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Введете. 

Искуственное изм-Ьнеше условш, при которыхъ 
дъйствуетъ какой-нибудь оргапъ, нередко епособ-
ствуетъ выяснение нормальной его функщи. Поэтому 
неоднократно для изучения физюлогш кроветворныхъ 
органов], применяются экспериментальный анемш. 

Если лишить животное части его крови, то оно 
д'Ьлается малокровнымъ, но обыкновенно не погибаетъ 
окончательно. Черезъ некоторое время и при благо-
ирхятныхь условшхъ прежнее количество крови опять 
возстановляется благодаря компенсаторной деятель­
ности кроветворныхъ органовъ. При этомъ как7 5 въ 
текущей крови, такъ и въ кроветворной ткани насту-
паетъ цгЬлый рядъ морфологическихъ изминенш, суть 
которыхъ заключается въ появленш юныхъ формен-
ныхъ элементовъ крови; другими словами: ироисхо-
дитъ усиленное возрождение крови, которое легче под­
дается научному анализу, чъмъ нормальная регене-
ращя. 

Этотъ же способъ, т. е. экспериментальный ане­
мш, неоднократно применялся на животныхъ съ т гЬмъ, 
чтобы получить у нихъ состояшя, похожая на анемш 
человеческой патологии, и выяснить сущность ио-
следнихъ. 

1 
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Искусственную анемш можно вызывать двоякимъ 
образомъ: или кровопусканиши ( Ы И е п и. О г I I ) 7 2 , 
Р г е 1 Ъ е г § 4 5 , К о г а н ъ 6 7 , К. В 1 е г 1 3 , Л н т о -
к о н е н к о 3 , Н о 11 т а п п 6 1 . В 1 и т е н 1 Ь а 1 и. 
М о г а \У И г 2 6 и многче друпе) или же посредстомъ 
введешя въ организмъ веществъ, разрушающихъ фор­

менные элементы крови. Послвдшй путь выбирали 
А ф а н а с ь е в ъ 1 , 2 , 8 П Ь е г ш а п и 1 3 ° , Е и г П с ! ) з ь , 3 6 , 
П о п о в ъ 1 0 4 , М у а 8 9 , V о а 8 1 3 9 , В 1 ^ ' п а п ы и. 
Б 1 о п 1 8 1 1 5 , 8 с Ь а и т а п п и. Т а I 1 ц V 1 у I 1 2 ° , 
К а н т а к у з е н ъ 2 8 , Т а 1 Ц У 1 8 1 1 3 4 , В о и п 1 П С 1 3 1 , 
Н е 1 п 2 57А М о г 1 1 2 8 5 , 8 6 , В 1 о с п 2 2 , М е у е г 
и. Н е 1 п е к е 8 0 , 8 1 , К е с к г е Ь и о , 8 а т и е 1 у И 8 , 
Н о П т а п п 6 1 , В ы с о ц к 1 й 1 4 1 , М о 8 8 е и. К, о 1п -
т а п п 8 7 , А в к а п а я у 8 , 8 у 1 1 а Ъ а и 6 и д р у п е . 

Я привожу ТОЛЬКО г в х ъ авторовъ, которые въ 
своихъ опытахъ останавливались на морфологическихъ 
изм 'внетяхъ крови и кроветворныхъ органовъ; ра­
боты, касаюшдяся преимущественно токсикологии кро-
вяныхъ ядовъ, я не упоминаю совсьмъ. 

Изъ названныхъ авторовъ только И е )' п / 5 8 , 
даетъ бол'Ье подробное описаше явлешй возрождении 
крови, основанное на изсл гвдованш костнаго мозга 
современными методами. Работа Н о И т а п п ' а 6 1 , 
вышедшая изъ здешней Медицинской клиники, пред-
ставляетъ прогрессъ въ томъ отношенш, что авторъ 
изсл-вдовалъ костный мозгъ, добытый повторными 
резекщями ребра, при жизни своихъ животныхъ; но 
авторъ не входитъ въ о п и с а т е морфологическихъ из-
мт>нетй текущей крови. 

Поэтому мн-в казалось не безъинтереснымъ, поль­
зуясь методикой Н о П т а п п ' а , вызыватьпродолжитель-
ныя анемш, по возможности похож1я на человЪчеейя. 
Параллельно съ этимъ мнъ1 хотелось проследить явле-



нш возрожденш красныхъ кровяныхъ шариковъ въ 
крови и костномъ мозгу при ЖИЗНИ ОПЫТНЫХ'!» живот-
ныхг1> и, наконецъ, посмертно изслт.довать кроветвор­
ные органы гистологически. — Эта задача была т в м ъ 
более заманчива, что мнопя пзменешя крови при 
а н е м 1 я х ъ пока еще понимаются весьма различно, и 
я надеялся своими опытами способствовать разъяс­
нен^) некоторых"!. сиорн!.1хъ вопросов'ь человеческой 
гемопатологш. 

Для вызывания экспериментальных'!» анемш я 
решплъ пользоваться не кровопускашями, а кровя­
ными ядами но тремъ причинами. Во-первыхъ, после 
кровопуекашй въ организме усиленно возрождаются 
все составныя части крови, меня же интересовало 
только возрожден 1е к р а с н 1 » 1 х ъ твлец'ь, которое может'ь 
модифицироваться одновременной регенерацией плазмы, 
гемоглобина и бвлыхь шариковъ. Во-в'торыхъ, кро­
вяными ядами можно вызывать более значительное 
уменьшение числа форменных']» элементов!, крови, 
ч'вмъ кровопускашями. Въ-третьпхъ, пзследовашя 
некоторых'!, авторовъ (Та11(1 V 1 8 1 1 : и , К е с к / е й 1 1 0 , 
В 1.1 с о ц к 1 й 1 4 1 и др.) показывают!», что хрони­
ческое отравление кровяными ядами гораздо более 
соответствует!» идюпатпческпмъ анемиям ь человече­
ской патологш, чвм'ь малокров1е после перюдиче-
скихъ кровопусканий. Такое мнвше подтверждается 
еще твмъ, что Н'ькоторыя анемш человека, напр. ма-
локров1е оть широкаго лентеца, по вс(!Й вероятности, 
вызываются всаеывалпемъ ядовитыхь веществъ. 

Такимъ образомл», желая вызывать искуетвенныя 
анемш, но возможности сходный съ человеческими, 
и имея въ виду проследить исключительно возрож­
дение красныхъ кровяных1!» шариковъ, я и работалъ 
при помощи кровяныхъ ядовъ. 

1* 



При отравленш кровяными ядами явлешя деге-
нерацш и регенерацш въ крови протекаютъ иосто-
яннно одновременно. Поэтому являлось необходи-
мымъ сначала установить признаки, которыми отли­
чаются перерожденные шарики отъ иовообразованныхъ 
юныхъ, и з а гвмъ характеризовать поол'вдше. 

Этому посвящается первая часть моей работы. 
Во второй части я постараюсь описать измт>нешя 
кроветворныхъ органовъ и, иаконецъ, вкратц-в ука­
зать на общ1е признаки экспериментальных!) и идю-
патическихъ человвческихъ анемш. 



Методика. 
Задача моя, какъ упомянуто, состояла въ томъ, чтобы 

иосрсдетвомъ химически дифферентныхъ веществъ, дМст-
вующихъ губительно на красные кровяные шарики, — вы­
зывать по возможности сильныя и продолжительный анемш; 
эти анемш, съ другой стороны, должны были походить на 
хроническая анемш человека, чтобы возможно было на осно­
вании результатовъ, добытыхъ экспериментально, делать за-
ключешя относительно возрождешя красныхъ кровяныхъ 
шариковъ при а н е м 1 я х ъ человеческой патологш. 

Для этого нужно было подобрать такихъ животныхъ, 
у которыхъ форменные элементы крови и строете кроветвор­
ны х'ь органовъ не слишкомъ разнятся отъ человъческихъ. 
Этимъ требовангямъ удовлетворяютъ кролики, удобные 
вообще для лабораторныхъ цълей. 

Помимо нъкоторыхъ предварительных!! опытовъ я ра-
боталъ на 9 кроликахъ. У двухъ я вызвалъ довольно острыя 
анемш, кончивпляся летально въ т е ч е т е одной недъли, 
между тъмъ какъ у остальныхъ семи анемш были подъ-
острыя до мт.сяцевъ. Число опытовъ весьма небольшое, 
по я надъюсь, что сравнительная однородность результа­
товъ отчасти сгладить этотъ недостатокъ. 

Изъ большого числа веществъ, дифферентныхъ для 
красныхъ кровяныхъ шариковъ, * я пользовался только 
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двумя: анилином!) и пиродиномъ*). Оба сродства вводились 
подкожными впрыскивашями, — анилинъ рег ее или съ 
миндалышмъ масломъ на, ниродинъ въ св'Ьже-приготовлон-
номъ водномъ растворъ. Оба имъютъ свои преимущества и 
недостатки. Анилинъ менъе ядовитъ и легче дозируется, 
зато впрыскивания его болъзненны, вызывают!) на мъстъ 
укола неръдко сухой некрозъ кожи и подкожной клетчатки 
(иногда даже нагноеше) и им'Ьютъ также нежелательное 
общеизвестное д1зйств1в на центральную нервную систему 
(судороги). Пиродинъ, напротивъ, дт.йствуетъ на кровь, не 
вызывая никакихъ мъстныхъ измътюнш; но онъ очень ядо­
витъ: разовый пр1емъ 0,1 гр. можетъ убить кролика. Оба 
вещества двйствують на паренхиматозные органы. Въ 
печени и почкахъ при вскрытш имъется обыкновенно ва­
куольное перерождеше и слущиваше эпителш; въ печени 
кромъ того наблюдается участковый некрозъ. Дъйстчне ани­
лина и пи])0дина на, кровь и форменные ея элементы не 
виолнъ одинаково, но объ этом!, ръчь впереди. Здъсь я 
хочу только упомянуть, что повторными впрыскивашями 
обоихъ средствъ удавалось вызывать значительный анемш, 
пожалуй болт^е значительный, именно, пиродиномъ при осто­
рожной дозировкъ. 

Постановка опытовъ была следующая: 
У здороваго животнаго въ т е ч е т е нъеколькихъ дней 

определялось число красныхъ и б'влыхъ кровяныхъ шари­
ковъ въ куб. милл. и ° ' 0 ноо содержаше НЬ'а, и пригото­
влялись свт.Ж1е и сух1е окрашенные препараты крови; въ 
это же время животному резецировалось ребро для изелъ-
довашя костнаго мозга. — Ксли т. обр. состояше крови и 
костнаго мозга при нормальныхъ обстоятельствахъ было 

*) Пиродннъ есть ацетилъ-фенилъ-гидрааинь, формулы С,. || г > ,\Н 
МН 0 2 Н 3 О: крнсталличеекч'й порошокъ трудно растворимый въ холод­
ной, легче въ горячей водъ.*Водныо растворы я приготовлялъ ех 4етрогс 
размельчешемъ кристаллнковъ въ горячей водГ>. 
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установлено, я приступалъ къ введешю кровяного яда, 
сперва обыкновенно въ небольшой дозт», затЪмъ она до 
конца опыта постепенно была увеличиваема. 

Въ течете опыта впрыскивашя производились обыкно­
венно черезъ день, изслъдован.я крови — въ первыхъ опы-
тахъ также черезъ день, въ послъднихъ обыкновенно черезъ 
2 дня. Отъ времени до времени производилась резекщя 
ребра. •— Только въ двухъ опытахъ я ирекратилъ впрыски­
вашя на высотъ анемш, чтобы проследить чистую регене-
рагп'ю крови; въ остальныхъ впрыскивашя продолжались 
до смерти животнаго. 

При и з с л ъ д о в а т и к р о в и я постуиалъ слъдующимъ 
образомъ. -- Послъ тщательнаго бритья волосъ ушей, — 
что рекомендуется дълать за несколько часовъ до изслъдо-
а н 1 я , — и чистки ихъ эфиромъ, делался маленькш над-
]»'Ьзъ одной изъ ушныхъ венъ; у здороваго кролика при 
этомъ сейчасъ-жс показывается довольно большая капля 
крови, которая стирается ватнымъ шарикомъ; въ дъчло идутъ 
слъдуюиия капли. У малокровных!» животныхъ количество 
крови, добываемое такимъ образомъ, иногда настолько не­
значительно, что его едва хватаетъ на счислете красныхъ 
кровяныхъ шариковъ и приготовлеш'е нъсколькихъ препа-
ратовъ, так'ь что мнъ нередко приходилось отказываться отъ 
опред'влешя бълыхъ кровяныхъ шариковъ и НЬ'а, или же — 
надрезать стволъ ушной артерш. 

Нужно заметить, что никакого давлешя для выжима-
шя крови не допускается, — ни въ области надреза ни въ 
основании уха, такъ какъ результаты счислешя кровяныхъ 
шариковъ такимъ образомъ довольно значительно модифи­
цируются. Соблюдешя этой предосторожности требуютъ 
почти всъ авторы, работавнпе въ этой области, особенно 
настойчиво В е И ш а п п 1-. 

Я, конечно, при своихъ опытахъ избъталъ выжимашя 
крови и только въ исключительныхъ случаяхъ вызывалъ 
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одавлен.емъ отводящей вены легкш стазъ, если иначе ни-
какъ не удалось получить ни одной капли крови. 

П р о ц е н т н о е к о л и ч е с т в о НЬ'а я опред*лялъ общеиз-
в*стнымъ гемометромъ й а п П колориметрически; аппаратъ 
зтотъ весьма удобопримънимый и между т*мъ врядъ-ли 
менъе точный, ч*мъ сложный аппаратъ К1 е 1« с п 1 - М1 с к с п с г'а. 

Къ сожалънпо я не могъ производить вс* опред*лешя 
однимъ и т*мъ-же аппаратомъ, такъ какъ первый уиотре-
блявшшся мною аппаратъ сломался и былъ зам*ненъ дру-
гимъ; ноя, послъ повторныхъ опытовъ, не замъти.пъ разницы 
въ поьазашяхъ обоихъ гемометров!.. Т*мъ не менъе на строго 
научную точность моихъ цифръ я претендовать не могу и 
довольствуюсь точностью клиническихъ опред*лешй. 

С ч и с л е н л е к р а с н ы х ъ к р о в я н ы х ъ ш а р и к о в ъ 
производилось обыкновеннымъ способомъ, въ камер* Т п о т а -
2е188 'а поел* разведешя крови въ жидкости Н а у е т ' а на 
100 или 200 объемов!, смотря по числу шариков!.. 

При соблюденш необходимых!, предосторожностей пре­
делы ошибокъ, как!, я въ некоторых!, случаяхъ констати-
ровалъ контрольными изсл*довашями, никогда не превы­
шали 10% найденной цифры, и обыкновенно колебались 
около 5%*). — При каждомъ опредъленш я насчитывал!, 
отъ 600—700 кл*токъ (красныхъ-|-б*лыхъ). 

Б ъ л ы е к р о в я н ы е ш а р и к и считались въ той же камер*. 
Для разведешя я въ начал* употреблял!. '/:,%-ный растворъ 
уксусной кислоты, а въ впосл*дствп1 жидкость Тйгк ' а (сильно 
подкрашенный гешцана-вюлетомъ 1%-ный растворъ уксусной 
кислоты). Первый растворъ, годный для нормальной крови, 
при отравления пиродиномъ даетъ неудовлетворительные 
результаты: подъ влхяшемъ пиродина почти во вс*хъ крас­
ныхъ кровяныхъ шарикахъ появляются зерна, сильно пре­
ломляющая свътъ, набухающая подъ вл1яшемъ уксусной 

*) За перныл опрел/плешя »ъ опытахъ ,М\\: 1 и 2 л но ручаюсь. 
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кислоты и резко выступающая. Яти зерна иокрываютъ вгь 
камере все поле зръшя и при слабомъ увеличена! (100 X ) 
иногда трудно отличимы отъ ядоръ бе.чыхъ кровяныхъ ша-
риковъ; уже КЧодЬт"1 (р^. 175) поэтому заявляетъ, что счи-
слеше бълыхъ кровяныхъ шариковь и))н отравлонш пироди­
номъ весьма затруднительно. 

Въ такихь случаяхъ я горячо рекомендую употреблять 
см'Ьсь Т и г к ' а , которая окраишваетъ ядра лейкоцитовъ на­
столько сильно, что они легко отличаются отгь выше упомя-
нутыхъ зеренъ. 

Н'Ьлые кровяные шарики я считалъ по полямъ зрт>шя 
(известной мне площади и объема) и каждый разъ насчи­
тывать приблизительно 100 шариковъ. Точность счпелошл 
лейкоцитовъ вообще, как гь известно, не велика*). Оъ одной 
стороны этимъ обстоятельством1!., съ другой стороны широ­
кими границами физюлогичеекихъ колебашй числа лейко­
цитовъ въ куб. милл. объясняется относительная непостоян­
ность моихъ цифръ. Им'вя въ виду возможность пищевари 
тельнаго лейкоцитоза, я конечно старался изелъдовать моихъ 
животныхъ всегда въ определенное время (до обеда), но раз­
личный апиетитъбольпыхъ и здоровыхъ животныхъ, вероятно 
всетаки влпялъ на интенсивность лейкоцитоза. 

Свъжле. п р е п а р а т ы к р о в и приготовлялись обыкновен-
нымъ способом'!); но кроме того, вскоре, после распреде.чсшя 
капли крови подъ покровнымъ стоклышкомъ, къ краю его подно­
силась капля слабаго раствора метилъ-вшлета вгь 0,7% ра­
створе ШС1; этотъ раетворъ быстро смешивается съ кровью 

*) Ср. напр. точныя счислешл К I о г - Г о (, е )• а е н а 8 5 . 
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и, мало изменяя нормальные эритроциты, р*зко окрашива-
ваетъ мнопя важный базофильныя включения въ нихъ; затъмъ 
окрашиваются полихроматофильные эритроциты, ядра и ба-
зофильная зернистость лейкоцитовъ. Достигнутое такимъ 
образомъ разведете крови выгодно между прочимъ и въ 
томъ отношенш, что отдельные шарики удаляются другъ 
отъ друга, распределяясь въ одинъ слой, и при этомт. кровь 
не свертывается. Въ такомъ вид* шарики сохраняются от­
лично около сутокъ почти безъ измънешй, если предохранить 
препаратъ отъ высыхашя (обведешемъ покровная стекла 
кедровымъ масломъ или вазелиномъ). 

Для ириготовлошя с у х и х ъ м а з к о в ъ к р о в и , я пользо­
вался методомъ, описаннымъ въ сочинении К с Ы е 1 р'а 
(рр. 3); суть этого метода состоитъ въ томъ, что капля крови 
не распределяется между двумя покровными стеклышками 
(способъ К п г П е п ' а ) , а размазывается на предметномъ 
стекле довольно быстрымъ горизонтальнымъ иередвижешемъ 
края покровнаго, причемъ покровное влечетъ за собой каплю. 
Мазокъ высыхаетъ въ течеше несколькихъ секундъ. Такимъ об­
разомъ кровяные шарикп распределяются равномернее, ч*мъ 
при способе Е п г П с п ' а , и дальнейшая обработка препарата 
на предметномъ стекле имЪетъ больпия удобства. Недоста-
токъ этого способа — накоплеше лейкоцитовъ, главпымъ 
образомъ полиморфноядерныхъ, на краяхъ и особенно на 
конце мазка; между т*мъ какъ центральныя части препа­
рата вообще бедны белыми кровяными шариками и относи­
тельно богаты лимфоцитами. Этимъ затрудняется исчислешс 
процентныхъ отношенш лейкоцитовъ. По для моихъ целей 
это обстоятельство не играло большой роли, такъ какъ меня 
интересовали первымъ долгомъ красные кровяные шарики, и 
для хорошаго распределешя ихъ описанный способъ зна­
чительно превосходитъ все остальные. — Дальнейшая об­
работка высохшихъ мазковъ велась следующимъ образомъ. 
Изъ двухъ приготовленныхъ препаратовъ я красилъ одинъ 
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послъ фиксацш въ абсолютномъ алкоголе, по О Л е т я а , 
другой по Ь о 1 к Ь т а п п'у. 

Техника окраишвашя подробно описывается во всвхъ 
руководствах!, гематолопи [у ( 1 г а \\' 1 \ у/а 5 2 (рд\ 24) 
N с п I с 1 р'а '- 1 Щ N а с я с N !" (рд. 14)|. 

Оба способа, даютъ хороппе результаты. Но по моему 
способъ (Иели 8 а даетъ болъе тонкую, изящную окраску хро­
матина ядер!,, хотя и не всегда гарантируетъ проявлеше 
нейтрофильной (гекр. амфофильной) зернистости лейкоцитовъ. 
Способъ Ь е 1 8 Н т а, п п'а проще (фикеащя и окрашивайте 
совершаются вь одинъ п|ясмъ); необходимо только избегать 
л(тко наступающаго перекрашиватя препаратовъ. 

Несмотря на весь прогрсссъ въ технике окрашивашя, 
благодаря которому получаются нередко очень красивые, т. 
н. паноптическъ' препараты съ окрашивашемъ протоплазмы 
и ядер!, всвх'ь к*л'Ьток!,, вс;1->Х!» зернистостой и всяких!, па­
тологических!, изм'вненш, всётаки, я думаю, каждый из-
слгвдоват<\иь въ области гематолопи знаегь, что подобные 
препараты удаются не всегда одинаково хорошо. Многое, 
напр., зависигь отъ того, что преобладает!, въ красящей 
смеси, — если кислая часть, то эритроциты выходятъ ярко-
розовыми, если основная, то они уже блъднъютъ и даже 
становятся зеленоватыми. 

Кроме перечисленных!, методов!, я иногда фиксиро­
вал!, жаромъ по К п Ь 1 п « I о I п'у , | 4 и красилъ т ] ) 1 а ц и д о м ъ 

Е п г I 1 с Ь'а, см'всью I' п п а - Р а р р е п К е 1 ш'а (СатЬо1-
МеШу^п'т-Ругошп) и метиленовой синькой. 

Процентное распределение отдъльныхъ видов!, лейко­
цитовъ определялось обыкновенным!) сиособомъ; каждый 
разъ я насчитывал!, около 400 клътокъ. 

Д1аметры клътокъ я измерял'!, въ свежихъ и ирису-
шенныхъ препаратахъ при помощи окулярнаго микрометра 
(К е 1 с Ь е г 1 ос. 3), после предварительна™ определешя 
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величины кажда.го д*лешя микрометра*). Въ протоколах'!» 
помещены только данныя, полученный въ сухнхъ пре-
паратахт». 

Среднее содержаше гемоглобина, въ каждомъ шарик* 
получалось д*леш'емъ проаентнаго числа НЬ'а на. число 
красныхъ кровяных']» шариковъ вч» миллшнахъ; частное этого 
д*лешя сравнивалось съ частнымъ, полученнымъ при дъле-
нш т*хъ же чиселъ въ нормальномъ состоянш (ср. ниже). 

Резекгп 'я р е б р а всегда производиласыюдъ эфирнымъ 
наркозомъ по возможности асептически, поел* бритья волосъ 
и мытья операцюннаго поля. Я всегда старался опериро­
вать субперюстально безъ порапешя плевры; однако плевра 
кролика настолько тонка, что не всегда, удается отделить е е 
отъ ребра неповрежденной. Впрочемт», кролики переносят], 
односторонне! пневмоторакс!» довольно хороню; такъ что 
Н о 11 ш а п п 6 1 **) и К п Ь I н к I е 1 и 1 1 5 **) вч. подобпыхъ опы­
тахъ при резекцш ребра умышленно вскрывали плевраль­
ную полость. 

Оиерацюнная рана всегда зашивалась наглухо и заклеи­
валась коллод]еМ'ь. Пагноешя я не наблюдали», кром* не-
значительнаго въ одномъ случае около швовъ. 

К о с т н ы й мо з г ъ добывался изъ резецирован нагокуска, 
непосредственно поел* опера цш, при помощи сдавлешя конца, 
ребра корнцангомъ; при этомъ на поверхности поперечнаго 
разр*за ребра обыкновенно показывается небольшая капелька 
мозга. Такая капелька переносилась тоненькой иглой па 
предметное стелко и зд*сь обрабатывалась дальше : осто-

*) По квадратикамъ счиедителт.ной камеры. При ЯеЫв у,\2 1ютод\ 
1тгаегь. и длин* тубуса въ 190 т т . Каждое дт.легпе микрометра со­
ответствовало 1.5 ц. 

**) По устному сообщешя моего бывшаго товарища по клиник!. 
В. Холлмана. 
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рожно размазывалась для сухихъ препаратовъ, или же рас­
щеплялась въ маленькой кашгЬ 0,7—0,8% раствора ^ С 1 
для СВ'ЬЖИХЪ. 

•Я всегда но возможности приготовлялъ 2 св'Ьжихъ и 
несколько (5—(>) сухихъ препаратовъ; послтздше отчасти 
фиксировались жаромъ (па м'Ьдиой пластинк'Ь по К и Ь п 1 -
8 1 е 1 п'у 1 1 4 и окрашивались тр1ацидомъ, СагЬо1-Ме1ау1^гип-
Ругошп'омъ и метиленовой синькой Ь б Н 1 е г'а, а отчасти 
обрабатывались по О 1 е ш в а и Ь е 1 8 Ь ш а п п'у, подобно ире-
паратамъ крови. — Одинъ изъ св'Ьжихъ препаратовъ раз-
сматривался въ каил-Ь „физшлогическаго" раствора КаС1; ко 
второму я прибавлялъ слабый растворъ метилъ-вюлета въ 
0,7 %-номъ МаС1. Метилъ-вюлотъ постепенно окрашиваетъ ба-
зофильную и амфофильную зернистости лейкоцитовъ, и про­
топлазму полихроматофильныхъ красныхъ шариковъ; ядра 
принимаютъ краску только черезъ несколько часовъ, и то 
слабо, но выступают!) ръзко, благодаря легкому прояснешю 
протоплазмы; тонъ НЪ'а при этомъ некоторое время сохра­
няется. Этотъ способъ оказался весьма пригоднымъ для 
дифференцировки клътокъ въ св'Ьжихъ препаратахъ. 

Счислеше кл'Ьтокъ костнаго мозга производилось въ су­
хихъ окрашенныхъ тр1ацидомъ мазкахъ при помощи масляной 
иммерсш гАе \ я «'а по полямъ зртзшя; предварительно необхо­
димо было при маломъ увеличены отыскивать подходяшдя 
мъста, где кл'Ьтки лежали въ одинъ слой и не слишкомъ густо. 
Каждый разъ я насчитывалъ 1000—1200 кл'Ьтокъ въ нъсколь-
кихъ г[»уппахъ (см. ниже) и опредтзлялъ процентную вели­
чину каждой группы. 

Иногда кромтз того для контроля считались кл'Ьтки въ 
свъжихъ препаратах']). 

Такъ какъ животныя умирали обыкновенно ночью, то 
неръдко приходилось вскрывать ихъ несколько часовъ послъ 
смерти. Этотъ недостатокъ отзывается особенно на красотЬ 
сртззовъ костнаго мозга. 
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Небольшие к у с к и о р г а н о в ъ : печени, почекъ, надпочеч-
никовъ, сердечной мышцы, желудка, селезенки и бедрен-
наго мозга *) фиксировались въ раствор* формалина (Роппа-
1ип — 10,0 + 8о1и1 NаС1 0,8% — 100.0) въ течете нъсколь-
кихъ дней; только впосл*дствш я убедился, что фиксация, 
продолжающаяся дольше 24 48 часовъ плохо сохраняетъ 
гемоглобинъ и красные кровяные шарики выходятъ поэтому 
часто бледными. Изъ формалина кусочки, последовательно 
переводились въ 50 %, 70%. 90% и абсолютный алкоголь, 
всякш разъ на 6—12 ч а с , загЬмъ въ хлороформъ, см*сь 
хлороформа и параффина, и на 1—2 час. въ параффиновую 
печь при 56°. 

Тонкле параффиновые ср-взы (2 /г) наклеивались на 
иредметныхъ стеклахъ водою. Зат*мъ для окрашивашя кро­
вяныхъ кл'Ьтокъ обрабатывались слъдующимъ образомъ: 
употреблялись ксилолъ, алкоголь 100°/0, 95%, 75%, 55%, 
вода, окрашивате въ раствор* в 1 е ш 8 а (1—2 капли на куб. 
сант. воды) въ течете 20—30 минутъ. Промываше произ­
водилось водою, высушивание фильтровальной бумагой. По-
томъ последовательно прим*нялись: чистый безводный аце-
тонъ (30—40 секундъ), ксилолт. **) и канадски! бальзамъ. 

Кром* того я окраишвалъ ср*зы тр1ацидомъ Р а р р е п -
п е 1 ш'а, Еозт-Наета1охуИп'омъ, по V а п (И е 8 о п'у ***) и 
соляной кислотой -4- жел*зисто-синерод истый кали. 

При соблюденш вс*хъ осторожностей этотъ способъ, 
рекомендованный 8 с Ь г 1 а (1 е 1 2 Г | (р^1. 769) даетъ весьма хо-
роип'е результаты. 

*) Для добывашя костнаго мозга я осторожно раскалывалъ бедрен­
ную кость долотомъ и маленькимъ остроконечнымъ скалнелемъ отдЬляль 
мозговой цилиндръ отъ кости. 

**) Весьма важно избегать высыхашя препарата иосл'в ацетона и 
ксилола: высохнле препараты совсъмъ не годны. 

***) Веъ краски получены отъ завода О г й о I е г'а (Ье1р/Лд). 
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Строеше всвхъ ядеръ и зернистости протоплазмы лей­
коцитовъ видно отчетливо, а эритроциты окрашиваются въ 
розово-красный цв'Ьтъ эозина. Протоплазма же молодыхъ 
ядросодержащихъ красныхъ кровяныхъ шариковъ и малыхъ 
лимфоидныхъ элементовъ выходитъ нисколько хуже, такъ 
какъ сильно сморщивается. Полихромазхя протоплазмы не 
всегда отчетлива. Что касается соединительнотканныхъ ни­
тей и стънокъ капилляровъ, то онъ окрашиваются ука­
занными красками плохо; для ихъ проявлешя я съ успъ-
хомъ примтшялъ тр1ацидъ Е п г И с п ' а. 



Объяснения къ протоколамъ. 

Въ табличкахъ д 1 а м е. т р о в ъ э р и т р о ц и т о в ъ циф­
ры означаютъ диаметры кр. кр. шариковъ въ м и к р о н а х ъ . 
При определении я въ присушенномъ препарате б е з ъ 
в ы б о р а изм^рялъ диаметры обыкновенно 2 0 шариковъ въ 
одномъ поле зр'Ьшя. Цифры, напечатанный жирнымъ шриф-
томъ, означаютъ, что данный шарикъ былъ полихроматофиль-
нымъ. 

Что касается употребленныхъ мною терминовъ и сокра­
щ е н ! ^ то означаютъ: 

б. кр. т . = бт.лый ь'()овя11(п"[ шарикъ. 
кр. кр. ш. = красный кровяной шарикъ. 

НЬ = гемоглобннъ. 
лнмфоидныя клъткп = незернистыя, свободная ОТ'1» НЬ'а клТ.ткн 

костнаго монга. 
„лимфоцитоподобныя клГ.тки" = иодъгруннн. иредыдушпхъ, описанная 

н и ж е . 

„Мнн1«!11е" = базофпльно-зерннстый лейкоциты 
шмлоцитъ = одноядерный зернистый лсйкоцить. 

эритробластъ — ядроеодержапмй кр. кр. шарикъ. 
нормоблаетъ = мрптробластъ величиною до 10.5 /(. 

мегалоб.тастъ = мритробластъ величиною больше 10.5 /<. 
шш, ш т 3 = миллиметры кубич. миллиметръ. 

/ I = М П К ' р О Н Ъ . 

Хромофильныя зерна = зернистый вк.тючешн въ кр. кр. ш., опи­
санный ниже. 



Извлечения изъ протоколовъ 
опытовъ. 
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Опытъ № I. 

Хорошо упитанный б е л ы й самецъ ; въсъ 1900 гр. 

8 V I — 1 7 VI. Нормальная картина крови въ с в ъ ж и х ъ и 
сухихъ препаратахъ . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ (въ сухомъ п р е п а р а т е ) : 
6.0 6.0 7.0 6.0 7.0 
0.0 6.0 6.0 5.8 6.0 
7.0 6.5 6.0 6.2 7.0 
7.0 6.8 7.0 6.8 7.0 

17 VI. Начаты и н ъ е к щ и анилина . 

21 VI. Морфологически и з м ъ н е н н ы х ъ эритроцитовъ н ъ т ъ . 

Д | а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 

П о с л е и н ъ е к ц ш 1.0 анилина — сильное дрожанзе всего 
т е л а , повышенные рефлексы, ц1анозъ. Ч е р е з ъ 8 часовъ живот­
ное опять поправляется. 

2 3 VI. Часть нормоцитовъ с н а б ж е н а хромофильными з е р ­
нами, которыя л е ж а т ъ или внутри клътки, или же пуговице-
образно сидятъ на периферии; з е р н а отчасти уже , повидимому, 
совершенно о т д е л и л и с ь о т ъ клътки и находятся въ выемке 
последней; о т д е л ь н ы е макроциты. 

Полихроматофильные эритроциты въ умъренномъ ч и с л е , 
всъ безт з е р е н ъ ; отдъльные нормобласты (до 9 ц) с ъ полихро-
матофильной, не в п о л н е гомогенной протоплазмой; въ нъкото-
рыхъ изъ нихъ з а м е ч а е т с я мельчайшая базофильная пятни­
стость протоплазмы. 

Р е з е к ц 1 я р е б р а . В ъ окрашенныхъ мазкахъ кост­
наго мозга з а м е ч а е т с я , что ядра нормобластовъ б. ч. не пикно-
тичны, какъ въ норме , а имъютъ болъе или м е н е е ясное 
с т р о е ш е хроматина; протоплазма ихъ слабо окрашена. 

7.8 
7.0 
7.5 
6.5 

8.0 
7.0 
7.0 
6.0 

6.0 
6.5 
7.3 
7.2 

6.0 
7.0 

и т. д. 
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Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
9.0 6.3 5.5 6.5 8.0 5.0 7.0 6.0 
9.0 6.0 6.0 8.0 5.5 10.0 10.0 9.0 
8.0 6.5 5.5 11.0 6.5 9.0 7.5 И 1 

7.3 8.0 7.5 7.0 0.0 7.0 6.0 

Довольно много полихроматофильныхъ э р и т р о б л а с т о в ъ , 
д1аметромъ о т ъ 6 . 2 — 1 0 . 0 /г, ядра ихъ отличаются лучеобраз-
нымъ р а с п о л о ж е ш е м ъ хроматиновыхъ нитей и отчасти довольно 
значительной величиной, такъ что напоминаютъ ядра настоя-
щихъ мегалобластовъ; н е к о т о р ы е эритробласты имъютъ базо-
фильную пятнистость протоплазмы. 

2 7 VI. Кромъ нормобластовъ, отчасти базофильно пятни-
стыхъ въ окрашенныхъ по С | е т з а п р е п а р а т а х ъ находятся 
клътки, соотвътствующ!я м е г а л о б л а с т а м ъ Е п г 1 1 сп'а, д1аме-
тромъ отъ 1 0 . 5 — 1 2 ц. Протоплазма ихъ при с р е д н и х ъ у в е л и -
ч е ш я х ъ полихроматофильна (фюлетоваго цвъта); при разсматри-
в а н ж иммерс1ей оказывается , что она, повидимому, розоваго 
цвъта , не вполнъ гомогенна, а пронизана густой сътью т о н ч а й -
шихъ с и н и х ъ волоконъ; съть мъстами какъ-бы порвана и тогда 
ч е р е з ъ н е е просвъчиваетъ розовое основное вещество. 

Ядра э т и х ъ клътокъ достигаютъ 8 относительно бъдны 
хроматиномъ и только отчасти имъютъ характерное для нормо­
бластовъ с т р о е ш е хроматина (лучеобразное ) . 

Т а ю я клътки, никогда не встръчаюшдяся въ нормальной 
крови кролика, я буду называть мегалобластами, пока не пред-
ръшая ничего ( этимъ назваш'емъ) относительно ихъ значеж'я. 

Помимо э т и х ъ мегалобластовъ находятся формы, съ одной 
стороны сходныя с ъ ними, а с ъ другой похож1я на лимфо-
цитовъ. Протоплазма с о с т а в л я е т ъ узкую ф ю л е т о в у ю кайму во-
кругъ большого ядра, въ которомъ хроматиновыя нити иногда 
толсты и расположены рад1арно. — Т а ю я клътки я буду назы­
вать „лимфоцитоподобными." 

Базофильной пятнистости э р и т р о ц и т о в ъ не видно. 
В ъ с в ъ ж е м ъ препаратъ , послъ прибавлешя м е т и л ъ - в ю л е т а , 

довольно большое число эритроцитовъ оказываются с н а б ж е н ­
ными хромофильными зернами. 

Р е з е к ц 1 я р е б р а . В ъ окрашенномъ по 0 1 е т з а 
мазкъ костнаго мозга находится довольно значительное коли­
чество только что описанныхъ мегалобластовъ и сходныхъ с ъ 

25 VI. В ъ с в ъ ж е м ъ препаратъ послъ прибавлешя м е т и л ъ -
в ю л е т а въ эритроцитахъ показываются хромофильныя з е р н а 
(„В1аикбгпег" Н е 1 п 2 ' а ) . 

В ъ сухомъ препаратъ ясно различимы два типа эритро­
цитовъ: а) не содержащее з е р е н ъ — макроциты, часто съ по-
лихроматофильной протоплазмой, б) нормоциты о б ы к н о в е н н а я 
цвъта, изъ которыхъ м н о п е с о д е р ж а т ъ по одному хромофиль-
ному зерну . 
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ними лимфоидныхъ клътокъ. В ъ томъ ж е препаратъ нисколько 
фигуръ непрямого д ъ л е ш я ядра въ клъткахъ, имъющихъ харак­
терные признаки эритробластовъ . Д р у п е митозы встречаются 
также, но ръже. 

2 9 VI. Базофильной пятнистости эритроцитовъ н а з а м ъ т н о . 
Д и а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 

7.5 7.5 6.0 •л.о 9.0 8.0 
9.5 8.0 8.0 8.0 7.0 7.5 
8.5 7.5 10.5 8.0 6.0 6.0 и т. д. 
8.0 8.5 8.0 8.5 4.5 

Нормобласты съ пикнотическими и мегалобласты с ъ боль­
шими мягкими ядрами въ довольно значительномъ к о л и ч е с т в е . 
Протоплазма нъкоторыхъ мегалобластовъ показываетъ базофиль-
ную пятнистость . 

Относительно много „ лимфоцитоподобныхъ" клътокъ. 

1 VII. Эритробластовъ въ крови меньше чъмъ 29/У1; 
Д1аметры большихъ формъ колеблются между 10.5 и 12.0 /<. 

Нъкоторые эритроциты базофильно-пятнисты. 

1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
9.0 4..") 9.3 7.5 9.0 
7.0 8.0 8.0 8.0 6.5 
9.0 9.0 9.5 6.0 11.5 
8.5 7.5 9.0 7.5 9.0 и т. д. 

2 VII. Послъдняя инъекщя анилина. 

3 VII. Въ с в ъ ж е м ъ препаратъ съ м е т и л ъ - в ю л е т о м ъ — д о ­
вольно много хромофильныхъ з е р е н ъ . 

Сухой п р е п а р а т ъ (СЛетза ) : 
Хромофильныя з е р н а въ э р и т р о ц и т а х ъ хорошо выражены. 

Базофильная пятнистость в с т р е ч а е т с я часто. 
Эритробластовъ н е м н о г о ; болышя формы до 11.5 съ 

большими ядрами, рыхлыя хроматиновыя волокна которыхъ рас­
положены болъе или ме нъе ясно рад1арно. Нъкоторые нормо­
бласты с ъ базофильной пятнистостью. 

5 VII. 
1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
9.0 7.5 8.0 7.5 6.2 
6.0 9.0 7.5 8.0 9.0 
7.0 8.0 10.0 9.0 5.0 
6.0 7.5 9.0 7.5 9.0 и т. д. 

О т д е л ь н ы е базофильно-пятнистые эритроциты. 
О т д е л ь н ы е нормобласты. Мегалобластовъ н ъ т ъ . 

7 VII. В ъ с в ъ ж е м ъ препаратъ только мало хромофильныхъ 
з е р е н ъ . Базофильной пятнистости нътъ . 

Безспорно существующая полихроматофил1Я въ п р е п а р а т е 
не выражена. 
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9 VII. Хромофильн. 'я з е р н а совершенно исчезли . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц 
7.5 7.5 8.0 8.0 
7.5 6.5 7.5 6.5 
8.0 6.5 7.5 7.0 
7.0 7.5 6.5 9.0 

9.0 
И Т. Д . 

Эритробластовъ н ъ т ъ . 

Р е з е к т ' я р е б р а . П о р а н е ж е плевры и маленькш пнев-
м о т о р а к с ъ ; костный мозгъ с о д е р ж и т ъ жиръ въ небольшомъ ко­
л и ч е с т в е . 

В ъ мазкахъ костнаго мозга, окрашенныхъ тр1ацидомъ, боль­
шинство нормобластовъ и м ъ е т ъ пикнотичесюя ядра. 

12 VII. Ж и в о т н о е и м ъ е т ъ совершенно здоровый видъ. 
Хромофильныхъ з е р е н ъ ни въ с в ъ ж е м ъ , ни въ сухомъ пре­

п а р а т е не з а м е ч а е т с я . Базофильной пятнистости н е т ъ . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
6.5 7.0 7.5 7.2 
7.5 6.0 7.0 7.5 
6.5 8.5 7.5 7.5 
8.5 8.5 7.6 и т. д. 

16 VII. Р е з е к ц 1 я р е б р а съ пневмотораксомъ, который 
переносится хорошо. 

Большинство эритробластовъ въ костномъ мозгу и м е е т ъ 
пикнотичесюя ядра. 

2 0 V I I . — 2 0 VIII. Ж и в о т н о е бодро и, повидимому, совер­
шенно здорово . 

2 5 VIII. В ъ п р е п а р а т а х ъ крови ничего ненормальнаго не 
з а м е ч а е т с я . П о л и х р о м а з ш н е т ъ . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
7.0 7.0 7.0 6.5 7.0 
6.5 7.5 6.5 6.5 6.2 
7.0 6.3 6.5 7.5 6.5 
6.8 7.5 7.5 7.0 6.0 

Р е з е к Ц ! я р е ( 5 р а. 26 VIII. 

27 VIII. Начаты и н к ъ е к ц ж пиродина. 

2 9 VIII. Свеж1'й п р е п а р а т ъ показываетъ , что почти в с е 
эритроциты с о д е р ж а т ъ по одному хромофильному зерну, которое 
ясно выступаетъ п о с л е п р и б а в л е ш я м е т и л ъ - в ю л е т а . 

В ъ сухомъ окрашенномъ п р е п а р а т е также много хромо­
фильныхъ з е р е н ъ . 
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7.8 7.5 6.5 6.0 
10.0 6.5 10.0 9.0 
8.0 0.5 9.0 6.5 
6.0 7.0 6.5 6.0 

31 VIII. Ж и в о т н о е вяло. Масса хромофильныхъ з е р е н ъ . 

Д 1 а м . э р и т р о ц и т о в ъ : 

9.0 
9.0 
6.0 

10.5 и т. д. 

Нъсколько нормобластовъ, отчасти сильно полихромато-
ф и л ь н ы х ъ ; протоплазма неръдко не однородно полихромато-
фильна, а производитъ в п е ч а т л ъ ш е густой, мъстами разорваной, 
сине-фюлетовой вуали на розовомъ фонъ. 

1 IX. Подобный характеръ протоплазмы з а м е ч а е т с я и у 
нъкоторыхъ „лимфоцитоподобныхъ" клътокъ. 

Нормобласты до 9.5 ц. въ Д1ам. 
Отдъльныя свободныя пикнотичесюя ядра. Большая часть 

эритроцитовъ и эритробластовъ и м ъ е т ъ базофильную пятнистость. 
Много полихроматофиловъ. 

2 IX. Хромофильныхъ з е р е н ъ много. 
Много базофильно-пятнистыхъ э р и т р о ц и т о в ъ и эритро­

бластовъ. 
Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 

7.5 9.0 8.0 5.5 8.5 6.0 
7.5 7.0 9.5 5.3 7.5 8.0 п т. д. 
8.0 7.5 7.0 9.0 7,8 
8.5 6.0 7.0 8.5 6.0 

4 IX. Ж и в о т н о е немного вяло. Л е г ю й ц1анозъ слизистыхъ 
оболочекъ. 

Хромофильныхъ ->еренъ въ с в ъ ж е м ъ препаратъ довольно 
много. З н а ч и т е л ь н о е число эритроцитовъ и м ъ е т ъ базофильную 
пятнистость. 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 

8.0 9.0 8.0 6.5 9.0 
8.0 8.5 7.5 7.5 7.0 
8.0 9.0 8.0 8.0 6.5 
6.5 7.5 8.5 8.5 8.0 и т. д. 

6 IX. Много хромофильныхъ з е р е н ъ (свъж1Й преп.) . До­
вольно много базофильной пятнистости . 

8 IX. Базофильная пятнистость. 

Д и а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
7.0 7.2 6.0 8.0 8.0 
8.0 8.0 7,5 7.0 7.5 
9.0 7.5 7.5 7.0 8.8 
0 5 7.5 8.0 7.5 7.0 и т. 

Эритробластовъ не найдено . 
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10 IX. Т а - ж е картина. 

12 IX. Ж и в о т н о е опять довольно бодро. 
М н о п е эритроциты с о д е р ж а т ь хромофильныя зерна . Р а с ­

пространенная базофильная пятнистость. 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
9.0 8.0 9.0 9.0 
7.5 8.0 9.0 8.5 
7.0 6.0 9.0 6.0 
9.0 9.0 7.5 8.0 

Отдъльные эритробласты. 

13 IX. М е т . 
Р е з е к ц 1 я р е б р а . Смерть, в е р о я т н о отъ наркоза. 
В с к р ы т 1 е, произведенное с е й ч а с ъ - ж е послъ смерти, дало 

слъдуюийе результаты. 
Во в с ъ х ъ костяхъ (плоскихъ и трубчатыхъ) обильный крас­

ный мозгъ, повидимому, не содержаний жира. С е л е з е н к а 
з н а ч и т е л ь н о увеличена , черно-краснаго цвъта, мягка. С е р д ц е 
в я л о , с о д е р ж и т ъ жидкую кровь. П е ч е н ь очень темнаго 
цвъта, макроскопическихъ грубыхъ и з м ъ н е н ж нътъ . В ъ п о ч -
к а х ъ границы корковаго и мозгового вещества стушеваны. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . 

П е ч е н ь . — Мутное н а б у х а ш е печеночныхъ к л ъ т о к ъ ; 
с т р о е т е д о л е к ъ н е я с н о е ; капилляры очень у з к и ; довольно 
много пигментныхъ клътокъ ; междольчатая соединительная 
ткань значительно развита; печеночныя клътки с о д е р ж а т ь умъ-
ренное количество пигментныхъ з е р е н ъ . 

П о ч к и . - •• Гиперем1я капилляровъ; легкое мутное набу-
х а ш е эпител1альныхъ клътокъ извитыхъ канальцевъ, которыя 
кромъ того с о д е р ж а т ь относительно много диффузнаго и з е р н и -
стаго кровяного п и г м е н т а ; э п и т е л ш прямыхъ канальцевъ из-
м ъ н е н ъ гораздо м е н ъ е . 

С е л е з е н к а . — Трабекулы хорошо выражены; Мальпи-
п е в ы т ъ л ь ц а малы; сильная гиперем!'я пульпы, въ которой на­
ходится з н а ч и т е л ь н о е количество клътокъ съ зернистымъ и диф-
фузнымъ ж е л ъ з о с о д е р ж а щ и м ъ пигментомъ. 

В ъ мазкъ масса хромофильныхъ з е р е н ъ , эритроциты, лим­
фоциты, отдъльные м1элоциты; распадъ. ; 

К о с т н ы й м о з г ъ . — Н е б о л ь ш о е число очень малень-
кихъ жировыхъ клътокъ; при большихъ увеличенгяхъ оказыва­
ется , что синусы, мелюя вены и капилляры с о д е р ж а т ь болышя 
клътки (эндотел1альныя?), набитыя желто-красными, неправильной 
формы, зернами (остатки эритроцитовъ) . Эти клътки часто вы-
полняютъ почти весь просвътъ сосудовъ, оставляя только узкую 
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щель для текущей крови. Относительно много м1элоцитовъ, 
много эритробластовъ и лимфоидныхъ клътокъ. 

Р е а к щ я на Берлинскую лазурь о б н а р у ж и в а е т ъ значитель­
ное число клътокъ съ диффузнымъ и зернистымъ ж е л ъ з о с о д е р -
жащимъ пигментомъ. 

Опытъ И: 2. 

Сърый самецъ , въ крестцовой области маленькая гранулирую­
щая рана, въсъ 1480 граммовъ. 

3 0 V — 1 2 VI. Нормальная картина крови. 

П р о ц е н т н о е р а с п р е д ъ л е н 1 е л е й к о ц и т о в ъ : 

| | |).:Ц|М()|)ф||СН1 Д 0 ] Ш 1 . 1 Х ' Ь а М ф о ф п . ] 1,111,1 X I 60°/ 0 

Лимфпцптон'ь (малихъ п пк.ш.шихь) 3 0 % 
Гю.чыпнхч, пдиолдерпмхъ и 1 Н ' р е Х ( | Д П 1 , 1 Х Ъ фор.мъ . 5 % 
„Мл^/еПеп" 5 % 

Д|аметры э р и т р о ц и т о в ъ колеблются между 6 .0 и 7.5 /».. 

13 VI. Р е з е к ц 1 я р е б р а . В ъ С I е т з а -препаратъ 
костнагр мозга нъсколько типичныхъ мегалобластовъ (д1ам. 
выше 1,2/М и о т д е л ь н ы е митозы. 

Начаты и н ъ е к ш и анилина. 

14 VI. Одинъ полихроматофильный нормобластъ. На от-
дъльныхъ э р и т р о ц и т а х ъ з а м е ч а ю т с я бЬлыя, не окрашенныя, 
пятна величиною въ хромофильное зерно . 

15 VI. Бълыхъ пятенъ больше. 

Д I а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 

7.0 7.5 6.8 7.5 6.3 
6.5 7.8 6.2 7.0 6.0 
5.5 6.5 7.3 6.3 7.0 
6.0 6.4 7.3 6.2 II т. 

17 VI. Легкая полихромаз1я нъкоторыхъ э р и т р о ц и т о в ъ ; 
отдъльные нормобласты. 

18 VI. Несколько нормобластовъ, одинъ изъ нихъ съ ба­
зофильной пятнистостью. 

Отдельныя болышя (до 13.5 /.<) „лимфоцитоподобныя" 
клетки; ядра ихъ показываютъ рад1арное р а с п о л о ж е ш е хрома­
т и н а ; протоплазма ихъ ф ю л е т о в а г о ц в е т а и не в п о л н е гомо­
генна, между т е м ъ какъ протоплазма н а с т о я щ и х ъ лимфо цито в ъ 
окрашена въ с и т и или голубой ц в е т ъ . 



Опытъ № 2. 

Подъострое отравлеше анилиномъ. 

[О 

а 

•= х 

л -
к о 
о а 

о 9 

* 8 х- &«• а Й с и я я 
о _ " 
Я 1 0

 .3 

и 2 в 
4 53 * а ; о 

5 3 и 

! 2 I 
о I 
Е С • ' 

• 5 Й 

3 а = 
4 ~ с 

О К г 1 о 
о 5" 

о Процентное раепред. клъ­
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зо V 75 % 6.620000 , 

1 • 1.0 

10480 ; — | 1480 анилина 

1 ! 

12 VI 72 % 7.060000 10240 — 

13 . — — — — 1 0.25 КезестДо 34.9 23.7 1.8 39.6 22.0 

14 » — 6.590000 — — ! 1 нормобластъ — 
созгае 

15 „ 70 о/0 5.520000 1.18 — 0.375 

17 . 70 % 5.140000 1.28 8240(?) отдъльные 0.5 

19 . 58 % 5.400000 1.01 
нормобласты 

11200 0.75 КезееИо 29.2 18.9 4.3 47.6 11.0 

21 . 57 % 4.217000 1.27 — значит, число; 1.0 
соз1ае 

23 „ 3.212500 — 
д1ам.7.5—10.5,« 

— 

24 ., 
1 
| 

— 1 | 0.9 

25 „ 

26 „ 

54 % ! 2.875000 1.74 21060 нормо-и мегало­
бластовъ много 

\ 0.75 

27 , 

28 , 

2.695000 

_ 
— тоже; Д1ам. до 

13 ,«. 
0.75 

29 . 40 о;0 2.108000 1.78 14820 1 -
30 , — | 0.7 

1 VII 

2 . 

47 % 2.705000 1.62 меньше; дДам. 
до 11.5 ,« 

1375(?) 1 VII 

2 . — — ; 1.о 
3 „ 50 о / 0 2.445000 1.87 8280 1 _ 

4 г — — — — 
5 „ 

7 „ 

— 3.210000 

4.100000 

— — отдъльные 
нормобласты 

1.8 

9 . 42 о/0 2.930000 1.45 14400 1.0 

Н . — 1.468750 — — — 
12 . 2.037500 — много нормо-

и мегалобла­
— 

13 » 

стовъ ; д1ам. 
до 13.5 /(. 

1.8 
Смерть въ 9 ч. вечера. 

Кевеслло | 22.2 | 35.5 : 15.7 : 26.6 | 1.7 
созгае 

КезесОо | 12.8 , 17.4 | 10.6 | 59.2 
созвав 

Кезесйо | 10.7 ; 27.7 ! 11.1 | 50.5 
соз1ае ! \ ! 

24.5 I 44.0 ! 31.6 
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19 VI. Р е з е к ц 1 я р е б р а . Въ окрашенномъ по С 1 е гл з а 
мазкъ костнаго мозга мегалобласты, „ лимфоцитоподобныя" клътки, 
нъсколько красивыхъ митозовъ эритробластовъ. 

2 0 VI. Ж и в о т н о е с и д и т ъ въ углу ящика и немного дро-
житъ . 

21 VI. В ъ с в ъ ж е м ъ препаратъ ясныя хромофильныя з е р н а . — 
Базофильной пятнистости н ъ т ъ . 

Д I а м е т р ы 
6.0 
5.0 
7.0 
6.0 

Нормобласты и 
числъ. П р и м ъ р ы : 

Протоплазма . 

7.0 
9.0 
7.0 
6.5 

э р и т р о ц и т о в ъ : 
6.5 6.5 6.0 
7.5 7.0 6 0 
7.5 8.5 8.0 
6.0 9.0 6.5 и т. 

мегалобласты въ относительно большомъ 

/Наметръ. 
9.5 / I 

10.5 „ 
9.0 „ 
7.5 „ 

10.0 „ 
8.0 „ 
7.5 „ 

10.0 , 
9.0 „ 

10.5 „ 
10.0 „ 
10.0 „ 

Характеръ 
ортохроматична. 

полихроматофильна 

Ядро. 

/Паметръ. 
6.0 у 
6.0 „ 
5.0 „ 

4.5 

Характеръ. 
рыхлое 

6.0 
6.0 
4.5 

2 шпснотпчеекихъ ядра,. 
4 малепышхъ ядра 

рыхлое 
густое 
2 р ы х л ы х ъ 
густое 
рыхлое 

густое и т. 
2 3 VI. Ж и в о т н о е довольно бодро, т а - ж е картина. 

д. 

25 VI. М н о п е эритроциты с о д е р ж а т ъ хромофильныя зерна; 
отдъльныя „тъни". 

Д I а м е т р ы 
6.0 8.0 
5.5 6.0 
5.0 7.5 

10.0 6 5 

э р и т р о ц и т о в ъ : 
7.0 7.5 9.0 
5.2 5.6 9.0 
9.5 7.8 9.0 
8.3 9.0 6.8 и т. д. 

Довольно много нормобластовъ, мегалобластовъ и описан-
ныхъ выше „лимфоцитоподобныхъ" к л ъ т о к ъ ; протоплазма по-
с л ъ д н и х ъ (д!ам. 8 . 5 — 1 2 . 5 //,) базофильна, часто съ розовыми 
п я т н а м и ; ядра с ъ рад1арнымъ расположеш'емъ хроматина, до­
вольно рыхлы (д1ам. 6 . 8 — 9 . 0 /л). 

Р е з е к ц 1 я р е б р а . Костнаго мозга довольно мало; зна­
чительная примъсь жира. 

В ъ мазкахъ костнаго мозга, окрашенныхъ по С 1 е т 5 а и 
тр1ацидомъ, мало нормобластовъ с ъ пикнотическими ядрами; 
большинство эритробластовъ и м ъ е т ъ крупныя, бъдныя хрома-
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т и н о м ъ ядра съ рад1арнымъ с т р о е ш е м ъ . Мегалобласты и „лим-
фоцитоподобныя" клътки въ з н а ч и т е л ъ н о м ъ числъ. 

Картина „мегалобластическаго п е р е р о ж д е ш я " костнаго мозга. 

2 7 VI. Довольно много хромофильныхъ з е р е н ъ ; базофиль-
ной пятнистости э р и т р о ц и т о в ъ н ъ т ъ . 

З н а ч и т е л ь н о е число нормобластовъ , мегалобластовъ (д1ам. 
до 13 /х) и „лимфоцитоподобныхъ" клътокъ. 

Протоплазма настоящихъ лимфоцитовъ въ т о м ъ - ж е препа­
ратъ показываетъ м а л е н ь ю я розовыя пространства между гу­
стыми синими волокнами. 

2 9 VI. Т ъ же и з м ъ н е ш я , только меньше эритробластовъ; 
мегалобласты до 12 /и въ д1ам., одинъ нормобластъ базофильно-
пятнистый. 

1 VII. Т а - ж е картина; мегалобласты до 11.5 /л. 

8.5 
Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ 

9.0 8.8 8.5 9.0 90 
8.0 7.5 8.0 6.0 8.5 
9.5 7.5 8.3 9.0 6.0 
7.5 6.5 7.2 8.5 7.0 И Т . д . 

Отдъльныя довольно крупныя лимфоидныя клътки съ 
сильно базофильной протоплазмой и круглыми рыхлыми ядрами 
(„Ке1210гтеп" Т й г к ' а ) . 

3 VII. Ы е т . 

4 VII. Р е з е к ц 1 я р е б р а . В ъ мазкахъ костнаго мозга 
з н а ч и т е л ь н о е количество лимфоидныхъ клътокъ и мегалобла­
стовъ. 

5 VII. Хромофильныхъ з е р е н ъ мало; мегалобластовъ нътъ; 
отдъльные нормобласты. 

Д1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
9.0 7.5 6.0 8.0 6.5 
8.2 9.0 8.0 9.0 8.0 

10.0 10.0 6.0 8.5 9.0 
7.0 7.0 8.0 8.5 7.5 

7 VII. Очень мало э р и т р о ц и т о в ъ съ хромофильными з е р ­
нами. 

Д1аметры эритроцитовъ отъ 5 . 0 — 1 0 . 0 /г. Нъсколько часовъ 
послъ и н ъ е к ц ш (1 .8 а н и л и н а ) животное сильно дрожитъ , л е ж а 
на боку; къ вечеру оно опять поправляется . 

9 VII. Уши холодны. Доступныя слизистыя оболочки блъдны, 
малокровны. 

Тяжелыя дегенеративныя и з м ъ н е ш я въ крови. Подавляю­
щее большинство эритроцитовъ с о д е р ж и т ъ хромофильныя зерна . 
Контуры клътокъ неправильны. 
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11 VII. Хромофильныхъ з е р е н ъ меньше чъмъ 9 VII. 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
10.5 7.5 10.5 7.5 7.5 
9.0 7.8 10.5 6.0 7.0 

10.5 6.0 11.5 7.0 7.8 
9.0 6.5 8.5 9.0 8.0 и т. д. 

Нормо- и мегалобласты (д1ам. до 12 (л). 
Р е з е к ц и я р е б р а . Приблизительно т а ж е картина, 

какъ 4 VII; въ тр1ацидномъ препаратъ гемоглобинъ почти не 
окрасился, поэтому с ч и с л е ш е шариковъ было затруднительно и 
р е з у л ь т а т ъ сомнительный. Довольно много митозовъ эритро­
бластовъ и лимфоидныхъ клътокъ. 

12 VII. Ж и в о т н о е вяло, холодно на ощупь. 
В ъ препаратахъ крови хромофильныхъ з е р е н ъ не особенно 

много. 
Д I а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 

9.0 5.5 8.0 7.5 7.5 11.0 
7.0 9.0 9.0 8.8 6.5 
8.0 5,8 9.0 (1.0 8.5 

12.0 9.0 10.5 4.8 9.0 
Довольно много нормо- и мегалобластовъ. 

П р и м е р ы 

Протоплазма. 

/Цаметръ. Характеръ. Д1аметръ Характеръ. 

9.0 II иолихроматофндьпа. 6.0 II рад. строеше.-
6 5 „ ортохром. — никнозъ 
9.0 „ полихром. 6.0 „ рыхлое 
7.5 „ ортохром. — никнозъ 
9.0 „ „ 4.5 ., 

я 

11.0 „ полнхром. 6.0 ., рад. строеше 
11.3 „ 

полнхром. 
6.5 ., „ 

9.0 „ ортохром. — никнозъ 
8.0 „ — 

10.0 „ 6.0 „ 
9.0 „ полихром. 6.0 „ рад. строеше 
9.5 „ 

п — „ 
13.5 „ полихром, и базоф. пяти. 8.0 „ 
9.0 „ ортохром. — пикиозъ 

12.0 „ базофильна. 9.0 „ рад. строеше 

Ядро. 

II Т . Д . 

13 VII. Скоро послъ инъекцЫ (1.8 анилина) появляются судо­
роги, которыя продолжаются до вечера. Смерть въ 9 часовъ вечера. 

В с к р ы т I е ( с е й ч а с ъ - ж е послъ смерти) . 
С е р д е ч н а я м ы ш ц а буроватаго цвъта, вяла. В ъ боль-

шихъ венахъ небольшое количество буро-красной водянистой 
крови. В ъ л е г к и х ъ ничего особеннаго . 

П е ч е н ь довольно твердой к о н с и с т е н ц ш ; поверхность ея 
пронизана массой ж е л т о в а т ы х ъ пятенъ (мускатная печень) , осо ­
бенно сильно въ области остраго края. 
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Границы мозгового и корковаго вещества въ п о ч к а х ъ 
стушеваны. 

С е л е з е н к а увеличена , чернокраснаго ц в е т а , мягка. 
Во всъхъ костяхъ обильное количество темнокраснаго 

мозга. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е. 

П е ч е н ь . — Препараты изъ кусковъ въ области остраго 
края показываютъ весьма сильныя измънешя, а именно: фокусы 
съ полнымъ некрозомъ клътокъ, которыя сморщились и не 
окрасились; фокусы эти л е ж а т ъ обыкновенно въ ц е н т р е дольки 
и н е р е д к о окружаютъ центральную вену. Благодаря сморщива-
шю паренхимы капилляры и центральныя вены сильно расширены. 
Поразительно , что фокусы о м е р т в ъ ш я р е з к о очерчены и н е п о ­
средственно соприкасаются съ мало и з м е н е н н ы м и участками пе­
ченочной ткани, въ которыхъ з а м е ч а е т с я н е з н а ч и т е л ь н о е ваку­
ольное и з е р н и с т о е п е р е р о ж д е ш е к л е т о к ъ . 

Д р у п я области печени показываютъ только вакуольное пе­
рерождение въ ц е н т р е долекъ. 

В ъ печеночной ткани находится з н а ч и т е л ь н о е число м1эло-
цитовъ, расположенныхъ группами и по одиночке , обыкновенно 
около наружной с т е н к и капилляровъ; т а м ъ - ж е з а м е ч а ю т с я от­
д е л ь н ы е эритробласты и лимфоидныя клетки . 

Пигментныхъ к л е т о к ъ мало, зато въ печеночныхъ к л е т -
кахъ з н а ч и т е л ь н о е количество диффузно р а с п р е д е л е н н а я з е р -
нистаго пигмента. 

П о ч к и . — Капилляры корковаго вещества , особенно клу-
бочковъ, с о д е р ж а т ъ обломки кр. кр. шариковъ. Ц е н т р а л ь ­
ные, обращенные къ просвету , участки к л е т о к ъ извитыхъ ка-
нальцевъ зернисто перерождены или совершенно р а с п а л и с ь ; 
обращенные къ периферии участки к л е т о к ъ мало и з м е н е н ы . 

Въ прямыхъ канальцахъ местами мутное н а б у х а ш е эпител!Я . 
С е л е з е н к а . — Трабекулы и Мальпипевы т е л ь ц а слабо 

развиты. Пульпа полнокровна, с о д е р ж и т ъ довольно много пиг­
ментныхъ к л е т о к ъ ( зернистыхъ и гомогенныхъ) и з н а ч и т е л ь н о е 
число М !элоцитовъ и многоядерныхъ л е й к о ц и т о в ъ ; эритробла­
стовъ въ с р е з е я не находилъ. 

Въ мазкахъ много м1элоцитовъ, есть эритробласты и от-
дельныя гигантск1я к л е т к и ; кроме того хромофильныя зерна , 
отчасти свободныя, и распадъ. 

К о с т н ы й м о з г ъ . — Ж и р о в ы х ъ к л е т о к ъ н е т ъ ; гигант-
скихъ к л е т о к ъ . о т н о с и т е л ь н о мало; масса пигментныхъ к л е т о к ъ . 
Сосудистыя пространства узки, не с о д е р ж а т ъ к л е т о к ъ съ об­
ломками эритроцитовъ . 

Довольно много з ернистыхъ л е й к о ц и т о в ъ ; эритробласты и 
лимфоидныя клетки отличаются въ общемъ своей величиной. 

3 



Опытъ № 3. 
Подъострое отравлете пиродиномъ. 

& ч 
с с-Ч с с 7. О 9 

! С " 
! 5 В 
! = 6 

в; 5 

• • 

С о Е ! 

^ 2 , ; 

с о ^ >(0 ; 

" ? * ё 1 
С М 5 ! 
& . (в & 

5 .я в в ! 
аэ Я й 

С ^ Я 

=• = е 

с 3 ~ 
г - (° 

га га Процентное распред. клъ­
токъ въ реберномъ мозгу. 

Я » Е- 3 . 

Ш 1 & 
Ч о 

- ч 
га о и о 
С 2 • 

Я ЕГО 
га 2 5 
я - р | - я 

I— ч — о 

21IX '70 % 6.048000 

63 % , 6.243000 22 „ 

24 „ '64 °/, 

25 „ 57 о/, 

26 „ ! — 

27 „ : — 

28 1 — 

29 „ 45 0 

30 , ; — 

2 X | 41 °/ 0 : 2.571000 

5.960000 

5.352000 

4.350000 

0 3.535000 

1.0 

11750 

10100 

13600 

0.98 , 15500 отдъльные 1590 
! нормобласты • 

— ! 14900 

1.18 I 25000 отдъльные; 
• д1ам. до 9 (( 

1.45 ; 18060 Д1ам. до 9.5 ,« 1512 

пиро-
дина 

0.02 

0.03 

0.03 

0.03 

Кеяесгю 39.5 14.4 2.5 43.6 17.5 
со^1ае 

З Х — -

4 , 51 % 3.550000 

6 , 46 % : 3.425000 

9 , 

10 , 

П . 

12 , 

13 , 

14 , 

15 , 

16 , 

18 . 

20 „ 

21 „ 

22 , 

24 . 

26 . 

, ' 40° о 3.530000 

40 % 2.675000 

— : 2.100000 

28 % 2.300000 

30 о/0 2.185000 

29 % ' 2.262500 

45 % 3.165000 

1.32 13420 

1.25 13026 

— 10465 

1.37 19680 

1.13 

небольш. число: 
,тдам. до 10 к 

24400 отдъльные 
нормобласты 

1.25 ; 27600 

1.17 18050 ; то же 

1.30 I 10440 

0.02 

0.02 

0.03 

0.03 

0.02 

0.03 

0.03 

0.03 

0.02 

0.02 

0.03 

Кезесгю 19.6 ( 38.4 3.3 38.7 ' 116 
ео-Пае 
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ф 

\ я о 
о , п 

! о- и 
! Ч с 

1 О 8 
' С 

•2 я 

ф а ч 
с л 
!* 

[О 
я 
X 

ч 

|4 2 

в; 

& « 
я 2 
га с 
X С ч 
о а 

Процентное распред. клъ­
токъ въ реберноыъ мозгу. 

а , 
©. 
с 

О 

Я ч 
я 
О , (О " У. 

2 

я ч • 
с * «° 

; к н 

ХО 1" 

§ 1 

о 

р 
о * 5 ч 
И ю 

28 X |48 0 о 

30 „ | -

31 „ I45 0 о 

2 XI ' 48 « о 

4 „ | — 

6 . |38 0 о ; 

8 . | -

9 . | 33 % 

10 . | -

12 ,. 1 33 о 0 ; 

14 . | -

15 . I 33 %'! 

3.285000 1.34 | 19200 . то же 

2.985000 ! 1.39 : 15184 1 

2.935000 1.52 : 10816 то же 

3.370000 1.04 ; 28400 

2.380000 1.26 ; 45400 у.мъренн.число; 
I д1ам. до 10 п 

1.990000 ! 1.53 ! 24000 , д.ям. д о П , « 

2.510000 ! 1.22 | 26200 

0.04 

1200 ' 0.04 

0.05 

0.05 

0.06 

0.06 

со 

0.06 ' 

0.06 ' ,- ! 

0.06 , КезесПо ! 1 5 - ° 32.6 4.4 48.0 10.9 
ео?1ае : 

16 

18 

21 

24 

27 

,24 % 

|21 % 

22 \ 

,39 % 

1 XII [ 37 о о ' 

3 . 

4 , 

5 „ 

1.805000 

1.620000 

2.343750 

3.740000 

4.125000 

1.23 

1.21 

0.9 

0.97 

23192 

28200 

10560 

23040 

0.83 | 17200 

> тромъ найдено мвртвымъ 

значит, число; 
Д1ам. до 10.5 / I 

отдельные 
нормобласты 

910 

910 

0.06 

0.06 

0.06 

0.055 

0.075 

КезесНо 21.5 33.7 5.8 ! 39.0 6 8 
сс>51ае 

42.5 28.0 4.0 25.0 6.3 

-̂ 1 

I 
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7.0 7.0 5.5 6.7 
7.0 7.0 6.3 7.0 
7-0 7.0 6.5 7.0 
7.5 7.5 6.0 7.0 

2 3 IX. Р е з е к ц 1 я р е б р а . 

2 4 IX. Начаты и н ъ е к щ и пиродина. 

2 5 IX. В ъ с в ъ ж и х ъ п р е п а р а т а х ъ отдъльныя хромо­
фильныя зерна . 

В ъ с у х и х ъ — легкая полихромаз1я, два базофильно-пятни-
стыхъ эритроцита . 2 — 3 нормобласта съ пикнотическими 
ядрами. 

2 6 IX. 
Д и а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
9.0 6.5 7.0 7.0 7.0 
7.0 7.0 6.5 7.5 7.0 
7.0 9.0 7.5 7.0 8.0 
7.0 6.0 7.5 8.0 6.5 и т. 

27 IX. Много хромофильныхъ з е р е н ъ . 

2 9 IX. Сильныя дегенеративныя и з м ъ н е ш я (зерна, непра-
вильныя контуры). Два типа эритроцитовъ съ переходными 
между ними формами : а) нормоциты, б. ч. перерожденные , б) 
макроциты, н е перерожденные , б. ч. полихроматофильные; от­
д ъ л ь н ы е изъ йихъ съ базофильной пятнистостью. 

Д ] ' а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
7.0 6.0 6.5 8.5 6.0 
6.0 7.5 6.0 6.0 8.0 
7.5 7.5 6.0 7.0 9.0 
6.0 8.0 7.5 8.0 6.0 и т. 

Нъсколько нормобластовъ с ъ пикнотическими и рад1арно 
построенными я д р а м и ; протоплазма ихъ обыкновенно полихро-
матофильна. Одинъ полихроматофильный э р и т р о б л а с т ъ (д[ам. 
9 .2 (I) с ъ большимъ рыхлымъ ядромъ. 

2 X. Гораздо меньше хромофильныхъ з е р е н ъ . 
Отдъльные базофильно-пятнистые эритроциты. 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
8.5 9.0 7.0 9.0 8.0 
8.0 8.5 7.5 10.0 7.5 
8.0 7.0 7.5 8.0 4.0 
7.5 7.0 10.0 7.5 9.0 I! Т. д. 

Опытъ № 3. 

Сърая с а м к а ; въсъ 1 5 9 0 гр. 

2 0 IX. Нормальная кровь. 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
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Полихроматофильные эритробласты до 9.5 // въ дгам. 

З Х . Р е з е к ц и я р е б р а . Поранен1е плевры; пневмото-
раксъ; костнаго мозга мало. 

Большинство эритробластовъ въ п р е п а р а т а х ъ костнаго 
мозга с о д е р ж и т ъ непикн от ич есюя ядра, съ яснымъ строеш'емъ 
хроматина. 

4 X. Хромофильныхъ з е р е н ъ мало. 
Отдъльные базофильно-пятнистые эритроциты. 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
8.5 10.0 9.0 8.5 8.0 
8.0 8.3 8.0 8.3 8.0 
9.0 8.0 7.0 9.0 7.5 
8.0 7.5 9.0 7.0 8.0 п 

Отдъльные полихроматофильные нормобласты. 

6 X. Хромофильныхъ з е р е н ъ много. 

9 X. Масса хромофильныхъ з е р е н ъ ; „тъни". 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
8.0 6.5 7.0 8.0 8.0 
9.0 7.0 10.0 8.5 9.0 
8.0 8.5 8.5 7.5 7.5 
6.5 8.0 8.5 10.0 9.5 и т. д. 

Отдъльные нормобласты. 

11 X. Т а - ж е картина; нъкоторые о р т о х р о м а т и ч е с ю е ма-
кроциты также с о д е р ж а т ь по хромофильному зерну. 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
8.0 6.5 7.5 7.0 9.0 
7.5 8.5 7.5 6.2 8.0 
8.0 8.5 6.0 5.5 9.0 
6.5 6.3 6.0 6.0 6.0 

13 X. Эритробласты до 10 //, въ Д1аметръ. 

15 X. Хромофильныя з е р н а въ большомъ количестве . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
10.0 8.5 7.5 7.5 8.5 

8.0 6.5 8.5 7.5 8.0 
8.0 7.8 8.0 9.0 8.0 
8.0 7.5 9.5 8.5 7.5 

Нормобласты; нъкоторые изъ нихъ с ъ густой базофильной 
пятнистостью. 

18 X. Ж и в о т н о е вяло; щанотичная б л е д н о с т ь слизистыхъ 
оболочекъ. 

21 X. Хромофильныя зе*рна; базофильная пятнистость части 
эритроцитовъ . 
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Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
8.5 8.0 8.0 7.0 6.5 9.0 
8.0 8.0 8.0 8.0 6.0 6.0 и .т 
7.5 9.0 9.0 7.0 6.0 
8.0 7.0 7.0 8.0 8.0 

Отдъльные нормобласты. 

2 4 X. Т а же картина. 

2 8 X. Ы е т ; хромофильныхъ з е р е н ъ много. 

2 XI. Хромофильныя з е р н а ; базофильная П Я Т Н И С Т О С Т Ь О Т -

Д Ъ Л Ь Н Ы Х Ъ эритроцитовъ . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
8.0 
7.5 
7.5 
7.0 и т. д. 

Нъкоторые эритробласты съ базофильной пятнистостью. 

6 XI. Большинство эритроцитовъ съ хромофильными з е р ­
нами; . т ъ н и " . 

9 XI. Хромофильныхъ з е р е н ъ много. Базофильной пят­
нистости н ъ т ъ . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 

10.0 7.5 8.0 7.5 
7.5 7.5 8.5 7.5 
9.0 8.0 8.0 8.5 
7.5 7.5 8.0 7.5 

10.0 9.0 7.5 7.5 8.0 
7.5 10.3 8.0 8.0 9.0 
9.0 9.5 8.0 9.0 7.0 
7.0 9.0 9.0 9.0 7.0 н т. д. 

Полихроматофильные эритробласты до 10 .0 /л въ д1ам. 

12 XI. Хромофильныхъ з е р е н ъ много. Базофильной пят­
нистости н ъ т ъ . 

Эритробласты до 11 /л въ д1аметръ. 

1 4 X 1 . Р е з е к ц 1 я р е б р а . 

15 X I — 2 0 / Х 1 . Т а же картина крови. Ж и в о т н о е перестало 
ъсть и сидитъ , не шевелясь . 

21 XI. Хромофильныхъ з е р е н ъ гораздо меньше. 

Д1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
9.0 10.0 7.0 9.0 9.0 
9.0 9.0 8.5 9.0 8.0 
8.5 9.5 9.0 9.0 8.0 
7.5 10.5 8.5 10.0 10.0 и т. л 

Довольно много э р и т р о б л а с т о в ъ (д!ам. до 10.5 ц). 

2 4 XI. Хромофильныхъ з е р е н ъ не замътно . 
Эритробласты до 10 (I въ Д1аметръ съ довольно круп­

ными ядрами. 
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Р е з е н Ц1я р е б р а . Обильное количество костнаго мозга; 
костная пластинка ребра тонка. 

В ъ сухихъ п р е п а р а т а х ъ довольно много мегалобластовъ и 
нъсколько красивыхъ митозовъ. 

2 7 XI. Ж и в о т н о е нъсколько бодръе . 
Хромофильныхъ з е р е н ъ нътъ! 

Д 1 а и е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
8.5 8.5 9.0 7.5 7.3 
9.0 8.8 7.3 8.0 8.0 
7.0 7.5 7.8 6.5 8.0 
7.5 7.0 7.0 10.0 7.5 и т. 

Отдъльные нормобласты. 

1 XII. Т а же картина. Хромофильныхъ з е р е н ъ нътъ . 

5 XII. Ж и в о т н о е найдено мертвымъ, послъ того какъ оно 
въ п о с л ъ д ш е дни получило 3 болышя дозы пиродина. 

В с к р- ы т 1 е. 

Очень з н а ч и т е л ь н о е и с х у д а ш е ; общее малокров1е. В ъ боль-
шихъ сосудахъ жидкая свътло-буро-красная кровь. С е р д е ч ­
н а я м ы ш ц а вяла, буроватаго цвъта. В ъ л е г к и х ъ ни­
чего особеннаго . 

В ъ слизистой ж е л у д к а точечныя кровоизл1ян!я. К и ш е ч -
н и к ъ б е з ъ и з м ъ н е т й . Печень нъсколько у в е л и ч е н а въ объемъ, 
очень темнаго цвъта. 

Границы корковаго и мозгового вещества въ п о ч к а х ъ со­
вершенно стушеваны. 

С е л е з е н к а средней к о н с и с т е н щ и , чернаго цвъта, сильно 
у в е л и ч е н а въ о б ъ е м ъ . 

Во всъхъ к о с т я х ъ обильный красный мозгъ б е з ъ при-
мъси жира. Компактное вещество костей всюду тонко, особенно 
въ грудинъ и ребрахъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . 

П е ч е н ь . — Сильное р а с ш и р е ж е капилляровъ и мелкихъ 
венъ. Печеночныя клътки сморщены, часто показываютъ ваку­
ольное п е р е р о ж д е ш е и с о д е р ж а т ъ довольно много пигментныхъ 
з е р е н ъ . Фокусовъ омертвъшя нътъ . 

З н а ч и т е л ь н о е число пигментныхъ клътокъ съ диффузнымъ 
и з ернистымъ ж е л ъ з о с о д е р ж а щ и м ъ пигментомъ. 

Кроветворныхъ клътокъ н ъ т ъ . 
С е л е з е н к а . — Трабекулы слабо развиты; Мальпипевы 

т ъ л ь ц а кажутся увеличенными. 
Пульпа о ч е н ь полнокровна и с о д е р ж и т ъ массу клътокъ съ 

диффузнымъ и зернистымъ пигментомъ. 
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Препараты, окрашенные по С ' 1 е т з а , не удались, такъ что 
о п р и с у т с т в ж кроветворныхъ клътокъ (ипэлоцитовъ, эритробла­
с т о в ъ ) я высказаться не могу. Но и мазки н е содержали ихъ. 

П о ч к и . — В ъ просвътахъ извитыхъ канальцевъ мъстами 
находятся кр. кр. шарики и аморфныя массы цвъта НЬ'а. Эпи­
телий канальцевъ кажется Ъбглоданнымъ со стороны просвъта, 
и неръдко зернисто п е р е р о ж д е н ъ . Э п и т е л ш прямыхъ канальцевъ 
и з м ъ н е н ъ въ меньшей с т е п е н и . 

Э п и т е л ш извитыхъ канальцевъ далъ слабую р е а к ц т Б е р ­
линской лазури . 

К о с т н ы й м о з г ъ . — Жировыхъ клътокъ н ъ т ъ ; много 
гигантскихъ клътокъ, часто съ включеш'ями (лейкоциты); весьма 
з н а ч и т е л ь н о е количество з е р н и с т ы х ъ пигментныхъ клътокъ. 

М е л ю е сосуды всюду с о д е р ж а т ь крупныя клътки с ъ ж е л т о -
красными обломками, подобно какъ въ опытъ № 1. Сильная 
пролиферащя всъхъ кроветворныхъ э л е м е н т о в ъ . 

Опытъ М: 4 . 

Здоровая б е р е м е н н а я с а м к а ; въсъ 1740 гр. 

2 8 IX. Отдъльные полихроматофильные макроциты. 

Д I а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
6 . 5 7 . 0 7 . 5 
7 . 5 7 . 0 7 . 0 
6 . 5 6 . 5 8.0 
6 . 0 7.8 и т . д . 

Базофильной пятнистости н ъ т ъ . 

П р о ц е н т н о е р а с п р е д ъ л е н : е л е й к о ц и т о в ъ . 

П о л и м о р ф н о я д е р н ы х ъ а м ф о ф и л ь н ы х ъ 4 0 . 8 ° / 0 

л и м ф о ц и т о в ъ 4 3 . 2 % 
б о л ь ш и х ъ о д н о я д е р н ы х ъ и п е р е х о д н ы х ъ ф о р м ъ . . . 9 . 5 % 
э о з и н о ф и л ь н ы х ъ I - 5 ° / 0 

„ М а з Ь е Н е п " 4 . 0 % 
М 1 Э Л О Ц И Т О В Ъ 1 -0% 

На 4 0 0 бълыхъ 4 н о р м о б л а с т а . 

Р е з е к ц 1 я р е б р а . Костнаго мозга о т н о с и т е л ь н о много 
В ъ м а з к а х ъ довольно много мегалобластовъ. Отдъльные митозы 

2 X. Начаты и н ъ е к ц ж пиродина. 
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3 X. В ъ с в ъ ж е м ъ препаратъ довольно много хромофиль­
ныхъ з е р е н ъ . 

Д I а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
6.(1 7.5 7.0 8.0 
6.0 6.0 8.0 и т. 
7.0 7.0 6.5 
6.5 7.5 8.0 

5 X. Хромофильныя з е р н а почти во всъхъ э р и т р о ц и т а х ъ . 
Полихроматофильные нормобласты (приблизит. 14 на 100 

бълыхъ) . 

П р о ц е н т н о е р а с п р е д ъ л е н 1 е л е й к о ц и т о в ъ . 

Полиморфноядерныхъ а м ф о ф и л ь н ы х ъ 37.8'1

 п 

лимфоцитовъ 48.9° (, 
большихъ одноядерныхъ и переходныхъ формъ . . . П . 6 0

о 

э о з и н о ф и л ь н ы х ъ 0.6° о 
„МазСгеПеп" 1.1" л 

7 X. Ж и в о т н о е довольно бодро. 
Большинство эритроцитовъ с о д е р ж и т ъ хромофильныя зерна . 

К о е - г д ъ эритроциты съ базофильной пятнистостью. 
Нормобласты (отчасти базофильно-пятнистые) и мегало­

бласты до 1 2 — 1 3 /(, въ Д1аметръ. 

8 X. Р е з е к ц ] Я р е б р а . Костный мозгъ выдавливается 
только въ н е з н а ч и т е л ь н о м ъ к о л и ч е с т в е ; о н ъ блъдно-краснаго 
цвъта, относительно плотной к о н с и с т е н ц ж , жира почти не со ­
д е р ж и т ъ . Большинство эритробластовъ довольно крупны, съ ра-
Д(арнымъ с т р о е т е м ъ ядра. 

10 X. П р е ж д е в р е м е н н ы е роды т р е х ъ не вполнъ зрълыхъ 
плодовъ. — И н ъ е к ц ш пиродина прекращены. 

В ъ п р е п а р а т а х ъ крови много хромофильныхъ з е р е н ъ . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
9.0 
8.5 
7.5 
5.0 и т. д. 

Эритробласты, б. ч. базофильно-пятнистые. 

13 X. Около всъхъ эритроцитовъ с о д е р ж и т ъ е щ е хро­
мофильныя зерна . Базофильной пятнистости э р и т р о ц и т о в ъ нътъ . 

7.5 8.5 8.5 7.5 
8.0 7.5 9.0 6.0 
9.0 9.0 7.5 7.0 
6.0 8.5 7,5 9.0 

Д I а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
7.0 9.0 6.5 9.0 7.0 10.0 
8.5 7.5 7.0 7.5 8.0 9.0 

10.0 10.5 9.0 8.0 8.0 9.5 
8.5 7.5 9.0 6.5 6.0 и т. д. 

Эритробласты (между ними крупные, до 11 /* ) , отчасти ба-
зофильно пятнистые. 



Опытъ № 4, 
Подынтрое отравление пиродиномъ ; р о д ы ; регенеращя. 
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21 , 60 11,-, 4.810000 1.08 14960 — 
1 Кезесйо 24.9 23.0 3.6 48.5 13.2 

созтае 
25 „ 63 * ,-, 5.350000 1.01 18960 .отдъльные нор­ — 

мобласты 
3X1 : 72 <' „ 6.270000 1.0 16240 — 

4X11 
! — — — — — Ампутащя | [ 

5 XII Найдено мертвымъ 

половины 
матки съ 
4 почти 
зрълыми 
зароды­

шами. 
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П р о ц е н т н о е р а с п р е д ъ л е н 1 е л е й к о ц и т о в ъ . 

Полиморфноядерныхъ амфофильныхъ 47 .3% 
лимфоцитовъ 39.5%, 
большихъ одноядерныхъ и переходныхъ формъ . . . 8.4% 
эозинофильныхъ " . 8 % 
.МАЗИЕНЕП- 1.3% 
м 1 э л о ц и т о в ъ 2.7% 

На 100 лейкоцитовъ 3 5 эритробластовъ и 2 свободныхъ ядра 

17 X. Ж и в о т н о е бодро, слизистыя оболочки нормальнаго 
ц в ъ т а . 

В ъ п р е п а р а т а х ъ крови отдъльныя хромофильныя з е р н а . 
Б а з о ф и л ь н о й пятнистости эритроцитовъ н ъ т ъ . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
6.5 7.0 7.0 7.5 8.0 9.0 
7.5 8.5 6.5 7.5 7.0 
7.0 9.0 7.5 7.0 6.3 
7.5 7.5 8.0 8.0 7.5 и т. д. 

Нормобласты, отчасти со слъдами базофильной пятнистости. 

21 X. Хромофильныхъ з е р е н ъ нътъ . 
Э р и т р о б л а с т о в ъ н ъ т ъ . 
Р е з е к ц I я р е б р а . Костный мозгъ выдавливается въ 

у м ъ р е н н о м ъ количестве . 
В ъ сухихъ мазкахъ лимфоидныхъ клътокъ и мегалобла­

стовъ относительно мало. 

25 X. Хромофильныхъ з е р е н ъ и базофильной пятнистости 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
6.5 7.0 6.5 7.0 7.0 
7.0 7.5 9.0 8.0 7.5 
6.0 8.0 7.5 7.5 6.0 
7.0 6.0 7.0 8.0 7 5 и 

О т д е л ь н ы е нормобласты. 

3 XI. Нормальная кровь. 

Д | а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
6.5 6.5 6.0 6.0 7.0 
7.5 6.5 6.0 7.0 7.5 
7.5 7.0 7.5 7.5 8.0 
7.5 7.0 7.5 7.0 7.0 и 

П р о ц е н т н о е р а с п р е д е л е н и е л е й к о ц и т о в ъ . 

Полиморфноядерныхъ амфофильныхъ 56.7% 
лимфоцитовъ 28.0% 
большихъ одноядерныхъ и переходныхъ формъ . . 12.3% 
эозинофильныхъ 1 0 % 
„ М а 5 1 2 е 1 1 е п " 2.7% 
М 1 Э Л О Ц И Т О В Ъ 0 .3% 
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4 XII. Л а п а р а т о м ! я ; ампутац.я праваго рога б е р е ­
менной матки съ 4-мя почти зрълыми плодами. 

5 X 1 1 . Ж и в о т н о е ночью погибло; какъ показываетъ в с к р ы ­
ш е , причиной смерти нужно считать разрывъ лъваго (остав-
шагося нетронутымъ при о п е р а ц ж ) рога матки. 

Мускатная печень . В ъ костяхъ красный мозгъ съ з н а ч и ­
тельной примъсью жира, особ, въ трубчатахъ . 

С е л е з е н к а немного увеличена . 
В ъ остальномъ ничего патологическаго не найдено . 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н ! е . 

П е ч е н ь . — В ъ области центральныхъ венъ находятся 
небольцле участки съ вакуольно-перерожденными клътками и 
расширенными капиллярами. Отдъльныя пигментные клътки. 
Печеночныя клътки совершенно свободны о т ъ пигмента. 

П о ч к и . — Мъстами легкое мутное н а б у х а ш е эпител1аль-
ныхъ клътокъ извитыхъ канальцевъ. Ни с л ъ д а пигмента. 

С е л е з е н к а . — Трабекулы и фолликулы хорошо развиты. 
Около края фолликулъ находятся нъсколько полиморфно ядер-
ныхъ зернистыхъ лейкоцитовъ и отдъльные м1элоциты. Э р и ­
тробластовъ не найдено . 

Отдъльныя пигментныя клътки, окрашенныя диффузно при 
реакцш на Берлинскую лазурь . 

В ъ мазкахъ М1'элоцитовъ и хромофильныхъ з е р е н ъ н ъ т ъ . 
К о с т н ы й м о з г ъ (см. рисунокъ № 3) . 
Болышя жировыя клътки въ большомъ числъ. Гигант-

скихъ клътокъ т о ж е относительно много. Очень мало ж е л ъ з о -
содержащаго пигмента. 

Капилляры и синусы относительно широки и полнокровны 
Эритробласты б. ч. в н ъ сосудовъ ( т р 1 а ц и д н ы й п р е п а р а т ъ ) . От­
носительно много з е р н и с т ы х ъ и мало лимфоидныхъ клътокъ. 

Опытъ № 5. 

5-мъсячный здоровый бълый с а м е ц ъ ; въсъ 1490 гр. 

7 X. В ъ препаратахъ крови базофильной пятнистости нътъ . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ ; 
7.0 7.2 7.3 6.3 7.0 
7.0 7.6 8.0 6.0 6.4 
6.5 5.8 7.3 6.4 7.0 
6.5 6.5 6.8 7.0 6.0 и т. д. 
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П р о ц е н т н о е р а с п р е д 4 л е н 1 е ' л е й к о ц и т о в ъ . 

Полиморфноядерныхъ амфофильныхъ 45 .5% 
лимфоцитовъ 38 .5% 
большихъ одноядерныхъ и переходныхъ формъ . . 13.0% 
эозинофильныхъ 1-0% 
. М а в 1 2 е 1 1 е п - 2.0% 

8 X. Р е з е к т ' я р е б р а . Костнаго мозга относительно 
много, с ъ у м е р е н н о й примъсью жира. Въ препаратахъ костнаго 
мозга относительно много м е г а л о б л а с т о в ъ ; отдъльные митозы 
эритробластовъ . 

9 X. Т а же самая картина крови (что и 7 X). Д1аметры 
т ъ же . 

П р о ц е н т н о е р а с п р е д ъ л е н 1 е л е й к о ц и т о в ъ . 

Полиморфноядерныхъ амфофильныхъ 65 .8% 
лимфоцитовъ 22.9% 
большихъ одноядерныхъ и переходныхъ формъ . . 8 . 1 % 
эозинофильныхъ 1-8% 
„Ма512е11еп" 1.4% 

12 X. Начаты и н ъ е к ш и пиродина. 

13 X. 15 часовъ послъ первой и н ъ е к ц ш хромофильныхъ 
з е р е н ъ е щ е не видно. 

Отдъльные полихроматофильные эритроциты. 

16 X. В ъ с в ъ ж и х ъ п р е п а р а т а х ъ з а м е ч а е т с я з н а ч и т е л ь ­
ное количество хромофильныхъ з е р е н ъ ; базофильной пятни­
стости н ъ т ъ . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
7.0 6.0 6.3 6.0 7.5 
8.5 6.3 8.0 7.5 6.7 
7.3 7.5 6.5 6.8 6.5 
7.5 8.0 6.5 8.5 . 6.8 и т. д. 

Несколько полихроматофильныхъ нормобластовъ. 

19 X. Б л е д н ы я слизистыя оболочки. И з ъ ушныхъ сосудовъ 
не удается получить достаточное для счисления кровяныхъ ша­
риковъ количество крови. 

В ъ п р е п а р а т а х ъ крови выступаютъ р е з ю я дегенеративныя 
изменен1я. Около я / 4 в с е х ъ эритроцитовъ и м е ю т ъ неправиль-
ныя контуры и с о д е р ж а т ъ хромофильныя з е р н а ; „ т е н и " . Часть 
н е п е р е р о ж д е н н ы х ъ э р и т р о ц и т о в ъ с н а б ж е н а базофильной пят­
нистостью. 

Д 1 а м е т р ы э р и т о ц и т о в ъ : 
9.5 5.8 7.5 5.0 6.0 
9.5 6.0 8.0 7.0 5.8 
9.0 6.0 7.0 8 5 6.0 
6.0 9.0 6.5 8.0 5.8 и т. д. 

С р е д н е и больиле (до 11 ц, въ д1ам.) эритробласты, от­
части б а з о ф и л ь н о - п я т н и с т ы е ; ядра ихъ достигаютъ 6 (г въ д!ам. 
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П р о ц е н т н о е р а с п р е д е л е н и е л е й к о ц и т о в ъ . 

Полиморфноядерныхъ амфофильныхъ 54.3°/ ( 

лимфоцитовъ 30.8 „ 
большихъ одноядерныхъ и переходныхъ формъ . . . 11.7 . 
эозинофильныхъ 0.9 „ 
„Ма512е11еп" 1.1 „ 
К П Э Л О Ц И Т О В Ъ 1.2 „ 

На 4 0 0 л е й к о ц и т о в ъ 10 эритробластовъ; одна клътка 
Т й г к ' а ; несколько „лимфоцитоподобныхъ" клътокъ съ поли-
хроматофильной протоплазмой. 

Р е з е к ц 1 я р е б р а . Костный мозгъ въ обильномъ ко­
л и ч е с т в е , жира почти не с о д е р ж и т ъ . 

В ъ с у х и х ъ п р е п а р а т а х ъ костнаго мозга мало эритроци­
товъ, относительно много мегалобластовъ. Митозы типа эритро­
бластовъ , преимущественно въ клеткахъ большого д!аметра 
( 1 2 — 2 0 

22 X. Ж и в о т н о е вяло; слизистыя оболочки бледны, слегка 
шанотичны. Л е г к ж поносъ. 

В ъ препаратахъ крови тяжелыя дегенеративныя и з м е н е ш я . 
Б о л ы ш е эритробласты (до 11 /I въ д1ам.) съ ядрами до 6.5 /г 
В Ъ Д1ЭМ. 

2 4 X. Утромъ найдено мертвымъ. 

В с к р ы т 1 е. 

Общее малокров1е; въ большихъ венахъ довольно обильное 
количество темной жидкой крови, эритроциты которой имеютт, 
Д 1 а м е т р ы отъ 6 — 9 //, и отчасти с о д е р ж а т ь хромофильныя 
зерна . 

С е р д ц е несколько увеличено въ о б ъ е м е ; сердечная 
мышца вяла, бледно-буроватаго ц в е т а . В ъ легкихъ ничего осо-
беннаго . 

В ъ слизистой ж е л у д к а масса точечныхъ кровоизл !ЯН1Й; 
въ к и ш е ч н и к е ничего особеннаго . 

П е ч е н ь довольно плотной консистенции, пестраго вида 
(мускатная печень) . 

Границы корковаго и мозгового слоя въ п о ч к а х ъ слегка 
стушеваны. 

С е л е з е н к а увеличена , мягкой консистенции, почти чер-
наго цвета . М а л ь п и п е в ы х ъ т е л е ц ъ не видно. 

Во в с е х ъ к о с т я х ъ обильный красный полужидкш мозгъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1е. 

П е ч е н ь . — Р е з к о очерченные очаги съ попнымъ омерт-
в е ш е м ъ печеночныхъ к л е т о к ъ , какъ и э н д о т е л ж капилляровъ; 
эти очаги л е ж а т ь обыкновенно около центральной вены, но не 
всегда окружаютъ ее со в с е х ъ с т о р о н ъ ; къ нимъ непосред-

4 
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ственно прилегаютъ живыя печеночный клътки, отчасти вакуоль-
но перерожденныя. В ъ щеляхъ между печеночными клетками 
и капиллярами находятся м]'элоциты, лимфоидныя клътки, э р и ­
тробласты и отдъльныя гигантсюя клътки (мегакарюциты) . В ъ 
просвътахъ капилляровъ много полиморфноядерныхъ л е й к о ц и ­
товъ. — В с ъ перечисленныя кровяныя клътки (кроме гигант-
скихъ) находятся въ з н а ч и т е л ь н о м ъ ч и с л е и въ м а з к а х ъ. 

З е р н и с т а г о пигмента въ печеночныхъ клъткахъ мало. 
Пигментныхъ клътокъ с ъ диффузнымъ и зернистымъ пигмен-
томъ также немного. 

П о ч к и . — Капилляры корковаго вещества , особенно 
клубочковъ, расширены и м е с т а м и с о д е р ж а т ь аморфную ж е л т о -
красную массу. Э п и т е л ш извитыхъ канальцевъ зернисто пере-
р о ж д е н ъ , и мъстами показываетъ я в л е ж я распада (централь-
ныхъ частей клътокъ) . 

Мозговое вещество мало и з м е н е н о . 
С е л е з е н к а . — Трабекулы и фолликулы слабо развиты. 

Пульпа очень полнокровна, с о д е р ж и т ъ скоплешя м1элоцитовъ, 
лимфоидныхъ клътокъ и эритробластовъ и довольно много 
клътокъ съ круглыми или лопастными ядрами и отдельными 
грубыми красными зернами въ протоплазме . 

З н а ч и т е л ь н о е количество к л е т о к ъ съ диффузнымъ и грубо-
зернистымъ ж е л е з о с о д е р ж а щ и м ъ пигментомъ. В ъ мазкахъ также 
много мгэлоцитовъ и эритробластовъ . 

К о с т н ы й м о з г ъ . — Ж и р о в ы х ъ к л е т о к ъ н е т ъ . Со­
суды узки и н е с о д е р ж а т ь описанныхъ выше (опытъ № 1 и 3) 
к л е т о к ъ съ обломками эритроцитовъ . Число гигантскихъ к л е ­
токъ увеличено . Много пигментныхъ к л е т о к ъ съ диффузнымъ и 
з е р н и с т ы м ъ ж е л е з о с о д е р ж а щ и м ъ пигментомъ. 

Среди кроветворныхъ к л е т о к ъ преобладаютъ лимфоидныя. — 

Опытъ *к 6. 

4-месячный почти взрослый пестрый с а м е ц ъ ; в е с ь 1 3 1 0 грам. 

15 /Х. Нормальная кровь. Н е к о т о р ы е эритроциты слабо 
полихроматофильны. 

Д 1 ' а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
6.5 6.0 7.0 7.0 6.0 
7.0 6.5 7.3 6.5 6.5 
6.5 6.5 6.5 7.5 7.5 
7.4 6.0 7.5 6.2 6.0 и т. д. 

О т д е л ь н ы е эритроциты д!аметромъ въ 5.4 ц,. 
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П р о ц е н т н о е р а с п р е д ъ л е н 1 е л е й к о ц и т о в ъ . 

Полиморфноядерныхъ амфофильныхъ 74.3% 
лимфоцитовъ 15.9% 
большихъ одноядерныхъ и переходныхъ формъ . . . 5 .5% 
эозинофильныхъ 1-7% 
.Маз1ге11еп" (базофильно-зернистыхъ) • 1.9% 
М 1 Э Л 0 Ц И Т 0 В Ъ 0.7% 

К р о в я н ы х ъ п л а с т и н о к ъ м а л о . 
16 X. Р е з е к ц 1 я р е б р а . К о с т н ы я п л а с т и н к и р е б р а 

т о л с т ы ; м о з г о в а я п о л о с т ь м а л а ; к о с т н а г о мозга т а к ъ м а л о , что 
не у д а е т с я и з г о т о в и т ь годные м а з к и . 

17 X. Н а ч а т ы и н ъ е к ц ж а н и л и н а . 
2 0 X. В ъ п р е п а р а т а х ъ к р о в и х р о м о ф и л ь н ы х ъ з е р е н ъ н ъ т ъ . 

Ч а с т ь э р и т р о ц и т о в ъ с л а б о п о л и х р о м а т о ф и л ь н а г о ц в ъ т а . 

Д I а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
6.0 0.8 7 0 6.5 7.5 7.8 
6.0 6.5 7.0 6.0 7.5 6.0 
7.5 6.5 6.5 6.0 7.5 6.5 
6.8 6.8 7.5 7.0 7.0 7.0 и т. т. д. 

П р о ц е н т н о е р а с п р е д ъ л е т е л е й к о ц и т о в ъ . 

Полиморфноядерныхъ амфофильныхъ 75.4% 
лимфоцитовь 16.1% 
большихъ одноядерныхъ и переходныхъ формъ . 2.4% 
эозинофильныхъ 2 .9% 
„Ма5(2е11еп" (базофильно-зернистыхъ) 2 .7% 
М 1 Э Л О Ц И Т О В Ъ 0.5% 

2 3 X. Х р о м о ф и л ь н ы х ъ з е р е н ъ н ъ т ъ (ни в ъ с в ъ ж е м ъ , ни 
в ъ с у х о м ъ п р е п а р а т ъ ) . 

2 6 X. Ж и в о т н о е д о в о л ь н о б о д р о ; к р о в ь б у р о - к р а с н а г о ц в ъ т а . 
В ъ с в ъ ж е м ъ и с у х и х ъ о к р а ш е н н ы х ъ п р е п а р а т а х ъ л е г к о 

р а з л и ч и м ы д в а т и п а э р и т р о ц и т о в ъ : а) о р т о х р о м а т и ч е с ю е , м е н ь ­
ш е й в е л и ч и н ы , с ъ г о м о г е н н о й п р о т о п л а з м о й , б) п о л и х р о м а т о ф и л ь -
ные б о л ь ш е й в е л и ч и н ы , с ъ в ъ п р о т о п л а з м ъ к о т о р ы х ъ н е р ъ д к о з а -
з а м ъ ч а е т с я т о н ч а й ш е е с т р о е ш е . М е ж д у э т и м и к р а й н и м и т и п а м и 
и м ъ ю т с я п е р е х о д н ы я ф о р м ы . 

Д : а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
6.0 7.5 7.3 7.0 7.0 8.0 7.5 
6.0 7.0 7 0 6.5 7.0 7.0 7.7 
7.0 7-0 7.0 6-5 8.0 7.0 8.2 
7.5 6.5 7.5 7.5 7.0 7.0 и т. д. 

П р о ц е н т н о е р а с п р е д ъ л е н 1 е л е й к о ц и т о в ъ . 
Полиморфноядерныхъ амфофильныхъ 70.5 
лимфоцитовъ 15.7 
большихъ одноядерныхъ и переходныхъ формъ . . . 7.9 
эозинофильныхъ 2.1 
„Ма51ге11еп" (базофильно-зернистыхъ) 2.6 
М 1 Э Л О Ц и Т О В Ъ 1.2 



Опытъ № 6. 
Подъострое отравлете анилиномъ; подъ конецъ острое отравлете пиродиномъ. 
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МЪСЯЦЪ 11 ЧИСЛО. 

Содержатс гемо­
глобина. 

Число красныхъ 
кровяныхъ ш а р и ­

ковъ въ т т 3 . 

Сроднее СОДер-
Ж а т С гемогло-

бипа въ каждомъ 
шарик!;. 

Число бълыхъ 
кровяныхъ шари­

ковъ въ т т 3 . 

Въсъ тъла въ 
граммахъ. 

Доза внрыснутаго 
кровяного яда . 

Операцш. 

Зерни­
стыхъ лей­
коцитовъ. 
Лимфоид-
ныхъ клъ­

токъ. 

Мегалобла­
стовъ. 

Нормобла­
стовъ. 

о Я 
я 1 , 3 

й ° 
ю 2 

т- о 

1 1 

3-1 

(1а одинъ мегало-
блаетъ нормо­

бластовъ. 

Ядросодсржащде 
кр. кр. шарики 

въ текущей крови 
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2 7 X. Р е з е к ц 1 я р е б р а . Костнаго мозга гораздо 
больше, чъмъ 16 X. 

В ъ мазкахъ костнаго мозга довольно много большихъ эри­
тробластовъ, стоящихъ между нормо- и мегалобластами. Сво-
бодныхъ ядеръ мало. Число малыхъ ортохроматическихъ нор­
мобластовъ съ пикнотическими ядрами не велико. Мегалобласты 
до 13.5 /л. 

Отдъльные митозы эритробластовъ и (ръже) М 1 Э л о ц и т о в ъ . 

2 9 X. В ъ с в ъ ж е м ъ и с у х и х ъ препаратахъ крови з а м е ч а ­
ются хромофильныя зерна , большей частью заключенныя въ 
э р и т р о ц и т а х ъ . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
7.5 7.0 6.5 7.0 7.5 
8 0 10 0 9.0 8.5 8.3 
6.0 7.0 7.3 7.5 7.5 
7.0 5.5 7.5 7.5 8.0 

4 XI. Большинство э р и т р о ц и т о в ъ и м ъ е т ъ неправильные 
контуры; въ сухомъ п р е п а р а т е клетки не р а с п р е д е л е н ы равно­
мерно , а местами склеены въ кучки. 

7 XI. Очень мало хромофильныхъ з е р е н ъ . 

10 XI. Контуры большинства красныхъ кровяныхъ шари­
ковъ нормальны. 

Д I а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
7.5 8.0 7.5 7.5 10.0 
8.5 7.5 8.0 10.5 7.0 
6.5 7.5 7.5 9.0 8.0 
7.5 7.5 6.0 6.5 7.0 и т. д. 

П р о ц е н т н о е р а с п р е д 4 л е н 1 е л е й к о ц и т о в ъ . 

Полиморфноядерныхъ амфофильныхъ 78 .6 0 /

0 

лимфоцитовъ 13.9°/,, 
большихъ одноядерныхъ и переходныхъ формъ . . . 2 .5% 
эозинофильныхъ 1-1% 
„Ма5(ге11еп" 3.6% 
М 1 Э Л О Ц И Т О В Ъ 0 .3% 

16 XI. З н а ч и т е л ь н о е число эритроцитовъ с о д е р ж и т ъ хромо­
фильныя зерна . В ъ окрашенныхъ п р е п а р а т а х ъ з е р н а эти не­
редко л е ж а т ъ въ н е о к р а ш е н н о й . т е н и " кровяного шарика. 

Р е з е к ц 1 я р е б р а . Костная ткань ребра у т о н ь ш е н а ; 
мозговая полость о т н о с и т е л ь н о велика и окружена только тон­
кой костной пластинкой . Костный мозгъ въ обильномъ коли­
ч е с т в е темно-краснаго ц в е т а , не с о д е р ж и т ъ жира. 

В ъ окрашенныхъ мазкахъ костнаго мозга мало нормобла­
стовъ съ пикнотическими ядрами; мегалобластовъ относительно 
много. 
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19 XI. В ъ п р е п а р а т а х ъ крови хромофильныхъ з е р е н ъ много; 
„ т ъ н и " ; базофильная пятнистость небольшого числа эритро­
ц и т о в ъ . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
10.0 7.5 8.0 6.0 8.5 7.0 8.5 
9.0 ТОО 9.0 8.0 10.5 6.0 12.0 

10 0 10.0 9.5 9.0 7.0 9.0 10.0 
9.0 9.0 10.0 8.0 8.5 7.5 и т. д. 

П р о ц е н т н о е р а с п р е д ъ л е н 1 е л е й к о ц и т о в ъ . 

Полиморфноядерныхъ амфофильныхъ 63.0% 
лимфоцитовъ 17.0% 
большихъ одноядерныхъ и переходныхъ формъ . . . П . 9 % 
эозинофильныхъ — 
„МазиеНеп" 8 . 1 % 

На 5 0 0 бълыхъ кров, шариковъ — 15 нормобластовъ, от­
части базофильно-пятнистыхъ. 

2 2 XI. У м е р е н н о е число эритроцитовъ с ъ хромофильными 
зернами. 

Довольно большое число молодыхъ полихроматофильныхъ 
э р и т р о б л а с т о в ъ . К р о м е того н е р е д к о встречаются „лимфоцито-
подобныя" клътки (дгам. 1 0 — 1 3 /л) с ъ полихроматофильной, не 
вполнъ гомогенной протоплазмой и переходы о т ъ э т и х ъ формъ 
къ нормобластамъ. 

2 5 XI. Много хромофильныхъ з е р е н ъ . 
Р е з е к ц | я р е б р а . Костная с т е н к а ребра то нка ; костный 

мозгъ въ обильномъ к о л и ч е с т в е , малиноваго (Н1тЬеегде1ёе) 
ц в е т а , не с о д е р ж и т ъ жира. 

В ъ мазкахъ костнаго мозга много мегалобластовъ и выше 
описанныхъ „лимфоцитоподобныхъ" к л е т о к ъ . Н е с к о л ь к о фи-
гуръ непрямого д е л е ш я эритробластовъ . 

2 9 XI. Ж и в о т н о е бодрее. 
Полихромаз1Я не выражена. 

2 XII. Много хромофильныхъ з е р е н ъ . Базофильной пятни­
стости эритроцитовъ н е т ъ . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
6.0 8.0 7.8 6.0 90 9.0 
9.0 10.0 6.0 7.0 9.0 8.0 

10.5 8.5 9.0 6.0 9.0 9.0 
7.5 7.5 10.5 6.5 9.5 8.5 и т. д. 

П р о ц е н т н о е р а с п р е д е л е н 1 е л е й к о ц и т о в ъ . 
Полиморфноядерныхъ амфофильныхъ 54.7% 
лимфоцитовъ 22.0% 
большихъ одноядерныхъ и переходныхъ формъ . . . 15.8% 
эозинофильныхъ 2 .5% 
„Ма54ге11еп" 4 .2% 
М 1 Э Л О Ц И Т О В Ъ 0 '8% 
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На 4 0 0 бълыхъ кров, шариковъ — 27 эритробластовъ (д1ам. 
до 10.5 /<), отчасти базофильно-пятнистыхъ. 

5 XII. Масса хромофильныхъ з е р е н ъ . 
Базофильная пятнистость эритроцитовъ . 

Д и а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
7.5 10.0 8.0 9.0 8.5 7.2 
6.0 9.0 6.0 9.0 7.5 7.5" 
7.5 8.0 7.5 9.0 6.0 9.0 
9.0 7.5 7.0 11.0 6.0 6.0 и т. д. 

П р о ц е н т н о е р а с п р е д ъ л е н 1 е л е й к о ц и т о в ъ . 

Полиморфноядерныхъ амфофильныхъ 66.2% 
лимфоцитовъ 15.4% 
большихъ одноядерныхъ и персходныхъ формъ . . . 9 .2% 
эозинофильныхъ 2.0% 
„МазиеНеп" 2.0% 
М 1 Э Л О Ц И Т О В Ъ 0.5% 

свободныхъ ядеръ • 4 .7% 

На 4 0 0 бълыхъ кров, шариковъ — 2 8 эритробластовъ , от­
части базофильно-пятнистыхъ. 

6 XII. Утромъ найдено мертвымъ. 

В с к р ы т 1 е. 

С е р д е ч н а я м ы ш ц а вяла, бураго цвъта. В ъ л е г к и х ъ 
ничего особеннаго . 

Слизистая ж е л у д к а блъдна, отличается значительнымъ чи-
сломъ точечныхъ кровоизл!янж. П е ч е н ь с о д е р ж и т ъ относительно 
много жидкой крови. Поверхность р а з р ъ з а н а п о м и н а е т ъ мускат­
ный оръхъ . П о ч к и нормальной величины; границы корковаго 
и мозгового вещества стушеваны. Мочевой пузырь наполненъ 
темной мутной мочей, которая с о д е р ж и т ъ много б е л к а и д а е т ъ 
реакцш на кровяной пигментъ. 

С е л е з е н к а сильно у в е л и ч е н а (почти въ 2 раза во всъхъ 
д1аметрахъ), и почти чернаго цвъта. Мальпипевы т е л ь ц а не 
видны; при легкомъ н а д а в л и в а л и пульпа выпираетъ въ з н а ч и -
тельномъ к о л и ч е с т в е . Во всъхъ к о с т я х ъ обильный мозгъ 
темно-краснаго ц в е т а . 

Анемия в с е х ъ органовъ, кроме печени, с е л е з е н к и и ко­
стнаго мозга. 

Въ обоихъ б е д р а х ъ на м е с т а х ъ и н ъ е к ц ж образовались 
абсцессы съ кашице-образнымъ содержимымъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . 

П е ч е н ь . — М а л е н ь ю е некротическ:е очаги, состояние 
всего изъ н е с к о л ь к и х ъ к л е т о к ъ , окружены вакуольно перерож­
денными э л е м е н т а м и . Широк1е капилляры (см. рисунокъ № 5), въ 
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которыхъ и около которыхъ замечаются м!элоциты, лимфоидныя 
клетки и эритробласты. 

С и д е р о з ъ печеночныхъ к л е т о к ъ . Настояиц'я пигментныя 
клетки с ъ диффузнымъ и зернистымъ ж е л е з о с о д е р ж а щ и м ъ пиг­
ментомъ. 

В ъ мазкахъ м1элоциты, эритробласты и лимфоидныя клетки. 
П о ч к и . — Гиперем1Я капилляровъ, особенно клубочковъ; 

з е р н и с т о е п е р е р о ж д е ш е и м е с т а м и распадъ эпител1я извитыхъ 
каналыдевъ, но только центральной, обращенной къ просвету , 
половины к л е т о к ъ . Отдельныя пигментныя клетки . 

Мозговое вещество б е з ъ и з м е н е н ж . 
С е л е з е н к а . — Трабекулы и фолликулы слабо развиты. 

Пульпа полнокровна, с о д е р ж и т ъ болышя скопления м1элоцитовъ, 
несколько меньше лимфоидныхъ к л е т о к ъ и эритробластовъ . 
Гигантскихъ к л е т о к ъ не найдено . 

Масса пигментныхъ к л е т о к ъ преимущественно съ з е р н и ­
с т ы м ъ ж е л е з о с о д е р ж а щ и м ъ пигментомъ. 

В ъ мазкахъ лимфоидныя клетки м1элоциты и эритробласты; 
масса хромофильныхъ з е р е н ъ . 

К о с т н ы й м о з г ъ . — Отдельныя маленьк1я жировыя 
к л е т к и ; сосуды с о д е р ж а т ъ б о л ы ш я клетки , набитыя обломками 
э р и т р о ц и т о в ъ . Много пигментныхъ к л е т о к ъ съ диффузнымъ и 
зернистымъ ж е л е з о с о д е р ж а щ и м ъ пигментомъ. Число гигант­
скихъ к л е т о к ъ увеличено . 

Среди кроветворныхъ к л е т о к ъ преобладаютъ лимфоидныя 
и эритробласты. 

Опытъ № 7. 

Серый с а м е ц ъ ; в е с ъ 1460 гр. 

15 X. В ъ препаратахъ крови к р о м е легкой п о л и х р о м а з ж 
ничего особеннаго не з а м е ч а е т с я . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
7.5 7.8 7.0 6 5 7.0 
7.5 7.0 7.8 7.8 7.0 
6.5 7.5 7.0 7.5 7.5 
7.0 6.5 7.5 6.5 6.5 и т. 

16 X. Р е з е к ц 1 я р е б р а . Костный мозгъ содержится въ 
ребре въ столь маломъ к о л и ч е с т в е и с ъ такой значительной 
п р и м е с ь ю жира, что сух1е мазки совершенно негодны для счи-
слен1'я к л е т о к ъ . Мегалобласты встречаются , но только въ е д и -
ничныхъ экземплярахъ . Довольно много эритроцитовъ . 
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17 X. Начаты и н ъ е к ц ш пиродина. 

2 0 X. Большинство эритроцитовъ и м ъ е т ъ неправильный 
формы и с о д е р ж и т ъ хромофильныя зерна. Отдъльныя „тъни." 

Д ! а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
90 5.8 9.0 6.0 6.0 
е.о 6.5 8.0 8.5 5.5 
7.5 8.5 8.5 7.8 5.0 
6.0 6.3 7.0 6.0 8.5 и т. 

Базофильной пятнистости э р и т р о ц и т о в ъ 
Довольно много эритробластовъ . 

д. 
не з а м е ч а е т с я . 

П р и м е р ы . 

Протоплазма. 

Д|аметръ. Характеръ. 
9.(1 ,ц. банофилыю-иятниетая 

полихроматоф. 7.5 
9.2 
7.5 
9.0 
9.8 
7.5 
9.0 
8.0 
8.0 

ортохроматичгг. 
полихроматоф. 

Ядро. 

Д1аметръ. 
5.5 (.1 
4.5 „ 
5.0 „ 
5.5 „ 
5.0 „ 
6 0 „ 
4.8 „ 
6.0 „ 
5 0 „ 
5.5 „ 

Характеръ. 
густое 

рад]арное 
густое 

рад1арное 

густое и т. д. 

Костнаго мозга м а л о ; у м ъ -

базофнлыго-интн. 

2 2 X. Р е з е к ц 1 я р е б р а , 
ренное содержан]'е жира. 

В ъ с в ъ ж е м ъ п р е п а р а т е мозга несколько довольно боль­
шихъ, совершенно б е з ц в е т н ы х ъ к л е т о к ъ съ не в п о л н е гомоген­
ной протоплазмой и типичнымъ рад1арнымъ р а с п о л о ж е ш е м ъ 
хроматина ядра. 

2 3 X. В ъ препаратахъ крови тяжелыя дегенеративный 
и з м е н е ж я ; базофильной пятнистости э р и т р о ц и т о в ъ н е т ъ . 

П р и м е р ы э р и т р о б л а с т о в ъ . 

Протоплазма. 

Д1аметръ. 

10.0 ,н 
7.0 „ 
7.0 „ 
6.8 „ 

10.0 „ 
9 0 „ 
9.0 „ 
9.0 „ 
8.5 

Характеръ. 
полихроматоф. 

ортохроматнчная 

полихроматоф. 
» 

балофилыю-пяти истая 

Ядро. 

Д1аметръ. 
5.8 
4.5 „ 
3.5 „ 
3.5 „ 
5.0 „ 
4.5 „ 
5.0 „ 
5.5 . 
5.0 „ 

Характеръ. 
радгарное 

густое (пикнозъ) 

радарное 
рыхло-рад1арное 

рад1арное 



Опытъ № 7. 
Подъострое отравление пиродиномъ. 
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Процентное распред. клъ­
токъ въ реберномъ мозгу. 

я ~ 3 ы 5 
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™ а о I я -= 

«в 
\о НЧ с в 
3 ° 
СО Ей 
3 

СО 

1 ° 
Он о 
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о 

я 2 

15 X 6 4 % 

16 » — 

17 , 

19 „ 

20 , 

21 . 

22 „ 

23 » 

25 , 

161 о, 

52 о'. 

48 о, 

5.300000 

5.600000 

4.412500 1.0 

14600 

20040 

1460 

Кевесгю \ 
еоз1 ае ! 

N3 

2.975000 1.37 

23920 дов. большое 
число; Д1ам. 
7.5—9.8 и 

24640 то же; Д1ам. 
6.8—10.0 .к 

0.02 

0.02 

0.02 

— Кезесйо | 12.9 22.8 
созгае 

0.02 : 

0.02 

8.8 | 55.5 6.3 

26 „ 43 о/ 0 2.955000 1.22 17800 ддам. до 11.5 ,и — — 

28 „ — — — — — — 0.02 

29 , 57 % 4.175000 1.16 9960 отдъльные 

30 „ — — — — 
нормобласты 

1310 0.02 

1X1 60 о/0 4.612500 1.12 11440 то же — 0.02 

3 . — — — — — — 0.02 

4 „ 57 о/ 0 4.237500 1.15 19600 то же — — 

5 , — — — — — 0.02 

7 . 53 % 4.620000 1.0 15200 — — 0.03 

9 , — — — — — — 0.03 

Ю . 54 % 3.970000 1.15 16120 больше; д1ам. 

И . — — — 
7.5—10 ц 

— 0.03 

13 , 48 % 3.485000 117 12896 дов. много — 0.03 

15 . — — — — — — 0.03 

16 . 41 % 3.185000 1.09 13468 — — — 
17 . — — — — — — 0.03 

19 . 46 о/ 0 3.470000 1.12 12532 меньшее число; 0.03 

21 . — — — — 
Д1ам. до 10.5 /* 

1430 0.03 

со 

КевесМо 
сов1ае 

12.8 29.4 9.6 48.2 5.0 
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I 51 % 

46 о/. 

4.5875СХ) 

3.868750 

4.031250 

1.06 

1.12 

0.99 

18400 Д1ам. до 9.5 ц 

15800 

14638 отдъльные 
нормобласты 

Утромъ найдено мертвымъ 

0.06 

0.06 

0 06 

0.06 

4̂  

15.7 I 17.7 6.2 \ 60.4 9.7 
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26 X. Т ъ - ж е и з м ъ н е ж я . Полихроматофильные эритробласты 
до 11.5 /л въ Д1аметръ. 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 

7.3 8.5 5.5 8.0 7.5 
7.6 9.0 7.5 7.3 9.0 
6.8 6.0 5.8 11.0 8.0 
8.0 7.8 9 3 8.0 6.0 и т. 

2 9 X. Д е г е н е р а т и в н ы х ъ и з м ъ н е н ш меньше. Мегалобластовъ 
н ъ т ъ ; нормобласты въ небольшомъ числъ. 

1 XI. Хромофильныхъ з е р е н ъ меньше. Эритробластовъ н ъ т ъ . 

4 XI. Хромофильныхъ з е р е н ъ довольно много; , т ъ н и " ; 
одинъ нормобластъ. 

7 XI. Т ъ - ж е дегенеративныя формы; нъсколько полихро-
матофильныхъ эритробластовъ до 9.5 /а въ Д1ам. 

Д I а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 

10 XI. Очень 
зернами. 

7.5 
6.0 
6.3 
9.5 п т. д. 

много эритроцитовъ с ъ хромофильными 

8.0 6.0 7.3 7.4 
7.0 7.5 6.8 7.5 
7.0 7.5 6.3 7.3 
7.5 8.0 6.0 7.0 

П р и м ъ р ы э р и т р о б л а с т о в ъ . 

Протоплазма. ! Ядро. 

Д]ам(>тръ. Характеръ. 
9.0 /I иолихроматоф. 
7.5 „ 
8.0 
8.0 „ 

10.0 „ 
9.0 „ 

Отдъльныя клътки Т й г к ' а . 

ДЬшотръ. 
6.0 ц, 
4.5 „ 
5 0 „ 
6.0 . 
6.0 „ 
5.0 „ 

Характеръ. 

густо-рад1арное 
пикноаъ 

рад1арн . 

пикнозъ 

13 XI. Сильныя дегенеративныя и з м ъ н е ш я . Хромофильныхъ 
з е р е н ъ много. Относительно много эритробластовг, . Б а з о ф и л ь -
ная пятнистость нъкоторыхъ эритроцитовъ . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 

7.5 6.0 8.0 5.0 
90 7.5 8.5 5.0 
7.0 7.0 7.0 9.5 
7.5 7.5 7.5 8.0 

8.0 
7.5 
4-5 
9.0 и т. д. 
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П р и м е р ы э р и т р о б л а с т о в ъ . 

Протоплазма. Ядро. 

Д1аметръ. 

10.5 (4 
7.5 , 
7.5 „ 
8.0 „ 
7.5 „ 
9.0 . 
7.5 „ 
8.0 . 
8.5 „ 

10.0 . 

Характеръ. 

полихроматоф. 

ортохромат. 

базофильно-пятн ист. 

/Цаметръ. 
6.0 ,<( 
5.0 „ 
4.0 „ 
6.0 . 
5.0 „ 
4.5 „ 
3.0 „ 
5.0 „ 
4.5 „ 
5.0 . 

Характеръ. 
густо-рад1арпое 

пнкиояъ 

густо-радтрн. 
никнозъ 

. и т. д. 
15 XI. Р е з е к ц 1 Я р е б р а . Костнаго мозга довольно много; 

мегалобласты (до 14 въ днам.); з н а ч и т е л ь н о е число митозовъ. 

16 XI. Хромофильныхъ з е р е н ъ много. Несколько нормо-
бластовъ . Базофильная пятнистость нъкоторыхъ эритроцитовъ. 

Д1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
8.0 9.0 11.5 90 7.0 
9.0 7.3 9.0 8.5 7.3 
8.0 6.0 7.5 7.0 7.4 
8.0 8.0 6.5 7.5 9.0 и т. д. 

19 XI. Д е г е н е р а т и в н ы х ъ я в л е ш й меньше. Базофильной 
пятнистости н ъ т ъ . Нъсколько э р и т р о б л а с т о в ъ средней вели­
чины и о т д е л ь н ы е больипе (до 10,5 ц). 

2 2 XI. Хромофильныхъ з е р е н ъ много. 
Полихроматофильные эритробласты до 9.5 /л въ д1аметре . 

2 5 XI. Хромофильныхъ з е р е н ъ много; о т д е л ь н ы е э р и т р о ­
циты с ъ базофильной пятнистостью. 

2 8 XI. 
ныя з е р н а ; 
тробласты. 

Большинство э р и т р о ц и т о в ъ с о д е р ж и т ъ хромофиль-
несколько базофильно-пятнистыхъ. Отдельные эри-

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
7.0 8.5 6.0 8.0 90 
7.5 7.5 6.0 9.0 7.0 
9.0 7.0 4.8 8.5 8.3 
4.5 6.5 8.0 4.5 7.5 и т. д. 

3 0 XI. Несмотря на полное отсутств1е всякихъ угрожаю-
щихъ симптомовъ е щ е 2 9 / Х 1 вечеромъ, животное 30 /Х1 утромъ 
найдено мертвымъ. 

В с к р ы т I е. 

В ъ полости р т а большой твердый кусокъ капусты. Д ы х а ­
т е л ь н о е горло свободно. В ъ легкихъ ничего особеннаго . 
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Въ полостяхъ с е р д ц а жидкая кровь. С е р д е ч н а я 
м ы ш ц а вяла, макроскопически не и з м е н е н а . В ъ большихъ 
венахъ достаточное количество жидкой крови. 

В ъ слизистой ж е л у д к а точечныя кровоизл1'ян1я; к и ш е ч -
н и к ъ б е з ъ и з м ъ н е ш я . П е ч е н ь пронизана беловатыми у з е л ­
ками величиною въ булавочную головку и м е н ь ш е ; въ ц е н т р е 
узелковъ часто з а м е ч а е т с я просвътъ у е п а е септ.гаП5. 

В ъ почкахъ макроскопически ничего особеннаго не з а м е ­
чается. Въ моче довольно много б е л к а и с л е д ы гемоглобина. 

С е л е з е н к а сильно у в е л и ч е н а во в с е х ъ д1аметрахъ, мяг­
кой консистенцш почти чернаго ц в е т а ; М а л ь п и п е в ы х ъ т е л е ц ъ 
не видно. 

Во в с е х ъ к о с т я х ъ обильный красный мозгъ, почти не 
содержащей жира. 

Б о л е е р е з к о й общей а н е м ш н е т ъ . 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л 1 д о в а н 1 е . 

П е ч е н ь . — Очаги о м е р т в е ш я , въ которыхъ печеночныя 
клетки совершенно исчезли, и капилляры сильно расширены. 
В ъ области э т и х ъ очаговъ з а м е ч а ю т с я молодыя с о е д и н и т е л ь н о -
тканныя и гигантсюя клетки, с о д е р ж а т с я пигментъ. В ъ сосу-
дахъ большля к л е т к и с ъ обломками эритроцитовъ, лимфоидныя 
клетки, о т д е л ь н ы е эритробласты и полиморфноядерные л е й к о ­
циты. М]элоцитовъ н е т ъ . 

Довольно много пигментныхъ к л е т о к ъ съ диффузнымъ и 
зернистымъ ж е л е з о с о д е р ж а щ и м ъ пигментомъ. 

В ъ мазкахъ о т д е л ь н ы е м1элоциты. 
П о ч к и . — Гиперемия капилляровъ. В ъ извитыхъ ка-

нальцахъ з е р н и с т о е п е р е р о ж д е ш е и распадъ центральныхъ по-
ловинъ э п и т е л 1 а л ь н ы х ъ к л е т о к ъ . 

В ъ мозговомъ в е щ е с т в е только незначительныя и з м е н е ш я . 
Реакц1я на гемосидеринъ о б н а р у ж и в а е т ъ диффузное с и н е е 

окрашиваше эпител1я извитыхъ канальцевъ и отдельныя раз-
бросанныя пигментныя зерна . 

С е л е з е н к а. — Трабекулы слабо развиты, фолликулы 
увеличены. Пульпа полнокровна, не с о д е р ж и т ъ М1Элоцитовъ, 
зато — массу пигментныхъ к л е т о к ъ съ диффузнымъ и зернистымъ 
пигментомъ. 

В ъ мазкахъ с е л е з е н к и эритробласты, о т д е л ь н ы е з е р н и с т ы е 
лейкоциты и масса хромофильныхъ з е р е н ъ . 

К о с т н ы й м о з г ъ . — Малыя, но довольно много-
численныя жировыя клетки . Сосуды узки, отчасти набиты к л е т ­
ками съ обломками эритроцитовъ. Число гигантскихъ к л е ­
токъ немного увеличено , пигментныхъ к л е т о к ъ с ъ диффузнымъ 
и зернистымъ ж е л е з о с о д е р ж а щ и м ъ пигментомъ много. 

Среди кроветворныхъ к л е т о к ъ преобладаютъ незернистыя. 

5* 
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Число красныхъ 
кровяныхъ шари­

ковъ въ т т ' 
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Я д р о с о д е р ж а щ 1 е 
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Опытъ № 8. 

Кръпк1Й серый с а м е ц ъ ; в ъ с ъ 1 6 4 0 гр. 

2 8 — 3 0 VI. Нормальная картина крови ; очень мало поли-
хроматофильныхъ. 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
6.0 7.0 6.3 7.2 6.0 
6.0 7.0 5.7 6.0 6.0 
7.0 6.5 6.0 6.0 6.0 
6.0 5-8 7.3 6.0 6.3 и т. д. 

П р о ц е н т н о е р а с п р е д ъ л е н 1 е л е й к о ц и т о в ъ . 

Полиморфноядерныхъ амфофильныхъ 61.5% 
лимфоцитовъ 27.6% 
большихъ одноядерныхъ и переходныхъ формъ . . . 8.1% 
эозинофильныхъ 1-6% 
„Маз12е11еп" 1.2% 

3 0 VI. Р е з е к ц 1 ' я р е б р а ; при этомъ п о р а н е ш е плевры 
и пневмотораксъ, который однако переносится хорошо. 

В ъ р е з е ц и р о в а н н о м ъ ребре такъ мало костнаго мозга ( с ъ 
з н а ч и т е л ь н о й примъсью жира) , что приготовленные препараты 
не годны для точнаго счислешя клътокъ. Мегалобласты въ оч. 
н е з н а ч и т е л ь н о м ъ количестве . 

1 VII. Начало и н ъ е к ц ш пиродина. 

2 VII. С в ъ ж 1 Й п р е п а р а т ъ : довольно м н о п е эритро­
циты с о д е р ж а т ъ хромофильныя зерна , которыхъ въ с у х и х ъ пре­
паратахъ не видно. 

4 VII. Ж и в о т н о е довольно бодро. В ъ п р е п а р а т а х ъ крови 
тяжелыя дегенеративныя и з м ъ н е ш я : неправильные контуры эри­
т р о ц и т о в ъ (въ сухомъ препар.) , масса хромофильныхъ з е р е н ъ , 
„ т е н и " . Базофильной пятнистости н е т ъ . 

Д 1 а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
7.5 8.5 6.0 6.0 5.0 5.5 
5.8 6.2 5.8 5.0 5-5 и т. д. 
5.5 6.0 5.0 8.2 8.5 
8.0 6.0 7.0 7.5 5.8 

О т д е л ь н ы е Эритробласты (Д1ам. до 10 / / ) , 11 на 4 0 0 белыхъ. 

П р о ц е н т н о е р - а с п р е д ъ л е ь п е л е й к о ц и т о в ъ . 

Полиморфноядерныхъ амфофильныхъ 40.0% 
лимфоцитовъ 40.0% 
большихъ одноядерныхъ и переходныхъ формъ . . . 16.4% 
эозинофильныхъ 2.0% 
„Маз1ге11еп" 1.6% 
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5 VII. Р е з е к ц 1я р е б р а . В ъ костномъ мозгу, содер-
ж а щ е м ъ е щ е довольно много жира, мало эритроцитовъ и эри­
тробластовъ. 

6 VII. Утромъ животное найдено мертвымъ, у ж е окоче-
нъвшимъ. 

В с к р ы т 1 е. В ъ полостяхъ с е р д ц а и въ большихъ со-
с у д а х ъ красные свертки и н е б о л ь ш о е количество жиденькой 
крови. 

В ъ п е ч е н и нъсколько бъловатыхъ узловъ, величиною въ 
рисовое зерно (кокцидюзъ) . Поверхность разръза темно-краснаго 
ц в ъ т а ; болъе грубыхъ и з м ъ н е н ш не видно. 

П о ч к и нормальной величины; границы корковаго и моз­
гового слоя стушеваны. В ъ мочевомъ пузыре около 8 к. ст . 
мутной буро-красной мочи съ значительнымъ с о д е р ж а ш е м ъ б ъ л к а 
и кровяного пигмента ( р е а к ц ж гемоглобина) . 

С е л е з е н к а увеличена , темно-краснаго цвъта, мягкой 
к о н с и с т е н ц ж . 

В ъ к о с т я х ъ (трубчатыхъ и плоскихъ) красный мозгъ с ъ 
примъсью жира. 

О б щ е е малокров1е. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . 

П е ч е н ь . — Очаговое- вакуольное п е р е р о ж д е ш е клътокъ, 
преимущественно въ ц е н т р а х ъ д о л е к ъ ; местами отдъльныя н е -
кротичесюя клътки. Капилляры и мелк]"я вены р а с ш и р е н ы ; въ 
п р о с в ъ т а х ъ капилляровъ и отчасти внъ ихъ находятся поли­
морфно-ядерные лейкоциты, лимфоидныя клътки, отдъльные 
м1ЭЛоциты - и эритробласты. 

Л е г к ш с и д е р о з ъ печеночныхъ к л ъ т о к ъ ; отдъльныя н а с т о ­
ятся пигментныя клътки. Описанные макроскопичесЯе б е л ы е 
узлы подъ микроскопомъ оказываются очагами, состоящими изъ 
желтоватой аморфной массы (по уап (Лезоп'у) и окруженными 
мелко-клеточной и н ф и л ь т р а ш е й . В ъ мазкахъ печени м!элоциты 
и отдъльные эритробласты. 

С е л е з е н к а . — Трабекулы слабо развиты, фолликулы, нор­
мальной величины. Пульпа полнокровна, с о д е р ж и т ъ лимфоид­
ныя клътки, небольшое число м^элоцитовъ и много зернистыхъ 
пигментныхъ клътокъ. 

В ъ мазкахъ масса хромофильныхъ з е р е н ъ , м!элоциты и от­
д е л ь н ы е эритробласты. 

П о ч к и . — Гиперем1'я капилляровъ корковаго вещества и 
особенно клубочковъ. Вакуольное п е р е р о ж д е ш е и слущиваше 
эпител1я В о V т а п п 'овскихъ капсулъ. В ъ извитыхъ и прямыхъ 
канальцахъ э п и т е л ш вакуольно п е р е р о ж д е н ъ , и въ просвътахъ 
з а м е ч а ю т с я красные кровяные шарики, отчасти целые, отчасти 
распавилеся, и аморфныя желтыя массы. В ъ сосудахъ также 
находятся обломки эритроцитовъ. 
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Опытъ Мг 9. 

Хорошо упитанный сърый с а м е ц ъ ; въсъ 1 7 5 0 гр. 

2 XII. Нормальная кровь. Одинъ нормобластъ. 

Д I а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
7.5 6.5 6.3 7.0 7.0 
7.0 7.0 7.3 7.0 6.0 
6.5 7-5 6.0 7.0 6.8 
7.0 6.5 7.5 7.3 7.0 и т. д. 

П о л и х р о м а з ж н ъ т ъ . 

3 XII. Р е з е к ц 1 я р е б р а . Р е б р о с о д е р ж и т ъ мало крас-
наго мозга съ значительной примъсью жира. 

4 XII. Отдъльные полихроматофилы. Начало и н ъ е к ц ш 
пиродина. 

7 XII. Очень тяжелыя д е г е н е р а т и в н ы я и з м ъ н е т я крас­
н ы х ъ кровяныхъ шариковъ. 

Подавляющее большинство э р и т р о ц и т о в ъ (между прочимъ 
и отдъльные макроциты) с о д е р ж и т ъ хромофильныя з е р н а : э р и ­
троциты имъютъ с о в е р ш е н н о неправильные контуры (в ъ с у х о м ъ 
препаратъ) . Н е б о л ь ш о е число полихроматофильныхъ, не измъ-
неныхъ макроцитовъ. 

Д I а м е т р ы э р и т р о ц и т о в ъ : 
6.0 6.0 5.8 6.5 10.0 
8.0 6.0 6.0 6.0 6.0 
9.0 5.5 9.0 6.0 9.0 
6.0 6.3 7-0 5.0 5.8 и т. д. 

Помимо нъсколькихъ нормобластовъ с ъ полихроматофиль-
ной и нормальной протоплазмой, найдены 3 относительно боль­
шихъ эритробласта , Д1аметромъ въ 9, 10 и 10.5 /г. 

10 XII. С м е р т ь ; в с к р ь т е ч е р е з ъ 5 часовъ . 
С е р д е ч н а я м ы ш ц а вяла, б л ъ д н а ; полости сердца со ­

д е р ж а т ь красные свертки. В ъ большихъ в е н а х ъ жидкая кровь. 

К о с т н ы й м о з г ъ . З н а ч и т е л ь н о е число н е б о л ь ш и х ъ жи-
ровыхъ клътокъ. Сосудистые просвъты малы и с о д е р ж а т ь клътки 
съ обломками эритроцитовъ. Пигментныхъ клътокъ много, ги-
гантскихъ относительно мало. 

Сильная пролиферашя паренхимы, въ которой участвуютъ 
всъ типы кроветворныхъ клътокъ. 
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В ъ слизистой желудка довольно много п е т е х ш разной величины. 
Мускатная п е ч е н ь . 

П о ч к и темнаго ц в ъ т а ; границы корковаго и мозгового 
вещества не ясны. Моча (изъ мочевого пузыря) мутна, грязно-
бураго цвъта, с о д е р ж и т ъ много бълка и г е м о г л о б и н а ; въ осадкъ 
мочи масса крупныхъ цилиндровъ, состоящихъ изъ разной вели­
чины бурыхъ зернышекъ, и клътки почечнаго эпителия. 

С е л е з е н к а увеличена , темно-краснаго цвъта, мягка; 
М а л ь п и п е в ы х ъ т ъ л е ц ъ не видно. Въ дистальныхъ концахъ 
больше-берцовой к о с т и и костей предплечья жирный желтый 
мозгъ. В ъ остальныхъ костяхъ красный мозгъ съ примъсью 
жира. 

Т я ж е л а я анем!я всъхъ органовъ (кромъ с е л е з е н к и ) . 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . 

П е ч е н ь. — Небольипе, центрально расположенные, участки 
съ вакуольнымъ п е р е р о ж д е ш е м ъ печеночныхъ к л ъ т о к ъ ; капил-

'ляры расширены и с о д е р ж а т ь полиморфноядерные лейкоциты, 
лимфоидные элементы и отдъльные эритробласты. 

Очень мало зернистаго пигмента въ печеночныхъ клът-
к а х ъ ; настоящихъ пигментныхъ клътокъ также немного. 

П о ч к и . — Т ъ же и з м ъ н е т я , какъ и въ предыдущемъ 
опытъ (№ 8), только еще болъе сильныя. 

При реакцш на гемосидеринъ э п и т е л ш извитыхъ каналь­
ц е в ъ окрасился въ диффузный свътло-синш ц в ъ т ъ ; подобно-же 
окрасились аморфныя массы въ просвътахъ нъкоторыхъ ка­
нальцевъ . 

С е л е з е н к а. — Трабекулы и фолликулы хорошо выражены. 
Пульпа полнокровна с о д е р ж и т ъ группы М 1 Э л о ц и т о в ъ и лимфо-
идныхъ клътокъ п р е и м у щ е с т в е н н о около ф о л л и к у л ъ ; кромъ 
того отдъльныя гигантсюя клътки и довольно много пигмент­
ныхъ клътокъ чаще съ зернистымъ, чъмъ диффузнымъ ж е л ъ -
з о с о д е р ж а щ и м ъ пигментомъ. 

В ъ мазкахъ довольно много м1элоцитовъ, отдъльные э р и ­
тробласты и масса хромофильныхъ з е р е н ъ . 

К о с т н ы й м о з г ъ . — Еще довольно болышя жировыя 
к л ъ т к и ; число гигантскихъ и особенно пигментныхъ клътокъ съ 
диффузнымъ и зернистымъ пигментомъ увеличено . 

Сосудистые просвъты узки и с о д е р ж а т ь помимо эритроци­
товъ эритробласты и лимфоидныя клътки. 

П р о л и ф е р а щ я паренхимы. 



Опытъ № 9. 
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Разборъ опытовъ. 



А. ИзмЪнешя красныхъ кровяныхъ ша­
риковъ текущей крови. 

I . Общ!я зам-Ьчажя. 

Протоколы моихъ опытовъ подтверждаютъ давно из­
вестный фактъ, что анилинъ и пиродинъ, введенные въ жи­
вотный организмъ, вызываютъ целый рядъ изменен 1Й въ 
красныхъ кровяныхъ шарикахъ и ведутъ къ более или 
менее значительному малокровш. 

Но прежде чЪмъ приступить къ описанию этихъ из­
менение, я долженъ немного оговориться относительно нор­
мальной крови. 

Кровь здороваго кролика весьма походить на челове­
ческую, — отличая лишь второстепенной важности. — Кро­
личья кровь свертывается скорее, поэтому и работать необхо­
димо быстро, напр., счислительныя пипетки нужно напол­
нять сейчасъ же после появлеш'я капли крови и непосред­
ственно всасывать разводящде кровь растворы. Число крас­
ныхъ кровяныхъ шариковъ въ объемной единице больше. 
У 9 здоровыхъ кроликовъ я въ среднемъ нолучилъ 6 .157 
( 5 , 3 — 7 , 3 1 ) милл. въ куб. мм. Число это колеблется въ до­
вольно широкихъ размерахъ у разныхъ индивидуумовъ, и 
даже у одного и того же индивидуума въ зависимости отъ 
условш, недостаточно еще известныхъ. Такъ, напр. у кро­
лика № 1 я находилъ 6 , 3 — 7 , 3 , у № 9 — 5,4—5.о милл. въ 
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*) В ы с о ц к 1 й ш , (р§. 259 и слъд.) отмъчаетъ болъе ниакш 
цифры. 

**) Аппаратъ ВаНИ даетъ высокая цифры; 80% НЬ'а по этому аппа­
рату еще вполнъ нормальная цифра. 

куб. мм. Данныя, полученныя другими авторами*), хорошо 
сходятся съ моими; Н е п н и (р^'. 3 2 2 ) у 4 кроликовъ насчи-
таль 5 .87 , 6 .1 , 5 .95 , 6 .18 миллшновъ въ куб. мм.; Н о 11 -
т а а п ' 1 1 находилъ 6 . 3 — 7 . 2 милл. и т. д. 

Процентное содержание НЬ'а въ крови, определенное аппа-
ратомъ Я а Ь П * * ) , колебалось отъ 6 4 % до 8 2 % НЬ'а нормаль­
ной человеческой крови. Насколько можно судить по свежему 
препарату кроличш эритроцитъ не бледнее человеческаго; 
если еще принять въ расчета большее число шариковъ въ 
объемной единице у кролика, то относительно низкое про­
центное число НЬ'а кажется поразительнымъ. Оно по моему 
объясняется легко темъ, что Д1аметръ кроличьяго эритро­
цита меньше человеческаго. 

При одинаковой толщине диска разница Д1аметра на 0,5 р, 
напр. 7 ,0 (I вместо 7,5 обусловливаете уменьшете объема 
на 1 2 , 5 % . По точнымъ измерешямъ Н е 1 п я ' а 5 8 (р§. 360, 490) 
средний Д1аметръ эритроцита у кролика равняется 6 ,85 /л, зна­
чить на 0 ,6 ^ меньше, ч е м ъ у человека (7,5)'; такая разница до­
статочно объясняет!) относительно низюя процентныя цифры 
НЬ'а, хотя конечно а рпоп нельзя отрицать наличности дру-
гихъ причинъ. 

Уже въ нормальной крови кролика встречаются от­
дельные эритроциты, д1аметръ которыхъ значительно превы-
шаетъ нормальный; обыкновенно таюе „макроциты" отлича­
ются также некоторыми особенностями при окрашиванш. 

У одного здороваго животнаго встретился ядросодер-
жащш красный шарикъ (нормобластъ). Базофильной пят­
нистости я не находилъ, хотя она по А б к а п а г у 8 (р^. 305) 
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иногда встречается. Подробное изложение этихъ явленш 
находится ниже. 

Относительно лейкоцитовъ нормальнаго кролика я только 
вкратце замечу, что число ихъ подвержено значительным!, 
колебатямъ; въ среднемъ я нашелъ 1 2 . 7 0 0 въ куб. мм. 

Процентныя цифры отдъльныхъ видовъ бълыхъ кро­
вяныхъ шариковъ приблизительно соответствуют1'!, чсловъ-
чвскимъ. Только вместо нейтрофильной зернистости поли­
морфно-ядерные лейкоциты имъютъ амфофильную, т. н. псев-
до эозинофильную *). 

Отъ введешя въ животный организмъ анилина и пи-
родина происходятъ гистологичесгая измънешя въ крас­
ныхъ клъткахъ крови, которыя ведутъ къ разстройствамъ 
въ жизни этихъ кл'Ьтокъ, и даже къ гибели ихъ; чтобы 
компенсировать эту потерю, кроветворные органы развива-
ютъ усиленную деятельность и образуютъ большее1 противъ 
нормы количество новыхъ юныхъ шариковъ, которые, от­
части еще не вполне созревшими, выбрасываются въ токъ 
крови. Следов., при экспериментальныхъ апем1яхъ, вызы-
ваемыхъ кровяными ядами, аналогично анем1ямъ человече­
ской патолопи, въ крови наблюдаются явлешя перерождешя 
и возрождения кровяныхъ телецъ. Эти факты теперь могутъ 
считаться обезпеченнымъ достояшемъ науки. Е Ь г 11 с Ь **) 
первый установилъ и последовательно применялъ этотъ 
принципъ дйлешя разнородныхъ, спутаниыхъ явлешй, наблю-
даемыхъ при анем!яхъ, на р е г р е с с и в н ы я и и р о I 1 р е с -

*) Псевдо-эозинофильная, зернистость кролика вполн'1'. соотвътстиуетъ 
нейтрофильной человека; такъ какъ эта зернистость, окрашивается какъ 
кислыми, такъ и основными красками, то по моему нааваше „амфофил^ 
ная зернистость" самое подходящее. 

**) Особенно последовательно въ доклад* „Ь'Ьег 8с1шеге апаегшкепе 
Я и в Ш м е " 3 8 . 
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с и в н ы я и далъ, такимъ образомъ, прочное основате для 
всехъ дальн'Ьйшихъ изследованш въ этой области. Эта за­
слуга Е Ь г И сп'а не умаляется тЬмъ, что большинство гема-
тологовъ объясняетъ теперь некоторыя отдЬльныя явлешя 
иначе, ч^мъ понимаетъ ихъ Е п г П сп. 

Въ настоящей работав я поставилъ себе целью изучить 
возрождеше красныхъ кровяныхъ шариковъ при экспери-
ментальномъ малокровш. Для этого мне кажется необхо-
димымъ изъ полученной пестрой картины изм-внешй крови 
сначала выделить заведомо дегенеративный явлешя, а за-
тгвмъ доказать относительно остальныхъ,' что они действи­
тельно характерны для возрождетя крови. 

Къ краснымъ кровянымъ шарикамъ ОТНОСЯТСЯ следу-
ющ]я отмеченныя въ протоколахъ опытовъ изменешя: 

а) обшдя: 
1) падеше числа кр. кр. шариковъ въ куб. мм., 
2) падеше процентнаго содержашя НЬ'а, 

б) частныя: 
3) образовате зеренъ въ эритроцитахъ, 
4) появлеше т. н. гвней, 
5) анизоцитозъ (макро- и микроциты), 
6) измтшеше средняго содержашя НЬ'а въ каж-

домъ шарике, 
7) полихромаз1я, 

8 ) базофильная пятнистость, 
9) появлеше ядросодержащихъ кр. кр. шариковъ. 

Изъ перечисленныхъ морфологическихъ изменешй, безъ 
сомнешя, принадлежать къ первично дегенеративнымъ два: 
образован] е внутри-клтугочныхъ зеренъ и появлеше теней, 
— уже по той причин'Ь, что эти изменешя показываются въ 
определенное время после введешя яда, и что се^епз ра-
пЬия число такимъ^образомъ измененныхъ шариковъ про­
порционально дозе яда. 
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II. Регрессивный измънешя. 

Работая надъ экспериментальной желтухой, вызывае­
мой кровяными ядами, М. А ф а н а с ь е в ъ 1 (р^. 2 8 1 , 3 0 8 ) ; 
'2, (р^. 4 6 0 и слъд.) замътилъ, что введенныя въ кровеобра-
щ е т е кровяные яды дъйствуютъ на эритроциты не одина­
ково. Послъ инъекцш глицерина и пирогаллоной кислоты 
наблюдались чисто гемолитичесгае процессы: выступление 
гемоглобина изъ кр. кр. шариковъ, которые вследствие этого 
превращались въ тени, и последовательная гемоглоби-
нургя; — напротивъ, при отравленш То1иу1епшатш'омъ въ 
эритроцитахъ, отчасти обезцвъченныхъ, появлялись зерни-
стыя образовашя, которыя, какъ оказалось, рано или поздно 
совершенно отделялись отъ клетки и отлагались въ селе­
зенке (Штог Нетз) , костномъ мозгу, печени и отчасти въ 
почкахъ. При более тяжелыхъ отравлешяхъ То1иу1епшат1п 
также вызывалъ гемоглобинемш и гемоглобинурщ. 

Позднее Н е 1 П 2 5 7 (р§. 112 и след.) доказалъ, что и 
мноия д р у п я вещества ароматическаго ряда, особенно фе-
нилъ-гидразинъ и его производныя (пиродинъ), действуютъ 
на кр. кр. шарики, подобнымъ-же образомъ, а именно вы-
зываютъ въ нихъ образоваше сильно преломляющихъ светъ 
зеренъ*) ; эти зерна въ свежемъ препарате легко окраши­
ваются метилъ-вюлетомъ, и поэтому И е 1 н ъ 5 8 (р^. 3 2 5 ) 
предлагаетъ для нихъ назваше „Н \ а и к о г п е г." Обыкно­
венно каждый шарикъ содержитъ по одному зерну, но не­
редко и 2 — 3 , особенно при отравлении фенилъ-гидразиномъ. 

Оказалось, что даже небольшая дозы кровяныхъ ядовъ 
въ состоянш вызывать описанное изменеше, такъ у кролика 

*) Н е 1 п я , очевидно не знакомый съ работами А ф а н а с ь е в а , при-
писываетъ себъ первенство открьтя утого зернистаго перерожден\я крас­
ныхъ кровяныхъ шариковъ. 
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черезъ сутки после введешя 0,5 фенилъ-гидразина или пи-
родина почти все эритроциты содержать зерна. Д р у п я 
вещества действуютъ аналогично, только медленнее. Такъ 
опыты Н е 1 п г'а 6 8 (р^. 306) показываютъ, что при отра-
вленш анилиномъ зерна показываются только черезъ двое 
сутокъ. 

То, что помимо зернисто-перерожденныхъ шариковъ, даже 
при тяжелыхъ отравлеюяхъ, всегда находится небольшое 
число нормальныхъ, объясняется довольно просто ( Н е 1 П 2 ) : 
въ действительности поражаются все шарики (при доста­
точной дозе), но не одновременно, а постепенно, между 
темъ изъ кроветворныхъ органовъ въ кровообращете по-
ступаютъ новыя здоровыя клетки, которыя и смешиваются 
съ измененными. 

Е п г Н с п 3 6 (р#. 39—41) также находилъ при своихъ 
опытахъ образование въ эритроцитахъ описанныхъ зеренъ; 
въ виду того, что эти зерна въ присушенныхъ препаратахъ 
принимаютъ т е же красяшдя вещества, которыми окра­
шивается НЬ (эозинъ, Оап^е-Сг), Е п г Н с п предлагаетъ 
для нихъ название гемоглобинемическихъ телецъ („паето-
§1оЬтает18спе 1ппепкбгрег"). 

Тагая-же образовашя встречали Н и Ь е г 6 2 (р&. 241) 
при отравленш динитробензоломъ и Е п П с п и. Ы п й е п -
I Ь а 1 3 3 (р^. 327; рисунки) въ одномъ случае отравления 
нитробензоломъ (у человека!). 

Странно, что въ распространенныхъ руководствахъ ге­
матолопи зерна А ф а н а с ь е в а — Н е 1 п г'а и гемоглоби-
немичесгая тельца Е Ь г П с Ь'а описываются какъ образо-
ван1я, не имеюшдя ничего общаго другъ съ другомъ; первыя 
какъ базофильныя, вторыя какъ оксифильныя включешя *). 

*) Напр. О г а \ у И 2 , „КИшвсЬе Ра1Ьо1о§1е аез В1и1е8", р& 123; N8 6 -
# е П , ,Вш1кгапкпеиеп и. ВШМакповик", рв 86 и 87. 
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На основанш своихъ опытовъ я вполне убедился въ 
тождественности этихъ образованы. Особенно доказательны 
въ этомъ смысле присушенные, неокрашенные мазки, въ кото­
рыхъ зерна выступаютъ весьма резко и ничт.мъ не отличаются 
отъ типичныхъ зеренъ А ф а н а с ь е в а — Н е 1 п г'а *) ; при 
окрашиваши такихъ мазковъ оказывается, что зерна жадно 
притягиваютъ какъ основныя (метилъ-вюлетъ), такъ и кйслыя 
красяшдя вещества (эозинъ), а изъ нейтральныхъ смесей 
(ТпасШ, Олегпйа) выбираютъ кислую составную часть, —• 
значитъ превращаются въ гемоглобинемичесшя тельца 
Е п г П с Ь'а. Въ виду этой способности сильно окрашиваться, 
Я ' называю эти дегенеративныя включения въ. эритроцитахъ 
„ х р о м о ф и л ь н ы м и з е р н а м и", что мне кажется более 
подходящимъ, чемъ существующая названия („В1аикбгпег," 
„Ьаето§1оЪшает18спе Ьтепкбгрег.") 

Въ приведенной работе Н е 1 п 2 ' а 5 8 , находятся более 
подробныя описашя всехъ этихъ включенш; поэтому я могу 
ограничиваться у к а з а т е м ъ на протоколы моихъ опытовъ, 
которые вполне подтверждаютъ результаты Н е 1 п г ' а . 

Въ начале отравлешя у м о и х ъ ж и в о т н ы х ъ число 
перерожденныхъ эритроцитовъ было гораздо меньше, чемъ 
въ опытахъ Н е 1 и г'а, такъ какъ я начиналъ съ малыхъ дозъ. 
Въ дальнейшемъ теченш анемш, пока продолжались впры­
скивания, большинство эритроцитовъ постоянно содержало 
хромофильныя зерна; обыкновенно встречались кроме того 
слабо окрашенные, освободивппеся отъ зеренъ шарики, и 
„тени", какъ признаки продолжающагося перерождения и 
отмирашя кровяныхъ телецъ. 

Что касается дальнейшей участи перерожденныхъ ша­
риковъ, то Н е 1 П 2 б 8 , показалъ, что они освобождаются отъ 
зеренъ отчасти въ текущей крови, а б. ч. уже въ селе-

*) Е Ь г Н с Ь и Нв1пг уже давно высказались въ томъ-же смысле. 

I I 
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зенкй; самыя зерна отлагаются преимущественно въ селе­
зенки. Клетка обыкновенно теряетъ свой НЬ, превращаясь 
въ т. н. „тень", или же распадается на нисколько облом-
ковъ; какъ тени, такъ и обломки могутъ вызывать заку­
порки мелкихъ сосудовъ и геморрагичесюе инфаркты, если 
не захватываются во ' время эндотел1альными клетками со­
судовъ, главнымъ образомъ селезенки и печени, или же 
лейкоцитами, въ которыхъ обломки превращаются въ железо­
содержащей пигментъ. 

Свободный, выступившш въ плазму НЬ отчасти выде­
ляется почками, воспринимается же гл. обр. печеночными, 
костно-мозговыми и селезеночными клетками и перерабаты­
ваясь дальше, въ конце концовъ превращается отчасти въ 
желчный, отчасти въ железосодержащей пигментъ. 

Число зернисто-перерожденныхъ шариковъ быстро умень­
шается после перенесенной острой анемш; въ т е ч е т е 9:—16 
дней они совершенно исчезаютъ изъ кровеобращенля и по-
гибаютъ окончательно. 

Массовое погибате эритроцитовъ ведетъ къ очень зна­
чительному понижешю числа ихъ въ объемной единице, 
к ъ малокровш, а последнее — къ усиленному компенсатор­
ному возрождешю новыхъ юныхъ элементовъ, характерные 
признаки которыхъ изложены въ следующей главе. 

III. Прогрессивныя изменен!я. 

1. М а к р о ц и т о з ъ . 

Уже въ крови здороваго кролика иногда встречаются 
красные шарики, по величине отличающееся отъ обыкновен-
ныхъ нормоцитовъ. Среднщ д1аметръ эритроцитовъ у 7 здоро-

6» 
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выхъ кроликовъ, помоимъ изм'Ьреюямъ въприсушенномъ пре­
парате, равняется 6,74 рь. Не1пг определилъ въ свежихъ пре­
паратахъ 6,85 /и. Разница объясняется, вероятно, темъ, что 
клетки немного сморщиваются при высыхаши и фиксацш. Въ 
каждомъ препарате нормальной крови находятся шарики, отсту­
пающее отъ этого средняго д1аметра въ ту или другую сторону, 
такъ что эритроциты д1аметромъ въ 6 или 7,5 ^ вполне мо-
гутъ быть отнесены къ нормальнымъ. 

Но у большинства моихъ животныхъ въ здоровомъ со-
стояши встречались отдельные эритроциты д1аметромъ въ 8 /л 
и (редко) еще больше, которые уже заслуживаютъ назвате 
„макроцитовъ". 

Съ наступлетемъ анемш въ моихъ опытахъ число этихъ 
макроцитовъ наростаетъ; вначале они немногочисленны и 
всегда легко отличаются отъ всехъ остальныхъ эритроци­
товъ, во-первыхъ своей величиной, а во вторыхъ темъ, что 
не содержать хромофильныхъ дегенеративныхъ зеренъ, 
между темъ какъ почти все остальные шарики снабжены 
этими зернами. Чемъ дальше идетъ анем]'я, темъ больше 
число макроцитовъ; въ конце концовъ они составляютъ 
большинство и тогда уже отчасти содержать зерна. 

Это постепенное наростаще числа макроцитовъ легко 
проследить на табличкахъ д1аметра эритроцитовъ, которыя 
я поместилъ въ протоколахъ; оно ведетъ, какъ доказалъ уже 
Т а 1 ^ У 1 8 1 : 1 3 4 (р^. 105), къ увеличению средняго д1аметра 
всехъ эритроцитовъ. 

Для примера привожу опытъ № 2, во время котораго 
наблюдались следующее д 1 а м е т р ы эритроцитовъ въ /г: 
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Число кр. кр. 
шариковъ въ мил- п п ш т и т 

люнахъ. 
т а х т ш т средтй Разница между 

т т . и т а х . 

12 VI 7,0 6,0 7,5 6,7 1,5 
15 VI 5,5 6,0 7,8 6,74 1,8 
18 VI 5,2 5,8 8,0 6,63 2,2 
21 VI 4,2 5,0 9,0 6,93 4,0 
25 VI 2,9 5,0 10,0 7,41 5,0 
27 VI 2,7 6,2 10,0 7,78 3,8 

1 VII 2,7 6,0 9,5 8,0 3,5 
5 VII 3,2 6,0 10,0 8,03 4,0 

11 VII 1,5 6,0 11,5 8,38 5,5 
12 VII 2,0 4.8 12,0 8,16 7,2 

Таблица эта показываетъ, что, чъмъ сильнее анем1я, 
гвмъ 1) встречаются болъе крупные макроциты, 2) гвмъ 
больше среднш д1аметръ всехъ шариковъ, 3) тъмъ больше 
разница между макро-и микроцитами, и гвмъ сильнее, зна-
читъ, анизоцитозъ. 

Я не буду приводить другихъ примеровъ, такъ какъ 
въ осталышхъ опытахъ результаты были тъ-же; кроме того 
Т а 1 ^ У 1 8 1 1 3 4 въ аналогичныхъ опытахъ весьма точно опре-
дъчпялъ средше и крайше дгаметры эритроцитовъ и при-
шелъ къ подобнымъ же выводамъ. 

Относительно значешя макроцитовъ при анем1яхъ су­
ществу ютъ разные взгляды. 

Часть авторовъ [Е Ь г П с п 3 6 (р&. 46), Е п г П с п - Ь а г а ­
т е 3 7 (р#. 42), Та11яУ181 1 3 4 (р^. 108), Н е 1 П 2 5 8 (р#. 360) 
и др.] смотритъ на нихъ, какъ на явлеше патологической 
регенерацш крови. По Е п г Н с Ъ ' у и его школе макро­
циты образуются изъ мегалобластовъ подобну тому, какъ 
нормоциты изъ нормобластовъ; они являются признакомъ 
„мегалобластичеекаго перерождешя" костнаго мозга и встре­
чаются почти исключительно при прогреосивномъ злока-
чественномъ малокровш. 
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Д р у а е изсл-вдователи [ М у а 8 9 , О г а е ч к а 5 2 (р§. 103,104), 
К е с к 2 е п 1 1 0 (р#. 180)] допускаютъ иную возможность. 
6 г а 1Ь г 5 2 (р§., 115) думаетъ, что „эти кл'Ьтки потерпели 
н а б у х а н 1 е въ текущей крови, — съ одной стороны 
вслъ\дств1е разжижешя крови (при анем1яхъ), и съ другой 
вслъ\дств1е своей патологической организащи". 

О г а \у 1 I 2 склоненъ считать макроциты . при тяже-
лыхъ анем1яхъ дегенеративными формами, а въ другихъ 
случаяхъ (хлорозъ, кровотечения) причисляетъ ихъ къ мо-
лодымъ формамъ возрождающейся крови. 

К а е ^ е П 9 2 (р#. 82) строго различаете настоящее, бо-
гатые ( гемоглобиномъ, макроциты отъ набухшихъ формъ, ко-
торыя встречаются при хлорозе и никогда не достигаютъ 
очень значительной величины. 

Точнымиизследовашями О е о г ^ о р и 1 о 8 ' а 4 9 (рд.324—325) 
выяснено, что теор1я 6 г а 1 г'а не выдерживаете стро­
гой критики; О е о г ^ о р и 1 о 8 показалъ, что пока эри­
троциты въ состоянш сохранить свою дискообразную 
форму, они не увеличиваются въ гипотоническихъ раство-
рахъ, не уменьшаются въ гипертоническихъ. Далее , въ 
человеческой патологш нельзя было установить никакой 
связи между Н 2 0-содержашемъ крови и величиной эритроци­
товъ; при гидремш иногда встречались малыя формы, при 
сгущенш крови (оть ноносовъ) болышя. 

На макроциты м о и х ъ м а л о к р о в н ы х ъ к р о ­
л и к о в ъ я смотрю какъ на ю н ы е , р е г е н е р а т и в ­
н ы е элементы по следующимъ причинамъ. 

1) Макроциты часто встречаются въ костномъ мозгу, 
где трудно допустить гидремическое набухате . 

2) Рядомъ съ макроцитами въ той-же плазме постоянно 
встречаются нормоциты, безъ признаковъ набухашя. 

3) Макроциты часто богаты НЪ'омъ, что трудно объяс­
нить теорией набухашя. 
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4) Набухппе въ искуственныхъ гипотоническихъ рас-
творахъ нормоциты [ вовсе не превращаются въ ма­
кроциты, но принимаюсь колпако-гезр. шарообразную 
форму*). 

5) Въ начале пиродиновыхъ анемш все эритроциты 
зернисто-перерождены, кроме макроцитовъ (см. выше 
протоколы). 

Т а 11 д V 1 в * 1 8 4 (р^. 108, 125) и Н е 1 п г 5 8 (р& 360) 
въ аналогичных!, опытахъ приходятъ къ темъ-же выводамъ, 
которые не сходятся только въ одномъ отношенш. Н е 1 п г 
на основанш свежихъ препаратовъ определяетъ макроциты 
какъ клетки бедныя гемоглобнномъ. Напротивъ, Та1Цу18ь 
утверждаетъ, что макроциты отличаются яркимъ цветомъ и 
поэтому предполагаетъ у нихъ значительное содержаше НЬ'а. 

У моихъ животныхъ после первыхъ дозъ кровяного 
яда въ сввжихъ препаратахъ макроциты были бледнее нор-
моцитовъ; но впооледствш, при подъострыхъ анем)яхъ часто 
встречались богатые НЬ'омъ макроциты, иногда съ более 
насыщеннымъ желтымъ оттенкомъ, чемъ нормоциты. 

Въ окрашенныхъ препаратахъ макроциты были обыкно­
венно темнее нормоцитовъ (полихромаз1я) и нередко сильно 
окрашены. Но окрашенные препараты не вполне доказа­
тельны**). 

Различныя показашя Н е 1 п г ' а и Та1ЦУ18и ' а ве­
роятно, объясняются темъ, что Н е т г наблюдалъ только 
острыя анемш, а Т а!1 ^ у 1 8 1 говорить о хроническихъ; и мы 
имеемъ полное основаше предположить, что каждый ша-
рикъ при острой анемш содержитъ относительно мало, при 
хронической, наоборотъ, относительно много НЬ'а. 

*) Въ эт.омъ я неоднократно убедился при смъшивати крови съ 
гипотоническими растворами. 

**) Ср. ниже главу о костномъ мозге. 
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2. С р е д н е е с о д е р ж а н 1 е г е м о г л о б и н а в ъ о т-
д - в л ь н о м ъ к р а с н о м ъ к р о в я н о м ъ ш а р и к ! 

Давно уже известно [Н а у е т 5 6 , О и I п с к е 1 0 6 (р§. 
577), Ь а а с п е 8 9 (р#. 219), Ь а г а г и з 3 7 а (р#. 110, 111) и 
др.], что при прогрессивномъ злокачественномъ малокровш 
процентное содержаше НЬ'а падаетъ въ меньшей степени, 
ч-вмъ число кр. кр. шариковъ въ куб. мм.; наоборотъ при 
хлорозе и вторичныхъ анем1яхъ НЬ'а меньше, ч-вмъ следо­
вало ожидать по числу кр. кр. шариковъ. - Очевидно въ 
1-омъ случае на каждый шарикъ приходится относительно 
много, во 2-омъ относительно мало НЬ'а. Другими словами, 
если каждый шарикъ въ норме содержитъ единицу НЬ'а, 
то при разныхъ анем1яхъ онъ въ среднемъ содержитъ 
больше или меньше единицы. Это среднее содержаще 
НЬ'а въ отдЬльномъ шарике я для краткости называю 
к о э ф ф и ц 1 е н т о м ъ г е м о г л о б и н а * ) и по примеру 
другихъ авторовъ обозначаю нормальный коэффищентъ че­
резъ 1,0. 

Въ своемъ сочиненш объ экспериментальныхъ ане-
М1яхъ Т а 1 Ц у 1 8 1 , ш , (р#. 117 и след.) подробно разби-
раетъ изменешя коэффициента НЬ'а; онъ между прочимъ 
установилъ интересный фактъ, что при острыхъ анем1яхъ 
(отъ кровяныхъ ядовъ) коэффищентъ бываетъ пониженъ, 
при хроническихъ-же — повышенъ **) сравнительно съ 
нормой. 

Далее Т а 11 г| V 1 в I нашелъ во время хронической ане­
мш, что т а х 1 т и т средняго Д1аметра эритроцитовъ не совпа­
даете съ т а х ш т т ' о м ъ коэффищента НЬ'а. — 

*) Синонимы: „Наето§1оЫп\уег1*, .ТшсОопасоеШскпк," .РагЬетйех" 
( К а е ^ е ! П. 

**) Расчетъ коэффищента производится по формул*: 
найденный процентъ НЬ'а . найд. число кр. кр. ш. . , 1 Т , , 

^г- --шл— • - - - - - = коэфф. НЬ а. 
нормальный процентъ НЬ а нормальн. число кр. кр. ш. 
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Поэтому, по мн^нно Т а 11 ̂  V 1 8 1,'а, увеличеше коэф-
фищента зависитъ не только отъ увеличешя Д1аметра эри­
троцитовъ, но и отъ другихъ причинъ. 

К е с к я е п 1 1 0 (р^. 181), въ своихъ опытахъ пользо­
вался только пирогалловой кислотой и констатировалъ также 
при более продолжительной анемш увеличеше коэффи-
щента НЬ'а. 

То же самое показываютъ таблицы Н о 11 т а п п'а 6 1 , 
хотя самъ авторъ не производилъ расчета; продолжительное 
разрушеше крови пирогалловой кислотою и анилиномъ по­
вело къ наросташю коэффициента. 

О г а \У 11. г в ' 2, 225), считаетъ увеличеше коэффи-
щента НЬ'а при прогрессивномъ злокачественномъ мало­
кровии недоказаннымъ; по его мнешю количество НЬ'а только 
кажется относительно высокимъ, такъ какъ при счислении 
кр. кр. шариковъ мы не считаемъ многочисленныхъ при 
этой болезни, т. н. карликовыхъ формъ („7мет%- ипа Кгир-
реНогтеп") и поэтому получаемъ слишкомъ низгая цифры 
для кр. кр. ш. 

Что касается экспериментальныхъ анем1й отъ кровя­
ныхъ ядовъ, то это возражеше не им'Ьетъ силы. При хро-
ническомъ отравленш пиродиномъ правда встречаются кар-
ликовыя формы и обломки эритроцитовъ, которыя при счи­
сленш пожалуй можно просмотреть. Но, напр. пирогалло-
вая кислота (Т а 11 п V 1 8 !) и анилинъ обыкновенно не ведутъ 
къ распаденш шариковъ текущей крови, и всетаки коэффи­
щентъ НЬ'а увеличенъ. 

При остромъ отравленш кровяными ядами наобороть 
коэффищентъ пониженъ, несмотря на то, что здесь обломки 
распавшихся шариковъ встречаются гораздо чаще. 

Наконецъ, при полномъ отсутствш всякихъ обломковъ 
въ першдъ регенерации после хронической анемш отъ кро­
вяныхъ ядовъ коэффищентъ в ы с о к ъ , после острой 
анемш н и з о к ъ (Т а Щ у 1 § 1). 
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Остальная возражешя противъ значешя коэффищента 
обезсиливаются доводами Т а 1 Ц V 1 8 1,'а 1 3 4 , который объ­
ясняете разницу коэффищента при острой и хронической 
анем1яхъ весьма убедительно. 

Точнымъ химическимъ и микроскопическимъ анализомъ 
органовъ своихъ животныхъ онъ констатировалъ значитель­
ное отложеше железо-содержащаго пигмента при хрониче­
ской, и незначительное при острой анемш. Далее онъ по-
казалъ, что о с т р о е отравлете ведетъ къ распаду кровя­
ныхъ шариковъ въ текущей крови, гемоглобинемш и гемо-
глобинурш, значите, къ выдвленш НЬ'а наружу. Наоборотъ, 
при п о с т е п е н н о м ъ отравленш малыми дозами ничего 
подобнаго не наблюдалось. Кр. кр. шарики распадаются 
вероятно въ органахъ, а зернистый пигментъ, продукте 
распада ихъ, отлагается въ селезенке, печени, костномъ 
мозгу и отчасти въ другихъ органахъ. 

Вполне понятно, что большой заиасъ гемосидерина, 
которымъ располагаютъ хронически малокровные животные, 
способствуете образовашю богатыхъ НЬ'омъ шариковъ. 

М о и о п ы т ы вполне подтверждаютъ эти результаты 
Т а 11 ч V 1 § 1'а. 

При подъострыхъ анем^яхъ постоянно наблюдается по-
вышеше коэффищента НЬ'а, какъ показываете 3 -ш столбецъ 
на таблицахъ опытовъ (№№ 1, 2 , 3 , 4, 6, 7 ) ; въ перюдъ 
регенеращи (№ 1) коэффищентъ падаете медленно до нормы. 

Въ опытахъ съ более острымъ отравлешемъ (№ 5, 8 , 9) 
коэффищентъ не повышается; онъ падаете (№ 9) , или оста­
ется неизмененнымъ. Въ опытахъ № 8 и № 9 наблюдалась 
гемоглобинур1я, значите потеря НЬ'а. 

Я довольствуюсь констатировашемъ этихъ фактовъ. 
Результаты моихъ счисленш не достаточно точны, чтобы 
на основанш незначительныхъ колебанш коэффищента можно 
было позволить себе д р у и я заключешя. Очень можетъ быть, 
что в т о р и ч н ы я колебашя обязаны своимъ происхожде-
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шемъ отчасти техническимъ неточностямъ. Нъкоторыя очень 
высок1я цифры въ опыте № 2 м н е также кажутся не внолнъ 
достоверными. 

3 . П о л и х р о м а з 1 я . 

При обработке красящими смесями, которыя содержатъ 
кислыя и основный краски, (напр. Ео8Ш-МеШу1епЫаи, Еозш-
НаетаьохуИп, тр1ацидъ, СИешва и др.) нормальный эритро-
цитъ выбираетъ только кислую составную часть: Еовш, 
Огап^е-О. и т. д. ; протоплазма его, какъ чисто оксифиль-
ная, окрашивается въ розово-красный, гезр. желтокрасный, 
цветъ (такъ наз. „ о р т о х р о м а з 1 я"). Уже въ нормальной 
крови кролика встречаются шарики, которые окрашиваются 
несколько иначе, — они кроме кислой притягиваютъ также 
основную часть красящей смеси, и окрашиваются, напр., 
смесью СИетва или Ео8Ш-Ме1пу1епЫаи въ красно-фюлето-
вый или фюлетовый, а тр1ацидомъ — въ пурпурово-красный 
цветъ. Это явлеше принято называть п о л и х р о м а т о -
ф и л 1 е й или п о л и х р о м а з х е й кр. кр. шариковъ; пред­
ложенное Е Ь г И с п'омъ назваше „ а н е м и ч е с к о е п е р е ­
р о ж д е н 1 е", не укоренилось. 

Давнш споръ о значенш полихромазш между Е п г -
П с п ' о м ъ 3 6 (р^-. 41); 3 6 (рй. 3 7 — 3 9 ) ; 3 7 (р^. 3 3 — 3 4 ) и Г а -

б р и ч е в с к и м ъ 4 8 (р#. 91 ) , теперь можетъ считаться почти 
решеннымъ. — Первый виделъ въ ней признакъ некроза 
дископлазмы, второй отстаивалъ регенеративный характеръ 
ея. Оказалось, что т а т е заведомо юныя формы, какъ эри­
тробласты, часто полихром атофильны (Г а б р и ч е в с к 1 й), 
особенно часто въ костномъ мозгу (А 8 к а п а г у); А в к а п а е у 6 

8 8 , 8 9 и таблица) и 8 с Ь а и т а п п 1 1 8 (р#. 147) описали ми­
тозы эритробластовъ съ полихроматофильной протоплазмой, 
и наконецъ Е п § е 1 4 0 (р§. 206) постоянно находилъ поли­
хромазш въ крови здороваго зародыша, г д е , конечно, нельзя 
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предположить дегенеративныхъ процессовъ. Съ другой сто­
роны известно, что медленно отмирающее въ закрытыхъ и 
нагр'втыхъ ящикахъ или въ гематомахъ эритроциты также 
теряютъ свою оксифилю и превращаются въ полихромато­
фильные [ М а г а ^ Н а п о 7 7 ( р § . 1 5 2 ) ; 7 8 ( р § . 4 3 1 и след.)]. 
Следовательно можно думать, что существуютъ д в е поли-
хромазш — юная и старческая. 

Но старческой полихромазш въ текущей крови никто 
еще не доказалъ, и поэтому А в к а п а г у 6 ( р # . 8 8 ) , О и -
п 1 п 3 2 Л а \ у е 1 п 6 4 (р§. 9 0 4 ) , Р. В с Ъ т Ш 1 2 4 ( р # . 7 9 1 ) , Ы а е -
& е И 9 1 ( р # . 8 9 ) и д р . съ полнымъ основашемъ считаютъ 
полихроматофильные шарики т е к у щ е й крови' исключи­
тельно юными формами. 

^ е Ы е п г е х с п 1 4 0 и О г а \ у И 2 5 2 ( р # . 1 1 9 — 1 2 0 ) предла­
г а ю т следующее объяснеше. Шарикъ, думаютъ они, состоите 
изъ базофильной оболочки(„2е11тетЬгап") и оксифильнаго НЬ'а; 
а значительное содержате НЬ'а обусловливаетъ оксифильный 
характеръ нормальнагошарика; напротивъ въ бедныхъ НЬ'омъ 
шарикахъ базофшпя оболочки менее затемняется и прида­
ете шарику полцхроматофильный характеръ. Того же мнешя 
А 8 с Ь п е 1 т 4 . Следовательно по этой теорш полихромаз!я ничто 
иное, какъ бедность НЬ'омъ, Такое воззреше по К а е ^ е И 9 1 

( р # . 8 9 ) врядъ-ли правильно: если бедность НЬ'омъ обуслов­
ливаетъ помихромазш, то центральное вдавлеше шарика, 

наиболее бедное НЬ'омъ, было-бы сильнее всего по-
лихроматофильнымъ; въ действительности же оно только 
б л е д н е е периферш. 

Для р е ш е т я этого вопроса я изследовалъ эмбртналь-
ную кровь кролика въ свежихъ и окрашенныхъ препаратахъ. 
Оказалось, что въ свежемъ препарате все эритроциты были 
одинаковаго, светло-желтаго цвета, и содержали значитель­
ное количество НЬ'а. Напротивъ въ окрашенномъ препа­
рате почти 7з всехъ шариковъ оказалась полихроматофиль-
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ной. Очевидно богатый НЬ'омъ шарикъ одновременно мо-
жетъ быть и полихроматофильнымъ. 

Т г о } е 1 3 6 (р§. 56—57), X е п о п 1 ш , ^ а \у е 1 п 6 4 (р&. 9 0 4 ) , 
Р. 8 с п т л е й 1 2 4 (р$. 791) полагаютъ, что полихромаз1Я за-
виситъ отъ растворешя базофильнаго ядра въ протоплазме. 

Однако противъ этого говоритъ 1) полихромаз1я эри­
тробластовъ, особенно въ стадш каршкинеза (А 8 к а п а ъ у) 
и 2) нъкоторыя особенности окрашивашя: Ругопш-МеШу1-
§гйп'омъ (смъсь двухъ основныхъ красокъ) ядра окраши­
ваются въ сине-зеленый, полихроматофильная протоплазма — ' 
въ красный цвътъ. 

Т а П ц у г з ! 1 3 4 (р#. 116, 117) и Н е 1 п я 5 8 (р&. 361) по­
стоянно встречали при экспериментальныхъ аненаяхъ по­
лихромазш, преимущественно въ неперожденныхъ макроци-
тахъ и поэтому видятъ въ ней признакъ юности клътки. 

К е с к г е Ь . 1 1 0 (р&. 178) нашелъ въ своихъ опытахъ 
увеличеше числа полихроматофильныхъ шариковъ при на-
росташи анемш и поэтому считаетъ ихъ вырождающимися. 

Такое заключеше мнъ кажется неправильнымъ, потому 
что съ гвмъ-же правомъ можно было-бы и эритробласты 
признать за вырождающаяся формы *). 

Н а о с н о в а н 1 и м о и х ъ о п ы т о в ъ я могу вполнъ 
присоединиться к ъ , мнъшямъ Н е 1 п г'а и Т а 1 Ц V 1 8 1'а. 
Послъ первыхъ инъекщй кровяного яда кр. кр. шарики 
обыкновенно можно было раздълить на 2 категорш: 

1) ортохроматические нормоциты съ хромофильными зер­
нами, слъдов. перерожденные, и 

2) макроциты, б. ч. полихроматофильные, которые почти 
никогда не содержали зеренъ. 

Очевидно полихроматофилы попали въ кровообращеше 
поелгь того, какъ ядъ успълъ развить свое дМств1е, слъдов. 
являются юными элементами. 

*) что повидимому утверждаете К а н т а к у з е н ъ 2 8 . 
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Вполне понятно, что при повторныхъ инъекщяхъ кро­
вяныхъ ядовъ поражаются и эти юныя формы текущей 
крови, но всегда можно находить значительное число и не-
перерожденныхъ полихроматофиловъ. 

Въ протоколахъ опытовъ помещены таблицы, въ кото­
рыхъ отмечены Д1аметры эритроцитовъ; цифры напечатан-
ныя жирнымъ шрифтомъ означаютъ, что данная клетка 
была, полихроматофильна. 

И з ъ э т и х ъ т а б л и ц ъ в ы я с н я е т с я , 

1) что число полихроматофильныхъ клетокъ въ общемъ 
увеличивается съ наростатемъ анемш; 

2) что въ начале пер1 ода регенеращи (опытъ № 1. 9 VII) 
после анемш, полихроматофилы наблюдаются еще 
въ относительно болыпомъ количестве и исчезаютъ 
постепенно уже съ у л у ч ш е т е м ъ состава крови; 

3) что Д1аметръ полихроматофильныхъ клетокъ обыкно­
венно больше д1аметра ортохроматическихъ. 

Для большей наглядности привожу примеры: 

У кролика № 1 найдены следующее д1аметры кр. кр. 
шариковъ въ \л 

пншлшт т а х ш и т средтй. 

25 VI. полихроматофильныхъ: 7,5 11,0 8,9 

ортохроматическихъ: 5,0 7,5 6,3 

21 VII. полихроматофильныхъ: 8,0 11,5 9,07 
ортохроматическихъ: 4,5 9,0 7,06 

У кролика № 7: 
26 X. полихроматофильныхъ: 7,6 11,0 8,8 

ортохроматическихъ: 5,5 8,0 6,96 
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1 6 XI. полихроматофильныхъ: 
ортохроматическихъ: -

п и ш т и т т а х ш ш т средтй. 

6 ,0 11,5 8,5 

6 ,0 9,0 7,5 

И Т. д . . . 

Очевидно, диаметры полихроматофильныхъ шариковъ 
превышаютъ д1аметры ортохроматическихъ, особенно въ пер­
вой стадш анемш. Впосл'Ьдствш эта разница уменьшается, 
благодаря появлешю ортохроматическихъ макроцитовъ и 
полихроматофильныхъ микроцитовъ, но не исчезаетъ. 

Всв эти факты, особенно п о л и х р о м а з 1 я з а в е ­
д о м о ю н ы х ъ м а к р о ц и т о в ъ , безусловно говорятъ за 
р е г е н е р а т и в н ы й характеръ полихромазш. 

4. Б а з о ф и л ь н а я п я т н и с т о с т ь э р и т р о ц и т о в ъ . 

Только что разобран ыя явлешя регенеращи крови (ма-
кроцитозъ, увеличеше коэффищента НЬ'а и полихромаз1Я) 
толкуются большинствомъ авторовъ довольно одинаково; 
зато о значении базофильной пятнистости идутъ еще горяч1е 
споры. Я только вкратце буду приводить мнешя отдвльныхъ 
представителей и намечу т е факты, на которыхъ основы­
ваются эти мнешя. — 

Относительно давно уже известно, что при некоторыхъ 
а н е м 1 я х ъ въ текущей крови встречаются эритроциты, снаб­
женные мелкими базофильными зернами или пятнышками. 
Первые наблюдатели этого явлешя: А б к а п а г у 6 (р§. 85), 
Е п ^ е 1 4 1 Ь Ш е п 7 1 (р#. 717 , 719 ) , ^ л у е 1 П 6 4 (р§. 9 0 4 ) , 

Р. 8 с п т 1 ( 1 1 1 2 4 (р#. 791) и др. видели въ зернахъ про­
дукты распадешя ядра ,— Р 1 е п п 1 0 1 (р&. 4 8 3 ) считалъ ихъ 
зародышами маляршныхъ плазмодш. 

Противъ теорш ядрогеннаго происхождешя пятнистости. 
О г а л у Н г 5 0 (р#. 5 8 6 ) ; 5 1 (р^. 182).; 5 2 (р^. 1 2 1 — 1 2 2 ) и друйе 
указываютъ на следующая факты: 
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1) Отсутсятае переходныхъ формъ между настоящими 
обломками ядеръ и пятнами. 

2) Отсутств1е пятнистыхъ шариковъ въ костномъ мозгу. 

3) Эритробласты съ неноврежденнымъ ядромъ нередко 
снабжены пятнами, иногда даже въ стадш непря­
мого дълешя ядра [ В 1 о с Ь 2 0 (р§. 2 7 9 , 2 8 0 ) и др.]. 

4) Пятнистые эритроциты находятся въ текущей крови 
иногда при полномъ отсутствш ядросодержащихъ 
кр. кр. шариковъ. 

5) „Ругопш-Ме1Ьу1^гйпи окрашиваетъ ядра въ сине-
зеленый, пятна-же въ красный цветъ. [В о е 11 к е и , 
(Р8- 80)]. 

В е п г е п с ! и , *) 8 1 г а и 8 8 1 8 2 (р^. 2 6 8 ) и В 1 о с Ь 2 0 

(р#. 2 7 9 ) установили, что базофильная пятнистость встре­
чается особенно часто при хроническомъ отравленш свин-
цомъ. Целый рядъ авторовъ [ Н а т е 1 м (р§. 3 5 7 ) , О г а -
тсИг51 (р^. 1 8 3 ) , Моги 12 8 5 (р§. 86) ] подтверждаетъ это 
наблюдете, отчасти экспериментально. — В о е П к е 2 7 

(р^. 61) констатировалъ отсутств1е пятнистости при анемш 
отъ наружныхъ кровотеченш и наоборотъ часто находилъ 
ее при кровотечешяхъ въ пищеварительный трактъ. 

Далее , пятнистость часто встречается при злокачест-
венномъ прогрессивномъ малокровш, при анемш отъ лен-
точныхъ глистъ, при септическихъ и другихъ изнуряющихъ 
болезняхъ, которыя протекаютъ подъ видомъ хроническихъ 
интоксикаций. 

На этомъ основании мнопе авторы [ О г а ^ И г , С о Ь. п 2 9 

(р&. 1 8 6 ) , Н а т е 1 , В 1 о с п 2 1 (р^. 5 0 3 ) , Ь о е \ у е п 1 п а 1 7 4 

(р&. 2 5 4 — 2 5 6 ) , М о г И 2 , В о е Н к е , В е с к г еЬ 1 1 0 (р&. 180) , 

*) Въ дальнъйшемъ ТОТЪ же авторъ называется В о г с п а г с И (ве­
роятно опечатка!). 
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Е о 8 1 п и. В 1 Ь е г §• е 1 1 1 1 3 (р^. 213)] считаютъ базофильную 
пятнистость дегенеративнымъ явлешемъ, которое вызывается 
двйств1емъ кровяныхъ ядовъ, и называютъ ее з е р н и ­
с т ы м ъ п е р е р о ж д е н 1 е м ъ к р. к р. ш а р и к о в ъ 
(О г а \\г 1 1 г). Появлеше пятнистыхъ эритроцитовъ при крово-
течешяхъ въ кишечный трактъ О г а \у Иг и В о е 11 к е 
объясняютъ всасывашемъ ядовитыхъ продуктовъ, будто-бы 
образующихся при разложенш крови. 

Какъ ни хорошо обосновано это воззрите , оно всетаки 
не выдерживаетъ строгой критики [сТ. N а е §• е И 9 1 (р^. 
93—90)]. Изъ доступной мнъ литературы привожу следу­
ющая данныя, трудно совместимый съ теор1ей дегенерацш. 

1) Р. 8 с п т 1 а 1 1 2 4 , Л а е 1 п 6 4 и N а е ^ е Н наблю­
дали на высоте тяжелыхъ анемш отсутствие или 
только незначительное число пятнистыхъ шариковъ; 
въ перюдъ регенерацш после анемш пятнистые ша­
рики появлялись массами. 

2) Въ одномъ смертельномъ случае анемш отъ широ-
каго лентеца но М а е ^ е П 9 1 (рд. 93) пятнистые ша­
рики отсутствовали въ крови, зато нашлись въ боль-
шомъ числе въ костномъ мозгу (при вскрытщ). 

3) С о Ь. п 2 9 (р&. 186) и А з к а п а г у 8 (р&. 307) доби­
лись появления пятнистыхъ шариковъ посредствомъ 
кровопусканш (экспериментально). 

Наоборотъ соли свинца не дбйствуютъ на эри­
троциты 1п У И Г О ; 8 а Ъ г а 2 ё 8 , В о и г г е ! е! Ь ё % е г 

1 1 В (р^. 941) впрыскивали растворы уксусно-кислаго 
свинца животнымъ въ перетянутыя жгутомъ конеч­
ности и получили отрицательный результате. 

4) Пятнистые эритроциты встречаются постоянно въ 
крови белыхъ мышей, находящихся въ стадш эмбрю-
нальнаго развит1я [ Е п § е 1 4 1 , В 1 0 С П 2 0 , Р. З с п п и а Ч ] , 

7 
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нередко у новорожденны хъ кроликовъ, иногда у 
человъческаго зародыша ^ а е % е П 9 1 (р^. 96) ] редко 
у здороваго взрослаго человека [8 1 г а и 8 8 1 а 2 , 1 Л 1 -
га. а п п 1 8 7 ] , особенно послъ принятия препаратовъ 
НЬ'а [И а е ^ е И 9 1 (р§-. 9 4 ) ] , иногда у здороваго 
взрослаго кролика [ А з к а п а г у 8 (р^. 3 0 5 ) ] . 

5) Иногда базофильная пятнистость находится не въ 
эритроцитахъ, а только въ эритробластахъ. 

На основанш этихъ данныхъ N а е § е И и др. отстаи-
ваютъ положете, что базофильная пятнистость подобно поли-
хромазш есть признакъ юности кр. кр. шариковъ. 

Изъ авторовъ, вызвавшихъ пятнистость эксперимен­
тально, за это же стоятъ 8 а Ь г а г ё 8 , В о и г г е ! е I Ь ё -
§ е г , Р. З с п п и с Н и А в к а п а г у ; противоположная мне-
шя (дегенеращя) придерживаются Н а т е 1, В 1 о с Ь , М о -
г Н г , Ь о е \ у е п 1 ; Ь а 1 , С о п п , К е с к и е п . 

ЧТО касается м о и х ъ с о б с т в е н н ы х ъ н а б л ю ­
д е н 1 й, то я могу сказать следующее. — 

Въ двухъ опытахъ (№ 8 и № 9) съ относительно острой 
анемией пятнистости эритроцитовъ я не нашелъ. 

Во всвхъ остальныхъ случаяхъ встречались пятнистые 
шарики, иногда въ болыпомъ числе (№ 1), иногда наобо-
ротъ только въ единичныхъ экземплярахъ (№ 3 и № 4 ) . 

Какой нибудь закономерной связи съ дозой впрысну-
таго яда, со степенью анемш, съ числомъ эритроцитовъ въ 
куб. мм. или съ процентнымъ содержашемъ НЬ'а я конста­
тировать не могъ. Въ опыте № 2 я находилъ только от­
дельные пятнистые э р и т р о б л а с т ы ; пятнистыхъ эри­
троцитовъ не было. 

Интересно, что пятнистость появлялась не раньше, 
чемъ на 4-ый день после начала инъекщй (№ 7 ) , обыкно­
венно на 6 — 7 день (№ 1, 2 и др.), иногда гораздо пбзже (№ 6) . 
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Въ первой половине опыта № 1 наибольшее число пят­
нистыхъ гЬлецъ наблюдалось после прекращения инъекщй 
(3 VII). То-же самое животное во 2-ой половине опыта 
имело постоянно очень много пятнистыхъ г в л е ц ъ ; особенно 
много въ то время ( 6 — 1 0 IX), когда число кр. кр. шари­
ковъ наростало не смотря на повторныя инъекщй пиродина. 

Эти немнопе факты говорятъ безспорно противъ теорш 
О г а \у И г ' а . 

Въ самомъ деле, если кровяные яды непосредствен-
нымъ дЬйств1емъ на кровяные шарики въ состоянш вызвать 
пятнистость (Ога \У11г) , то непонятно, почему при остромъ 
отравленш пиродиномъ пятнистость отсутствуетъ, несмотря 
на массовое погибаше шариковъ; непонятно также, почему 
пятнистые шарики появляются не раньше 4-го дня отравле-
ш я ; непонятна, далее, пятнистость исключительно эритро­
бластовъ (а не эритроцитовъ), и непонятно, наконецъ, почему 
наибольшее число пятнистыхъ шариковъ наблюдалось во 
время у л у ч ш е н 1 я состава крови. 

Я хогЬлъ было еще подробнее сообщить мои наблю-
дешя надъ происхождешемъ и значешемъ базофильной пят­
нистости, но после окончашя моихъ опытовъ появилась ра­
бота А з к а п а г у * , въ которой обстоятельно изложено все 
то, что я хотвлъ сказать. Поэтому ограничиваюсь краткимъ 
рефератомъ. 

А к к а п а г у видитъ въ пятнистости ничто иное, какъ 
видоизмененную полихромазш и подтверждаете эту мысль 
следующими фактами: 

1) Пятнистость никогда не встречается безъ полихро­
мазш. 

2) Между степенью полихромазш и величиною пятенъ 
существуютъ постоянныя обратныя отношетя ,— чемъ 
грубее П Я Т Н И С Т О С Т Ь , темъ слабее полихромаз1я; са-

7» 
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мыя круныя пятна находятся въ ортохроматическихъ 
шарикахъ. 

3) Между гомогенно-полихроматофильными и крупно­
пятнистыми шариками существуютъ безчисленныя 
переходныя формы. 

4) Сильно полихроматофильные шарики иногда какъ бы 
состоятъ изъ мельчайшихъ густо лежащихъ базо-
фильныхъ пятенъ. 

Процессъ возникновешя пятенъ по А з к а п а г у соверша­
ется слъдующимъ образомъ: при переходе кровяного ша­
рика изъ костнаго мозга въ гидремическую плазму (при ане-
М1яхъ) базофильное вещество, обусловливающее нолихрома-
з ш шарика, сгущается въ виде мельчайшихъ зеренъ или 
пятенъ; изъ соединешя послъднихъ образуются уже боль­
шая пятна, и въ конце концовъ получается оксифильный ша-
рикъ съ немногочисленными крупными пятнами. 

Такое воззреше вполне объясняетъ давно известный и 
иначе толковавшшся фактъ, что пятнистость въ костномъ 
мозгу встречается весьма редко. 

Относительно связи между пятнистостью и полихрома-
31ей я пришелъ, независимо отъ А 8 к а п а г у , къ темъ же выво-
дамъ*), въ подтверждете которыхъ привожу еще одно на­
блюдете . 

Присамыхъсильныхъувеличешяхъ ( 2е188 , Ь о т о ^ Л т т . , 
Ос. 12) нормальные эритроциты и часть полихроматофиль-
ныхъ остаются совершенно г о м о г е н н ы м и элементами. 
Большинство-же полихроматофильныхъ — главнымъ обра­
зомъ макроциты безъ вдавлешй — не гомогенны, а и м е -

*) Я только не соглаеенъ съ мнъшемъ А з к а п а г у , что для по-
явлешя пятнистости необходима гидрем1'я, такъ какъ пятнистые шарики 
наблюдались также у здоровыхъ людей. 
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ютъ тончайшее строен]е, или въ вид* густой пыли мельчай-
шихъ базофильныхъ пятнышекъ, или же въ виде частаго спле­
тения тончайшихъ базофильныхъ нитей, которое густой 
вуалью покрываетъ всю клътку; на эритробластахъ наблю­
дается чаще второй типъ, о чемъ многократно упоминалось 
въ протоколах!,; повидимому оба типа могутъ переходить 
въ грубую базофильную пятнистость сгущешемъ базофиль­
ной массы*). 

Замечательно, что смесь двухъ основныхъ красокъ — 
Рутопт-Мег-Ьу^пш — окрашиваетъ полихроматофильные 
шарики и базофильныя пятна въ красный цветъ, между 
гвмъ, какъ ядра принимаютъ сине-зеленый, а дегенератив-
ныя зерна А ф а н а с ь е в а Н е 1 п я'а бледно-зеленый 
цветъ. 

Изъ всего сказаннаго съ вероятностью можно заключить, 
что полихромаз1я и пятнистость стоятъ въ близкой зависи­
мости; кто считаетъ первую признакомъ юности кровяного 
шарика, не можетъ во второй видеть первичнаго дегенера-
тивнаго процесса, а скорее увидитъ процессъ созревашя 
(для человека патологичесюй) юнаго полихроматофильнаго 
шарика въ ортохроматически] зрелый. 

II ]) и м в ч а н 1 о : Не мъшаетъ упомянуть, что для надежнаго окра­
шивай]^ полихромазш и базофильной пятниетоети. необходимо прим-Ьнять 
чистую метиленовую синьку. — Ом-пси Ь е I 8 II т а п п а и О 1 е т 8 а не 
рТ>дко даютъ очень хороние результаты, но иногда совет>мъ неудовлетво­
рительные, особенно если почему-либо преобладаете кислая составная 
часть см1;сн (яояинъ), что случается иногда безъ уловимой причины. 

5. Э р и т р о б л а с т ы . 

Почти в с е авторы, вызывавппе экспериментальныя ане­
мш, упоминаютъ о появленш ядросодержащихъ кр. кр. ша-

*) Весьма интересно было-бы изслъдовать пятнистные эритроциты 
въ св'Ьжихъ препаратахъ при освъщенш ультрафюлетовыми лучами. 



. 102 

риковъ въ текущей крови. У всъхъ моихъ животныхъ безъ 
исключения почти постоянно встречались въ крови эритро­
бласты, начиная обыкновенно съ первыхъ дней анемш. 

Со временъ изслъдованш Б п г И с п'а принято разли­
чать два типа ядросодержащихъ кр. кр. шариковъ: нормо­
бласты и мегалобласты. 

Первые по описанш Е Ь г 11 с п - Ь а г а г п к ' а 3 7 (р^- 37) 
имънотъ величину обыкновенныхъ кровяныхъ шариковъ и 
чистый тонъ НЬ'а; ядро занимаетъ большую часть клътки и 
интенсивно окрашивается ядерными красками. 

Вторые въ 2—4 раза больше нормальныхъ шариковъ 
(въ д1аметре), протоплазма ихъ часто полихроматофильна; ядро 
абсолютно больше, но по отношенш къ протоплазме меньше, 
чемъ ядро нормобласта; кроме того оно менее интенсивно, 
а иногда слабо окрашивается ядерными красками, и контуры 
его часто не резки. 

Мегалобласты встречаются нормально въ крови и кро-
ветворныхъ органахъ зародыша; въ костномъ мозгу здороваго 
взрослаго ихъ нетъ. Подъ вл1яшемъ некоторыхъ, отчасти 
известны хъ (широкш лентецъ), отчасти неизвестныхъ при-
чинъ, нормобластическЩ типъ костнаго мозга переходитъ въ 
нецелесообразный мегалобластическш; вместо нормоцитовъ 
тогда въ крови появляются макроциты (потерявпне ядро ме­
галобласты). Въ этомъ состоитъ суть злокачественной ане­
мш В I е г т е г'а. 

Следовательно, если мы въ крови находимъ макроциты 
и мегалобласты, то мы въ праве предположить „мегалобла-
стическое перерождеше" костнаго мозга и дгагностицировать 
прогрессивное злокачественное малокров1е, даже если по 
остальнымъ клиническимъ симптомамъ анем1я кажется легкой. 

Наоборотъ, полное отсутствге мегалобластовъ и макро­
цитовъ, даже при очень тяжелыхъ обтцихъ анем1яхъ, позво-
ляетъ заключить, что мы имеемъ дело со вторичнымъ, от-
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носительно доброкачественнымъ (въ зависимости отъ причины) 
малокровгемъ*) 

Вотъ въ н'всколькихъ словахъ у ч е т е Е п г И с п'а и 
его школы о ядросодержащихъ кр. кр. шарикахъ; въ по­
дробности я входить не могу. 

Противъ такого принцишальнаго д в л е т я эритробластовъ 
на совершенно различныя д в е категорш последовалъ ц е ­
лый рядъ возраженш. 

8 с п а п т а п п ш (р#. 145), А я к а п а г у 7 (р^. 505 и след.) 
81. К 1 е т 8 8 , Р а р р е п п е 1 т 9 9 (р§. 218), В 1 о с Ь 2 3 (рд. 340 и 
сл^д.) и др. указали на то, что между крайними типами 
нормо- и мегалобластовъ наблюдаются переходныя формы въ 
большомъ числе ; нередко клетка, соответствующая по ве­
личине одному типу, содержитъ ядро другого типа и т. п. 
Далее установлено, что мегалобласты встречаются въ ко-
стномъ мозгу здороваго взрослаго (6 г а ^ 1 1 г , Р а р р е п -
Ь е 1 ш) и при болезняхъ, не имеющихъ ничего общаго съ 
прогрессивной анем!ей [5 с И и г ипо! Ь о у 1 2 9 (р^. 454), 
В о л о в н и к ъ и з (р&. 545) и друпе] . 

На этомъ основанш А а к а п а г у 7 , 8 4. Ю е т 6 8 , Р а р -
р е п п е п п , 8 с Ы е ] р 1 2 1 (табл. 1) и др. смотрятъ на мегало­
бласты, какъ на более юныя, предварительныя стадш нор-
мобластовъ. Появлеше мегалобластовъ въ крови зависитъ 
отъ степени анемш и указываете на весьма сильную реак-
щю костнаго мозга. 

N а е & е 1 1 9 1 69) въ общемъ присоединяется къ 
этому мнешю, но всетаки полагаете, что „мегалобласты 
являются онтогенетически и филогенетически старыми фор­
мами, которыя появляются въ бблыпемъ числе не вслед-
ств1е любого раздражетя , но только, какъ уже доказалъ 
Е п г Н с п , вслед с т а е специфической интоксикащи". Въ та-

*) За исключенкмъ т. и. апластическихъ анемШ. 
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комъ-же смысле высказываются Т п г к *) Б1 о с К 2 3 и др., между 
гвмъ какъ О г а № И г 6 2 103, 104) видитъ въ мегалобла-
стахъ не бюлогически особенный типъ, а лишь набухшие 
въ избытке плазмы нормобласты; на невероятность этого 
объяснешя указано на стр. 86. 

При экспериментальныхъ анем1яхъ авторы обыкновенно 
не встречали мегалобластовъ въ крови [В 1 # п а т 1 и П \ о -
П 1 8 1 1 В (р^. 423), М о в в е и К о 1 п т а п п 8 7 (р#. 187), Т аП -
^ V ^ 8 ^ 1 3 4 (р^. 111)], или же не упоминаютъ ихъ [V о 8 к ш , 
В1 о п а 1 1 4 , Н е 1 п ъ 5 8 , Н о 11 т а п п 6 1 , и др.]. Т а 1 Ц V I 8 1 , , 

правда, отмечаетъ ядросодержапце кр. кр. шарики д1амет-
ромъ въ 11 /г и больше, но по строешю ядра и общему виду 
считаетъ ихъ нормобластами. — 

Только К е с к г е Ь 1 1 0 (р#. 178) и А 8 к а п а г у 8 (ря- 310) 
находили въ своихъ опытахъ мегалобласты въ крови въ не-
большомъ числе. Зато В ы с о ц к 1 й 1 4 1 (р#. 259 и след.) 
при остромъ и хроническомъ отравленш фенилъ-гидразиномъ 
ветречалъ мегалобласты часто и нередко въ большомъ ко­
личестве. 

После такого краткаго обозрешя литературы вернемся 
к ъ н а ш и м ъ о п ы т а м ъ . — 

Протоколы опытовъ и помещенныя на странице 18 и след. 
таблицы (столбецъ 7-ой) даютъ некоторое представлеше о 
числе и Д1аметрахъ найденныхъ въ препаратахъ крови эри­
тробластовъ. Здесь я могу ограничиться общими замечашями. 

Обыкновенно уже въ первые дни анемш въ текущей 
крови находились отдельные эритробласты, которые вполне 
соответствовали типу нормобластовъ Р] п г П с К'а [величина 
до 8—9 [л; густое ядро, съ едва заметнымъ строетемъ хро­
матина или совсемъ безъ строетя (пикнозъ), очень интен-

*) Цитир. у N а е § е 1 1 9 1 (р§. 69.) 
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сивно окрашенное ядерными красками]. Протоплазма часто 
полихроматофильна. Только въ опытов № 6 эритробласты 
появились сравнительно поздно. 

Съ падешемъ числа кр. кр. шариковъ въ куб. мм., 
число эритробластовъ въ общемъ увеличивается (особенно 
въ онытв № 4), хотя никакихъ постоянныхъ отношешй между 
числомъ эритроцитовъ и эритробластовъ установить нельзя 
(Т а 11 ^ V 1 з 1, Н е 1 п 2), и нужно сказать, что число посл^д-
нихъ часто находится въ болыномъ колебанш. 

Еще бблыпаго внимания, ч'Ьмъ число, заслуживаютъ из-
менешя самаго характера эритробластовъ. — Въ началъ\ане­
мш большинство ихъ соотв'втсвуетъ нормобластамъ Е п г И с К'а, 
съ развииемъ анемш въ наростающемъ числе вместЬ съ 
типичными нормобластами появляются тагая формы, который 
по величине и по стросшю ядра более или менее отли­
чаются отъ этого типа. 

Ядра этихъ формъ не состоять уже изъ безформенной 
массы, а обыкновенно, показываютъ красивое рад1арное рас-
положеше толстыхъ хроматиновыхъ волоконъ, такъ что дела­
ются похожими на колесо съ толстыми спицами [Кас1зре1-
спепп^иг Р а р р еп пе 1 т ' а ] . 

Клетки, содержания эти ядра, часто значительно пре-
вышаютъ величину обыкновенная краснаго кровяного ша­
рика и достигаютъ постепенно съ наросташемъ анемш Д1а-
метра въ 9, 10, 11, 12—13,5 ц; чемъ больше клетка, темъ 
сильнее въ общемъ она полихроматофильна. Въ формахъ 
съ д1аметромъ больше 10 -ц ядра сравнительно слабо окра­
шиваются ядерными красками. Хроматиновыя волокна ка­
жутся рыхлыми, рад!арное строеше не такъ ясно выражено 
или даже почти совсемъ заменено неправильно волокнистымъ 
сплетешемъ хроматиновыхъ нитей. 

Однймъ словомъ, мы имеемъ передъ собою формы, ко-
торыя безъ всякой натяжки можно подвести подъ категорш 
мегалобластовъ Е Ь г Н е н ' а (ср. рис. № 1). 
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Эти мегалобласты находились въ крови только на В Ы ­
С О Т Е подъострыхъ и хроническихъ анемш. Послъ прекра­
щ е н а инъекцш кровяного яда наступаютъ обратныя явле-
шя (опыты № 1 и 4): сперва исчезаютъ самыя болышя 
формы, потомъ средшя; нормобласты держатся дольше всего, 
но подъ конецъ, когда составъ крови приближается къ норме, 
исчезаютъ совершенно и они. При острыхъ анем1яхъ ( № 8 
и № 9) я вообще ветре чал ъ только средшя формы (до 10,5 ц) 
и нормобласты, и то въ неболыномъ числе. 

Таблички, помещенныя въ протоколахъ опытовъ № 2 
и № 7, помогаютъ орхентироваться относительно найденныхъ 
мною въ этихъ опытахъ ядросодержащихъ кр. кр. шари­
ковъ, и наглядно говорятъ о томъ, что между крайними 
типами мегалобластовъ и нормобластовъ по характеру ядра 
и по величине клетокъ существуетъ масса переходныхъ 
формъ. Не смотря на отсутствие точныхъ отличительныхъ 
признаковъ у разбираемыхъ кровяныхъ телецъ, я относ, ихъ 
придерживаюсь д е л е ш я Е Ь г 11 с п'а, такъ такъ оно удобно 
и укоренилось въ литературе; я буду называть ядросодер-
жашде кр. кр. шарики мегалобластами, если дгаметръ ша­
рика превышаетъ 10,5 /г, все остальные — нормобластами. 

Появлеше эритробластовъ въ крови при эксперимен-
тальныхъ анем1яхъ почти все авторы [Т а11 я V 1 8 1 ш , 
Н е 1 п 2 6 8 и др.) объясняютъ какъ признакъ усиленнаго воз-
р о ж д е т я красныхъ кровяныхъ шариковъ въ костномъ мозгу; 
только Н о 11 т а п п 6 ] видитъ въ этомъ признакъ недоста­
точности костнаго мозга. Но можно думать, что Н о П т а п п 
говоритъ только объ относительной недостаточности мозга со­
ответственно громаднымъпо отношенш къ нему требовашямъ*). 

*) О недостаточности въ абсолютномъ смысл* здъеь не можетъ 
быть и ръчи: эритробласты находятся въ большомъ числъ при улучше­
нии состава крови послъ прекращешя инъекщй кровяныхъ ядовъ. 
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Въ связи съ описашемъ эритробластовъ крови я дол-
женъ говорить объ одномъ довольно интересномъ типе кле-

*) Наблюдение К а н т а к у з е н а 2 8 (р#- 378 и слъд.Л что наиболь­
шее число ядерныхъ красныхъ тт>лецъ встречается на высотв экспери­
ментальной анемш въ перюдъ еильн-Ьйгааго рачрушетя крови, вовсе не 
противоречить регенеративному значенш этихъ гвлецъ. 

Однако и въ такомъ объяснены я не совсьмъ согласенъ съ 
мнт>н1емъ Н о 11 т а п п'а. 

По моему в е р н е е будетъ указать на недостаточность 
того механизма, который задерживаетъ незрелые кровяные 
шарики въ костномъ мозгу, пот. что образоваше новыхъ 
элементовъ при этомъ безспорно усилено (см. ниже *). 

Что касается значешя мегалобластовъ, то я констати­
рую пока только тотъ интересный фактъ, что посредствомъ 
впрыскивашя пирогалловой кислоты (К е с к ъ е Н), фенилъ-
гидразина ( В ы с о ц к ! й), солей свинца ( А к к а п а г у) ани­
лина и пиродина (мои опыты) удается вызывать у живот­
ныхъ появлеше мегалобластовъ въ крови, которые по Е п г -
11 с п'у и отчасти N а е § е П у человека образуются только 
на почве „специфической интоксикащи". Врядъ-ли можно 
признать анилинъ, фенилъ-гидразинъ и пирогалловую кис­
лоту специфическими ядами. Но объ этомъ вопросе еще 
речь впереди. 

На основанш своихъ опытовъ я не въ состоянш В И Д Е Т Ь 

въ появленш мегалобластовъ и макроцитовъ при экспери-
ментальныхъ анем^яхъ „нецелесообразный типъ регенеращи" 
красныхъ кровяныхъ шариковъ (Е п г П с К), а вижу лишь 
признакъ весьма сильной реакцш кроветворныхъ органовъ, 
зависящей отъ степени анемш. 
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токъ, который названы мною въ протоколахъ „лимфоцитоподоб-
ными" (ср. рисунокъ № 2) . 

Эти клетки встречались на высоте подъострыхъ ане­
мш въ опытахъ № 1, 2 , 4 и 6. Въ окрашенныхъ по (11 е ш 8 а 
препаратахъ оне имеютъ ддаметръ въ Я—14 /х, довольно 
узкую кайму протоплазмы, которая при малыхъ увеличе-
т я х ъ сине-фюлетоваго цвета, значитъ, кажется >полихрома-
тофильной; ядра круглы, величиною въ В—10 ц, иногда от­
личаются ясно рад1арнымъ расположешемъ, иногда же не-
правильнымъ сплететемъ Т О Л С Т Ы Х Ъ хроматиновыхъ нитей; 
надрезовъ на ядрахъ я никогда не замечалъ (отличие отъ 
лимфоцитовъ). 

При самыхъ большихъ увеличешяхъ оказывается, что 
протоплазма, повидимому, состоитъ изъ основного вещества 
слабо розоваго цвета и пронизана густымъ сплетешемъ тон-
чайшихъ базофильныхъ нитей. Это сплетеше на периферш 
клетокъ обыкновенно гуще, такъ что п е р и ф е р 1 Я имеетъ не­
редко чисто сишй (базофильный) тонъ; около ядра же оно 
обыкновенно тоньше и местами кажется порваннымъ, такъ 
что просвечиваетъ основное вещество розоваго цвета. 

Следовательно, строеше протоплазмы и ядеръ „лимфо­
цитоподобныхъ" клетокъ весьма похоже на строеше сильно 
полихроматофильныхъ эритробластовъ, и действительно не 
трудно убедиться въ существовали! ряда переходныхъ формъ 
между „лимфоцитоподобными" клетками и диффузно поли-
хроматофильными эритробластами. 

Отъ настоящихъ лимфоцитовъ, протоплазма которыхъ 
по О 1 е т 8 а окрашивается въ чисто голубой тонъ, эти 
клетки отличаются обыкновенно строешемъ ядра и цветомъ 
протоплазмы; но иногда все-таки между теми и другими 
я не могъ провести строгую границу. 

Эти клетки никогда не находятся въ нормальной 
крови, зато обыкновенны въ нормальном!) костномъ мозгу; 
гораздо многочисленнее оне здесь при анем^яхъ. Я по 
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этому не сомневаюсь въ м1элогенномъ происхожденш ихъ *) 
й полагай), что они скорее всего относятся къ ряду кр. кр. 
шариковъ. 

6. 

Кроме качественныхъ особенностей возрождающихся 
формъ мои опыты, кажется, даютъ тоже некоторыя указания 
относительно степени регенеращи. 

Уже В 1 $ п а т 1 и. О 1 о п 1 8 1
 1 В , V о 8 8 1 3 9 (ро;. 521), 

Т а 11 ^ V 1 8 1 1 3 4 (р§. 95) и Е е с к ъ е п 1 1 0 (р^. 175) заме­
тили, что обыкновенно при нродолжительномъ применении 
одной и той-же дозы кровяного яда число кр. кр. шариковъ 
скоро перестаете уменьшаться. Тогда приходилось уве-
лдчивать дозу яда, чтобы достигнуть прогрессировашя анемш. 

По П и н а н ы п. 1 Н о ! П 8 1 это я в л е т е вероятно за­
висите отъ того, что кр. кр. шарики делаются более устой­
чивыми по отношению къ кровянымъ ядамъ. Т а 1 Ц у 1 к Ъ 
и Е е с к й е п еще указываютъ на усиленную компенсаций 
потери со стороны кроветворныхъ органовъ; первый изъ 
нихъ кроме того думаетъ о защитительномъ действш лей­
коцитовъ (эозинофильныхъ), которые могли бы отчасти па­
рализовать вирулентность кровяного яда. , 

Въ своихъ опытахъ я также не разъ наблюдалъ это по­
степенное „ослабеваше" кровяного яда. Особенно^ убеди­
тельно это явлеш'е выражено въ опыте № 7. — Въ течете 
3-хъ недель животное получаете черезъ день по 0.02 пи-
родина; черезъ У дней оно оказывается довольно малокров-
нымъ (2,95 милл. кр. кр. ш.), но дальше число эритроцитовъ 
опять увеличивается и доходить до 4,0 милл.; съ этого дня 
вместо 0.02 дается 0.03 черезъ день : число эритроцитовъ 

*) Эти кл*тки вполн-в соотв15тетвуютъ описаннымъ Р а р р е п -
Ь е 1 т омъ 9 7 свободнымъ отъ НЬ'а аритроблаетамъ. 
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опять падаетъ въ т е ч е т е 9 дней до 3,2 милл., потомъ вновь 
наростаетъ до 4,58 милл. Доза утраивается, противъ пер­
вой, но число эритроцитовъ падаетъ уже незначительно. 
Животное, наконецъ, погибаетъ, но конечно не отъ анемш 
(4 милл. кр. кр. ш.). То же самое показываетъ и 2-ая по­
ловина опыта № 1. Можно быть ув'Ьреннымъ, что при про-
должительномъ примененш одной и той же дозы можно 
достигнуть нормальнаго состава крови *). Для объясне-
шя этого факта по моему врядъ-ли слъдуетъ предполагать 
увеличеше устойчивости эритроцитовъ или защитительное 
дъйств1е лейкоцитовъ. Въ опыте № 7 постоянно нахо-
дилъ значительное количество шариковъ съ хромофиль-
ными зернами, следовательно пиродинъ постоянно проявлялъ 
свое разрушающее дъйетв1е, а Н е 1 п 2 5 8 между прочимъ 
показалъ, что эти зернисто-перерожденные шарики быстро 
распадаются. 

Могутъ возразить, что эритроциты прюбр'Ьтаютъ спо­
собность освобождаться отъ зеренъ и т. о. оставаться въ 
кровообращенш. На это я отвечу указашемъ некоторыхъ 
фактовъ при опыте № 6. — Отъ продолжительная дей-
ств1я анилина число эритроцитовъ падаетъ до 1,79 милл., 
затемъ въ т е ч е т е несколькихъ дней опять подымается до 
2,99 милл.; теперь 0,12 пиродина въ т е ч е т е 2 дней (доза 
почти абсолютно смертельная для здороваго кролика того 
же веса **) имеетъ лишь незначительное действ1е (2,2 милл.) 
и только 0,14 пиродина въ т е ч е т е сутокъ низводитъ число 
эритроцитовъ до 1,26 милл. и убиваетъ животное; при этомъ 
моча богата НЬ'омъ, что свидетельствуетъ о распаденш эри-

*) Это между прочимъ доказали V о 8 8 1 3 9 (рд. 521) и особенно убе­
дительно В ы с о ц к 1 й ш (рк- 286 и 287), которому удалось вызвать 

' даже увеличеше числа кр. кр. ш. и % ' а НЬ'а осторожнымъ введеш'емъ ми-
нимальныхъ дозъ фенилъ-гидразина. 

**) 1150 #г . ; кроликъ.М'9 (в'Ьсъ 1750 #г.) иогибъ отъ 0,15 пиродина, 
впрыснутыхъ въ т е ч е т е 4 (!) дней. 
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троцитовъ и освобождении НЬ'а даже въ текущей крови. — 
Этотъ опытъ доказываете, что животное переносившее хро­
ническое отравлете анилиномъ, лучше выносите боль-
ипя дозы пиродина, чт^мъ здоровое; и по моему трудно 
себе представить, чтобы отравлете анилиномъ могло увели­
чить устойчивость эритроцитовъ (гезр. защитительную силу 
лейкоцитовъ) противъ пиродина, существенно отличающа-
гося по ДВЙСТВГО и ядовитости. 

Единственнымъ достовтфнымъ объяснешемъ кажется 
митз предположеше, что усиленное действ1е кроветворныхъ 
органовъ компенсируете потерю элементовъ текущей крови, 
обусловленную безразлично какимъ-либо кровянымъ ядомъ, 
и эта компенсаторная способность растете въ продолжении 
анемш. 

Интересно, что „резистенщя" противъ кровяного яда 
можетъ служить для насъ мериломъ кроветворной силы-орга­
низма и ея колебашй. Такъ въ опыте № 7 эта способность 
въ т е ч е т е опыта, по крайней м е р е , утроилась, такъ какъ 
тройное количество первичной действительной дозы подъ 
конецъ оказалось „недействительнымъ". Но строго го­
воря, для такихъ опредвленш анилинъ и пиродинъ, какъ 
протоплазматические яды, не годятся; для этого следовало 
бы пользоваться чистыми кровяными ядами, какъ напр. — 
этиловымъ эфиромъ рага-амидо-бензойной кислоты. 

Съ анатомическими основами такой усиленной реакцш 
кроветворныхъ органовъ мы познакомимся въ главе о кост-
номъ мозге. 

РЕЗЮМИРУЯ 

вкратце явлешя регенерацш кр. кр. шариковъ въ текущей 
крови мы можемъ сказать следующее. — 

На месте перерожденныхъ подъ действгемъ кровяныхъ 
ядовъ и удаленныхъ изъ кровообращешя эритроцитовъ по-
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являются новыя, юныя формы; эти элементы обыкновенно 
отличаются большимъ д1аметромъ, полихромаз^ей и нъсколько 
увеличеннымъ содержашемъ НЬ'а; кроме того показываются 
базофильно-пятнистые и ядросодержащде шарики, которые 
при тяжелой анемш могутъ достигать значительныхъ раз-
меровъ. 

IV. Остальныя изменешя въ текущей крови 

я описываю въ самыхъ общихъ чертахъ, такъ какъ они 
не относятся къ теме. 

: ; .. Общее количество крови подъ вл]яшемъ кровяныхъ 
..ядовъ безусловно уменьшается. Доказательствомъ сего слу­
жить тотъ фактъ, что у животнаго съ сильной анем1ей 
только съ трудомъ удается получить необходимое для из-
, следования количество крови. Даже поранеше ушной ар-
терш, которая въ норме ясно пульсируетъ, не всегда помо-
гаетъ. Въ исключительныхъ случаяхъ мне приходилось 
наносить для получения одной капли крови довольно глу­
бокая раны. Резекщю ребра у сильно малокровнаго живот-
наго можно производить почти безкровно. Следов., помимо 
.качественныхъ измьненш при экспериментальныхъ анем^яхъ 
наблюдается настоящая олигем]Я. Это между прочимъ под­
тверждается и данными вскрытш моихъ животныхъ, — кроме 
селезенки и отчасти печени все органы оказывались мало­
кровными, иногда въ высокой степени. 

Подобно другимъ изследователямъ [Т а 11 ц V 1 8 1 ш 

(р§. 126 и след.), В ы с о ц к 1 й ш (р§. 293)], В е с к г е п . 1 1 0 

(р§. 182) и я могъ констатировать значительное увеличение 
числа белыхъ кровяныхъ шариковъ въ куб. мм. крови; 
у взрослыхъ животныхъ число белыхъ кровяныхъ шариковъ 
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не превышало 2 0 . 0 0 0 въ куб. мм., только въ опытв № 3 

одинъ разъ насчитано 2 9 . 0 0 0 ; каоборотъ у молодыхъ жи­
вотныхъ наблюдались повышешя до 3 2 . 2 0 0 ( № 5) и 4 8 . 8 0 0 

( № 0 ) ; въ послъ\днемъ случа'Ь отношение числа б гЬлыхъ къ 
числу красныхъ дошло до 1 : 72 (22 XI). К о с к ъ е к 1 , 0 (рд. 9 2 ) 
на основаши подобинхъ результатов!) уже отметилъ инте­
ресный фактъ, что эксиерименталышя анемш молодыхъ жи­
вотныхъ напоминаютъ а п а е п п а т р у еи с!о 1 еи к а е т 1 -
с а т 1п1 'ап1 ,ит . 

Наростате общаго числа б. кр. тпариковъ, какъ въ 
опытахъ Т а 1 Ц V 1 в т,'а и К о с к г е 1а, такъ и въ моихъ, пре­
имущественно обусловленно увеличешемъ числа амфофиль-
ныхъ иолиморфноядерныхъ лейкоцитовъ. 

Кровяныя пластинки во время анемш наблюдались въ 
увеличенном!) чиелт,. 

8 



В. ИзмЗшешя костнаго мозга. 

I. Кратк!й очеркъ гистолопи и цитолопи костнаго мозга. 

Прежде чъмъ приступить къ изложению измънетй , 
происходящихъ въ кроветворныхъ органахъ при эксперимен-
тальныхъ анем!яхъ, необходимо предварительно остановиться 
на современном!, ученш о гистолопи и цитолопи костнаго 
мозга. 

Врядъ-ли подлежитъ сомнънш, что у взрослыхъ мле-
копитающихъ образоваше кр. кр. шариковъ происходитъ 
почти исключительно въ костномъ мозгу. По моему, весь 
большой материалъ фактовъ, накопившейся съ 1868 года, 
т. е. со времени открытш ^ и т а п п ' о м ъ и В г г г о г е г о 
ядро сод ержащихъ эритроцитовъ — т. н. эритробластовъ — 
въ костномъ мозгу, подтверждаешь мнъше N е и ш а п п'а, что 
именно эритробласты являются предварительной стад!ей кр. 
кр. тълецъ и что эти эритробласты у здоровыхъ взрослыхъ 
млекопитающихъ находятся почти исключительно въ кост­
номъ мозгу *). 

Теряя свое ядро, эритробласты превращаются въ зрълые 
э р и т р о ц и т ы . 

*) Другого мнъшя придерживаются С а п 1 а с и г ё п е 2 8 и П. П о -
л я к о в ъ 1 0 г , 1 0 3 . По мнънм проф. П о л я к о в а эритроциты обра­
зуются въ я д р а х ъ еоединительнотканныхъ клътокъ. 
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У кролика основа нормальнаго костнаго мозга (весьма 
похожаго на человъческш) состоитъ изъ густой сити капил-
ляровъ и мелкихъ сосудовъ и рыхлаго сплетешя тонкихъ 
соединительнотканныхъ волоконъ. Въ пространствахъ между 
петлями сосудовъ и волоконъ расположены жировыя кл'Ьтки 
и т. н. паренхима: группы разнородныхъ кроветворныхъ 
кл'Ьтокъ, гигантсюя, пигментныя кл'Ьтки и друпе непосто­
янные элементы, напр. эритроциты. 

Вопросъ о строенш сосудовъ костнаго мозга все еще 
не рЪшенъ окончательно. Общепринятымъ нужно считать 
только то, что артер1альные капилляры переходятъ въ ши-
рогае венозные капилляры, которые представляютъ трубко-
образныя пространства съ эндотел1альными станками, т. н. 
синусы. Изъ сплетешя этихъ широкихъ синусовъ образуются 
выводяшдя вены. По мнйшю многихъ авторовъ [К 1 п а -
П е 1 8 с Ь *), Ъ е п ^ е т а п п 7 0 (р^. 12 и слъ\ц.) Н е 1 п г 58 

(р&. 3 7 1 и слъ\ц.) и друпе] **) кровеносную систему костнаго 
мозга нужно считать открытой ; по этой теорш кровь отчасти 
течетъ не ъъ замкнутыхъ со всЬхъ сторонъ пространствахъ, 
а открыто между кл'Ьтками паренхимы. Между прочимъ 
Н е 1 п 2 на основанш своихъ препаратовъ категорически 
заявляетъ, что между группами красныхъ и безцвт>тныхъ 
кл'Ьтокъ у млекопитающихъ нйтъ никакихъ раздъ\ляющихъ 
перегородокъ. Наоборотъ, у всЬхъ остальныхъ позвоноч-
ныхъ легко констатировать, что группы кр. кр. шариковъ 
и ихъ предварительныхъ стадш всегда окружены тонкими 
эндотел1альными станками, а лейкобластичесие фокусы на­
ходятся витз этихъ стЬнокъ. 

*) „йЬег КпосЬептагк или В1и1Ы1(1ип^". АгеЬ. Г. гткг . А п а к т п е . 
ВЙ. 17. 1880. 

**) Вол'Ье подробное изложеше литературы о строенш костнаго мозга 
находится у Н е 11 у и (рд. 67 и след.) . 

8* 
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Н е 1 п г поэтому .заключаетъ, что въ кроветворныхъ 
органахъ млекоиитающихъ артер1альные капилляры отчасти 
открываются въ паренхиму, между тъмъ какъ всЬ остальныя 
позвоночныя имъютъ вполне закрытую сосудистую систему. 

Самымъ вескимъ доказательством!, против!, открытыхъ 
сосудистыхъ пространствъ И е 1 I у г'° (ру. 70) считает!, ре-
зультаты опытов!, инъекцш сосудовъ. Если при жизни 
инъицировать въ бедренную артерш кролика желатинный 
растворъ Берлинской лазури, то на сръзахъ бедреннаго 
мозга, по мнън1ю Н е 1 1 у , легко убедиться, что красящее 
вещество находится исключительно въ закрытых!,, окру-
женныхъ эндотел1емъ, просвътахъ. Того же мн'шпя придержи­
ваются N е и т а п п *), К о Ь 1 п *), В 1 я г о 2 е г о 1 Т , Р г е 1 -
Ь е г § • 4 5 (р<у. 32) и друп'е. 

Еще болгЬе интереса для гематолога им'Ьетъ вопросъ о 
внт,сосудистомъ образовали эритроцитов!,. 

Если действительно, какъ утверждают!, мнопе авторы 
[V. с1. 8 1 г 1 с п I " 8 , Н е.11 у 5 9 (р«\ 71), В 1 ъ ъ о 2 е г о 
N а е § е И 9 1 (р§. 75) и др.], кр. кр. шарики образуются 
исключительно в ъ п р о с в ъ т а х ъ капилляровъ, гевр. 
венозныхъ синусовъ, лейкоциты же въ паренхиме, то это 
было бы важнымъ доказательством!, противъ того распро-
страненнаго мнешя [М. В. 8 с п т 1 с! I Г2'л (р»\ 217), Р а р р е и -
к е 1 т 9 7 , 9 0 , Е и Ы п в 1 е 1 п ш (р#. 217), В е п о! а 1 0 , О г а -
1 И а и (р#. 105, 161) и др.], что все разнородные кровяные 
элементы костнаго мозга происходят!, отъ одной общей „ма­
теринской клетки" ( „ Я и т т г е И е " , „МиШзггеПе"). 

Въ окрашенныхъ тр1ацидомъ Е п г П с п'а тонкихъ 
срезахъ нормальпаго бодреннаго мозга соединительноткан-
ныя волокна и стенки синусовъ и капилляровъ выступаютъ 
р е з к о . На такихъ препаратахъ я могъ убедиться въ томъ, 

») Цитир. у Н е 1 1 у 5 9 . 
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что эритробласты находятся не только въ сосудахъ, но и 
большею частью вне ихъ, въ непосредственномъ сопри­
косновенна съ фокусами лейкобластовъ. 

На рисунке № 3 видны кучки нобплыиихъ кл'Ьтокъ с ъ 
круглыми, богатыми хроматиномъ ядрами и тонкой пурну-
рово-красной каймой протоплазмы. Эти кучки преимуще­
ственно находятся въ паренхиме, прилегая къ наружнымъ 
сгЬнкамъ синусовъ. Я не сомневаюсь, что эти кл'Ьтки д е й ­
ствительно эритробласты. Среди иихъ и въ непосредствен­
номъ СОСедсшЬ СЪ НИМИ ВИДНЫ ЛИМфоИДНЫЯ КЛеТКИ И М1Э-

лоциты, значить, предварительный стадш лейкоцитовъ. 
Противъ этого можно, пожалуй, возразить, что кл'Ьтки 

указанныхъ скоплена! вовсе не эритробласты, а при надле­
жать к ъ ряду б'Ьлыхъ кр. шариковъ — лимфоцитовъ по 
Н е 11 у 5 0 (р#. 73 ) , или м1Э.побластовъ по N а е % е 1 1 0 0 (р^. 2 8 7 ) . 

Правда, при окрашиванш т р 1 а ц и д о м ъ строе шя ядеръ, 
особенно в ъ срезахъ, не видно и кроме того протоплазма лим-
фоидныхъ э л е м е н т о в ъ окрашивается' въ бледно-красно-фго-
летовый цвЬтъ. п о х о ж и ! на полихромазш эритробластовъ; 
далее, протоплазма эритробластовъ въ параффиновыхъ сре-
захъ сморщивается и нередко составляет!, только тонкую 
кайму вокругъ ядра. Конечно, всЬ эти обстоятельства 
затрудняют'!, точное, различелио. эритробластовъ о т ъ малыхъ 
лимфоидпыхъ э л е м е н т о в ъ . Но въ м а з к а х ъ того же кост­
наго мозга находится постоянно масса настоящихъ эритро­
бластовъ, между темъ какъ число ихъ въ п р о с в е т а х ъ 
сосудовъ невелико; съ другой стороны эритробласты, рас­
положенные вне и внутри сосудовъ на столько сходны, что 
въ ихъ тождественности трудно сомневаться. Окрашенные 
тр1ацидомъ Р а р р е п И е 1 т ' а или растворомъ 0 1 е т в а 
препараты подтверждаютъ такое воззрение. 

Внесосудистое расположеше большого числа эритро­
бластовъ безспорно указываетъ на способность паренхимы 
участвовать въ образовали эритроцитовъ. Это воззреше 
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Если расщепить кусочекъ нормальнаго костнаго мозга 
въ 0 , 8 % растворе хлористаго натра и приготовить изъ 
него с в е ж л й препаратъ, то въ такомъ н е о к р а ш е н-
н о м ъ препарате находимъ следуюпця категорш клетокъ, 
отличительные признаки которыхъ выступаютъ еще резче 
после прибавлешя метилъ-вголета. — 

1) Нормальные э р и т р о ц и т ы въ значительномъ числе, 
полихроматофильные эритроциты, отдельные макро 
циты. 

подтверждается позднейшими изатьдоваюями 8 с Ь г 1 а (1 е 1 2 6 , 1 2 7 

и Ь о Ь е п п о Н е г ' а 7 3 , которые доказали внесосудистое обра-
зоваше кр. кр. шариковъ въ эмбрюнальной печени. 

На основанш этихъ разеужденш я думаю, что п а -
р е н х и м у кроличьяго костнаго мозга составляютъ следу­
ю щ а я образовашя, иногда отделенные соединительно­
тканными перегородками, иногда непосредственно сопри­
касающаяся — 

1) Скоплешя эритробластовъ съ отдельными эритро­
цитами. 

2) Скоплешя одноядерныхъ и многоядерныхъ зерни­
стыхъ лейкоцитов!, съ амфофильной, эозинофильной 
и (редко) базофильной зернистостями. 

3) Скоплешя лимфоидныхъ клетокъ. 
Кроме того: 

4) Отдельныя гигантстя клетки (мегакарюциты) и 
5) Отдельныя пигментныя клетки. 

.Это описание вполне сходится съ описашемъ Н е 1 п г'а 
и съ его рисунками. Только Н е 1 п я видитъ въ скоплешяхъ 
эритробластовъ сосудистые просветы, потерявпне свои 
стенки, между темъ, какъ мне такое толковаше кажется 
не вполне убедительнымъ. 
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2) Э р и т р о б л а с т ы Оцаметръ 6—11 /л); протоплазма 
гомогенна и имеетъ иногда ясный, иногда слабый 
тонъ НЬ'а. Круглыя ядра ихъ отчасти малы, безъ 
всякаго с т р о е т я (пикнозъ), отчасти же показываютъ 
ясное строеше: грубыя хроматиновыя нити, обыкно­
венно расположенныя рад1арно. 

3) Круглыя кл'Ьтки съ б е з ц в е т н о й гомогенной про­
топлазмой. Малыя формы нередко имтзютъ ядра съ 
рад1арнымъ строешемъ хроматина и очень узкую 
кайму протоплазмы („лимфоцитоподобныя клетки"). 
Ядра большихъ формъ безъ характерная строетя . 

4) Средшя и больппя клетки съ зернистой протоплаз­
мой. Кроме того — от/гвльныя пигментныя и ги-
гантсюя клетки. 

Въ о к р а ш е н н ы х ъ подходящимъ образомъ сухихъ 
мазкахъ костнаго мозга клетки обыкновенно не распреде­
лены равномерно по препарату, а, наоборотъ — местами 
склеены въ густые комки, местами же нередко растянуты 
или раздавлены. Для точнаго изследовашя годятся только 
т е места препарата, въ которыхъ клетки распределены въ 
одинъ слой и не деформированы. 

Возьмемъ для примера мазокъ, фиксированный при 
140—145° въ т е ч е т е 20 секундъ и окрашенный трхацидомъ 
Е Ь г Н с п ' а . 

Въ такихъ препаратахъ находимъ т е же 4 типа клетокъ 

1) Эритроциты, отчасти слабо полихроматофильные. 

2) Эритробласты; большинство изъ нихъ имеетъ Д1аметръ 
въ 6—10 //, желто-красную или красно-фюлетовую 
гомогенную протоплазму и маленьгая темно-сишя 
ядра, богатыя хроматиномъ безъ всякаго заметнаго 
с т р о е т я ; меньшая часть эритробластовъ имеетъ 
более крупныя светло-сишя ядра съ намеками ра-
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Д 1 а р н а г о расположешя хроматина. В:, единичпыхъ 
экземплярахъ встречаются и болышо эритробласты 
д1аметромъ въ И—13 /г, которые большею частью 
содержатъ болышя, бедныя хроматнномъ, круглыя 
ядра, также съ намеками рад1арнаго строешя хро­
матина; гораздо реже у нихъ встречаются малыя 
н и к н о т и ч е с к 1 я ядра. Протоплазма гомогенна, обыкно­
венно красно-фюлетоваго цвета разной интенсив­
ности. Таше эритробласты я называю мегалобластами. 
(ср. стр. 106). 

3) Клетки разной величины (7—15 ц) съ гомогенной 
протоплазмой, бледно-красно-фюлетонаго цвета или 
бесцветной, и относительно большими ядрами, до­
вольно бедными хроматином!,, волокнистаго строеш'я, 
светло-синя го или сизо-фшлетоваго цвета. 

Малыя формы нмеютъ очень узкую кайму про­
топлазмы вокругъ круглаго светло-синяго ядра. 

Больная формы имеютъ болышя м я г а я ядра, 
нередко овальной формы и сизо-фшлетоваго цвета. 

Къ этой-же морфологической группе я иричис-
лялъ клетки съ бледной узкой протоплазмой (синей или 
сине-фюлстовой при окрашивании по ( М е т к а ) и съ 
ядрами, кото рыя нередко отличаются раддарнымъ распо-
ложешемъ хроматина. Таюя клетки я описалъ уже на 

. странице Ю8 подъ назвашемъ „лимфоцитоподобныхъ." 
Вен» эту группу я называю группой „ л и м ­

ф о й д п ы х ъ " *) клетокъ но примеру, М 1С Ь а с 11 к 
п. \У о] Г Г 8 4 (рк- ЗЯ5), \ \ г о Ш ' а и \ К и Ьп181еи1 ' а 1 1 6 

(р$. 116) и Н п П т а п п ' а 6 1 . 

*) Въ виду спорнаго значенхя этихъ клътокъ я вполне еоглнеонъ съ 
Н о 11 П1 а 1\ п'оиъ, что такое назнаше для нихъ лучше другихъ, такъ какъ 
оно ничего не предрешаете . Эти л и м ф о и д н ы я клътки соотнътствуютъ 
„шалобластамъ" К а е # е . П и „лимфоцитами" Р а р р с п И с 1 т ' а п Н е П у . 
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4) Кл'Ьтки съ амфофильной и эозинофильной зернисто-
стями въ протоплазм-Ь; базофильная зернистость, 
к а к ъ известно, тр1ацидомъ н е окрашивается, зато 
легко по (} \ е т я а и др. Среди зернистыхъ лейко­
цитовъ преобладаютъ м1элоциты, т. е. болышя и 
средшя одноядерныя формы; полиморфноядерныхъ 
меньше, но и о н е встречаются иногда въ значи-
тельномъ количестве. Въ каждомъ препарате нор-
мальнаго костнаго мозга находятся кл'Ьтки съ 
очень немногочисленными зернышками, расположен­
ными обыкновенно на одномъ м е с т е иериферш 
клетки. Ь ' а е д е Н 0 0 , К п Ы п 81 е1п 1 1 5 , Р а р р е п -
й е 1 т и мнопе др. считаютъ эти формы переход­
ными С т у п е н я м и ОТЪ ЛИМфоИДНЫХЪ КЛетОКЪ („М1ЭЛО-

бластовъ") къ м1элоцитамъ. Насколько я могу судить 
о б ъ этомъ, это м н е т е вполне обосновано, и проти­
воположное объяснеше Н е 1 1 у 5 П , (р#. 115), что мало-
зернистыя формы ничто иное, какъ патологически 
продуктъ усиленная деления густо-зернистыхъ, мне 
кажется искуственнымъ, темъ более, что эти формы 
постоянно встречаются и въ нормальномъ костномъ 
мозгу. 

Кроме указанныхъ 4 группъ въ окрашенныхъ препа­
ратахъ находятся отдЬльныя гигантсюя и пигментныя клетки. 

Я н е буду распространяться о характерныхъ цвето-
выхъ реакщяхъ клетокъ при окрашиванш ихъ по разнымъ 
другим1> спрсобамъ ( С Н е т в а , Ь е 1 8 п т а п п , Наета1оху-
1т-Еокт , метиленовая синька, Ругопт-Ме1пу1«дчт), т а к ъ какъ 
эти реакцш описаны во всехъ руководствахъ гематолопи. 

Зат 'Ьмъ, следующее обстоятельство заслуживает!) внима-
Н1я. Мнопе авторы говорятъ о существовании безпрерывнаго 
ряда морфологическихъ переходовъ отъ лимфоидныхъ клетокъ 
къ эритробластамъ. Присоединяясь вполне къ ихъ м н е н ш , я 
думаю, что важное звено въ этой ц е п и составляютъ „лимфо-
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цитоподобныя" клетки; он"Ь по строенш ядра весьма похо-
дятъ на эритробласты, по характеру же протоплазмы на 
лимфоидныя кл'Ьтки. 

Единственнымъ вполне естественнымъ отличительнымъ 
признакомъ эритробласта нужно считать содержание НЬ'а; и 
различеше эритробластовъ отъ лимфоидныхъ кл'Ьтокъ, по­
нятно, было-бы легко, если-бы мы имели специфическш 
микрохимическш реактивъ на НЬ. Но ни одинъ изъ употре-
бительныхъ красяпшхъ растворовъ не можетъ пока претен­
довать на такое назваше [с1 Н еЛ п я 5 8 (р#. 3 8 6 ) и др,]. 

Если протоплазма какой-нибудь кл'Ьтки окрашивается 
въ розово-красный цв^тъ отъ эозина, или въ желто-красный 
отъ Огап^е-О., то это еще не значитъ, что она содержитъ 
НЬ, такъ какъ означенная реакщя указываетъ лишь на окси-
филш протоплазмы, правда часто, но не всегда, обусловлен­
ную со держан 1 е м ъ НЬ'а. Наоборотъ, заведомо содержание 
НЬ, сильно полихроматофильные шарики окрашиваются по 
ОМ е т 8 а въ синеватый цвътъ. Очевидно цветовыя ре-
акщи не способны решить вопросъ о содержании НЬ'а 

(Н е 1 11 2). 
Свежш, неокрашенный препаратъ скорее, конечно, раз­

р е ш и т ь этотъ вопросъ. Желтый цвътъ НЬ'а виденъ доста­
точно хорошо. Но и зд^сь можно убедиться (по крайней 
мере при расщепленш въ 0,8 °/ 0 растворе КаС1) въ налично­
сти переходовъ отъ совершенно безцветныхъ къ богатымъ 
НЬ'омъ клеткамъ, такъ что нередко трудно сказать о какой 
нибудь клетке.- содержитъ она НЬ или нетъ, является ли 
она эритробластомъ или лимфоидной клеткой. 
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П. Методъ счислен!я костно-мозговыхъ клътокъ. 

Чтобы получить более точныя представлешя о числен­
ности отдъльныхъ типовъ костно-мозговыхъ клътокъ, нъко­
торые изслт>дователи пытались считать эти клътки и опре­
делять ихъ взаимныя процентныя отношешя. 

Насколько мне известно первымъ въ этомъ направленш 
былъ Е п # е 1 8 0 (рд. 560) и 4 2 гр#. 21), хотя онъ собственно 
не считалъ клетки, а только приблизительно опредълялъ 
на глазъ процентныя отношения отдельных^ группъ. 

В 1 о с п п. Н 1 г к с К г е I <1 2 4 (р&. 1017) считали по н е ­
сколько сотъ белыхъ шариковъ костнаго мозга въ 6 слу-
чаяхъ злокачественной анемш, въ одномъ случае легочной 
гангрены и въ одномъ случае туберкулеза брюшины. 

Что касается методики, то изследователи въ этомъ от­
ношенш тоже встретили трудность, почти невозможность, точно 
рубрицировать незернистыя клетки, ввиду отсутств1я точныхъ 
отличительныхъ признаковъ, особенно между молодыми б е д ­
ными НЬ'омъ эритробластами и малыми лимфоидными эле­
ментами ; ни строеше ядра, ни особенности окрашивашя не 
были достаточно характерными для различешя техъ отъ 
другихъ. Составъ мозга разныхъ костей (ребро, бедро) 
былъ приблизительно одинаковъ. 

Въ нормальномъ мозгу авторы констатировали иреобла-
даше нейтрофильнозернистыхъ клетокъ надъ всеми осталь­
ными лейкоцитами и лимфоцитами. 

Въ томъ же году К и Ы п 8 1 е 1 п 1 1 В опубликовалъ свои 
изследовашя надъ экспериментальнымъ лейкоцитозомъ, въ 
которыхъ онъ также пользовался счислешемъ белыхъ костно-
мозговыхъ шариковъ для иллюстрацш изменен!й костнаго 
мозга при лейкоцитозе. 

У б н о р м а л ь н ы х ъ кроликовъ К и Ы п 8 1 е 1 п на-
шелъ въ мазкахъ ребернаго мозга (фиксащя жаромъ, тр1а -
цидъ) въ процентахъ: 
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I н Ш IV V VI 

Лимфоидныхъ КЛ'ЬТОКЪ 4 5 , 3 4 4 , 5 31 ,5 39 ,3 3 5 , 8 5 0 , 4 , 

Одноядерныхъ лейкоци- ^ 
товъипереходныхъформъ | > 16 ,8 25 ,5 19,5 14,4 10,6 13 ,8 , 

Зернистыхъ лейкоцитовъ 3 7 , 8 3 0 , 0 4 8 , 9 4 6 , 5 4 8 , 8 3 7 , 5 . 

Следовательно колебашя клъточнаго состава довольно 
значительны. Въ одномъ случае (Ш) зернистыхъ почти 
столько-же, сколько незернистыхъ; въ другомъ (И) отноше-
ше равняется 3 : 7 . О технике ечислешя, особенно о труд-
ностяхъ различешя лимфоидныхъ клетокъ отъ молодыхъ 
эритробластовъ, К и Ы п я I с 1 и высказывается въ томъ же 
смысле, какъ В 1 о с п и. Н 1 г в с Н I с, 1 а. 

Далее заслуживает!, внимания статья В о л о в н и к а 1 4 ; ! , 
который тоже пользовался мазками костнаго мозга, окра­
шенными по различным!, способамъ, для ечислешя клетокъ 
и опредблешя процентнаго состава при разныхъ заболева-
шяхъ. Авторъ принялъ въ расчетъ все клетки кроме эритро­
цитовъ, полагая, что количество крови въ сосудахъ костнаго 
мозга слишкомъ непостоянная величина. 

Результаты этой работы также указываютъ на значи­
тельный колебатя %-наго состава костнаго мозга даже при 
одномъ и томъ-же заболеванш; такъ напр. при туберкулезе 
авторъ отмечаетъ 2 8 — 7 0 % зернистыхъ лейкоцитовъ ; очень 
низк1Я цифры авторъ нашелъ для эритробластовъ ( 0 , 6 — 1 4 , 5 % ) . 

Относительно недавно появилась статья Н о 11 т а п п 'а 6 1 , 
который воспользовался методомъ ечислешя клетокъ кост­
наго мозга для разъяснения генеалопи кр. кр. шариковъ. 
Такъ какъ эта статья по методике и по теме совпадаете съ 
частью моей настоящей работы, и я въ этомъ направлении 
являюсь последователемъ Н о 11 ш а п п'а, то придется разо­
брать ее несколько подробнее. 

Н о 11 т а п п вызывалъ у 4 кроликовъ более или менее 
продолжительныя анемш ( 4 — 4 0 дней) посредствомъ виры-
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скиванш пирогалловой кислоты и анилина и кровопускатй. 
До опытовъ и время отъ времени въ першдъ анемш авторъ 
резецировалъ животнымъ ребро; изъ выжатаго костнаго 
мозга приготовлялись мазки, которые послъ фйксацш жа-
ромъ по К и Ь 1 п в Ь е 1 п'у окрашивались тр1ацидомъ. Въ 
такихъ препаратахъ Н о 11 т а и п считалъ каждый разъ до 
1000 клътокъ въ 3-хъ группахъ [а) зернистые лейкоциты, 
Ь) лимфоидныя клътки + эритробласты, с) эритроциты] 
и опредълялъ процентную величину каждой группы. 

ЗатЬмъ авторъ сравнивалъ процентныя цифры, получен-
ныя до и во время анемш, и изъ этого выводилъ заключешя. 
Объ этихъ заключешяхъ ръчь впереди. Здесь я только 
касаюсь методики. Н о 11 т а п п при счислети избъга-
етъ трудности дифференщащи лимфоидныхъ клътокъ отъ 
эритробластовъ тъмъ, что онъ ихъ соединяетъ въ одну 

Въ препарате, окрашенномъ тр1ацидомъ, зернистая 
клетка легко отличается отъ незернистой, а последняя отъ 
эритроцита. Субъективная ошибка такимъ образомъ, конечно, 
уменьшается. Теперь вопросъ заключается еще въ томъ, по­
стоянны ли полученные результаты и можно ли на основанш 
этихъ результатовъ позволять себе сужденш о состоянш 
костнаго мозга и о патологическихъ изменешяхъ его. 

Н о П т а п п нашелъ у 4 здоровыхъ кроликовъ : 

группу. 

Зернистыхъ клътокъ, Лимфоидныхъ клътокъ 
+ эритробластовъ. 

Эритроцитовъ. 

I. 
1а. 
II. 

III. 
IV. 

2 8 % 

2 8 % 

26 % 

2 0 % 

3 6 % 

3 8 % 

1 8 % 

34 % 

4 0 % 

2 2 % 

3 4 % 

5 4 о / 0 * ) 

4 0 % 

4 0 % 

4 2 % 

*) То же самое животное п о с л Ь перенесенной анемш. 
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*) месяца поел* посл'Ьднихъ опытовъ. 

Значить у разныхъ животныхъ замечаются колебашя 

числа зернист. кл. . . . отъ 2 0 — 3 6 % 

лимф. кл. + эр.-бл. „ 1 8 — 4 0 % 

эритроцитовъ . . . „ 3 4 — 5 4 % 

На 18 зернистыхъ клътокъ встречались: 

1 1 лимф. кл. -{- эр.-бл. (№ IV) 

3'6 лимф. кл. + эр.-бл. (№ III) 

Колебания какъ видно значительны. 

Наконецъ въ последнее время В а. 1 % е 9 , изследовалъ 
мозгъ губчатаго вещества трубчатыхъ костей у здоровыхъ 
собакъ разнаго возраста. В а 1 # е въ тонкихъ с р е з а х ъ 
определялъ процентный составь паренхимы мозга и при 
этомъ также долженъ былъ бороться съ трудностями разли­
чения эритробластовъ отъ малыхъ лимфоидныхъ клетокъ. 

Чтобы проконтролировать точность метода ечислешя, я 
п о с т у п и л ъ с л е д у ю щ и м ъ о б р а з о м ъ . — 

У всехъ моихъ животныхъ после резекцш ребра и 
приготовлешя мазковъ я насчитывалъ въ препаратахъ, окра­
шенныхъ тргацидомъ, всего 1 0 0 0 — 1 2 0 0 клетокъ въ 4 -хъ 
отдвльныхъ группахъ (зернистыя клетки, лимфоидныя 
клетки, эритроциты, эритробласты) и определялъ числен­
ность каждой группы въ процентахъ, причемъ для разли­
ч а я эритробластовъ отъ лимфоидныхъ клетокъ пользовался 
указанными на стр. 1 2 0 признаками. 

После окончашя всехъ опытовъ *), я вторично дросчи-
тывалъ т е же препараты и снова определялъ процентныя 
числа каждой группы; на этотъ разъ мегалобласты рубри-
цировались отдельно. 



_ А 2 1 
Кроме того при вскрытш животныхъ приготовлялись 

мазки изъ мозга разныхъ костей и опять-таки определялись 
процентныя числа отдъльныхъ группъ клътокъ. 

Результаты всъхъ этихъ счиеленш выяснили сле­
дующее. — 

1) Самая значительная разница между результатами 
1-го и 2-го счиеленш встречалась въ группахъ лим­
фоидныхъ клетокъ и эритробластовъ. Суммы же 
процентныхъ цифръ этихъ обеихъ группъ сходились 
гораздо лучше. 

Напримеръ въ опыте № 2 подъ 4 т л я найдены сле­
д у ю щ а я цифры: 

Лимфоидныя клетки. Эритробласты. Сумма. 

1-ое с ч и с л е т е : 4 7 . 6 2 5 . 4 7 3 . 0 % 
2-ое „ 14 .9 5 9 . 8 7 4 . 7 % 

Разница: 32 .7 3 4 . 4 1 . 7 % 

подъ 11-го т л я : 

1-ое счислеше: 5 1 . 0 2 7 . 8 7 8 . 8 % ' 
2-ое „ 2 3 . 6 52 .7 7 6 . 3 % 

Разница: 27 .4 2 4 . 9 2 . 5 % 

Очевидно я при второмъ счиеленш (ббльшая опытность) 
подводилъ значительное число сомнительныхъ клетокъ подъ 
группу эритробластовъ, которыя при первомъ счиеленш 
попали въ лимфоидныя клетки. 

2) Разница въ остальныхъ группахъ (зернистыхъ к л е ­
токъ и эритроцитовъ) была менее значительна; обык­
новенно результаты сходились довольно хорошо. 

Наибольшая разница наблюдалась въ опыте № 1 подъ 
27 ш н я : 
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зернистыхъ кл. эритроцитовъ. 
1-ое счислеше: 30.2 3.4% 
2-ое „ 16.0 14.4% 

Разница: 14.2 П . 0 % 

Изъ этого слъ\цуетъ, что въ разныхъ мтзстахъ одного и 
того-же препарата соетавъ колеблется, но въ общемъ въ 
скромныхъ разм-Брахъ. 

3) Если принять въ расчетъ только данныя 2-го ечи­
слешя, какъ болт>е надежнаго (бблышй навыкъ) то 
у 5 з д о р о в ы х ъ кроликовъ *) нашлись слъдуюпця 
крайшя цифры: 

Зернистыхъ кл'Ьтокъ 20.2 — 28 .1% (№№ 1 и 2) 
Лимфоидныхъ „ 9.8 — 21.0% (№№ 3 „ б) 
Эритроцитовъ 18.4 — 31.9% (№№ 5 „ 3) 
Мегалобластовъ 1.0 — 4.2% (№№ 1 „ 5) 
Нормобластовъ 28.2 — 36.8% (№№ 9 „ 5) 

Разница еще уменьшается, если не принимать въ ра­
счетъ кролика № 5, какъ не вполне взрослаго. Но во вся-
комъ случай эти колебашя, соответствующая результатамъ 
другихъ авторовъ (К и Ы п я 1 е 111, Н о 11 т а п п) доказываютъ, 
что составь костнаго мозга у разныхъ индивидуумовъ можетъ 
быть различнымъ: о патологическихъ измтшешяхъ соб­
ственно можно судить только сравнивая ихъ съ нормальнымъ 
мозгомъ т о г о - ж е животнаго. 

4) Въ разныхъ костяхъ одного и того-же животнаго 
составь костнаго мозга былъ приблизительно одина^ 
ковъ, если животное погибло скоропостижно (какъ 
напр. кроликъ № 1 отъ наркоза) и вскрыто сейчасъ-
же поели смерти. Наоборотъ, разница была иногда 
очень значительна послъ медленной агонш. Тогда 

*) У остальныхъ кроликовъ Ль№ 0. 7 и 8 препараты оказались не 
вполне годными для ечислешя клТ.токъ; самка № 4 была беременна. — 
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На основанш этихъ 4 пунктовъ я прихожу къ слйдую-
щимъ в ы в о д а м ъ относительно метода счислешя. — 

При счиеленш клътокъ нормальнаго костнаго мозга 
по группамъ оказывается, что результаты счислешя даже 
при соблюдении всъхъ осторожностей (одинаковая фикеащя 
и окраска) колеблются не совсЬмъ въ малыхъ границахъ; 
эти колебашя могутъ зависеть, съ одной стороны, отъ не- ' 
равномерная распределения клетокъ по препарату, а съ 
другой стороны — отъ неодинаковаго процентнаго состава 
костнаго мозга у разныхъ животныхъ того-же вида и въ 

9 

особенно процентъ эритроцитовъ сильно колебался; 
напр. реберный и бедренный мозгъ кролика № 2 
содержалъ 29.2 гевр. 68.5% эритроцитовъ; если же 
выкинуть эритроциты изъ расчета, то получаются до­
вольно сходныя процентныя цифры въ разныхъ костяхъ. 

Это легко объясняется тъмъ, что кровь во время агонш 
застаивается въ венахъ вообще, и особенно въ венахъ тъхъ 
частей тела, которыя, являются низколежащими, смотря по 
положешю, въ которомъ животное умерло; поэтому, понятно, 
и мозгъ нижележащихъ костей будетъ содержать относи­
тельно много эритроцитовъ. 

При жизни же существенной разницы вероятно нътъ, 
судя по даннымъ, полученнымъ при изслъдованш скоропо­
стижно умершаго кролика № 1; у послъдняго въ разныхъ 
костяхъ найдено при вскрытш ( а н е м х я ! ) : 

зернистыхъ клътокъ 7.1 — 10.5% 
лимфоидныхъ клътокъ 33.0 — 41.1% 
Эритроцитовъ 15.0 — 26.5% 
эритробластовъ 25.3 — 35.0% 

Разница данныхъ чиселъ очевидно не особенно значи­
тельна, и она еще уменьшается, если не принимать въ 
расчетъ эритроцитовъ. 
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разныхъ костяхъ у одного и того-же животнаго. Поэтому 
численныя измънешя клъточнаго состава можно считать 
только тогда патологическими, если они значительны, по­
стоянны и проконтролированы на болыпомъ матер1алъ. 

Раздельное счислете лимфоидныхъ клътокъ и эри­
тробластовъ въ настоящее время только тогда можетъ да­
вать сравнимые результаты, если счислете производится 
однимъ и твмъ наблюдателемъ съ одной и той-же точки 
з р ъ т я , — но и тогда къ результатамъ нужно относиться съ 
большой осторожностью; сумма эритробластовъ и лимфоид­
ныхъ клетокъ заслуживаетъ больше довер1я. 

Такъ какъ сосуды костнаго мозга могутъ- быть весьма 
различнаго кровенаполнешя, а текущая кровь разнаго со­
става (анемш!), то рекомендуется при определенш процент-
наго состава костнаго мозга не принимать въ расчетъ число 
эритроцитовъ, какъ слишкомъ непостоянную величину. 

Цифры, помещенный въ протоколахъ опытовъ въ 
графе „процентное распределеше клетокъ въ реберномъ 
мозгу," найдены при в т о р и ч н о м ъ с ч и с л е н 1 и , которое 
производилось после окончашя всехъ опытовъ; на большую 
точность цифры не претендуютъ, и заключешя, выведенныя 
изъ нихъ, имеютъ значете только съ вышеуказанными огра-
ничешями. Э р и т р о ц и т ы не п р и н я т ы в ъ р а с ч е т ъ . 
Этимъ объясняется, почему цифры, помещенныя въ протоколахъ 
опытовъ, д р у г 1я, чемъ цифры, приведенныя въ этой главе; 
въ последней были п р и н я т ы в ъ р а с ч е т ъ и эритроциты. 

III. Количественный изменен!я костнаго мозга при 
анем!яхъ. 

Въ ребрахъ здороваго взрослаго кролика постоянно на­
ходится небольшое количество темно-краснаго маркаго кост­
наго мозга. Для получешя его приходится раскалывать 
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ребро въ продольномъ направлены и затвмъ тонкой иглой 
доставать неболыше комки мозга, приставите къ стенкамъ 
мозговой полости, или же выдавливать капельку мозгового 
сока изъ резецированнаго куска корнцангомъ; обыкновенно 
у здороваго животнаго изъ куска ребра въ 1 ] / 2 — 2 сант. 
т. обр. удается получить лишь достаточное на приготовлеше 
н'Ьсколькихъ мазковъ количество костнаго мозга, иногда же 
и того меньше. Нередко примесь жира въ мозгу настолько 
значительна, что мазки блестятъ отъ мельчайшихъ жиро-
выхъ капель; въ этомъ случай препараты обыкновенно не 
удаются, страдая особенно при фикеацш; тогда приходится 
отказаться отъ ечислешя кл'Ьтокъ въ виду негодности пре­
паратовъ. 

Другое дЬло при анем1яхъ. Съ наростающей анем1ей 
костный мозгъ постепенно претерп"Ьваетъ с л е д у ю щ а я из-
м й н е т я , которыя гЬмъ более выражены, чймъ сильнее и 
продолжительнее анемия. — Количество мозга ясно увели­
чивается; мозгъ постепенно наполняетъ всю мозговую по­
лость и нередко выпираетъ изъ поперечнаго разреза ребра; 
легкое сдавлен1е корнцангомъ тогда доставляете относи­
тельно большую каплю. Д а л е е изъ маркаго, грязно-крас-
наго,' мозгъ превращается въ светло-красный 'и нередко 
принимаете консистенщю и ц в е т е краснаго желе; при раз-
мазыванш такой мозгъ хуже пристаете, къ стеклу. Микро­
скопическое изеледоваше обнаруживаете уменъшеше (гезр. 
исчезновение) жира. 

Помимо выполнения, мозговой полости р'азростающшея 
костный мозгъ, повидимому, разъедаете костныя пластинки 
губчатаго вещества, и въ конце концовъ разростате мозга 
ведете къ утонченно компактныхъ стенокъ полаго костнаго 
цилиндра, представляемая ребромъ. 

Въ .2 случаяхъ (№№ 3 и 6) меня поразилъ наружный 
видъ реберъ на высоте .анемш: костная ст'Ьнка была на-

9* 
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столько тонка, что мозгъ просв'Ьчивалъ черезъ нее и при-
давалъ ребру темно-серый цветъ съ красноватымъ оттънкомъ. 

При резекцш такое ребро весьма легко перекусывается 
ножницами, между тъмъ, какъ нормальное ребро оказываетъ 
всетаки некоторое сопротивлеше. 

Нужно заметить, что перечисленныя изменения костнаго 
мозга, повидимому зависятъ больше отъ продолжительности, 
ЧТШЪ ОТЪ ИНТеНСИВНОСТИ МаЛ0Кр0В1Я. У ДВуХЪ ЖИВОТНЫХЪ, 

который претерпели относительно острую анемш 4 х / 2 гезр. 
о1)о дней (№№ 8 и 9 ) , число кр. кр. ш. пало до 1.7 гезр. 
0 .6 милл. (посмертно); несмотря на то костный мозгъ нахо­
дился въ состояши только умеренной гипершмши и содер-
жалъ еще довольно много жира, особ, въ срезахъ. На-
оборотъ, кроликъ № 1 погибъ случайно во время относи­
тельно легкой анемш (4 милл. кр. кр. ш.), продолжавшейся 
17 дней и, несмотря та это, ребра сорержали обильный мозгъ 
безъ примеси жира. 

Подобныя-же изменешя наблюдаются и въ мозгу 
другихъ костей. И здесь происходитъ давно известный 
процессъ замещешя жира кроветворными клетками. У здо­
роваго кролика кости предплечья, кистей и болыпебер-
цовая кость обыкновенно содержатъ желтый жиръ, осо­
бенно въ дистальныхъ концахъ. Тонкш срезъ бедреннаго 
мозга напоминаетъ с е т к у : въ отверотяхъ лежатъ больппя 
жировыя клетки, а кроветворная ткань и сосуды образуютъ 
перемычки. 

У животнаго съ относительно острой анем1ей (напр. 
№ 9) жиръ находится только въ дистальномъ конце больше-
берцовыхъ костей; срезы напоминаютъ ужъ не сетку, а ло­
моть сыра; перемычки стали толстыми перекладинами, окру­
жающими неболыше просветы съ жировыми клетками. 

После продолжительной анемш все кости содержатъ 
исключительно красный, т. н. клеточной мозгъ, а на срезахъ 
легко убедиться, что жировыя клетки совсемъ или почти 
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сов'съмъ исчезли, и поле з р ъ т я занимается почти однообраз­
ной массой густо скученныхъ кроветворныхъ клътокъ. И въ 
большихъ трубчатыхъ костяхъ повидимому происходить опи­
санное выше разсасываше компактной костной массы снутри. 
Этого процесса я при жизни животныхъ прослъдить не могъ. 
Но стоитъ только сравнить бедренную кость здороваго 
и хронически-малокровнаго животнаго — разница толщины 
компактой массы въ 1-омъ и 2-омъ случаяхъ бросается въ 
глаза, и я не разъ удивлялся легкости, съ которой удается 
разбить кость малокровная кролика. 

Перечисленныя здъсь измтщетя, я описываю не потому, 
что они не известны; наоборотъ, подобныя наблюдешя опи­
саны уже въ литературъ *). Но упоминаше о нихъ необхо­
димо для в ы я с н е т я Н'Бкоторыхъ другихъ я в л е т й , о кото­
рыхъ р^чь впереди. 

Всъ этиизм-внетя можно вкратцъ охарактеризовать такъ: 
при экспериментальныхъ анем1яхъ происходить гиперпляз1я 
клъточнаго мозга во вевхъ направлетяхъ насчетъ жировой 
и костной ткани. 

IV. Качественный измънен1я костнаго мозга при анем!яхъ. 

1. 

Что касается болъе тонкихъ гистологическихъ и цито-
логическихъ измъненш клъточнаго костнаго мозга при экспе­
риментальныхъ анем1яхъ, то въ литературт» на этотъ счетъ 
имъются уже нъкоторыя указашя. — 

*) Разсасывавле костной массы при злокачественной анемш чело­
века описываютъ К1 п а П е 1 8 с п 1 1 2 (р#. 176), Мил г (Лига. оГРаШо1. 
апа Вас4ег1о1., РеЬг. 1901; цитир. по В ы с о ц к о м у ) , и М е у е г и. 
К е [п е ске & (р#. 482). 
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Р г е 1 Ъ е г & 4 5 (р§. 62), применявшш въ своихъ опы­
тахъ кровопускания, говорить, что „изменешя въ костномъ 
мозгу начинаются въ сосудахъ/ характеризуются увеличе-
шемъ числа молодыхъ ядросодержащихъ кр. кр. ш., рас-
ширешемъ веноэныхъ капилляровъ, исчезновешемъ жиро-
выхъ кл'Ьтокъ И лейкоцитовъ паренхимы". 

„Гигантсшя кл'Ьтки после кровопусканш появляются 
въ бблыпемъ числи и въ большихъ формахъ". 

Е е с к г е п 1 1 0 (р&. 187) экспериментировалъ на собакахъ и 
достигалъ впрыскивашемъ пирогалловой кислоты значитель­
ной степени малокров1я. Помимо интересныхъ измйненш 
въ крови (мегалобласты, относит, лимфоцитозъ) онъ находилъ 
при вскрыт1яхъ въ костномъ мозгу (всегда красномъ) труб-
чатыхъ костей больше нормо- и мегалобластовъ, чймъ въ 
текущей крови, и многочисленныя „мозговыя кл'Ьтки". 
8 % этихъ послъ\днихъ составляли зернистый („нейтрофиль-
ныя и эозинофильныя многоядерныя и эозинофильныя одно-
ядерныя"), 9 2 % — незернистыя кл'Ьтки, вполне соответ­
ствующая м1элобластамъ N а е # е П . 

Е е с к г е Ь указываете на то, что такое-же „м1элобла-
стическое перерождеше" встречается и при прогрессивномъ 
злокачественномъ малокровш человека. 

Т а 11 ̂  V 1 8 1 1 8 4 въ своемъ, не разъ мною цитированномъ, 
весьма обстоятельномъ сочиненш объ экспериментальныхъ 
анем1яхъ подробнее занимается сидерозомъ костнаго мозга; 
относительно клеточнаго состава онъ только вкратце отме­
чаете значительное увеличение числа нормобластовъ и числа 
незернистыхъ безцветныхъ элементовъ. 

В ы с о ц к 1 й 1 4 1 вызывалъ у кролйковъ значятельныя 
анемш впрыскивашями фенилъ-гидразина. Костный мозгъ 
во всехъ случаяхъ кроме одного „представлялъ картину 
яснагомегалобластическаго перерождения, причемъ величина 
мегалобластовъ костнаго мозга значительно превышала ме­
галобластовъ, циркулировавшихъ въ крови". „По клеточ-
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ному составу костный мозгъ былъ довольно разнообразенъ, 
но количество малыхъ и большихъ лимфоцитовъ, мегало- и 
нормобластовъ всегда было велико". Гигантскихъ кл'Ьтокъ 
всегда было много (р#. 295). 

Наконецъ Н о П т а п п 6 1 пытался точнымъ счислешемъ 
кл'Ьтокъ ребернаго мозга до и во время экспериментальныхъ 
анемш и оиредЬлешемъ процентной величины отдЬльныхъ 
типичныхъ группъ кл'Ьтокъ дать наглядную картину изме­
нений, происходящихъ въ мозгу при анем1яхъ. 

Н о П т а п п находитъ у 2 кроликовъ съ подъострымъ 
малокров1емъ следующая передвижешя клйточнаго состава: 

зернистыя лимфоидныя кл. апитпопиты 
клътки + эритробласты эритроциты. 

К» 1 2 8 % 3 8 % 34% з д о р о в ь е 
2 5 % 54% 2 1 % а н е м 1 я 

№ 4 3 6 % 2 2 % 4 2 % з д о р о в ь е 
20% 6 8 % 12% а н е м 1 я 

Это доказываетъ уменыпеше процента эритроцитовъ и 
зернистыхъ клйтокъ, увеличете процента лимфоидныхъ к л е ­
токъ + эритробластовъ. 

Въ опытахъ № 5 (кровопускатя) и № 2 Н о П т а п п ' а 
число эритроцитовъ не уменьшилось. 

Если вовсе исключить эритроциты изъ ечислешя, что 
мне кажется необходимымъ по выше изложеннымъ сообра-
жеюямъ, то въ 3 опытахъ Н о П т а п п ' а получается: 

зернистыхъ лимфоидн. кл. 
кл'Ьтокъ. + эритробластовъ 

№ 1 4 2 % 5 8 % з д о р о в ь е 
32% 6 8 % а н е м 1 я 

№ 4 6 2 % 3 8 % з д о р о в ь е 
2 3 % . 77% а н е м х я 
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р е г е н е р а ц 1 и к р о в и 
з д о р о в ь я 
з д о р о в ь я 
а н е м 1 и. 

4 1 , 2 % „ 

3 6 , 2 % „ 

2 5 . 0 % „ 

14.1 % „ 

У 6 другихъ животныхъ найдено въ костномъ мозгу 
эритроцитовъ *): 

во время № 2 № 8 № 3 № 5 № 9 № 4 
з д о р о в ь я 1 9 , 2 % 2 5 , 4 % 3 1 , 9 % 1 8 , 4 % 27,6 % 3 5 , 5 % 
а н е м 1 и 6 , 7 % 1 1 , 1 % 1 8 , 2 % 9 , 4 % - 13 ,4%, 
п о с м е р т н о 2 9 , 2 - 6 8 % 1 0 , 2 - 2 0 , 2 % 3 0 , 5 % 2 2 , 8 % 1 5 , 4 % — 

На данныя, полученныя въ посмертно приготовленныхъ 
препаратахъ, какъ уже указано, положиться нельзя, если 

*) Для кроликовъ № 6 и 7 у меня нътъ чиселъ въ состоянш з д о ­
р о в ь я . 

№ 5 4 0 % 6 0 % з д о р о в ь е 
2 7 % 7 3 % а н е мл я 

Изъ этого послъдняго сопоставлешя ясно видно силь­
ное относительное уменыпете зернистыхъ клътокъ и силь­
ное относительное увеличеше числа эритробластовъ и лим­
фоидныхъ элементовъ. 

2. 

М о и с о б с т в е н н ы я счислешя отчасти подтвер-
ждаютъ цифры Н о 11 т а п п 'а , и я могъ убедиться, что про­
центное число эритроцитовъ уменьшается при экспери-
ментальныхъ анем1яхъ, вызванныхъ кровяными ядами. 

Для примера привожу слъ\дуюшш данныя. 

Реберный мозгъ содержалъ въ опытъ № 1 эритроцитовъ: 

3 0 , 2 % во время з д о р о в ь я 
14 ,4 % „ „ а н е м г и 
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животное погибаетъ после продолжительной агонш, въ виду 
посмертной застойной гиперемш костнаго мозга. 

Но фактъ тотъ, что при жизни действительно часто, 
хотя и не безъ исключены, съ наросташемъ анемш процентъ 
эритроцитовъ въ костномъ мозгу падаетъ. 

Другое дйло, можно ли изъ этого факта вывести кагая 
нибудь заключешя. — 

Н о П т а п п 6 1 полагаетъ, что уменыиеше числа эри­
троцитовъ (при анем1яхъ) и одновременное увеличете числа 
эритробластовъ + лимфоидныхъ клетокъ позволяютъ уста­
новить генетическую связь между теми и другими. Вовсе 
не отрицая вероятности такой связи, я всетаки оспариваю 
доказательность аргументовъ Н о 11 т а п п'а. 

Въ действительности процентное содержаше эритроци­
товъ въ костномъ мозгу главнымъ образомъ зависитъ отъ 
состава текущей крови, такъ какъ большинство эритроцитовъ 
мозга находится въ сосудахъ. При общей анемш конечно 
и въ сосудахъ костнаго мозга число эритроцитовъ должно 
быть уменьшено, следовательно и мазки будутъ бедны эри­
троцитами. На кривыхъ Н о 11 т а п п'а ЭТОТЪ параллелизмъ 
содержашя эритроцитовъ въ текущей крови и въ костномъ 
мозгу виденъ весьма наглядно. 

Наростате процентнаго числа лимфоидныхъ клетокъ 
и эритробластовъ тоже еще не доказываетъ абсолют­
ной пролиферащи этихъ элементовъ, какъ предполагаете 
Н о П т а п п . Оно, т.-е. относительное наростате могло-бы 
зависеть отъ одновременнаго абсолютнаго уменьшены числа 
другихъ (напр. зернистыхъ) элементовъ, и быть кажущимся. 

Поэтому изменешя, найденныя Н о П т а п п ' о м ъ , допу-
скаютъ различныя толковатя. — Нельзя забывать, что мы опе-
рируемъ съ относительными величинами, и выводить заклю­
чешя объ исторш развит1Я кр. к р . ш. на основанш измене-
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нш такихъ ртносительныхъ величинъ, по моему слишкомъ 
смело. 

Такъ какъ число эритроцитовъ въ мазкахъ отъ функ­
циональная состоятя костнаго мозга зависитъ менее, чемъ 
отъ состава текущей крови, то по моему целесообразно 
совершенно исключить эритроциты при подсчете процент-
наго состава мозга. Тогда мы получаемъ более посто-
янныя цифры, которыя даютъ более верное представлеше 
объ изменешяхъ процентныхъ чиселъ самородныхъ клетокъ 
костнаго мозга при анем1яхъ. Все процентныя цифры костно-
мозговыхъ клетокъ, помещенный въ следующихъ главахъ, 
расчитаны после исключешя эритроцитовъ. 

з. 

, Просматривая таблицы опытовъ, не трудно убедиться, 
что проценты зернистыхъ лейкоцитовъ, иногда после кратко-
временнаго подъема (№ 1 и № 8), падаютъ довольно значи­
тельно и обыкновенно равномерно съ наросташемъ мало-
кров1я. Исключешя изъ этого правила составляютъ только 
результаты посмертнаго счислешя въ 2 случаяхъ (№ 2 и 
№ 3), въ которыхъ процентъ зернистыхъ высокъ, во вто-
ромъ случае даже выше нормальнаго. Причиною этого 
можетъ быть неточность метода; но вероятнее предположить 
атональный лейкоцитозъ или же лейкоцитозъ вследств1е 
большихъ дозъ кровяного яда. 

Во всехъ остальныхъ опытахъ наблюдается п а д е т е 
процента зернистыхъ клетокъ костнаго мозга соответственно 
наростаню анемш. 

Напримеръ: 
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Число кр. кр. ш. въ Процентъ з е р н и с т ы х ъ 
т е к у щ е й к р о в и . клътокъ въ к о с т н о м ъ м о з г у . 

Опытъ № 1. 6.8 милл. въ куб. мм. 29.0% з д о р о в ь е 
3.9 УУ УУ я 31.2% а н е М 1 Я 

» 2.8 УУ УУ 18.7% 
4.3 УУ » » 21.8°[ь р е г е н е р а ц и я 

9У 5.9 » я »? 41.8% 
п 7.1 уу УУ V »> 36.8% з д о р о в ь е 

4.0 уу " " 1) 8.5% а н е м 1 я . 

Опытъ № 2. 7.1 уу УУ УУ УУ 34.9% з д о р о в ь е 
5.4 уу Уу •> )> 29.2% а н е М 1 Я 
2.9 « V УУ >, 22.2% 
2.8 уу >» 12.8% 
1.5 ,» Уу Ю.7% 

Опытъ № 6 . 5.7 »» УУ УУ Уу — з д о р о в ь е 

» 4.7 »? уу » » 30.9% а н е м г я 
я 3.0 г г> УУ 25.1% 
» 1.8 п уу п уу 14.0% 

1.3 п уу уу УУ 13.0% 

4. 

Я уже упомянулъ, 1то у насъ не имеется достов-Ьр-
ныхъ морфологическихъ признаковъ для различешя бт>д-
ныхъ НЬ'омъ эритробластовъ отъ н'Ькоторыхъ лимфоидныхъ 
кл'Ьтокъ той-же величины, такъ какъ между этими типами 
существуютъ переходы; интересно, что во время анемш 
к о с т н ы й м о з г ъ с о д е р ж и т ъ г о р а з д о б о л ь ш е 
т а к и х ъ н е о п р е д т » л е н н ы х ъ , п е р е х о д н ы х ъ ф о р м ъ . 
Поэтому при анемш счислеше эритробластовъ и лимфоид­
ныхъ клътокъ въ 2 отдъльныхъ группахъ, пожалуй, еще 
труднее, еще больше зависитъ отъ произвола изслйдова-
теля, чймъ въ нормальномъ костномъ мозгу. Но я в с е т а к и 
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пытался провести границу, правда искуственную, между 
названными двумя типами, такъ какъ мнъ не хотелось смъ-
шивать тагае гетерогенные элементы, какъ маленькш ти­
пичный эритробластъ и большую лимфоидную клетку съ 
появляющейся зернистостью. Если при такой сортировке 
придерживаться одного и того-же принципа различешя, то 
можно надеяться на получете сравнимыхъ результатовъ. 

Какъ въ текущей крови *), такъ и въ костномъ мозгу 
точныхъ различительныхъ признаковъ между нормобластами 
и мегалобластами установить нельзя. Между крайними ти­
пичными формами, какъ оне описываются въ монографш 
Е п г Н с п - Ь а г а г и з'а, существуетъ рядъ переходныхъ 
формъ; за мегалобласты я поэтому и въ костномъ мозгу 
считалъ ядросодержапце кр. кр. ш. д1аметромъ въ 10.5—-11 /л 
и больше. 

Что касается относительнаго количества н о р м о б л а ­
с т о в ъ , то оно повидимому имеетъ наклонность возрастать 
при анемш; по крайней мере можно сказать, что нередко 
процентъ нормобластовъ въ костномъ мозгу значительно 
повышенъ по сравнешю съ нормой (№ 2 и № 9). 

Но такое повышеше отнюдь не составляетъ правила, и 
цифры мои слишкомъ неточны, чтобы изъ ихъ неправильныхъ 
колебанш можно было выводить каюя-нибудь заключешя. 

Более интересны качественныя и э м е н е т я ; большинство 
нормобластовъ здороваго костнаго мозга содержитъ ядра, 
сильно окрашиваюпцяся основными красками и потерявппя 
всякое строете (пикнозъ). 

Во время анемш же пикнотичесюя ядра встречаются 
относительно редко; большинство нормобластовъ снабжено 
ядрами, съ более или менее ясно рад1арнымъ расположе-
т е м ъ хроматиновыхъ нитей; протоплазма этихъ клетокъ 

*) Ср. выше, стр. 103. 
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почти всегда сильно полихроматофильна. Слъдов., в м е с т о 
з р ъ л ы х ъ н о р м о б л а с т о в ъ к о с т н ы й м о з г ъ с о ­
д е р ж и т ъ п р и а н е . м 1 и п р е и м у щ е с т в е н н о ю н ы я , 
н е з р ъ л ы я ф о р м ы . 

М е г а л о б л а с т ы находятся въ костномъ мбзгу нор-
мальнаго кролика въ очень незначительномъ количестве; у 
молодого кролика ихъ немного больше. 

Протоколы м о и х ъ о п ы т о в ъ показываютъ, что 
почти пропорщонально наросташю анемш н а р о с т а е т ъ и 
п р о ц е н т ъ б о л ь ш и х ъ э р и т р о б л а с т о в ъ в ъ р е -
б е р н о м ъ м о з г у . 

Следующая таблица даетъ объ этомъ наглядное пред-
ставлеше. — 

Процентъ мегалобластовъ въ костномъ мозгу 

взрослыя 

животныя 

въ н о р м * 

кроликъ № 1 — 1 . 6 % 
„ № 1 а — 1.5 „ 

№ 2 - 1.8 „ 

№ 3 — 2.5 „ 

„ № 7 

№ 9 

во время 
а н е н 1II 

6.5 % 

4-2 „ 

15 .7 „ 

5 .8 .. 

единичн. 9 .6 
2 . 8 „ 5.1 

въ перюдъре-
г е н е р а д 1 и 

1.5 % 

молодыя Гкроликъ № 5 — 5.1 „ 9.5 
животныя | п № 6 — 7.8*), , 2 6 . 3 

Цифры эти достаточно наглядно свидетельствуютъ о 
довольно значительномъ увеличенш числа мегалобластовъ. 

Отступлете отъ этого правила замечается только въ 
опыте № 4 (беременная самка). 

*) Легкая анеапя. 
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Въ костномъ мозгу этого животнаго найдено: 

во вр. з д о р о в ь я (беременность) — 8.3 о/о мегалобласт. — 14.6о/о зерн.лейкоц. 
„ „ а н е м 1 и (нослъ родовъ) — 5.5 % „ — 13.5°/ 0 „ „ 

въ перюдъ регенеращи — 3 . 6 % „ — 2 4 . 9 % „ „ 

Следовательно во время беременности процентъ мегало­
бластовъ былъ высокъ, выше даже чЪмъ во время анемш; 
процентъ зернистыхъ клътокъ низокъ. Это соответствуете 
изменетямъ, найденнымъ у того-же животнаго въ крови д о 
впрыскивашй: макроцитозъ и полихромаз1я, т. е. регенера-
тивныя явлешя, кашя имйютъ места и при анем1яхъ. 

Я не осмеливаюсь на основанш одного наблюдешя вы­
водить как1я-нибудь заключешя и высказываю только пред-
положеше, что беременность, можете быть, влтяетъ на кро­
ветворные органы аналогично легкимъ анем1ямъ: въ обоихъ 
случаяхъ необходимо усиленное возрождеше крови; какъ 
признаки такого возрождешя мы въ обоихъ случаяхъ нахо-
димъ: макроцитозъ и полихромазш въ крови, а въ костномъ 
мозгу низк1й процентъ зернистыхъ лейкоцитовъ и высокш 
процентъ большихъ эритробластовъ. После родовъ въ пе­
рюдъ регенеращи процентъ зернистыхъ опять растетъ ( 2 4 . 9 ) , 

процентъ мегалобластовъ падаетъ (3 .6) . 

Насколько я знакомъ съ литературой эксперименталь­
ныхъ анемш, только Е е с к г е п и 0 , В ы с о ц к 1 й 1 4 1 (р#. 2 9 5 ) 
и А а к а п а я у 8 (р§. 311) находили увеличенное число ме­
галобластовъ въ костномъ мозгу своихъ животныхъ на вы­
соте малокров1Я. Остальные авторы объ этомъ не упомина-
ютъ (напримеръ Т а 1 Ц V 1 8 I 1 3 4 ) , или же категорически 
утверждаютъ, что не встречали подобныхъ измЪненш (В 1 ^ -
п а т л и. В 1 0 П 1 8 1 1 5 , У о е в 1 3 9 ) . 

Наростате числа мегалобластовъ при эксперименталь­
ныхъ анем1яхъ заслуживаете внимашя въ виду того значе-
т я , которое приписывается Е п г Н с п ' о м ъ и его последова­
телями появление мегалобластовъ въ крови и „мегалобласти-
ческому перерождение)" костнаго мозга. Известно, что въ 
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этомъ „перерождение" Е Ь г П с п виднтъ суть прогрессйв-
наго злокачественнаго малокров1Я. 

Поэтому йнт* кажется не безъинтересньшъ, что въ мо­
ихъ опытахъ можно было констатировать иногда значитель­
ное увеличеше процента мегалобластовъ въ костномъ мозгу 
(до 15,7% у взрослаго и до 2 6 , 3 % у молодого кролика), 
такъ что получается картина, похожая на „мегалобластичес-
кое перерождеше" при прогрессивномъ злокачественномъ 
малокровш человека. Во всякомъ случае мои опыты гово-
рятъ противъ того л что мегалобласты появляются въ крови 
и Кроветворныхъ органахъ только подъ вл1ЯН1емъ специфи-
ческихъ интоксикацш ( Е Ь г П с д - Ь а г а г и я 3 7 , отчасти 
N а е § е И 9 1 ) . 

5. 

Подобно мегалобластамъ, въ моихъ опытахъ возрасталъ 
и процентъ лимфоидныхъ клетокъ въ реберномъ мозгу, про-
порцюнально уменыненш числа кр. кр. ш. въ текущей 
крови, причемъ иногда довольно значительно. 

Напримеръ: 

О п ы т ъ № 1 . 26 VIII 19,4%лимфоидныхъ клетокъ ( з д о р о в ь е ) 
13ГХ 45,6% „ : ' „ ' ( а н е м 1 я ) 

О п ы т ъ № з . 23IX 14,4% „ „ ( з д о р о в ь е ) 
З Х 38,4% „ „ ( а н е м 1 Я ) 

и т. д. . . -

Не всегда это наросташе было правильнымъ. Нередко 
оно колебалось и отменялось вторичнымъ, обыкновенно не-
большимъ, паденгемъ. 

Въ опыте № 4 даже никакого наросташя лимфоидныхъ 
клетокъ не замечалось. Но я уже указалъ на то (стр. 142), 
что это животное еще до опыта, имело характерный для 
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анемш составъ костнаго мозга, вероятно вследств!е бере­
менности. 

Мы убедились, что наростате группы эритробластовъ 
и группы лимфоидныхъ кл'Ьтокъ во время анемш соверша­
ется не всегда правильно и постоянно. Зато сумма этихъ 
группъ въ моихъ опытахъ показываетъ весьма постоянныя 
изменения, а именно более или менее значительное увели-
чеше *), сообразное уменьшетю (относительному) зернистыхъ 
клетокъ. Въ этомъ отношенш я вполне могу присоеди­
ниться къ мнешю Н о 11 т а п п'а (ср. стр. 135). 

Преобладать незернистыхъ элементовъ надъ зерни­
стыми иногда доходитъ до большихъ размеровъ, напримеръ 
въ опыте № 1 отъ 13 IX первые составляютъ 91,5% всехъ 
ядросодержащихъ клетокъ мозга. 

Р е з у л ь т а т ы с ч и с л е н ! Й костно - мозговыхъ 
клетокъ можно кратко р е з ю м и р о в а т ь следующимъ 
образомъ: 

При экспериментальныхъ анем1яхъ, кроме относитель­
н а я падешя числа эритроцитовъ, среди ядросодержащихъ 
клетокъ мозга происходить : 

1) Относительное п а д е т е числа зернистыхъ клетокъ. 

2) Относительное увеличение числа мегалобластовъ. 

3) Относительное увеличеше суммы лимфоидныхъ кле ­
токъ и эритробластовъ, нередко и каждой группы 
въ отдельности. 

Гигантскихъ и пигментныхъ клетокъ я не принималъ 
въ расчетъ. 

*) Исключение составляетъ опытъ № 4 по извт>стнымъ уже причи­
н а м и затъмъ опытъ № 3 (только посмертный цифры) и цифры опыта № 8 
отъ 5 VII, последняя по изложеннымъ на стр. 138 причинамъ. 



Н 5 _ _ 

Подобно другимъ авторамъ (Н е 1 п 2 б 8 ) и я въ каждомъ 
мазке костнаго мозга встръчалъ фигуры непрямого дълешя 
ядра, преимущественно въ эритробластахъ; во время анемш 
число этихъ митозовъ увеличивается. Я только не могу со­
гласиться съ м н ъ т е м ъ авторовъ [Н е ) п ъ 5 8 (р§. 3 7 7 ) и др.], 
что митозы эритробластовъ всегда легко отличимы отъ ми­
тозовъ безцв'втныхъ клетокъ по небольшому числу толстыхъ 
и плотныхъ сегментовъ д-вленз'я у первыхъ. Нередко мнъ 
встречались таюя фигуры дъмгешя, относительно которыхъ 
трудно или прямо невозможно было сказать, принадлежать 
оне къ ряду красныхъ или безцветныхъ клетокъ. 

0. 

Определивъ въ мазкахъ процентный составь костнаго 
мозга при разныхъ услов1яхъ, мы конечно получили понятхе 
объ изменешяхъ только относительной величины отдельныхъ 
клеточныхъ группъ. Представлеше о колебашяхъ абсолют-
ныхъ цифръ отдельныхъ типовъ въ известноыъ объеме ко-
етно-мозговой ткани намъ даютъ только срезы. 

Я уже несколько разъ упоминалъ объ особенностяхъ, 
которыя наблюдаются въ тонкихъ срезахъ костнаго мозга 
животныхъ, во время анемш: исчезновение жировыхъ к л е ­
токъ и сильная гиперпляз1я кроветворной ткани; кроме жи­
ровыхъ клетокъ исчезаютъ также соединительнотканныя во­
локна и эндотел1альныя стенки капилляров!, и синусов!,, или, 
вернее, делаются невидимыми; все поле зрешя занимается 
слоемъ тесно скученныхъ зернистыхъ и лимфоидныхъ к л е ­
токъ и эритробластовъ, среди которыхъ почти пропадаютъ 
относительно узюе цепи или цуги эритроцитовъ. Повиди-
мому с о с у д ы , которые въ норме содержатъ преимуще­
ственно эритроциты, теперь наполнены разными другими 
элементами лимфоиднаго и эритробластическаго типовъ. 

Въ гиперплязш п а р е н х и м ы участвуетъ преимуще­
ственно группа незернистыхъ клетокъ, т. е. лимфоидные 

ю 
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элементы и эритробласты, которые образуютъ значительный 
скоплешя. Но и зернистыя и (менее) гигантсгая клетки 
принимаютъ деятельное учасйе ; первыя собираются иногда 
довольно густо и при томъ кольцеобразно вокругъ сосудовъ 
и пигментныхъ клътокъ. 

Обыкновенно нормальный костный мозгъ содержитъ не­
значительное количество кровяного пигмента, при отравленш 
же кровяными ядами мы въ каждомъ поле з р е щ я встреча-
емъ значительное число крупныхъ пигментныхъ клетокъ, 
при этомъ въ следующихъ разновидностяхъ. — 

1) Въ небольшихъ венахъ и синусахъ часто попадаются 
круглыя клетки, почти выполняющая просветъ. Эти клетки 
набиты желто-красными глыбками разной величины настолько 
густо, что небольшое ядро нередко делается невидимымъ. 
Реакщи на гемосидеринъ глыбки н е даютъ. 

Ввиду совершенно одинаковыхъ микрохимическихъ осо­
бенностей этихъ глыбокъ и кр. кр. шариковъ при окра-
шиваши разными красками, я не сомневаюсь, что мы име-
емъ дело съ обломками распавшихся эритроцитовъ; а клетки, 
содержащая эти глыбки, судя по ихъ расположешю въ про­
с в е т е сосудовъ, вероятно ничто иное, какъ эндотелгальныя 
клетки синусовъ. 

2) Въ паренхиме встречаются довольно крупныя клетки, 
въ которыхъ обработка К 4 Ре (С1М)6 + НС1 обнаруживаетъ 
массу зеленыхъ или синихъ зернышекъ, т. е. зернистый 
железосодержащей пигментъ и 

3) при той же реакщи некоторыя клетки, звездообраз-
ныя или неправильной формы окрашиваются въ д и ф ­
ф у з н ы й сишй цветъ. Подобно предыдущимъ эти диффузно-
пигментированныя формы расположены также въ паренхиме. 

Отложеше пигмента вь костномъ мозгу наблюдалось у 
всехъ моихъ животныхъ, но не въ одинаковой м е р е . При 
остромъ отравленш оно было въ общемъ менее значительно, 
чемъ при хроническомъ; кроме того мне казалось, что — се-
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4еп8 рапЬиз — въ костномъ мозгу находится тъмъ больше пиг­
мента, чт^мъ меньше его въ селезенкъ и наоборотъ. 

Безъ всякой натяжки въ желъзосодержащемъ пигментъ 
можно видеть матер1алъ, идущш на выработку НЬ'а для 
юныхъ возрожденныхъ эритроцитовъ. 

Р Е З Ю М И Р У Я 

вкратцъ описанныя измънешя костнаго мозга, мы можемъ 
сказать, что при продолжительномъ отравленш кровяными 
ядами происходить: 

1) Гиперпляз1я краснаго клъточнаго мозга, ведущая к ъ 
разсасывашю жировой и костной ткани. 

2) Передвижешя клъточнаго состава въ объемной еди­
нице мозга. 

а) Относительное и можетъ быть абсолютное умень­
ш и т е числа эритроцитовъ. 

Ь) Относительное уменьшеше и абсолютное увеличе-
• т е числа зернистыхъ клътокъ. 

с) Относительное и абсолютное увеличеше числа лим­
фоидныхъ элементовъ и мегалобластовъ. 

о) Абсолютное увеличеше числа нормобластовъ. 

3) Значительное отложеше желъзосодержащаго пиг­
мента. 

О значеши всъхъ этихъ измъненш, насколько они под­
даются объяснешю, сказано нъсколько словъ въ „заключенш". 



С . Изм^ненля въ другихъ органахъ. 

Въ протоколахъ опытовъ отмечены вкратце патолого-
анатомичесгая измт>нен1я паренхимы разныхъ органовъ, най-
денныя при векрытш моихъ животныхъ. 

Измйнетя въ п о ч к а х ъ при остромъ отравленш кро­
вяными ядами (№ 5, 8, 9): вакуольное перерождеше эпите-
л1я В о \у ш а п'овскихъ капсулъ, извитыхъ и въ меньшей 
степени прямыхъ канальцевъ; накоплеше кровяныхъ шари­
ковъ, ихъ обломковъ и аморфныхъ желто-красныхъ массъ 
въ просвътахъ канальцевъ - подробно описываются въ рабо-
тахъ М. А ф а н а с ь е в а 1 , а . Этотъ авторъ доказалъ также 
кроверодное происхождеше аморфныхъ массъ. 

При более хроническомъ отравленш (№ № 1, 2, 3 , В, 7 ) 
я констатировалъ подобныя-же измйнетя паренхимы, хотя 
обыкновенно въ меньшей мере; но эмигращя кровяныхъ 
элементовъ въ мочевыя пути или совс/вмъ не наблюдалась, 
или только въ незначительной мт>ръ\ 

П е ч е н ь , особенно острый край ея, во всвхъ опытахъ 
оказывалась характерно измененной, но въ разной степени. 

Самыя сильныя изм г Ьнетя нашлись у кроликовъ № '№ 2, 5 
и 7 , а именно — резко ограниченные некротичесюе фокусы 
д]аметромъ въ 1 мм. и меньше; эти фокусы обыкновенно были 
расположены около центральныхъ венъ; въ области ихъ ка­
пилляры были расширены, а сморщенныя печеночный клетки 
почти не окрашивались употребительными красками, и про-
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изводили впечатлеше совершенно омертвъвшихъ эле-
ментовъ. 

Вокругъ фокусовъ на печеночныхъ кл'Ьткахъ замеча­
лось вакуольное перерождеше протоплазмы, при нормаль-
номъ виде ядеръ, но демаркацюннаго воспалешя я не на-
ходилъ. 

У кролика № 7 въ фокусахъ произошло разростате 
молодыхъ соединительно-тканныхъ элементовъ и накоплеше 
полиморфноядерныхъ лейкоцитовъ въ расширенныхъ ка-
пиллярахъ. 

Въ остальныхъ опытахъ изменешя ограничивались ва-
куольнымъ перерождешемъ печеночныхъ клетокъ, опять 
таки очаговымъ, преимущественно въ центре долекъ. 

Я совершенно не могъ себе объяснить происхождеше 
такого элективнаго поражешя отдельныхъ участковъ дольки, 
пока не познакомился съ препаратами Н. Н. Б у р д е н к о * ) , 
который при перевязке аг1. перайсае и уепае рог1ае у кро-
ликовъ и собакъ получилъ подобныя же изменешя въ печени. 

Быть можетъ и въ моихъ опытахъ произошла заку­
порка мелких!, приводящихъ сосудовъ эмболами изъ об-
ломковъ кр. кр. шариковъ и повела къ описаннымъ раз-
стройствамъ**). 

Обыкновенно въ печени кроме описанныхъ измененш 
наблюдалось разросташе междольчатой соединительной ткани, 
т. е. легши аннулярный циррозъ. 

У животныхъ, павшихъ после остраго отравлешя, пе­
чень содержала только очень небольшое количество зерни-
стаго пигмента, заключеннаго въ пигментныя клетки. На-
противъ, после хроническаго отравления, кроме значитель-

*) Въ не напечатанной еще работъ. 
**) Въ сръзахъ. правда, н не ветръчаль закупоренныхъ сосудовъ, и 

ииъекцш сосудовъ я не тооичводилъ. такъ что мое объясеше — только 
гипотеза. 
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наго числа пигментныхъ кл'Ьтокъ съ зернистымъ и диффуз­
нымъ железосодержащимъ пигментомъ, въ протоплазме пе­
ченочныхъ кл'Ьтокъ постоянно наблюдалось отложете мелкихъ 
пигментныхъ зеренъ, которыя также нередко давали реакщю 
на желйзо (ср. рисунокъ № 5, р). 

Сидерозъ печени былъ въ общемъ темъ значительнее, 
чемъ менее пигмента содержала селезенка. 

Подобно другимъ изследователямъ и я постоянно на­
ходилъ с е л е з е н к у слегка или сильно увеличенной, мягкой, 
полнокровной. Микроскопическое изследоваше срезовъ по­
казало, что опухаше всего органа зависело главнымъ обра-
зомъ отъ сильной гиперемш пульпы и (отчасти) разросташя 
ея элементовъ; напротивъ фолликулы обыкновенно были от­
носительно малыми. 

Далее , пульпа всегда содержала массу пигментныхъ 
клетокъ техъ же типовъ, которые описаны выше на стр. 146 
въ костномъ мозгу. Нередко содержаше пигмента было на­
столько значительно, что обработанный К4Ре(С1Ч)6 + НС1 
ср'Ьзъ макроскопически отливалъ желто-зеленымъ цветомъ. 

С е р д е ч н а я м ы ш ц а часто оказывалась слегка из­
мененной (бурый цветъ, зернистое перерождеше). 

Въ ж е л у д к е обыкновенно обнаруживались маленьшя 
подслизистыя кровоизл1ятя. 

Л и м ф а т и ч е с к и х ъ ж е л е з ъ я не изследовалъ. 

Пересчитанныхъ анатомическихъ и гистологическихъ 
и з м е н е т й я касаюсь только въ общихъ чертахъ, такъ к а к ъ 
они мало относятся къ теме. Но одно отмеченное въ про­
токолахъ явлеше заслуживаетъ более подробнаго изложешя. 

Типичные элементы кроветворной, т. н. „М1элоидной", 
ткани: одноядерные зернистые лейкоциты (м!элоциты), ядро-
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содержащее кр. кр. ш. и мегакарюциты (гигантстая клътки) 
у взрослаго человека находятся почти исключительно въ 
костномъ мозгу; у кролика обыкновенно и пульпа се­
лезенки содержитъ отдельные м1элоциты и эритробласты. 
Напротивъ въ эмбрщнальной жизни эти „специфичесше" 
элементы костнаго мозга въ большомъ числе встречаются 
въ печени и селезенке въ характерной для м1элоидной ткани 
группировке. 

Какъ показали многочисленныя изследовашя, при неко-
торыхъ патологическихъ состояшяхъ въ пульпе селезенки и 
даже въ печени опять появляется м1элоидная ткань, эти ор­
ганы снова прюбретаютъ способность кроветворения, какъ въ 
эмбрюнальное время. Этотъ процессъ получилъ назваше 
„м1элоидной метаплязш" и наблюдался при тяжелыхъ ане-
м1яхъ, тяжелыхъ инфекщонныхъ заболевашяхъ, наследствен-
номъ сифилисе, опухоляхъ костнаго мозга и остеосклерозе. 

Относительно легко удается вызвать М1элоидную мета­
плязш селезенки экспериментально посредствомъ кровопу-
сканш ( В 1 2 2 о г е г о и. 8 а 1 V1 о П 1 8 , Р о а и. С а г Ъ о п е *), 
Е И а 8 Ь е г § 3 8 , Б о 1ГИП1 С 1 3 0 и др.), инфекщй ( Б о т л г н с ! 3 1 ) 
и отравлетя кровяными ядами (М е у е г и. Н е 1 п е к е 8 0 ) . 

Другое дело въ печени. Насколько я могу судить по 
доступной мне литературе, только въ работе М е у е г и. 
Н е 1 п е к е 8 0 находится краткое у к а з а т е , что удалось пос­
редствомъ пиродиновыхъ анемш получить образоваше м1эло-
идныхъ кроветворныхъ очаговъ въ печени взрослаго кролика. 

Что касается моихъ наблюдешй, то я въ 3 опытахъ 
(№№ 2, 5, 6) нашелъ въ пульпе с е л е з е н к и значительныя 
скоплешя М1Элоцитовъ и эритробластовъ, въ другихъ опы-
тахъ только небольшое число. 

*) Цитир. у К а е # е Н и . 
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Расположение этихъ элементовъ было всегда характерно: 
они лежали группами въ п у л ь п е около периферш фоллику-
ловъ и вокругъ пигментныхъ кл'Ьтокъ, реже по одиночки, 
никогда въ самыхъ фолликулахъ. 

Появлеше М1элоидныхъ фокусовъ въ селезенки кролика 
не особенно удивительно, такъ какъ мхэлоциты и эритро­
бласты находятся здЬсь и въ норме. Интереснее, что тт* 
же элементы показались и въ п е ч е н и у 3 животныхъ 
(№№ 2, 5, 6) въ довольно значительномъ числи. ЗдЬеь они 
были расположены преимущественно по периферш некроти-
ческихъ фокусовъ и лежали отчасти въ просв'Ьтахъ расши-
ренныхъ капилляровъ, отчасти въ самой печеночной ткани, 
прилегая къ наружной станке каппилляровъ. Печень кро­
лика № 5 содержала даже мегакарюциты. / 

Для лучшей иллюстрацш сказаннаго укажу на рису-
нокъ 5-ый съ препарата печени кролика № 6. 

На немъ изображены м1элоциты (М1с), нормобласты 
(N1)1) и лимфоидныя кл'Ьтки (Ьг), расположешшя большею 
частью въ широкихъ капиллярахъ. 

Хотя при окрашиванш по ( Н е т в а эндотелш капил­
ляровъ не виденъ, такъ что нередко трудно судить о по­
ложения этихъ клетокъ, однако д р у п е способы окрашивания 
(трхацидъ, у а п (Невой. ) показываютъ, что действительно 
часть ихъ лежитъ вне стенки капилляровъ. 

Большихъ скопленш кроветворныхъ клетокъ, какъ въ 
селезенке, я въ препаратахъ печени не находилъ; но не­
значительное число ихъ въ текущей крови, внесосудистое 
расположеше ихъ и, наконецъ, фигуры кариокинеза, которыя 
я нашелъ въ 2 препаратахъ, указываютъ на то, что мы 
имеемъ дело не съ чисто пассивнымъ занесешемъ этихъ 
элементовъ токомъ крови, а съ активнымъ местнымъ раз-
множешемъ ихъ. 

Такое предположение подтверждается весьма интерес­
ными результатами работъ Я а с е г (1 о 11 ] и. Р г а И \ п и 7 , 
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С л и в и н с к а г о ш , и М а к с и м о в а 7 9 , которые послъ 
односторонней перевязки почечныхъ сосудовъ (аг1. и уепа 
гепа1ез) въ омертвъвшей почечной ткани находили образо-
ваше костной и костномозговой (м1элоидной) ткани. Пред­
положить здъсь занесете м1элоидныхъ элементовъ токомъ 
крови врядъ-ли возможно. 



О. Сравнение экспериментальныхъ и че-
ловтзческихъ анемш. 

При попытке сравнить хроническая отравлешя кровя­
ными ядами и анемш человеческой патологш нельзя забы­
вать, что дегенеративныя изменешя, особенно хромофильныя 
зерна, какъ явлешя более или менее специфичесгая, за-
висятъ отъ действ1Я впрыснутыхъ химически определен-
ныхъ ядовъ и, конечно, найдутся у человека только при 
случайныхъ отравлешяхъ подобными веществами. Ихъ мы 
не встречаемъ при хроническомъ малокровш человека. 

Если мы вспомнимъ, что характерными признаками 
вторичныхъ анемш взрослаго принято считать отсутств1е 
настоящихъ макроцитовъ и низкш коэффищентъ НЬ'а, то 
становится яснымъ, что эти состояшя съ хроническими ане-
м1ями отъ кровяныхъ ядовъ имеютъ мало общаго. 

Напротивъ последняя более сходны съ прогрессивнымъ 
злокачественнымъ малокров1емъ (включительно малокров1е 
отъ широкаго лентеца) и особенно съ некоторыми формами 
апаегшае р8еиао1еикаегшсае т ! а т , и т . 

Анемш отъ кровяныхъ ядовъ и апаегшае рзеисЫеи-
каеялсае т^апкшп отличаются отъ прогрессивнаго злокаче-
ственнаго малокров1я 

1) лейкоцитозомъ (при прогрессивномъ злокачествен-
номъ малокровш гиполейкоцитозъ) и 
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2) опухатемъ селезенки (при прогрессивномъ злока-
чественномъ малокровш селезенка обыкновенно не 
увеличивается). 

Но эту разницу, какъ мнъ кажется, не трудно объя­
снить. — Опухаше селезенки зависитъ отъ отложешя облом-
ковъ кр. кр. шариковъ, массами распадающихся при боль­
шихъ дозахъ кровяного яда; при хроническомъ малокровш 
человека такого остраго распада, конечно, нътъ. Что ка­
сается лейкоцитоза, то онъ отчасти могъ-бы быть объясненъ 
прямымъ дъйств1емъ яда на „лейкобластическую" ткань 
костнаго мозга; или быть можетъ онъ является при-
знакомъ р а з д р а ж е т я (гезр. гиперплязш) костнаго мозга, 
которое у животныхъ и у дътей (апаегшае Ш1ап1ит) про-
текаетъ иначе, чъмъ у взрослаго человека. 

Напротивъ, общими для подъострыхъ . эксперименталь-
ныхъ и прогрессивныхъ человъческихъ анемий признаками 
являются: 

1) Макроцитозъ. 

2) Сильная полихромаз1я и базофильная пятнистость. 

3) ВысокШ коэффищентъ НЬ'а *). 

4) Появлете мегалобластовъ въ крови. 

5) Общая пролиферащя краснаго мозга и разсасываше 
костной ткани. 

6) Увеличеше числа мегалобластовъ въ костномъ мозгу. 

7) Лимфоидный характеръ костнаго мозга. 

8) Появлете некротическихъ фокусовъ въ печени **). 

*) При апаеппа рвеи(1о1еик. Мапгит коэффищентъ НЬ'а иногда по-
ниженъ. 

**) При злокачеств. малокровш человека описали О и 11 а п Л 
ап(1 ( т О о а а П и Н и к и ф о р о в ъ [ ( В ы с о ц к ш ш , р&. 70)]. 
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9) М1элоидная метапляз1Я печени и селезенки. 

10) Отложеше желъзосодержащаго пигмента во вну-
треннихъ органахъ. 

Это сходство весьма замечательно. Последншпунктъ (си-
дерозъ) какъ уже давно предполагалось (С;или с к е 1 Ш , 1 0 т , 1 0 8 ) , 
указываетъ на то, что при анемгяхъ Ш е г т е г ' а , по­
добно анем1ямъ отъ кровяныхъ ядовъ, происходит!» уси­
ленный распадъ кр. кр. шариковъ. 

Все остальные пункты, кроме 8-го, касаются процесса 
усиленнаго возрождешя кр. кр. ш. и делаютъ вероятнымъ, 
что это возрождеше совершается одинаково въ обоихъ со-
стояшяхъ. Все те явлешя паталогической регенерацш крови, 
которыя считались специфическими для прогрессивная» 
злокачественнаго малокров1я (напр. „мегалобластическое нере-
рождеше"), удается, какъ мы видели, вызывать эксперимен­
тально разрушешемъ кр. шариковъ текущей крови; поэтому 
мне кажется, мы имеемъ некоторое основаше думать, что 
эти изменешя не представляютъ ничего специфическая 
[ Е г Н с Ь , Х а е ^ е Н 9 1 (р§. 69 и 283)] или само но себе 
злокачественнаго [Н. Р. М и 11 е г 8 8 , Кл п а Г1 е ьч с п 
Р и п с к 4 6 , Е п § - е 1 4 4 ] , а являются лишь вполне естествен­
ной, „физюлогической" реакщей кроветворныхъ органовъ 
на весьма значительныя требовашя со стороны организма. 
(В 1 о с п ' 2 3, М е у е г и. Н е 1 п е к е 8 ' 2). 

Апаеппа рвеиаокикаегтса т{ап1ит по новейшим!> из-
следоватямъ , среди которыхъ играетъ важную роль экспери­
ментальная работа В е с к 2 е Ь. 1 1 0 , вероятно ничто иное, какъ 
собирательное имя для вторичныхъ анемш [К а е к е 1 1 9 1 

(рд. 291)], зависящихъ отъ весьма различныхъ причинъ; 
характерная для этого состояшя картина крови и кроветвор­
ныхъ органовъ обусловливается только определеннымъ воз-
растомъ (первые месяцы внеутробной жизни) организма. 
Вполне понятно, что эта анем1я во многихъ отношешяхъ 
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совпадаетъ со вторичными экспериментальными анем]ями, 
особенно молодыхъ животныхъ. ( К е с к г е Ь . ) 

По вопросу о сходстве прогрессивнаго малокров1я чело-
вика и экспериментальныхъ анемш отъ кровяныхъ ядовъ 
весьма интересны опыты 8 с п а и т а п п'а и Т а 11 ^ V 1 8 ь 'а 1 2 0 . 
Имъ удалось вызвать хроническое малокров1е у животныхъ 
кормлешемъ проглоттидами широкаго лентеца. Въ недавно 
вышедшей работе Т а 11 ц V 1 8 Ь 1 3 5 сообщаетъ о подобныхъ-же 
опытахъ; онъ изолировалъ изъ проглоттидъ широкаго лен­
теца „липоидное вещество", которое оказалось носителемъ 
ядовитыхъ качествъ паразита и разрушало кр. кр. шарики 
ш УИГО(!). Этимъ веществомъ Т а 11 ^ V 1 8 I кормилъ живот­
ныхъ и достигалъ довольно значительной анемш съ макро-
цитозомъ, высокимъ коэффищентомъ НЬ'а, уменынешемъ 
числа лейкоцитовъ, сидерозомъ внутреннихъ органовъ безъ 
опухашя селезенки и при нормальномъ состоянш подкож-
наго жира, однимъ словомъ — типичную картину прогрессив­
наго злокачественнаго малокров!я (отсутслъче мегалобластовъ 
объясняется недостаточно!'! степенью анемш). Его опытъ на 
самомъ себе съ приняиемъ того же вещества далъ те же 
изменешя въ крови (р#. 480). 

Черезъ эти опыты становится въ высшей степени веро-
ятнымъ то, что прогрессивное малокровие, какъ уже давно 
предполагалось, вызывается всасыватемъ веществъ, первично 
разрушающихъ кр. кр. шарики текущей крови. 

Я ограничиваюсь этими замечашями. Проведете па­
раллели во всехъ частностяхъ между человеческими и 
экспериментальными анем1ями дало-бы достаточно матер1ала 
для отдельной работы. 



Заключение. 

Въ предыдущихъ главахъ мы познакомились съ харак­
терными особенностями, возрожденныхъ кр. кр. шариковъ 
и кроветворныхъ органовъ при экспериментальныхъ ане-
м1яхъ, и убедились, что эти особенности встречаются также 
при нйкоторыхъ анем1яхъ человеческой патологш. 

Теперь остается только отыскать связь между этими 
явлешями, т. е. те обиде законы, которые управляютъ воз-
рождешемъ кр. кр. шариковъ при анем1яхъ. Въ последу-
ющемъ изложены читатель найдетъ много гипотетическаго, 
недостаточно еще обоснованнаго, но я надеюсь, что гипотезы 
эти все-таки не совсемъ безплодны и будутъ способствовать 
постановке новыхъ вопросовъ. — 

Обозревая характерныя особенности юныхъ возрожден­
ныхъ клетокъ текущей крови у экспериментально мало-
кровнаго животнаго, мы можемъ констатировать прежде 
всего, что элементы съ теми же особенностями, а именно 
полихроматофильные макроциты, нормобласты, мегалобласты, 
находятся постоянно въ нормальномъ костномъ мозгу. 

Большинство авторовъ согласно съ темъ, что пере-
численныя формы являются предварительными стад1ями 
зрелыхъ ортохроматическихъ эритроцитовъ. 

Повидимому, если запасъ зрелыхъ нормоцитовъ кост­
наго мозга не въ состоянш удовлетворять увеличеннымъ 
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требованлямъ организма, то въ кровообращеше попадаютъ 
въ большомъ числи названныя не вполне зрелыя, или со-
вст>мъ незрйлыя тельца. Чемъ сильнее потребность орга­
низма, тт>мъ большее — се1епз рапЪиз — число этихъ не-
зрйлыхъ элементовъ находится въ крови, тт>мъ больше они 
отличаются отъ типа нормацита съ законченнымъ 
развштемъ; другими словами, съ наросташемъ анемш въ 
крови появляются предварительный стадш эритроцитовъ 
темъ более раншя, чЪмъ сильнее анемхя. 

Но этого мало. — Е п г Н с п 3 6 первый зам'Ьтилъ, что 
при прогрессивномъ злокачественномъ малокровш, во 1-ыхъ, 
въ текущей крови находятся элементы (макроциты, мегало­
бласты), которые постоянно встречаются въ зародышевой 
крови и, во вторыхъ, костный мозгъ также напоминаетъ за­
родышевый (мегалобластическш) типъ. Этотъ „возвратъ въ 
эмбриональную стадш" („Киск8сЫа§ т ' в Е т Ъ г у о п а М а й т т " ) , 
— якобы нецелесообразный составляетъ по Е г П е п ' у 
сущность злокачественной анемш. — Къ этому мненда 
Е г П с п ' а присоединились мнопе д р у п е авторы [Е1 п с1 -
П е 1 8 с п 1 1 2 , Е п ^ е Р 9 , Н. Р. Мй 11 е г 8 8 , Р и п к 4 6 и Ь а -
2 а г и 8 < ! 7 А . 

Въ недавно напечатанной статье 7 6 я старался показать, 
что злокачественная анемия и въ этомъ отношенш не мо-
жетъ занимать исключительное место, и предложилъ сле­
дующую формулировку: если нормальная физшлогическая 
деятельность кроветворныхъ органовъ не въ состоянш ком­
пенсировать дефицитъ кр. кр. шариковъ (эксперименталь­
ный или самостоятельно развившийся), то въ крови и крове­
творныхъ органахъ могутъ наступить изменешя, соответ­
ствующая состоянш этихъ тканей въ зародышевой жизни, и 
именно темъ более ранней, чемъ сильнее анем1Я. 

Въ самомъ д е л е , если вспомнимъ характерный особен­
ности, которыми отличались новообразованные юные эритро­
циты при экспериментальномъ малокровш, то не трудно 
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установить, что подобными же особенностями отличаются и 
эмбрюнальные эритроциты. — 

1. Бблышй Д1аметръ кр. кр. ш. зародыша настолько 
общеизв'Ьстенъ, что не стоитъ объ этомъ распространяться. 
Даже у новорожденныхъ не вполне доношенныхъ кроли-
ковъ я находилъ значительное число эритроцитовъ, д1аме-
тромъ до 10 /л. Чемъ моложе зародышъ, тъмъ встреча­
ются болышя формы: такъ некоторые эритроциты кролика 
въ 1.8 снт. длиною достигаютъ величины 23 /л. 

2. М е у е г и. Н е 1 п е к е 8 1 (рд. 793 ) доказали, что эм­
брюнальные эритроциты богаче НЬ'омъ, чемъ эритроциты 
взрослаго. На свежихъ препаратахъ зародышевой крови въ 
этомъ не трудно убедиться. Т е же особенности (макроци-
тозъ и высокш коэффищентъ НЬ'а) находились у моихъ 
малокровныхъ животныхъ. 

3) Полихромаз1я встречается постоянно у зародыша, не­
редко даже у новорожденнаго кролика, какъ нормальное 
я в л е т е ; у одного недоношеннаго плода приблизительно 1/з 
всехъ эритроцитовъ оказалась полихроматофильною. 

4. Базофильная пятнистость, весьма частое явлеше у 
белыхъ мышей въ эмбрюнальной стад]и [ Е п ^ е 1 4 1 , В1осЬ ' 2 0 , 
А з к а п а и у 8 ] , иногда находится и у человеческаго за­
родыша (X а е §• е П 9 1 ) . 

5. Известно, что все кровяныя тельца въ раннемъ пе-
рюде эмбрюнальной жизни содержатъ ядра; съ дальней-
шимъ развипемъ наростаетъ число красныхъ шариковъ, по-
терявшихъ свое ядро, такъ что обыкновенно у новорожден­
наго млекопитающаго животнаго эритробласты- встречаются 
только въ отдельныхъ экземплярахъ. Замечательно, что въ 
первой половине эмбрюнальной жизни среди ядросодержа-
щихъ кр. кр. ш. преобладаютъ мегалобласты, во второй по­
ловине — нормобласты. 
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Очевидно, что возрожденные юные кр. кр. ш. при ане-
лпяхъ (полихроматофильные, богатые НЬ'омъ эритроциты, эри­
тробласты) имеютъ свои прототипы въ зародышевой крови, 
и въ общемъ при леггихъ анелпяхъ встречаются ташя формы 
(полихромаз1я, нормобласты), которыя соотвътствуютъ кр. кр. 
шарикамъ более поздней эмбрюнальной жизни, между темъ 
какъ для тяжелыхъ анемш характерны формы' ранняго за-
родышеваго состояшя (мегалобласты). Но строгой границы 
между типами крови ранней и поздней эмбрюнальной жизни 
по моему провести нельзя: у кролика 1.8 сант. длины, напр. 
находится безпрерывный рядъ переходовъ отъ нормобласта 
8 ц до мегалобласта 23 /и. Подобно тому при тяжелыхъ 
экспериментальныхъ анем1яхъ на ряду съ мегалобластами 
встречаются и нормобласты (ср. выше стр. 105). 

Я не хочу этимъ сказать, что мегалобласты малокров-
наго животнаго и зародыша во всехъ отношешяхъ тожде­
ственны. Безспорно, напр., мегалобласты при анем1яхъ въ 
Моихъ опытахъ были беднее НЬ'омъ и содержали большая 
ядра, чемъ эмбрюнальные. Услов!я, въ которыхъ находятся 
взрослый и зародышевый организмы, слишкомъ различны, 
чтобы можно было ожидать полнаго совпадешя. Но парал-
лелизмъ эмбрюнальныхъ и возрожденныхъ при анемхяхъ 
кровяныхъ телецъ мне кажется настолько очевиднымъ, что 
трудно видеть въ немъ случайность. 

Подобное же сходство легко констатировать по отноше­
нию къ кроветворныхъ органамъ. Известно, что въ начале, 
пока не существуетъ определенныхъ кроветворныхъ органовъ, 
образоваше кр. кр. шариковъ происходить во всехъ капил-
лярахъ тела, немного позже — преимущественно въ сильно 
расширенныхъ капиллярахъ печени. Затемъ во второй по­
ловине эмбрюнальной жизни помимо печени, какъ кроветвор­
ные органы, функцюнируютъ селезенка и костный мозгъ. 

Въ начале внеутробной жизни все кости содержатъ кра­
сный, кроветворный мозгъ, впоследствш же преимущественно 

11 
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только плоск1я (позвонки, ребра), между темъ какъ въ труб-
чатыхъ костяхъ появляется желтый жирный мозгъ. 

При наростающихъ экспериментальныхъ анемгяхъ мы 
замт>чаемъ какъ разъ обратный ходъ. Сначала желтый мозгъ 
трубчатыхъ костей превращается въ красный; заттшъ въ 
пульпт» селезенки появляются кровеобразовательные (т. н. 
„эритропоэтичесше") ,очаги (Б о т 1 п 1 с 1 3 1 и др.). Иногда 
удается (М е у е г и. Н е 1 п е ке 8°, мои опыты) въ печени вы­
звать подобныя же изменения, что впрочемъ наблюдалось 
также при злокачественныхъ анем1яхъ человека (А § к а -
п а г у 5 , М е у е г и. Н е 1 п е к е ^ 8 2 ) . 

Наконецъ, въ человеческой патолопи А ' з к а п а г у 6 , 
8 с Ь . а и т а п п 1 1 6 (р§. 146) и др. наблюдали случаи очень 
тяжелаго малокров1я, въ которыхъ встречалось иногда въ 
текущей крови значительное число фигуръ непрямого д е ­
ления эритробластовъ; следовательно, подобно самой ранней 
эмбрюнальной жизни, въ сосудахъ тела происходило образо-
ваше новыхъ кровяныхъ шариковъ. 

Составъ кроветворной ткани также показываетъ неко-
торыя сходства. 

На основами моихъ опытовъ я могъ констатировать, 
что костный мозгъ во время анемш содержитъ относительно 
мало зернистыхъ лейкоцитовъ, а преимущественно лимфо­
идныя клетки и эритробласты. То же самое явлеше я неод­
нократно находилъ при изследованш эмбрюнальнаго ко­
стнаго мозга и эмбрюнальной печени. 

У кролика въ 1 ст. длины, я вовсе не встречалъ въ печени 
зернистыхъ клетокъ; печень кролика въ 1.8 ст. длины уже 
содержитъ небольшое число ихъ. У новорожденнаго кро­
лика костный мозгъ похожъ на мозгъ взрослаго, отличается 
только относительнымъ преобладашемъ числа большихъ эри­
тробластовъ, и малымъ процентомъ зернистыхъ клетокъ (10%) 
и эритроцитовъ, следов., вполне соответствуетъ по составу 
мозгу взрослаго малокровнаго животнаго. 
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Если мы вспомнимъ основной бюгенетическш законъ 
Н а е с к е Г я , что развитее индивидуума (онтогенезъ) есть крат­
кое повтореше развийя всего того вида, къ которому при­
надлежишь индивидуумъ (филогенезъ), то не удивительно, 
что сказанное объ онтогенезе крови и кроветворныхъ орга­
новъ относится тиЪаИз ти1апсН8 и къ филогенетическому 
развитш ихъ. Конечно о полномъ согласование во всъхъ 
частностяхъ здесь не можетъ быть и речи, — его и нельзя 
ожидать, такъ какъ у каждаго рода животныхъ имеется без-
спорно много индивидуальныхъ особенностей, стоящихъ вне 
закона Н а е с к е Гя. 

Я конечно не могу входить въ частности и поэтому огра­
ничиваюсь некоторыми краткими указашями. — Кр. кр. ша­
рики взрослаго млекопитающаго малы и не содержатъ ядеръ, 
напротивъ все остальныя позвоночныя имеютъ болыше ядро-
содержаице эритроциты *). 

Полихромаз1я весьма часто встречается у низшихъ мле-
копитающихъ и постоянно у птицъ. Д а л е е . у некоторыхъ 
низшихъ животныхъ (хвостатые амфибш) селезенка въ те-
ченш всей жизни остается кроветворной, тогда какъ у взро­
слаго млекопитающаго она теряетъ эту способность. Все 
указанныя особенности мы уже встретили у малокровнаго 
и у эмбрюнальнаго млекопитающаго. 

На основанш выше приведеннаго я позволяю себе выска­
зать следующее предположеше. — В о з р о ж д е н г е к р о в и 
п р и э к с п е р и м е н т а л ь н ы х ъ а н е м 1 я х ъ и а н а л о -
г и ч н ы х ъ с о с т о я н 1 я х ъ ч е л о в е ч е с к о й п а т о л о ­
г и с о в е р ш а е т с я п о т и п у о н т о г е н е т и ч е -
с к и х ъ и ф и л о г е н е т и ч е с к и х ъ п р е д в а р и -

*) На сходство между мегалобластами при анемш и въ зародышевомъ 
состоянш съ эритроцитами лягушки указываютъ К 1 п а И е 1 5 С п , Н о ^ е 1 1 
и Н. Р. М й 11 е г. 

11* 
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т е л ь н ы х ъ с т а д 1 й , в ъ о б щ е м ъ т 4 м ъ б о л й е 
р а н н и х ъ , ч т > м ъ с и л ь н е е а н е м 1 я. 

Противъ этого мни укажутъ, можетъ быть, на одну 
принципиальную разницу между созртЧвашемъ кр. кр. ша­
рика у млекопитающаго и другихъ позвоночныхъ. — По из-
слъ\цовашямъ многихъ выдающихся авторовъ [В 1 2 г о -
2 е г о 1 6 , Н е 1 п г 5 8 (рд. 376), N а е & е И 9 1 , (рд. 75), Н е 11 у 5 0 

(р^. 87, 88) и др.] кр. кр. шарики млекопитающихъ не им-Ь-
ютъ предварителышхъ стадш, свободныхъ отъ НЬ'а, дру­
гими словами — образоваше новыхъ кр. кр. ш. совершается 
только дЬлешемъ эритробластовъ, уже содержащихъ НЬ. 
Однако у всЬхъ остальныхъ позвоночныхъ, особенно въ пе-
рюдъ регенеращи поели экспериментальныхъ анемш, Н е т 2 
наблюдалъ пролиферащю веретенообразныхъ, совершенно 
безцвътныхъ, не содержащихъ НЬ'а кл'Ьтокъ, которыя по­
степенно превращались въ кроветворныхъ органахъ и въ 
текущей крови въ кр. кр. шарики. 

Но вопросъ о предварительныхъ стад1яхъ эритро­
цитовъ не рйшенъ еще окончательно. Мнопе гематологи 
[ Р а р р е п Ь е 1 т 8 0 (р#. 218), К и Ы п 8 1 е 1 п 1 1 6 (р#. 167), О г а -
^ 11 2 5 2 (р^. 105), 8 с Ы е 1 р ш , отчасти Т й г к 1 4 7 (рд. 243), Н о П ­
т а п п 6 1 и др.] защищаютъ м н и т е , что лимфоидныя КЛ'ЬТКИ 

костнаго мозга (у млекопитающихъ) могутъ превратиться въ 
эритробласты и ссылаются на рядъ лереходныхъ формъ 
между этими типами. 

У своихъ опытныхъ животныхъ я находилъ постоянно 
въ костномъ мозгу описанныя выше „лимфоцитоподобныя" 
кл'Ьтки, сходныя съ эритробластами во всъхъ отношешяхъ 
за исключешемъ содержашя НЬ'а ; на высотЬ анемш эти 
кл'Ьтки появлялись иногда въ текущей крови (ср. стр. 1 0 8 ) . 

По моему безъ - всякой натяжки въ этихъ элементахъ 
можно видъть г о м о л о г и веретенообразныхъ кл'Ьтокъ 
низшихъ позвоночныхъ, т. е. свободные отъ НЬ'а пред-
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*) Этимъ конечно не затрагивается вопросъ о совмъстномъ проис-
хожденш красныхъ и бълыхъ кровяныхъ шариковъ. 

варительныя стадш эритробластовъ *) ; более в'Ьскихъ дока-
зательствъ, правда, я привести не могу, но съ другой сто­
роны не вижу въ этомъ положенш ничего противоречущаго 
фактамъ. 

Какъ упомянуто, для злокачественныхъ болезней крови 
„возвратъ въ эмбрюнальную стадш" считался характернымъ 
со времени Е п г П с п'а ; только на значеше этого возврата 
смотрели различно. — Самъ Е п г И с п видитъ въ немъ неце­
лесообразный типъ возрождешя крови. Д р у п е авторы пошли 
еще дальше и сравниваютъ мегалобласты при анемш В 1 е г -
т е г'а съ клетками злокачественныхъ опухолей, которыя 
также потерпели „возвратъ въ эмбрюнальную стадш". 

Пролиферащя эмбрюнальныхъ мегалобластовъ при анемш 
В 1 е г т е г'а, по м н е н ш Н. Р. М й 11 е г'а 8 8 (р§. 299) есть 

» атипичная, подобно пролиферацш клетокъ опухолей, кото­
рыя тоже отличаются эмбрюнальнымъ характеромъ. 

1 Такую же параллель между опухолями и злокачествен­
ными болезнями крови проводять въ последнее время Р и п с к 
и Е п ^ е 1. 

Р и п с к 4 Н (р§\ 923) считаетъ все злокачественныя бо­
лезни крови и злокачественныя опухоли по существу оди­
наковыми (,Дп Шгег ЛУевеппеИ, ^1е1сп") и также указываетъ 
на безцельную массовую пролиферацш молодыхъ незрелыхъ 
клетокъ, какъ общш признакъ этихъ процессовъ. 

Е п § е 1 4 4 (рй-. 1275) выражается несколько иначе, но 
по существу того же мйешя. Онъ считаетъ „мегалобласти-

* ческое перерождеше" костнаго мозга всегда злокачественнымъ, 
такъ какъ мегалобласты составляютъ нормальный типъ въ 
то время, когда костный мозгъ еще не существуетъ. Сле­
довательно произошла обратная дифференщащя костно-мозго-
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выхъ клътокъ, кл'Ьтки впали въ клеточный атавизмъ („се11и-
1агег А1ау18пш8"), характерный для злокачественныхъ опу­
холей. 

Тт. же авторы указываютъ еще на д р у п е факты, под­
тверждающее сходство между опухолями и злокачествен­
ными болезнями крови, но и они сводятся преимущественно 
на общш признакъ обратной дифференщащи 'кл'Ьтокъ, на 
возвратъ въ эмбрюнальную стадш. 

Вовсе не отрицая сходства этихъ процессовъ, я все-таки 
оспариваю ихъ тождественность по существу. 

Возвратъ въ эмбрюнальную стадш, какъ мы видели, 
встречается н е и с к л ю ч и т е л ь н о при злокачественныхъ, 
анемаяхъ, а также при вторичныхъ и экспериментальныхъ 
и и с ч е з а е т ъ с ъ у д а л е н 1 е м ъ п р и ч и н ы (широюй 
лентецъ, кровяные яды). Далее этотъ возвратъ по моимъ 
опытамъ не есть внезапный поворотъ въ гетерогенный типъ, 
а совершается закономерно и постепенно. 

Поэтому я уже раньше предложилъ другое объяснеше: 

Всюду, где происходить усиленное размножеше кле­
токъ, мы замечаемъ, что клетки теряютъ свою специфиче­
скую дифференщацш и приближаются къ эмбрюнальному 
типу. Повидимому мы имеемъ дело съ общимъ закономъ: 
высокое индивидуальное развипе клетки препятствуетъ ея 
способности размножаться и наоборотъ; развитая ганглиэзная 
клетка центральной первной системы, зрелое яичко, спер-
матозоидъ, полиморфноядерный лейкоцитъ, зрелый эритро-
бластъ вероятно вовсе не въ состоянш делиться. 

Напротивъ неразвитый, эмбрюнальный типъ клетокъ 
мы находимъ почти при всехъ процессахъ, связанныхъ съ 
гиперпляз1ей: въ гранулящонной ткани, въ образующейся 
костной мозоли, при регенеращи экспериментально удален­
ной доли печени и, конечно, тоже въ злокачественныхъ опу-
холяхъ. Повидимому клетка должна впасть въ „клеточный 
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атавизмъ", если по какой бы то ни было причинъ отъ нея 
требуется усиленное дълеше. 

То же самое по моему относится и къ кроветворнымъ 
органамъ: на весьма высокая требовашя со стороны орга­
низма при малокровш они отвъчаютъ пролиферащей юныхъ, 
функционально и морфологически неразвитыхъ клътокъ, 
зато въ высокой степени способныхъ дълиться и, такимъ 
образомъ, компенсировать даже тяжелыя потери крови. 

На основанш большого клиническаго и патолого-анато-
мическаго матер1ала М е у е г и Н е 1 п е к е 8 2 (р&. 4 9 0 ) прихо-
дятъ къ подобному же результату по отношенш къ тяже-
лымъ анем1ямъ человека. Всъ прогрессивныя измънешя, 
найденныя авторами въ кроветворныхъ органахъ (мегало­
бласты, появлете мгэлоидныхъ очаговъ въ печени и селе-
зенкъ и т. д.) заставляютъ ихъ видъть въ этихъ измънешяхъ. 
— проявлеше компенсаторнаго механизма организма противъ 
разрушешя крови. 

Экспериментальнымъ подтверждешемъ этого могутъ 
послужить мои опыты. 



Объяснеше рисунковъ. 

Р и с . № 1. К р о в ь кролика № 1 на высотъ а н е м ш (анилинъ) . 
МЫ — мегалобластъ с ъ полихроматофильной прото­
плазмой и ядромъ с ъ рад1арнымъ р а с п о л о ж е ш е м ъ 
х р о м а т и н а ; Вр — кровяныя пластинки. 

Р и с . № 2. Т а - ж е к р о в ь . N 0 — крупный нормоцитъ (7 .5 /л); 
Мс — м а к р о ц и т ъ ; а — хромофильное зерно , вытал­
киваемое и з ъ клътки; Ь — „лимфоцитоподобная 
клътка" (см. въ т е к с т ъ стр. 108) . 

Оба препарата окрашены по С П е т з а и сри­
сованы при 2 е 1 5 5 , 1 / 1 2 Н о т о д . 1 т т е г з . Оси1. 4. 

Р и с . № 3 . С р ъ з ъ к о с т н а г о м о з г а кролика № 4 при 
нормальномъ с о с т о я н ш крови. = эндотел1аль-
ная стънка мелкой вены; въ просвът-в эритроциты; 
такой-же п р о с в ъ т ъ виденъ внизу. N51 — нормо­
бласты, расположенные в н ъ сосуда. Ьг — лимфо­
идныя клътки костнаго мозга. М1с — м1Элоциты 
(одноядерные а м ф о ф и л ь н о - з е р н и с т ы е л е й к о ц и т ы ) ; 
ро1 — полихроматофильные эритроциты. 

Окрашиваше тр1ацитомъ; 2 е ! 8 5 , 1 / 1 2 Н о т о д . 
1 т т е г з . Оси1. 4. 

Р и с . № 4 . М а з о к ъ к о с т н а г о м о з г а кролика № 6 н а 
высотъ анемш.-—„М е г а л о б л а с т и ч е с к о е п е ­
р е р о ж д е н ! е". МЫ — мегалобласты; N51 — нор­
мобласты; Ъ — „лимфоцитоподобная клътка"; Ьг — 
лимфоидныя клътки костнаго мозга; М1с — м1эло-
цитъ . 

Окрашив. тр1ацидомъ; 2 е 1 з з , 1 / 1 2 Н о т о д . 
1 т т е г з . Оси1 2 . 

Р и с . № 5 . С р ъ з ъ п е ч е н и того же животнаго . — П е ч е -
ночныя клътки отчасти вакуольно перерождены, 
границы клътокъ не ясны; въ просвътахъ и около 
просвътовъ расширеныхъ капилляровъ л е ж а т ъ кро­
вяныя клътки, характерныя для костнаго м о з г а : 
М1с — м1Элоциты ; N51 — нормобласты; — лимфо­
идныя клътки. р — зернистый пигментъ. 

Окрашив. по С 1 е т з а ; 2 е 1 з з 'Д., Н о т о д . 
1 т т е г з . Оси1 2 . 
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по вопросу о прогрессивномъ злокачественномъ малокровш : 

Е Ь г П с Ь - Ь а г а г и з 3 7 а , В ы с о ц к 1 Й 1 4 1 и 
руководства г е м а т о л о п и С г а и г П г ' а и N а е д е П. 



Положешя. 
1. Суть прогрессивнаго злокачественнаго малокров1я 

заключается не въ первичномъ забол гвванш кро­
ветворныхъ органовъ, а въ первичномъ разрушешн 
крови. 

2. Д е ч е т е малокровья препаратами желъза имЪетъ 
смыслъ только при объднънш красныхъ кровя­
ныхъ шариковъ гемоглобиномъ. 

3. При леченш малокров1я необходимо руководиться 
морфологическими изменениями красныхъ кровя­
ных!, шариковъ. При отсутствш измИшенш сл'Г,-
довало-бы применять климатическое .течете, гид-
ротерапио, неболышя иерюдпчесюя кровопускания 
и, пожалуй, минимальный дозы кровяныхъ ядовъ. 

4. Напротивъ, при наличности полихромазш, макро­
цитовъ и ядросодержащихъ красныхъ шариковъ 
въ текущей крови рекомендуется выжидательное 
лечение. 

5. При подозрении на опухоль головного мозга по­
ясничный проколъ противопоказана 

(5. Самый целесообразный способъ введения сыво­
ротки при столбняке субдуральыый. 


