/ при- 
тонуса вегета­

тивной нервной системы, въ частности ваго тон1ю.Въ доказательство 
справедливости своихъ Boa3pHil приводится наблкдаемыя при язвахъ 
ивм*>нен1я неврологическаго характера /14/,/ дермографизм!, обиль­
ное выделенie пота,ненормальная рефлексы^ и характерную для ваго- 
ТОН1И (Hess, Eppinger,Neubauer,Staubll, Hoff,Müller etc.)
изменен1я картины крови, а именно эозинофил1ю и по некоторым! авто-
рамъ также лимфоцитозъ.Против! этихъ воззрйн1й возстаетъ Негели 
^15/ мотивируя свое мн^нте личными наблюден1ями надъ клинической 
ваготон!ей, при которой не находилъ характерных! для повышеннаго 
тонуса парасимпатической системы изм6нен1я картины кров и.Характер­
ный для висцеральной нервной системы измененья картины крови, про­
должающееся при томъ очень короткое время,наблюдаю ся по mh^hIk h. 
лишь въ случаяхъ остраго раздраженХя вегетативныхъ центров!./

/ Служить ли разстроиство нервной системы при язвенныхъ прс- 
цессахъ моментомъ, вызывающим! ихъ появленте или являются лишь
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паралелжо появляющимся вт^ричнымт симптомомъ до сихъ поръ не выя 
снено.

Ьъ виду сравнительно редко наблюдавшейся въ моихъ изел^дова- 
н!яхъ эозинорилти,считаю или теор!к ваготоническаго невроза непра 
вильной, или же зосинофилтк недостаточно характеризующим! вагото- 
н!к симптомомъ.Гораздо болое безобидно.’ является теория, объясняю 
щая поялен!е язвы конституц!ональнымъ предрасположентеиъ/напр. 
крайне редкая наблюдаемость язвъ у "W118 РУсп1со8 j .

NEOPLASMAVENIRICULI

Вобщемъ было наследовано 16 больныхъ /24 карт.крови/.Резуль­
втихъ наследован1й я поместил! въ следующих! табли цахъ:таты

нь. Erytr. Index Leuco. St. Т6. Еов .Ва. м. Ly. Thromb. SR

68 £ 3220000:: 1,05 8000 716 9Д 16 л a. 4^ 14& 4а. 9000 35
58 ю875000 1,00 3600 t 1 2 0,5 7 <-9,Б 204000 27
57 и 7^5000 1,03 4150 -• * — - * ** * *■ *
61 3619000 0,84 145^0 70 18 — • - 10 466000 За-^5 £840000 0,7о 10180 45 9 I 5 * 4 36 381000 53
ч7 *•*. 70000 1,04 9800 59 39 — — 1 1 404000 41
53 8x40000 0,84 103^.0 54 *8 4 д — 4 8 874000 —
71 ,5030000 0,71 1^50 49 35 3 1 е* 3 9 451000 61
38 /1960000 0,94 4000 ю5 11 — 10 — — 54 184000 7
34 1710000 0,97 4700 ^9 13 •* 8 * *• 50 •* e
94 5850000 0,88 6150 36 18 — 4 - 6 41 3^-8000
^7 5^.40000 С, 92 6825 -J 17 •* к. - 3 46 — e

4190000 0,98 4500 *9 81.5 1,5 0,5 0,5 1 3t 415000 3
89 оЬ^СООО 1,10 5580 — * — — • •* •
81 4оЬз000 0,98 56*5 * — — — •• •
85 5060000 0,84 7700 62 4 2 * — 10 22 351000 10
68 3800000 0,80 4900 50 У I • — 5 м2 000 13
11' &ь8ос 8: Й c 24 2 — *■ 4 15 269000 *5
83 4156 000 С,99 12000 79 •* 2 — 6 13 436000 и
86 4040000 1,06 11880 — — «• * ♦ * * *
72 4317000 0,83 4800 39 6 —• 3 * 8 44 126000 50
87 4мб 000 1,02 6050 56 11 2 4 * 3 44 418000 6
59 3140000 0,93 9040 41 23 7 I * 4 24 439000 84

Процент! Р.колебался въ пределах! отъ 34-97о, составляя въ
среднемъ 

Отъ и
3С0-40ь 
40-50

Г.было и въ I
2

СЛУЧ< ,4TO составл. 6^
” 12.5^

м 50-60 ft 3 H n " I9|
n 60-70 If 3 fl n

n 70-80 ft I ft n * 6Ž
и 80-90 fl 5 ft H " 314
п 1/0-100 ft r ft и " 6Ь
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Количество красн. кровян . телецъ было подвержено колебан!ямъ
въ предйлахъ отъ 1760000 ДО 5350000

отъ 1-2 мил.было въ I случ.что составл. 6$
" 2-3 n п 3 ff ff ” 19$
" 3 " 4 ff ff 6 ff ff " 37,5$
" 4-5 ff ff 4 ff ff " 25$

более 5 ff ff 4. ff ff * 12,5$
Понижен ie числа Ö. въ большинстве случаевъ соответст. пониже

Hito проц.Г. sa исключентемъ № 6, где при низкомъ проц.Г. число 
Э. превышаетъ норму.Индексъ въ отдйльныхъ случаяхъ невначитель- 
но превышалъ норму, у большинства больвыхъ находилия ниже нормы 
/доходя до 0,71/, такимъ образомъ наблюдаемая аньм!я принадле- 

g жить характеру вторичныхъ. и по своея степени является средне;; 
/47,5$ всйхъ случаевъ колич. красн.кров.телецъ выше 4 мил./ 
Анвмтя лишь въ одномъ случая носила рстрый характеръ /1,56 мил./ 

Что касается морфологическихъ изменен. Э.,то бросалась въ 
глаза разница въ интенсивностии ихъ окраски. Встречались Э. 
целикомъ очень слабо окрашенныя и во вторыхъ такъ наз.кольце­
образный формы т.е, Э., центральная часть которыхъ соответств. 
фиэтологическому углублению кажется слабее или вовсе неокра- 
шены. Въ более тяжелыхъ случ./№-,4,5,7,/ большинство красн. 
кров, телецъ имеетъ видъ колецъ.при чемъ MHorie представляютъ 
изъ себя весьма тонк!й и слабо окрашенный ободокъ.Степень этихъ 
изменентй окрашиваемости всегда более или менее соответст.степе­
ни пониженiя индекса. Койкилоцитоэъ и анизоцитозъ наблюдался 
въ одномъ случай.

Gabot (17)BB изслъдованныхъ имъ 72 случ.рака жел.наблкдалъ въ 
34 случ. более 4 мил В. и въ 19 сл. более 5 мил.Э.

Kogan (13) изъ И случ. рака заметилъ лишб въ трехъ случ.число 
Э ниже 4 мил.,въ четырехъ сл. ниже 3 мил.въ то время какъ у



остальныхъ число Э. было нормальнымъ.
Wegeliописывает» случаи рака жел.со 100% Г. и 7 мил. Э., не 

отрицая въ то ^е время возможности крайне остра го малокров!я 
/10% Г. при 800000 Э./
науе^уобращаетъ вниман!е на возможное въ отдельных» случ. вре­

менное улучшен!е, вслйдств!е устранен!я сужен!я прекращен!я 
кровозечен!й и улучшен!я питан!я.Большинство же случаев» раковой
анзм!и постепенво прогрессируетъ. Однако необходимо здйсь же 
заметить, что по колич. Э. и проц.Г. при известной локализации 
рака желудка судить о существовав!и и степени анзж!и вообще 
нельзя,так напр.:при расширен!и желудка на почве ракового суже- 
н!я привратника на основан!и клинич. данныхъ можно предполагать 
уменьшен!е общаго объема плазмы, сопровождающееся конечно соот­
ветственным» увеличен!емъ въ определенном» объеме крови колич.

■

кров, телецъ и гьмоглобина.Съ другое^стороны известно, что раково 
новообразован!е желудка вызывает» организма красн.
кровяными тйльцами,вслйдств!е дй*1ств!я выделяемых» раком» токси-
новъ, действующих» парализующим» образом» на 
CTBie кровотечен 1и, секундарной инфекц!и при 
распаде опухоли, также вследств!е возможнаго 
стазов» въ органахъ кроветворен!я - - Негели

эритропоьвъ, вслйд 
н&кротическомъ 
образован!я мета» 
/3 ИЗД.622/М? 19.

Такимъ обр.при данныхъ услов!яхъ крлич. красн.кров, телец» и 
% Г. может» зависить какъ отъ уменьшен!я общаго,колич. въ органи 
змй красн.кров, тблецъ, и Гэмоглобина такъ и отъ измйнен!я об­
щаго объема кровяной плазмы.Къ сожаление мы не можемъ опреде­
лить ни той, ни другой величины, следовательно при раке приврат­
ника , а также при раке cardia .сопровождаемых» сужен!ем» , 
совершенно не въ состоян!и въ достаточной степени судить о сте­
пени ан&м!и по определен!^ въ иввйстнамъ объеме крови колич.Э. 
и Г.Кроме сужен!я pylorus или cardia на сгущен!я или на
разжижен!я крови могутъ вл!ять также и лихорадка,рвоты и поносы, 
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сопровождающая иногда, ракъ желудка.Подобными вл!ян!ями на количе- 
чство Э. можетъ быть возможно объяснить случаи, гд£ безъ всякаго 
COMHHis процесс! прогрессируетъ, однако, процентъ гемоглобина и 
число с- подвергается ръзкимъ колебан!ямъ: такъ у больного ракомъ 
привратьика/№ б/ въ результата 1-го изсл^довангя наблюдалось 53$ 
Г. и О140С00Э.,череы два дня несмотря на ухудшеевгя положение 

* .больного процентъ Г. поднялся до 71 и колич. Э, до 5030000 .Ьо^ь- 
момъ и въ 10 случ. съ ракомъ привратника изнуренное состояние 
больных! также не соответствует! картинъ крови /болЬе 5000000 кр. 
кровян. тЪлецъ./
Neubert (20) различает! по степени анзи!и дв$> формы рака желудка 
анемическую и кахектическую, гд4> при существовав 1и явлен!я кахек­
сии анвм!я выражена очень слабо. Принмая во вниман!е тотъ ^актъ, 
что ракь жел.сопровождается обыкновенно аньм!ей средней степени въ 

£ I
большинства случ. кахексти/ соответствующей,считаю подобную кшасси 
фикац!ю недостаточно обоснованней.

несмотря на то что въ зависимости отъ продолжительности про­
цесса анзм!я постепенно усиливается мы не можемъ по количеству 
коасн.кров.тблецъ определить,на какое колич.б£дн*етъ кровь въ еди­
ницу времени.

Скорость осажден1я ьритроцитовъ была въ 75,о ъо£хъ случаевъ 
повышена /до 84мм./.

Стойкость кров, тъл.по отношен!ю на понижен!ю осмотичс скаго 
давления окружающе-i среды колеблется при pani жел.въ довольно ши­
роких! пределах!, но въ значительном! большинства случаевъ повыше­
на по сравнен!ю со стойкостью при других! болЪзняхъ желудка/*-!/« 

Общее чис. лейкоц. было подвержено значительным! колебан!емъ 
/отъ 3600-14500/.Вол^е 8000 лейк.было въ шести случ.лейкопен!я 
наблидалась также въ шести случ./37,5$>/.Во вс^хъ шести случ. лейко 
цитозъ наблюдался при бол£>е острыхъ проц®ссахъ/До 6 Mic./.
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Бъ процентуальн. отнош.отдельных! формъ въ 54,0 есЬхъ случаеьъ 
наблюдался лимфоцитов!, у шести больныхъ проц. лимф, быль ниже 
нормы /отъ 1-14,о/-Въ отношен!и отдельных! формъ нейтрофильных! 
лейкоц. преобладали полинуклиары.Отклонен!е влево наблюдалось у 
13 больныхъ - 80/>. Процент! эозинофил. лейкоц.колебался въ преде- 
лахъ отъ 0 -10$, болбе 4£ наблюдалось у 4 больныхъ /25$/, въ 5 сл. 

/ 31$/эозинофиж отсутствовали. ,
Basoильные лейкоц. въ большинстве случ. отсутст.Па основан!» 

вышеприведенных! данныхъ, считаю изменен!я въ числе и характере 
ле>коц.при раке жел. недостаточно специфичными, на чемъ и основано 
по все/1 вероятности расхожден!я во взглядахъ некоторых! авторовъ. , 

Kog&n на основан!» своихъ изследован!й описываетъ у 64$ лейк. 
(22) * .

у 36/Ь -лейкопен!ю.лимфоцитов! наблюдался также у 64)Ь. 
йае§е11(23)считаетъ лейкоц за одинъ изъ частыхъ симптомовъ, сопро­

вождающих! ракъ не отрицая въ то же время возможности рака безъ 
и 

лейкоцитоза и даже въ отдйльныха случаяхъ описываетъ лекопен!ю. 
Наует (24) Придает! лейкоц. большое значен!е въ ди*ференц!альномъ 
д!агнозе, чситая анэм!ю съ необъяснимым! лейкоцитозом! за признак! 
рака.

Въ процентуальн. отнош. различных! формъ белыхъ кров. тел. 
на основан!и своихъ и/ литературных! данныхъ / Ne gell,Ehrlich, 
наует, Neubert etc./ Kpom часто наблддаемаго отклонен !я влево и лим­
фоцитозу нельзя найти никакой законности,резк!я отклонен!я въ от­
носительном! количестве отдельных! видовъ незаметны, существуюш!я 
же отношен!я непостоянны и противоречат! друга другу.

Число кровяныхъ пластинокъ было подвержено значительным! коле- 
бан!ямъ въ предедахъ отъ 128000 до 469000.Пониженное число кров, 
пласт.наблюдалось въ 4 слу<.,нормальным! оно было лищь у одиго 
больного.Въ значительном! большинстве случаев! /70/>/ число Т. 
пп->-г„пяпо норму .Морфологических! особенностей вь структуре кров.
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пластинокь не замечалось.
па повышен1е колич. Т. ири заболевай1яхъ ракомъ, въ частности 

также при рак*, желудка обратилъ въ свое время вниманге Hayem 
въ 1^00 году.Онъ считаетъ это повышен1е постояннымъ также и при 
вс!хъ другихъ видахъ вторичной анэм!и,появляющейся въ результат! 
всевовможныхъ причинъ.Оъ поолЬднимъ утвержден1емъ я не мору согла­
ситься ,такъ какь въ т!хъ случаяхъ язвы жел.и дз.кишки, гд! на- 
блкдалось малокровте, число Г. было или нормальнымъ или понижен- 
нымъ. /тромбопен1я наблюдаемая паралелльно/ съ вторичнымъ мало- 
кров1емъ при брюшномь ти*! сюда изъза различной этиологии не от­

носится.
Черноазотинск!й /25/ нашелъ при вс!хъ тяжелыхъ и оотрыхъ 

забол!ван!яхъ, овязанныхъ съ появлен1емъ малок ров1я или безъ тако« 
вого, тромбопен1ю,такимъ обр.его утвержден!е противоречить н&ует'у 

Негели обращаетъ внимав ie на повышение числа кров, пласт, 
при раковыхъ анэмхяхъ, ч!мъ пытается объяснить склонность боль- 
ныхъ ракомъ кт тромбозамъ.

Noerr (26) придаетъ изменен 1ю колич. Т.большое значение: 
на основанХи своихъ изсл!дован1Й онъ обращаетъ вниманге на связь 
существующую между характеромъ новообразован1я, его топограки- 
ческимъ положен1ямъ и числомъ кров, пласт.Аьторъ считаетъ повыше- 
nie числа Т. признакомъ кровотечении, обращаая при этомъ внима­
ние на высокое число Г. п^и кровоточащемъ рак! матки ижелудка 
/виае ^иОООО/ . Это повышенie количества тромбоц.авторъ считаетъ 
бол!е точнымъ индикаторомъ кровотечен!я,ч!мъ опред!лен!е крови 
химическими и микроск. методами.новообразован1я безъ наблюдаемыхъ 
кровотечении вызываютъ наоборотъ пониженie числа Г.Гакимъ обр. 
авторъ указываетъ на возможность определять гистологически jäp ак- 
теръ рака желудка на основан1и соотв!тств. изм!нен!и числа I. 
/при scirrhus число понижено дот 60000, то же самое и относите 



и къ раку, расположенному вне желудка, omentum majus,pancress,hepar 
Эт!олог!ю повышен!я числа Г.авторъ объясняетъ существовалie 

двухъ факторовъ:
I/ раздражен!е костнаго мозга въ результате кровотеченхи и
2/ вследств!е раздражен!я костнаго мозга выделяемыми ракомъ 

токсинами.Что вл!ян!е токсиновъ, выделяемыхъ ракомъ таюе способна 
вызывать повышен!е числа Т.,доказываюсь BCB случаи, где несмотря на I 
повышенное число кровяныхъ пластинокъ, реакц!я на кровь въ желуд. 
соке и въ изрражнен. оставались отрицательными.Противъ зтого пред- I 
положения говорить наблюдаемая въ 4 случ. /1222,7,13,14/ тромбо- I 

пен!я, где кровотечен!и не было, но где нельзя отрицать возможность! 
вл!ян!е токсиновъ.

па основанхи собств. наблкденхй могу подтвердить,что въ боль­
шинстве случ.рака жел.съ высокимъ количествомъ кров, пластинокъ 
наблюдались кровотечен!я.Однако придавать етому черезь- чуръ большое! 
значение считаю несколько неостирожнымъ,принимая во вниманхе те I 
случ.,где.несмотря на наблюдаемое кровотеченхе число Т. оставалось 
нормальным» или было ниже нормы.; считаю наиболее правильнымъ объя-I 

ой 
снен!емъ повышеннаго числа Т. одновременным» действхе^ъ обоихъ 
факторов», как» кровотеченхя,так^ и токсиновъ.

. Iьыводы: наблюдаемое при раке жел. малокровхе по своему характе I 
ру представляетъ вторичную анэмхю средней сиепени. Общее число 
лейкоц. подвержено значителькымъ колебанхямъ,въ процент.отношен!и 
ихъ отдельных» формъ преобладавтъ нейтрофильные лейкоц.,сдвигъ 
влево наблкдается въ большинстве случаевъ./80£/. Лим:оцитозъ ясно 
выраженъ въ 7 случ./46л>/. Число Т.въ большинстве случаевъ превыша-
етъ норму.
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Изслйдовано было 7 случ. II кртинъ крови. на основан!и получен

I 
2 
3 
4
5 
6

7

W
94£ 
98 
99 

103 
117 
101
94

51 
49

данныхъ составлена слйд. таблица: г,
IL4 с/Лаа-Ь*О S ,

4360000 1,09 с950 54 ь 3zo - *;о 1$ 
4310000 1,13 620С 36 4 2 1 -
4^70000 1,15 с400 54 4 - 6 -
5290000 0,98 8700 44 3 - 4 -
5440000 1,07 4800 41 4 - 3 -
5*00000 0,98 4050 18 8 1 7 -
54*0000 0,87 9050 41 2 - 4 -
5860000 °»07 7040 48 t - 3 -4950000 0,98 8400 оу 10 1 * -
3140000 082 6800 52 4 - 3 -
3080000 0,80 7*50 49 t - 1 -

М 
8;Ь 
4‘ 
3 
7 
3

10 
4
5 
8
8

/• 4 3*^> 
55
3342

49
56
45
38
40
33
39

271000
374000
447000
319000
312000
219000

191000

16
6

1*
4

19

34

ьъ чмслъ красн. крив, тйлецъ замечается колебание отъ 8,08 мил. 
до 5,86 мил. малокров!е наблюдалось въ одномъ случай /49^ Р.при 
о,08 мил. Э.Зевначительное повышен !е числа красн.кров. тйл. ^ыло 
у трехъ больныхъ /№ 4,5,6,/.йосйй того, какь и въ кишечникй было 
доказано суще отв ова Hie антианьмическаго aKTopa/27/, было бы ло­
гично объяснить наблюдаемую полиглобул!ю какъ результате гипер- 

секрец!и желевъ кишечника,однако считаю^ здйсь наиболее умйст- 
нымъ объяснентемъ сгущенхе крови въ результат^ частыхъ поносовъ.

Реакц1я осажденгя ьрктроцитовъ за исключ. 2хъ случ. была по­
вышена /отъ 12 - 84 мм/Колебанте индекса происходили въ предйлахъ 
0^77 до 1,15.

Общее число бйлыхъ кровян. тйлецъ было подвержено колебантямъ 
отъ 4700-9050, сто незначительное повышен!е до 9050, считан явле- ' 
н!емъ случаинымъ, такъ накъ въ результата двухъ слйдукщихъ из- 
слйдоьаны число леикоц было нормальнымъ.лейкопен1я наблюдалась 
у двухъ больныхъ./5700 и 4050/.

Въ процентуальномъ отношен 1и отдйдьныхъ рормъ бйлыхъ кров, 
тйлецъ у всъхъ больныхъ замечалось повышен1е процента лимфоцитовъ 
отъ 32-56^.Ьъ трехъ случ. наблюдался незначительный моноцитозъ. 

Большинство HelTpoKJbHHXE лейкоцит, составляли сегментированный 
клйтки, у двухъ больныхъ констатировался незначительны i сдвигъ 
влйво.Процентът эозинорильныхъ лейкоц.колебался отъ 1-7^,легкое
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отклоненie отъ нормы въ сторону эозинофил!! было у двухъ больныхъ 
.юле бан ie числа кровян. пластинокъ происходило въ предйлахъ

191000- 427000. Въ двухъ случ. наблюдалось повышен ie числа Т. 
/374000 и 4270 00/.Мотивировать зто повышен!е наблюдаемыми крово- 
течен!ями нельзя, такъ какъ кровотечения наблюдались во всйхъ слу 
чаяхъ ,въ то время какъ число Т. было лишь въ 2 случ. повышенным! 

оно 
тогда какъ въ остальных» случаях» p оставалось нормальным» или 
находилось ниже нормы .Ыореологических» изменен!/ въ характер*. Т. 
въ большинства случ. не было заметно.

Ьслйдств1е небольшого числа изслйдованныхъ случ.придти къ 
определенным» выводам» къ сожалйн1ю нельзя.Ьъ большинства случ. 
наблюдается нормальное или слегка повышенное число красн. кров, 
тйл. процента гемоглобина.Общее число ле/коц.колеблется въ преде­
лах! нормы, л всйхъ больныхъ замечается лимфоцит.Число кровян. 
пласт.подвержено значительным! колебаниям» и не поддается характе 
ристикй.

РАКЪ КИшЕЧНИКА

Т а б л и Ц a
О? НЪ. Erytr. Index Leue о Sg. St.

Ig Eoe . Ba. M. Ly. Thromb SR
1 79 Д 4530000 0,87 6900 t 8> 'u - 8^ 3940'00 59
2, 76 4140000 0,91 4360 *3 * 8 0,5 ~ ,5 ^39000 38

78 4310000 0,90 3850 19 * 6 - 4 30 — —*
3 4800000 0,95 6525 47 I - 11 15 106000 103

86 4660000 0,92 7120 49 *. E - — - 7 19 — 79
4 74 3920000 0,93 60 18 — — - 2 20 439000 124

71 3760000 0,94 6& — I - 4 14 *• •

Красн. кров, тельца за исключен. одного случ./Т 4/3760000, 
превышают! 4000000.Изменен!я процента гемоглобина приблизительно 
соотвйтств. колебангямъ числа Э.Въ одном» случай наблюдается мало- 
kposie средне/ степени / 71£ Г.при 3760000 Э./.Индекс» у всйхъ не­
сколько ниже единицы.Скорость осажден!я еритроц. у всйхъ больныхъ 
сильно повышена отъ 38-1^4.Ьъ процентуальн. отнош.отдельных» форм» 



на первомъ мйстй стоять неатрофильн. ле^ксц.»отклоненie ел^ро 
замечается въ двухъ случ..Въ одномъ случ. легкая возинофил!я 
/8p/ бавосяльн. лелкоц. за исклкчен!емъ одного случ. отсутствуктъ. 
процент! моноцитовъ у двухъ больныхъ слегка превышают! нормуj8,1 
Процент! лимфоц.нисколько новиженъ.Общее число ле.коц.подвержено 
значит. колебан!ямъ. Число £. колеблется въ пределах! отъ 10t 000- 
43^000.

При томъ небольшом! числй наследованных! случ.дйлать на осно- 

ван!и полученных! данныхъ как!е-либо выводы было ба слишкоиъ нео­
сторожно .

1 y Р И и £ ABDOMINALIS
Гпидем!я брюшного тй^ ьъ Парв/ л^томъ въ 1937~году дала май 

возможность сделать некоторая наблюдения надъ немйненъемъ картины 
крови при етомъ ваболйван1и.Въ данном! случай меня интересовала 
преимущественно красная картина крови.Г.Профессор! Ыавингъ имйлъ 
любезность обратить мое ьниман!е на изсййдованве количества кро­
вяных! пластинок!,, а именно нужно было доказать существен ih!е 
вакономйрной зависимости между колебаниями числа тромбоц.въ зави­
симости отъ кровотечения изь кишечника, ивъ носа и отъ продолжи­
тельности процесса.Нромй того я определял! процентъ гемоглобина и 
количество красныхъ кровян. тйлець при равличныхъ стад!ялъ бояйенм. 
Что касается бйлой картины крови,то въ данномъ случай я ограничил­
ся лишь определен1емъ общаго числа леикоцитовъ.

Иеслйдованхя проивводились въ большинства случ. повторно съ 
интервалом! с-10 дней, въ. зависимости отъ состояния больного, 
клинических! симптомов! и др. -рактороЕЪ. Наследован о было въ общей 
сложности 2* больныхъ /44 картины крови/.

па основан!и полученныхъ данныхъ составлена следующая
таблица:
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0$ъ

No в Hb.
I 77$ 

79 
84 

2 75
71 

3 91
2 

d8 
93 

4 86
88 
81 

5 77
71 
71 

с 97 
94 

7 80
8 /6

7 о
9 97

10 91
j. а 102 
12 96

87
72 
7t 
83 

13 81
70 
70 

14 54
58 

15 64
61

16 53
68

17 84
13 64

61 
19 61
20 76
-1 81
-- ^8

- He

Erуtr. 
<5—40000 
<53 1 00 0 0 
с 720000 
3400ОСС 
3520000 
4300000

4050000 
4340COO 
4СЗС000 
4110000 
4150000 
о4<4»ОООС 
3160000 
4050000 
4730000 
4зОСиич 
3500000
ii
I5O ОС j 

4180 0 00 
4980000 
atuOOCO 
474*000 
4со8бС0 
3920000 
обООООО 
4240000 
3850С00 
367500С 
6750000 
-8^0000 
3150000 
3424000 
36I0000 
8725000 
3540000

ЗСоЗСОО 
oi85000 
4130ССС 
ЗЗоОООО 
3150000

было въ 2

Le uco.
3900

4800
5750
/

4370 
4100 
..060 
^50 
4100 
1850 
—0
5300

7050 
4t ,о0 
5100 
осОС 
5^0 
5600 
4150 
4900 
6100
5600 
4750
3800 
490 J
9800 
76 00 
4600 
5-50
4300 
(100 
4600 
4100
4700 
5-00
4650 

- 400 
4-70

случ. что

Thromb
16-600 
108000
I6900C 
492000 
304000 
2150ОС

14t 000 
-43000
It 6000 
I410C0 
198000 
—0—0 з 0 
-68000
191000 

а 94000 
1*18000 
--ОССО 
-Оз-ООО 
171000 
1 уз>0 ч>0 
190000 
о97000 
164000 
193000 
161000
-05000 
182000 
-у— ОСС 
195000 
208000 
4С4С00
1850ОС 
-3—ОСС 
-06000 
168000 
2170ОС 
216000 
-5I00C 
167000 
149000 
248000 
о11000 
-04000

составл. 9о вс^хъ случаевъ

•

i

tl 60-70 " " 5 tl п 11 -, 7,о п !!
t! 70-80 ” и / II 11 II 31,7; 1! tl
v s0-J0 " " 1 II II К 18/0 II П
It 90-100 " " 3 м II 1! 1о, 8/0 11 II

бол^е 100 ” " 1 н и И It И



Цроцентъ Г. колебался РЪ предйлохъ отъ 54*10-b.
менйе 3,0 мил. Э. было въ 1 случ.,ЧТ 0 составл.
отъ 3-3,5 ” н w 8 • - - 36,4 Jo

" 3,5-4 ” н n 5 я n " 22,76
" 4-4,5 " ff ff n м " 22,4$

” 4,5-5 ” n ff о И I! w 13,6p
Количество Э. колебалось въ грани цй отъ 282ОООО- 4980000.

ьъ большинства случ. наблюдается легкая анем!я /вторячная/.ларак- 
терно упорное ладенie ь Г. и числа храсн. кров, тйлецъ въ зави­
симости отъ продолжительности процесса /N? 12 — 9(£,черезъ 10 дн. 
87о, черезъ 2 нед. 7Г\\ поел', паденья температуры и перехода на 
болйе питательную пищу замечается уже черезъ недйлю повышенье 
Г. на 76 и черезъ 1C дн. на 83'2

наралелльно этому колеблется и число В.; въ 14 случай ь Г.
за 6 недйль болйзни упалъ еще ниже до 54 ^.Характерны также и случ. 
15,16,18,19,22, гд* процентъ Г. не превышаетъ 65U

Что касается мор^ологическихъ измйненьй красн. кров, тйлецъ, 
а имен но microcytosis, какъ это находить Naegel! No. 23 
то я за HexMHieMB необходимыхъ приспособлен i л этого установить не 
могъ, во всякомъ случай грубыхъ отклоненik отъ нормы не замечалось.

Ееакц1я осажденья Э.у четырехъ больиыхъ колебалось въ предй- 
лахъ отъ 9-78 / М? 3/, въ ко^цй первой недйли J, въ концй четверто! 
34. Больной Т II на пятой недйли -3. М? 14 на шестой недйли 73.

Еъ первомъ случай въ началй процесса реакцья ускорена лишь 
незначительно 9, въ концй четвертой .нед. значительно ускоренная 
реакция, что вполн* согласуется съ литературными да.нны«и.

ba большинства случ.наблюдалось лейкопен ья.Во мкогихъ случ. 
когда пос^въ крови и реакц!я Видаля оставались еще отрицательн. 
определенье обшаго числа лейкоцит, имйло большое д!агностическое 
значен!е.позволяя вмйстй съ клинической картиной ставить правильн.
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д1агно8ъ.

Колебан1е числа тромбоцитовъ паблюд^^ги въ предйлахъ отъ 
108000-404000.Наиболее характерными были следуют. случаи Ж I, 
на четвертой нед-Ьлй болезни Т.162000, въ посл4дующ!й пер!одъ на­
блюдаются частыя кровотечен1я, черезъ неделю число тромбоцт. со- 
ставляетъ веего 108000, послй пониженХя температуры кровотечен1я 
прекращаются и черезъ неделю заметно повыгоен!е числа Т. до!96000.

do ?торомъ случай однако .несмотря на обильное кровотеченie 
и тяжелое состоянХе больного Т.остается нормальнымъ.Въ третьемъ 
случай на пятой нед'ЬлЬ болезни Г. 21ю000, въ зависимости отъ про- 
долллтельности процесса число падаетъ на шестой,.седьмой и восьмой I 

нед. до 148000, въ стадХи реконвалесценсти наблюдается заметное 
повышенie числа Г. до ^48000. У № 4 кровотеч. не наблюдалось , 
однако число кровян. пластинокъ значительно ниже нормы .Ьъ случаяхъ! 

L, 6,12,14,12,16,18, rB наблюдались кров отечен!я заметно также 
пониженie числа Г. Повышенie числа Т. наблюдалось у двухъ больныхъ 
/ЗЭ7000-404000/дъ последнею случай/ наблюдалось кровотечен!е изъ I 

носа, сремя коагуляц!и Nh* удалось къ сожал^н!й определить лишь ■ 
въ отд'Ьльныхъ случаяхъ, оно было незначительно повышено. I

Позволяю себ^ привести некоторый литературный данная,касаю- I 

щйжся измененisp числа и морфолог!и кровян. пластинок л при брюш- 
номъ тиф^.

Негели /29/ еам^чаетъ вобщемъ пониженie числа Ф..

з Budai (so) аам^тилъ уменьшенie количества кровяныхъ пластинокъ 
въ большинства BCBX3 инфекц!онныхъ больней,при тиф£ авторъ наблкд» I 

далъ еъ одномъ случай съ кровотечен1емъ изъ кишечника вс^то
30000 i .Морфологически ьто были преимущественно крупные тромбоциты. I 

Emil »eil „R.Loev, (ЗТ» при ти<6 удлинение менструаЩе, 8
частыя кровотечен1я носа и слизистой оболочки рта, число Г. со­
ставляло въ такихъ случаяхъ въ среднемъ 114000,время коагуляц!и
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было незначительно удлинено.Наиболее характерное изм^ненХе числа 
Т. авторъ набльадалъ при кишечныхъ кровотеченХяхъ /л<-000 Т./,съ пре- 
кращенХемъ кровотечен Хи наблюдалось энергичное повышен Хе числа Г., 
достигавшая въ стадХи рекойьалесценсХи ^ОООСО.Въ двухъ случаяхъ 

чсило Т. были лишь очень незначительно понижен о,въ то время какъ 
коагуляцХя наступила ввеги лишь черезъ 45 мин. и черезъ ш часа.

Выводы: Х/количество красн. кровян. т^лецъ и процентъ гемоглобина 
понижается въ зависимости отъ клиническихъ симптомовъ и
продолжительности процесса.

ц/ въ большинств случ. наблюдалась лелопенХя.
3/ въ большинства случаевъ наблюдается тромбопенХя,осо- 

бенн о рЬзка^ выраженная при кровотеченХяхъ.
измъненХя

4/ количества кровян.пластинокъ не находится въ 3aKOHOMpl 
нол зависимости отъ измененХя другихъ элементовъ крови.

5/ замЬтныхъ морфологическихъ изменен!й въ строен!и тромб 
боцитовъ я лично не могъ уставовить.Бъ литератур^ по этому поводу 
существуютъ противоречащие взгляды: s. Budai наблюдалъ преоблада- 
Hie макротромбоцитовъ въ то время какъ рядъ другихъ авторовъ 
ЧерноазотинскХш, ЬыбинскХй и др.утверждаютъ противоположное,нахрдя, 
что ьсъ количественныя изм’ЬненХя количества Г. происходятъ за счетъ 
микротромооцитоъъ, являющимся якооы наиболъе активной ^ормои.

ОБщХБ ВыБОдЫ ИбЪ PABOT.
1/ при язвахъ желудка и 12ти перстнойт кишки замечается тенденцХя 

къ полиглобулХи,при pakš желудка и кишечника къ малокровХю.
*./ степень полиглобулХи при язвХ, 1^-ти персти. кишки выше таковой 

при язв4> желудка.
З^язвахв и хроническихъ воспаленХяхъ желудка и кишечника наблю­

дается въ большинства случ. относительный лим "оцитозъ, при pak прео- 
бладаютъ нейтрофильные лейкоциты съ часто наблюдающимися отклоненХя- 
ьл^во. . "
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4./ наблюдаемая лишь въ отдельных» случаях» эозинофил!я не 

к» »принадлежит» характерным» симптомам» язвы, такимъ образом» опро­
вергает» теор!ю ьаготоническаго невроза.

5/ число тромбоц.при paki желудка и кишечника въ большинства 
случаееъ повышен о,при язвенных» процессах» подвержено значитель­
ным» колебан1ям» со стремелен!емъ къ понижен ix.

6/ при брюшном» тифЬ наблюдается вторичное малокровге, степень 
котораго возрастает» соответственно продолжительности процесса.

7/ въ подавляющем» большинстве случ.брюшного тифа замечается 
понижение числа тромбоцитпринимающее при кровотечениях» бол^е 

резктЛ характер».
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