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В в е д е н 1 е. 

Немаловажный научный, да и практически, интересъ 
представляеп, замечательное свойство белыхъ кровяныхъ 
т-влецъ такъ или иначе реагировать на различный вл1яшя. 
Большею частью эта реакщя выражается въ увеличенш ихъ 
количества — явление известное подъ назвашемъ лейкоци­
тоза. Многочисленными изсл-Ьдоватями доказано, что лейко­
циты изменяются не только при патологическихъ, но и при 
многихъ физюлогическихъ процессахъ, да и вообще всегда 
представляютъ элементъ въ высшей степени непостоянный. 

Далее выяснилось, что крайняя чувствительность б'Ьлыхъ 
кровяныхъ шариковъ обнаруживается не только вышеупомя­
нутыми колебашями ихъ количества, но и ихъ качественными 
изменешями, т. е. такими же колебаньями морфологическаго 
состава, хотя, правда, въ менее широкихъ границахъ. 

Прежде вышеупомянутымъ свойствамъ лейкоцитовъ не 
придавали особеннаго значешя. Последнее, по мнешю Е Ь г -
П с Ь а 1 , объясняется ТБМЪ, что анатом1я и физюлопя давали 
намъ весьма скудныя свгкд15Н1я о нормальныхъ функндяхъ 
лейкоцитовъ. Кроме того, прьемы, которыми пользовались 
при изсл-БДованш крови, и микроскопическая техника не были 
вполне удовлетворительными. 

Съ устранешемъ этихъ препятствга, чему не мало со­
действовали ^ е 1 с к е г , У г е г о г с к , М а х а з з е г , Н а у е щ , 
С о т е е г з , Т Ь о т а , Е Ь г П с Ь и его школа и др., а равно 
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какъ и бол-ке точнымъ изучешемъ анатомо - физюлоги-
ческихъ и гистолого-химическихъ особенностей лейкоцитовъ 
(V1 г с Ь о \у, М а х З с Ь и Н г е , С о п Ь е 1 т , А 1 е х а п с 1 е г 
5 с Ь пп с! 1;, М с ч н и к о н ъ , Е Ь г П с Ь , У с к о в ъ и др.) — 
роль лейкоцитовъ въ организме и значеше лейкоцитоза воз­
будили большой интересъ въ ученомъ м1ръ\ 

Особенно ревностно и всесторонне вопросъ о лейко-
цитахъ и лейкоцитозе изучался за поагвдше годи. Однако 
приходится сознаться, что вопросъ этотъ еще далеко не 
ВПОЛН-Б р-вшенъ. Несомненно только то, что лейкоцитозъ, 
какъ симптомъ, является при очень энергичныхъ физюло-
гическихъ и патологическихъ процессахъ. 

Изъ физюлогическихъ моментовъ, оказывающихъ в л 1 я -
ше на наросташе количества лейкоцитовъ, въ особенности 
вызывалъ разноглаая пищеварительный лейкоцитозъ. Мн-Ь-
Н1Я авторовъ относительно этого прежде сильно расходились, 
да и теперь еще не совсЬмъ согласны между собою. 

Для посильнаго выснешя этого вопроса — вл]яшя пищи 
на лейкоциты, и нами, по предложению проф. Степана Ми­
хайловича В а с и л ь е в а , произведенынекоторыеопыты. Точ­
нее, мы старались определить, кашя отд^зльныя пищевыя 
вещества могутъ вызвать лейкоцитозъ (до сихъ поръ про­
изводились опыты со смешанной пищей, т. е. состоящей одно­
временно изъ бътжовъ, углеводовъ и жировъ), какъ отно­
сятся къ данной ПИЩ-Б отдельные виды лейкоцитовъ, и сверхъ 
того, при опытахъ обращалось внимаше и на в л 1 я ш е состояшя 
организма изследуемыхъ лицъ. 

Прежде всего постараемся выяснить, что такое лейко­
цитозъ, и какъ онъ констатируется. 

\ Ч г с п о \ у 2 онредъмгалъ лейкоцитозъ какъ преходящее 
увеличеше количества бъчныхъ кровяныхъ щариковъ, зави­
сящее отъ раздражешя кроветворныхъ органовъ, главнымъ 
образомъ, лимфатическнхъ железъ. Въ настоящее же время 
опредЬлете V 1 г с Ь о № 'а разширено гЬмъ, что это увеличение 
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касается обыкновенно многоядерныхъ, нейтрофильныхъ формъ 
(иерезр-влыхъ У с к о в а) и происходитъ подъ вл1яшемъ чрез­
вычайно различныхъ условш. Белые шарики при этомъ по 
своимъ размЪрамъ и свойствамъ вполне подобны нормально 
циркулирующимъ въ крови. Такое определение мы встр-];-
чаемъ у всЬхъ авторовъ, занимавшихся изучешемъ лейко­
цитоза, причемъ для констатировашя его одни принимаютъ 
во внимаше отношеше лейкоцитовъ къ краснымъ кровянымъ 
шарикамъ, другие — ихъ абсолютное количество въ I куб. мм. 
крови, третьи, наконецъ, и то и другое вместе. 

По С г а ш 1г.2 ' у 3 р а с п о з н а в а н и е лейкоцитоза обусловли­
вается исключительно абсолютнымъ увеличешемъ числа бе­
лыхъ кровяныхъ шариковъ, но не ихъ отношешемъ къ крас­
нымъ кровянымъ шарикамъ. 

Определить абсолютное число белыхъ кровяныхъ шари­
ковъ, благодаря более усовершенствованной въ настоящее 
время технике, чрезвычайно легко; но затруднение подчасъ 
представляетъ рвшеше вопроса, изменено ли въ данномъ 
случае количество ихъ противъ нормы или не.тъ. Дело въ 
томъ, что число белыхъ кровяныхъ шариковъ представляетъ 
величину крайне непостоянную: оно подвержено большимъ 
колебашямъ уже въ здоровомъ организме, темъ более въ 
болезненно измененномъ. Въ поагЬднемъ случае число ихъ 
можетъ колебаться въ очень широкихъ пред;Ьлахъ. Т е м ъ 
не менее въ крови здороваго человека можно установить 
нормальныя средшя границы для числа белыхъ кровяныхъ 
шариковъ. Так^я цифры абсолютнаго и относительнаго со­
держания белыхъ кровяныхъ шариковъ въ кубическомъ млм. 
здоровой крови приводить Н а 11 а *, Е з с Ь е г 1 с п 6 , Щ е -
с ! е г в , К1 е 1 п ' , Ы т Ь е с к 8 , Г е о р г 1 е в с к 1 й 9 и др. 

По Г е о р гЛ е в с к о м у а *), различные авторы даютъ сле­
дующая цифры. 

^ е ! с к е г считаетъ число белыхъ кровяныхъ шариковъ 

*) Стр. 109—но. 
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въ одномъ куб. млм. крови 12—14000. Этотъ авторъ первый 
сосчиталъ б'влые кровяные шарики въ единице объема крови, 
но его работа ограничивается изсл'Ьдоватемъ только трехъ 
случаевъ. Одновременно съ Ш е 1 с к е г ' о м ъ , но независимо 
отъ н е г о , М о 1 е з с Ь о и опред'вляетъ числоб-влыхъкровяныхъ 
шариковъ въ крови 48 человъжъ, и находить въ одномъ 
куб. млм. въ среднемъ 13—15000 лейкоцитовъ. 

ВсЬ поздн-вшше авторы принимаютъ гораздо менышя 
цифры для числа лейкоцитовъ въ одномъ куб. млм. крови. 

По М а 1 а § з е 2 , у здороваго человека въ такомъ же 
объем-в крови содержится отъ 4—7000 б-вл. кров. шар. 

По Б и р ё п ё , среднее изъ 6о счетовъ, число лейкоци­
товъ въ I куб. млм. крови равно 6890. 

Н а у е т считаетъ 5000—бооо лейк. 
С г а п с Ь е г — 3000—9000. 
Р а г г 1 § е о п констатировалъ колебашя между 2 — ю . о о о . 
Н а 1 1 а и В о е к т а п п нашли въ среднемъ въ I куб. млм. 

крови 7533, при этомъ гплштит равнялся 4960, а т а х 1 т и т 
— ю . о о о . 

С г а е Ь е г и К е1 п е с к е принимаютъ за среднее коли­
чество, числа между 7130 и 7350 лейк. 

Т у м а с ъ — 6200; при крайнихъ пред-влахъ 4800—9600. 
Т Ь о т а считаетъ нормальнымъ 6784—10.590. 
К. е 1 п е г 1; втечете многихъ дней изсл-Ьдовалъ свою кровь 

каждые два часа. Онъ нашелъ въ I куб. млм. крови 5125—8362. 
К д е й е г у 20 взрослыхъ находитъ какъ среднее число 

въ I куб. млм. 7680 лейк., при границахъ 4200—9600. 
Опред-влешемъ числа лейкоцитовъ въ I куб. млм. крови 

занимались еще мнопе друпе авторы, но результаты, ими 
полученные, ръ\дко оказываются сходными, изъ чего видно, 
что число бтЬлыхъ кровяныхъ шариковъ представляется крайне 
непостояннымъ уже въ здоровомъ состоянш организма. Изъ 
этого же можно заключить, что колебания эти должны до­
стигнуть еще большихъ размтфовъ въ патологическихъ 
случаяхъ. 
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Причины этихъ колебанш, какъ въ физюлогическикъ, 
такъ и въ патологическихъ случаяхъ не вполне еще выяс­
нены, между прочимъ он'Ь объясняются индивидуальными осо­
бенностями изсл'Ьдуемыхъ лицъ: п о л о м ъ ( К о Ы п , М о 1 е -
з с Ь о И ) , возрастомъ ( С о л о в ь е в ъ , Н а у е т , О й о , Г у н -
д о б и н ъ ) , состояшемъ общаго питашя и пр. 

Такъ, К о Ь1 п 1 0 принимаетъ, что въ крови женщинъ 
содержится больше б'Ьлыхъ шариковъ, ч+,мъ въ крови мужчинъ. 

М о 1 е 5 с 1 ю г . 1 и , наоборотъ, находить больше у муж­
чинъ. Т о т ъ же авторъ указываетъ, на уменьшение числа 
б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ въ глубокой старости. 

Въ новтЬйшее время С о л о в ь е в ъ 1 2 тоже высказыва­
ется за уменьшеше числа б'Ьлыхъ шариковъ въ старческомъ 
возрасти. 

У д-Ьтей, наоборотъ, Н а у е т 1 3 , О Н о " , Г у н д о -
б и н ъ 1 5 и др. нашли увеличеше числа лейкоцитовъ. 

Д р у п е авторы, какъ Б и р ё г 1 ё 1 6 , Р о Ы п полагаютъ, 
что качество пищевыхъ веществъ вл1яетъ на число б'Ьлыхъ 
кровяныхъ шариковъ въ здоровой крови. В и р ё г 1 ё , напри-
М'Ьръ, констатировалъ увеличеше числа б'Ьлыхъ кровяныхъ 
шариковъ при исключительно растительномъ и молочномъ 
питаши; Р о Ы же и др. нашли, что бъ\лковыя вещества вы-
зываютъ лейкоцитозъ. 

Ы т Ь е с к 8 *) обращаетъ внимаше на общее состояше 
питашя. Онъ нашелъ у здоропаго, хорошо упитаннаго 28 
лътняго студента, что число б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ 
въ I куб. млм. крови у него передъ обтздомъ равнялось 12000 
лейк., а спустя три часа поагЬ обида — 14000 лейк. У ста­
рой исхудалой, но въ общемъ здоровой 72 летней женщины 
онъ констатировалъ: передъ об'Ьдомъ — 3000 и послъ- об'Ьда — 
54°о лейк. Ы т Ь е с к изъ этого заключаетъ, что такое число, 
какъ ю.ооо лейк. въ I куб. млм. крови у здороваго мужчины, 
можно принять за нормальное, между тЬмъ, какъ эта цифра 

*) Стр. 250. 
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*) Стр. 244. 
**) Смотр. К 1 е А е г , стр. 24. 

для крови плохоупитаннаго лица несомненно говоритъ за 
патологическое наросташе числа бел. кров. шар. Тотъ же 
авторъ и др., кром+> того, высказываются въ томъ смысле, 
что колебашя белыхъ кровяныхъ шариковъ даже въ нормаль-
номъ состоянии организма зависятъ отъ целаго ряда другихъ 
еще причинъ: вазомоторныя явлешя, колебагпя количества 
плазмы и отъ неравномернаго распределешя лейкоцитовъ 
въ сосудистой системе. 

Какъ видно изъ предыдущего, опред;Ьлете числа белыхъ 
кровяныхъ шариковъ въ I куб. млм. здоровой крови зависитъ 
отъ многочисленныхъ условш и представляетъ не мало за­
труднений, но въ общемъ, согласно новейшимъ даннымъ, въ 
I куб. млм. крови здороваго взрослаго следуетъ считать 
7000—9000. При этомъ, по Ы т Ь е с к ' у 8 * ) , колебания этихъ 
чиселъ на 1000 въ ту или другую сторону, следуетъ прини­
мать за лежания еще въ границахъ нормальнаго. 

Число отдельныхъ видовъ лейкоцитовъ въ крови пред­
ставляетъ въ своихъ колебажяхъ не менышй научный и прак­
тически интересъ, чемъ общее число лейкоцитовъ. Вслед­
ствие различныхъ делений на виды белыхъ кровяныхъ шар., 
и процентное содержаше этихъ видовъ въ I куб. млм. крови, 
по различнымъ авторамъ, различны. 

Е 1 п 1 ю г п 1 8 для здоровыхъ людей зрелаго возраста 
приводить следуюип'я цифры: лимфоцитовъ 28,5 переход-
ныхъ о , 8 ^ , одноядерныхъ 4,7%, многоядерныхъ 66^". 

Е Ь г П с Ь 1 9 для нормальнаго человека иринимаетъ: 
лимфоцитовъ 2 5 ^ , многоядерныхъ 75^?. 

Ь о е V й 2 0 насчитываетъ въ среднемъ для нормальнаго 
человека: одноядерныхъ 20,3 % и многоядерныхъ 79,7 

Н а у е ш **) приводить следуюшдя процентным отношешя: 
одноядерныхъ 233», многоядерныхъ 7 0 ^ , эозинофиловъ 7 %. 



По К 1 е <3 е г 'у" *), это отношеше для одноядерныхъ 
2 7—3°^> д л я многоядерныхъ 73—70^. 

По Г а б р и ч е в с к о м у 2 1 , у здоровыхъ число нейтро-
фильныхъ лейкоцитовъ колеблется въ предъ\лахъ 70—8о % 
всего числа лейкоцитовъ, число же лимфоцитовъ равняется 
въ нормальныхъ случаяхъ 20—25^, а число эозииофильныхъ 
кл+;токъ въ нормальном!, состоянш не превышаетъ I — 2 — 3 ^ 
общаго числа ВСБХЪ лейкоцитовъ. 

К1 е ! п 7 **) считаетъ: многоядерныхъ нейтрофиловъ 6 6 ^ , 
малыхъ одноядерныхъ 24,%, большихъ одноядерныхъ зя», 
эозинофиловъ 2%' II переходныхъ 5 ^ . 

У с к о в ъ " нашелъ въ крови здороваго человека: 
молодыхъ кл-Ьтокъ 1 8 ^ , зрт>лыхъ около 6&, перезр-влыхъ 
около 76 %. 

О с т р о г о р с к 1 Й 2 3 у здоровыхъ женщннъ нашелъ: 
молодыхъ лейкоцитовъ 2 4 , 1 ^ , зръ\1ыхъ 10 ,7^, перезр-влыхъ 
6 7 , 4 ^ и эозинофиловъ 1,3 # . 

Вышеприведенныя данныя н'Ькоторнхъ авторовъ показы-
ваютъ пзв-Бстное постоянство процептнаго содержашя отд-вль-
ныхъ пидовъ лейкоцитовъ въ I куб. млм. здоровой крови. 

На такое постоянство морфологическаго состава крови 
у животныхъ указываютъ уже изсл*пдовашя К у р л о в а " . 
Онъ нашелъ, что у морскихъ свинокъ при однихъ и ттжъ же 
у с л о в 1 Я х ъ составъ крови въ продолжение долгаго времени 
остается безъ р+,зкихъ изм'Ьненш, а если и изменяется, то 
всегда въ одномъ и томъ же направленш. 

У с к о в ъ 2 2 ***) при сравненш своихъ результатовъ съ 
результатами Е г 11 с п 'а, Е 1 п Ь о г п 'а и Ь о е V й 'а тоже за­
метши,, что процентныя отношешя отдФльныхъ видовъ лей­
коцитовъ, найденныя этими авторами и имъ самимъ конста-
тированныя въ цЪломъ ряду изсл-Ьдовашй, почти совпадаютъ. 

*) Стр. 27. 
**) Стр. 729. 

***) Стр. зз2. 
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Хотя сравнеше этихъ цифръ осложняется различными 
классификациями, которыхъ придерживаются ВСЕ эти авторы, 
гЬмъ не менее для одного вида, перезр'влыхъ (многоядерныхъ) 
результаты счислешя почти тождествены, какъ у него, такъ 
и у другихъ авторовъ. На основанш своей таблицы для 
нормальной крови, У с к о в ъ далее показываетъ, что разница 
процентпаго отношешя отдЪльныхъ видовъ у различныхъ 
субтзектовъ (здоровыхь) очень незначительна — обстоятель­
ство, которое опять-таки говорить въ пользу изв'Ьстнаго 
постоянства отд'кпьныхъ видовъ лейкоцитовъ. Некоторое 
колебаше въ процентномъ содержанш отд-1зльныхъ видовъ 
у различныхъ субъектовъ и у одного и того же субъекта 
въ различное время, конечно, замечается уже въ здоровомъ 
состоянш организма. Эти колебашя въ изв'Ьстныхъ патоло-
гическихъ состояшяхъ могутъ принять болышя размахи, 
впрочемъ, объ этомъ речь впереди. 

При приведены вышеупомянутыхъ цифровыхъ данныхъ 
процентнаго содержатся отд-вльныхъ видовъ въ нормальной 
крови, обращаетъ на себя наше внимаше то обстоятельство, 
что почти каждый изъ упомянутыхъ авторовъ им-ветъ для 
отд'Ьльныхъ видовъ лейкоцитовъ свою номенклатуру. • Такъ, 
мы встр+,чаемъ для одного и того же вида, названия: лимфо­
циты, одноядерные, молодые шарики; для другаго вида: лей­
коциты, многоядерныя, нейтрофильныя, перезр-влыя клетки. 
Эти различныя назвашя для однихъ и твхъ же видовъ белыхъ 
кровяныхъ шариковъ зависятъ отъ того, что разные авторы 
въ основу своихъ дъ\ленш лейкоцитовъ на отдельные виды 
полагали различныя свойства послт;днихъ. Одни руководи­
лись при этомъ м'Ьстомъ происхождения белыхъ кровяныхъ 
шариковъ, друпе — структурой ихъ ядра, характеромъ ихъ 
протоплазмы и прочими особенностями. 

Такъ, У 1 г с Ь о \ у 2 5 разделяетъ белые кровяные шарики 
по м^сту ихъ происхождешя на лимфоциты и лейкоциты. 
Первые происходить изъ лимфатическихъ железъ, вторые 
образуются въ селезенке. 



11 

:) Цитир. по У с к о в у. 

Одновременно съ V 1 г с Ь о ш 'омъ, \ У п а г 1 о п о п е 5 *) 
различаетъ въ крови человека и животныхъ мелко- и крупно­
зернистые лейкоциты. 

Более подробное описаше от.твльныхъ видовъ лейкоци­
товъ даетъ М а х З с Ь и И г е 2 6 , который руководствуется въ 
своей классификацш чисто морфологическими свойствами 
б'влыхъ кровяныхъ шариковъ. Этотъ авторъ различаетъ: 

1) Одноядерные шарики. Они меньше красныхъ кровя­
ныхъ шариковъ и не обладаютъ амебоидными движешями; 
им'Ьютъ, сравнительно, большое ядро и малое количество 
мутноватой протоплазмы. 

2) Несколько больипе шарики съ большимъ коли-
чествомъ протоплазмы. Они обладаютъ некоторой сократи­
мостью, выпуская въ разныя стороны псевдоподш, но насту-
пательнаго движешя не им-вютъ. 

3) Безцв"БТныя твльца, въ I ' / 2 раза болышя красныхъ 
кровяныхъ шариковъ, со многими ядрами и ясно выраженной 
подвижностью. Протоплазма ихъ мелкозерниста. 

4) Б-клые, подобные предыдущему виду, шарики, но 
содержание въ протоплазме крупные сильно переломляюшде 
светъ зернышки. 

Подобно У 1 г с Ь о \ у ' у , Е 1 п Ь о г п — ученикъ Е Ь г И с Ь'а, 
разделяетъ белые кровяные шарики по месту ихъ проис-
хождешя на следующая группы: 

1) Лимфогенныя клетки: а) малые лимфоциты и Ь) боль­
ийе лимфоциты, образуюицеся въ лимфатическихъ железахъ. 

г) М1элогенныя (эозинофильныя клетки), образующаяся 
въ костномъ мозгу. 

3) Клетки неопределеннаго происхождешя: отчасти изъ 
костнаго мозга, отчасти изъ селезенки. Эти клетки последней 
группы подразделяются опять на: а)мононуклеарныя, Ь) пере­
ходный формы и с) полинуклеарньтя. 
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Ь о е \у 1 1 3 0 *) на основанье своихъ изатИздованш не до-
пускаетъ такого д-кленья белыхъ кровяныхъ шариковъ по 
месту ихъ происхожденья. Точно также и величина белыхъ 
кровяныхъ шариковъ по его МН-БШЮ, не можетъ служить до-
статочнымъ критер1емъ при ихъ классификации Последнее 
свое мненье онъ подтверждаетъ тЪмъ, что величина лейко­
цитовъ зависитъ отъ степени ихъ развитья. Онъ считаетъ 
более всего удобнымъ, разделить циркилируюице въ крови 
белые кровяные шарики по структуре ихъ ядра. На осно­
ванье этого принципа Ь о е \ у й различаетъ: 

I ) Малыя клетки съ малымъ ядромъ (еткегш&е Ыете). 
г) Болышя клетки съ большимъ ядромъ(еткегш^е ^гоззе). 
3) Клетки съ лопастнымъ ядромъ (§;е1арр1е, е т § е -

ЬисЬ1е1е). 
4) Мноядерныя клетки. 
5) Клетки съ двумя (или несколькими) вполне разви­

тыми или находящимися въ стадш р а з в и т ядрами. Ь о е ш й 
иазываетъ ихъ двухядерными клетками ( 2 ^ е 1 к е г п 1 § е ) . По­
следуя, впрочемъ, у животныхъ при нормальныхъ условьяхъ 
авторъ находилъ чрезвычайно редко. 

Н а у е т " , въ свою очередь, делить белые кровяные 
шарики на следующье 4 вида: 

1) Малыя клетки, сферической формы съ большимъ 
ядромъ и узкимъ ободкомъ мелкозернистой протоплазмы, не 
обладающей сократимостью. 

2) Несколько болыше предыдущей группы шарики, 
тоже сферической формы, съ неправильнымъ ядромъ и мелко­
зернистой контрактильной протоплазмой. 

3) Шарики сферической формы съ мелкозернистой про­
топлазмой, обладающей сократимостью. Зернышки прото­
плазмы сильно переломляютъ светъ. 

4) Клетки съ крупнозернистой протоплазмой, зерна 
которой блестящи, часто съ чернымъ контуромъ. 

*) Стр. 92—94. 
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Наряду съ выше приведенными классификашями, осно­
вывающимися почти исключительно на морфологическихъ 
особенностяхъ белыхъ кровяныхъ шариковъ , Е Ь г И с Ь 2 8 

въ целой серш работъ выдвигаетъ, какъ основу новой клас-
сификацш, микрохимическое отношение къ анилиновымъ кра-
скамъ зернышекъ, содержащихся въ протоплазме лейкоци­
товъ. Изучая в л 1 я ш е красокъ на белые кровяные шарики, 
Е Ь г П с Ь убедился, что протоплазма различныхъ видовъ 
лейкоцитовъ содержитъ зернышки различнаго химическаго 
характера, что въ каждомъ лейкоците встречается только 
одинъ какой-нибудь видъ зернистности. Последняя, въ со-
стоянш поглощать или только кислый краски, или только 
основныя, или же, наконецъ, и те и друпя одновременно. 
На этомъ сродстве различныхъ зернистностей протоплазмы 
къ различнымъ красящимъ веществамъ, основывается класси-
фикащя Е п г И с Ь'а и его школы. Они различаютъ въ без-
цветныхъ тельцахъ крови 5 различныхъ „специфическихъ" 
грануляцш, обозначая ихъ первыми буквами" греческаго аль-
фавита. 

1. а — или эозинофильная грануляндя: протоплазма от­
личается крупной зернистостью, окрашивается только ки­
слыми красками. Клетки съ такой грануляцией происходятъ 
у млекопитающихся, по Е Ь г 11 с Ь'у, преимущественно изъ 
костнаго мозга. 

2. р — или амфофильная гранулящя белыхъ кровяныхъ 
шариковъ. Протоплазма имеетъ мелкую зернистость, окра­
шивается какъ кислыми, такъ и основными красками. Место-
происхождеше этихъ клетокъ — костный мозгъ. 

3. у — или базофильная грануляция (Маз(:2е11еп), клетки 
съ мелкозернистой протоплазмой; реагируютъ только на 
основныя краски. 

4. § — грануляшя (тоже базофильная) встречаются обы­
кновенно въ одноядерныхъ элементахъ крови. 

По мнешю^болыиинства авторовъ, у и § грануляцш въ 
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крови здороваго человека вовсе не встречаются, а въ пата-
логическомъ состояши организма — очень редко. 

5. Е — или нейтрофнльная гранулящя. Она очень нежна, 
изъ окрашивающей жндккости поглощаетъ исключительно 
нейтральныя краски. Клетки этой грануляцш составляютъ 
большинство циркулирующихъ въ человеческой крови лей­
коцитовъ. Помимо делешя белыхъ кровяныхъ шариковъ 
на виды по ихъ микрохимическпмъ свойствамъ и наряду 
съ нимъ, Е Ь г 1 ]' с Ь придерживается делешя лейкоцитовъ 
по месту ихъ пропсхождеш'я *). 

Совсе.мъ съ другой точки зре.шя классифицируетъ белые 
кровяные шарики У с к о в ъ " , а именно, по степени ихъ 
развитая. — Въ своей обширной монографш „Кровь какъ 
ткань" онъ проводить мысль, что все виды шариковъ нахо­
дятся въ генетической связи между собою. Аналогично съ 
другими тканями и въ крови самы молодыя формы перехо-
дятъ вследств1е постепеннаго созреванья въ более старыя. 
Доказательствомъ этого предположешя служатъ ему пере-
ходныя формы, которыя составляютъ какъ бы связующее звено 
между отдельными видами. Въ общемъ У с к о в ъ различаетъ 
следуюице форменные элементы белыхъ кровяныхъ шариковъ. 

А. Лимфоциты. Самые мелкье изъ белыхъ кровяныхъ 
шариковъ; состоять они изъ круглаго ядра и тонкаго кольце­
видно расположеннаго слоя протоплазмы, отделеннаго отъ 
ядра светлымъ, резко очерченнымъ кольцомъ. Какъ ядро, 
такъ и протоплазма одинаково интензивно окрашиваются. — 
Этого рода шариковъ два вида: I . малые лимфоциты 2. боль-
ьше лимфоциты. 

В. Прозрачные шарики. Характеризуруются богат-
ствомъ протоплазмы, совсе.мъ не воспринимающей краску, по­
этому протоплазма имеетъ видъ светлаго пятна на окрашен-
номъ фоне препарата. Ядро гомогенно, круглой, овальной 
или бобовидной формы и всегда лежитъ вне центра; оно 

*) См. выше классификацию Е х п Ь о г п ' а , стр. н . 
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окрашиваегся слаб'Ье ядеръ встзхъ другихъ белыхъ шари­
ковъ и притомъ съ розоватымъ оттвнкомъ. — Подобныхъ 
шариковъ з вида: 3. малые прозрачные 4. болыше прозрач­
ные 5. лопастные. 

С. Переходным формы шариковъ. К ъ этому роду 
отнесены шарики, обладающее свойствами, общими лимфоци-
тамъ и прозрачнымъ шарикамъ. Наименьшая величина ихъ 
больше лимфоцитовъ, а крупные достигаютъ величины боль-
шихъ прозрачныхъ. Форма ихъ разнообразна: очень часто 
попадаются въ вид'Ь сильно вытянутыхъ оваловъ. ВСЕ очень 
богаты протоплазмой, которая иногда слегка зерниста и 
всегда довольно хорошо окрашивается. Ядро также, какъ у 
прозрачныхъ, окрашивается большей частью значительно 
интензивн-ве протоплазмы и почти совстшъ не им-ветъ св1зт-
лаго ободка по периферии. Окраска протоплазмы и ядра 
уступаетъ въ интензивности лимфоцитамъ. Эти шарики, въ 
свою очередь, распадаются на три вида: 6. малые переход­
ные 7. болыше переходные 8. переходные лопастные. 

Б . Многоядерные или нейтрофилы. Самая многочислен­
ная форма б-Блыхъ шариковъ. Они въ 2—3 раза больше 
красныхъ и легко узнаются по свойствамъ ядра. Оно окра­
шено въ темносинШ цвъ-тъ съ зеленоватымъ оттвнкомъ и 
интензивн'Бе всего, что видно вообще на препарате. Форма 
ядра самая разнообразная: то простая, въ видъ- изогнутой, 
закругленной на концахъ палочки, то состоитъ изъ н-всколь-
кихъ грушевидныхъ или неправильной формы твлъ, числомъ 
отъ 2—7. Протоплазмы у всвхъ, по отношешю къ величине 
ядра, много; она окрашена въ фюлетовый цвъ-тъ и зерниста. 
Окраска ея зависитъ отъ окраски крупныхъ или мелкихъ 
зернышекъ, заложенныхъ въ прозрачное вещество, въ чемъ 
л е г к о уд-вдиться, разсматривая ихъ при большомъ увеличе-
нш. Этого рода шариковъ также 3 вида: 9. съ толстыми 
ядрами ю . Одноядерные и . Многоядерные. 

Кромт1> этихъ и основныхъ формъ и видовъ, У с к о в ъ 
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различаетъ еще слъ-дуюшде 3 вида, представляющее н'Ькото-
рыя особенности въ своей протоплазме. 

1) Дырчатые шарики. Въ протоплазме ихъ видны мел-
юя светлыя пятна въ роде пустыхъ пузырьковъ. 

2) Распадаюшдеся шарики. Элементы неправильной 
формы съ бледно окрашеннымъ овальнымъ ядромъ и съ не­
резкими контурами. Протоплазма бледнее ядра, почти про­
зрачна и часто пронизана крупными, точечной величины 
бледно-красно окрашенными зернышками. 

3) Эозинофилы соответствуютъ описаннымъ Е Ь г -
11 с Ь 'омъ клеткамъ, содержащимъ въ своей протоплазме 
эозинофильную зернистность. 

У с к о в ъ , такимъ образомъ, различаетъ всего 14 от-
дельныхъ видовъ белыхъ кровяныхъ шариковъ. Изъ нихъ 
онъ перые и , на осоованш своихъ изстБДОванш, находитъ 
возможнымъ разделить по степени ихъ развитая на 3 основ-
ныя группы: молодые, зрелые и перезрелые элементы. К ъ 
молодымъ онъ причисляетъ малые прозрачные, малые и боль-
ине лимфоциты. Данныя клетки, по этому автору, предста-
вляютъ самыя юныя клетки крови. Оне образуются въ 
кроветворныхъ органахъ и отсюда попадаютъ въ кровяное 
ложе. 

К ъ зрелымъ элементамъ авторомъ причисляются все 
переходные формы, болыше прозрачные и прозрачные ло­
пастные. Они развиваются изъ молодыхъ и созреваютъ 
также въ кроветворныхъ органахъ, где они для этого и за­
держиваются. Авторъ однако, за неиме.шемъ фактическихъ 
данныхъ, не высказывается относительно того, въ состоянш 
ли они достигнуть зрелости въ крови, но онъ считаетъ не-
подлежащимъ сомнетю то, что многоядерныя клетки, при 
нормальныхъ условьяхъ, образуются въ крови, главнымъ 
образомъ благодаря метаморфозу переходныхъ формъ. Все 
виды многоядерныхъ причисляются этимъ авторомъ къ группе 
перезрелыхъ элементовъ. 

Изъ перечисленныхъ классификацш белыхъ кровяныхъ 
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шариковъ для насъ наибольшш интересъ им-вготъ дъ\лен1я 
Е Ь г Н с Ь ' а и У с к о в а . Классификация перваго автора, 
по отзыву большинства ученыхъ, вполне применима для 
клиническихъ ц-влей. Эта классификащя им-ветъ въ виду 
какъ топичесшя, такъ и гистологическ1я свойства белыхъ 
кровяныхъ шариковъ. Кроме того, при этомъ д-вленш ШГБ-
токъ облегчается раснознаваше каждаго вида доказанными 
Е Ь г П с Ь 'омъ различными микрохимическими отношешями 
ихъ протоплазьмы къ различнымъ красящимъ веществамъ. 
Но помимо вышеприведенной классификацщ, заслуга Е Ь г -
Н с Ь ' а состоитъ еще въ изобр'втенномъ имъ способе обра­
ботки кровяныхъ препаратовъ, по которому лейкоцитовъ 
можно окрашивать ТЕМИ ИЛИ другими красящими жидкостями. 
Для этой ц-вли препаратъ предварительно фиксируется, для 
чего раньше употреблялись осм1евая кислота, хромовая, ал­
коголь — реактивы, которые при этомъ имеютъ еще побочное 
д,вйств1е на ту или другую составную часть шариковъ, 
изменяя ихъ химичесшя свойства. Е Ь г И с Ь для фиксирова-
Н1я воспользовался способомъ, такъ счастливо прим'вннымъ 
К. К о сп 'омъ при изсл'вдованш бактерш, а именно: нагр-в-
вашемъ покрывательныхъ стеклышекъ съ препаратами крови 
выше температуры свёртывашя б'Ьлковъ, благодаря чему 
кровь пристаетъ къ покровному стеклышку. 

Теперь, что касается классификации У с к о в а , то огв-
дуетъ упомянуть, что онъ приготовлялъ свои препараты по 
спесобу Е Ь г И с Ь 'а. Относительно микроскопическихъ 
свойствъ белыхъ кровяныхъ шариковъ классификация его 
также мало ч-Ьмъ отличается отъ классификации Е Ь г Н с Ь ' а . 
Мы даже встр-вчаемъ у обоихъ авторовъ одни и те же 
назвашя для н-вкоторыхъ видовъ лейкоцитовъ. 

Группировка, предложенная имъ отличается только боль-
шимъ количествомъ подвидовъ и еще той особенностью, что 
У с к о в ъ , принимая для белыхъ кровяныхъ шариковъ гене­
тическую связь, делить ихъ по степени ихъ р а з в и т 1 я на 
молодые, зр-Ьлые и перезрелые. Что касается обшня въ 
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*) См. диссертащю О к л а д н ы х ъ : Къ вопросу об н з м Б н е н ш 
крови у холерныхъ больныхъ. СБб. 1893 г. 

**) Стр. 84—89. 

классификацш подвидовъ, то впоследствш самъ У с к о в ъ * ) 
упростилъ ее, совершенно отбросивъ видъ прозрачныхъ, 
какъ искусственно происходящихъ при обработке препарата. 

Указашя же относительно образовашя одного вида б'Ь­
лыхъ кровяныхъ шариковъ изъ другого мы встр-вчаемъ и 
у другихъ авторовъ. По крайней мере, мн-Ьтя большинства 
авторовъ сходятся въ томъ, что многоядерные элементы раз­
виваются изъ одноядерныхъ. Только въ объяснен»! этого 
процесса МН-БШЯ авторовъ расходятся. 

Такъ, по Е г Ь ' у " , малые одноядерные лейкоциты вы-
ростаютъ до разм-Ьровъ большихъ лейкоцитовъ, а ужъ эти 
послътипе, посредствомъ делешя ихъ ядеръ, переходятъ въ 
многоядерные. 

По Ьое 'имг . 'у , 0 *) , часть лейкобластовъ, образующихся 
въ кроветворныхъ органахъ, поступаешь въ циркулирующую 
кровь и здъть переходить въ многоядерные лейкоциты. На 
этотъ переходъ одноядерныхъ въ многоядерные ЬоелллЧ 
смотритъ какъ на дегенеративный процесъ. Такого же 
взгляда придерживаются и К г а ИIго, В а и т § а г 1 е п 8 1 , 
Н и к и ф о р о в ъ " и др. А г п о 1 с 1 8 3 , напротивъ, смотритъ 
на многоядерные, какъ на элементы, которымъ предстоитъ 
дальнейшее, более совершенное развит1е. 

Е Ь г 11 с п 1 опять-таки смотритъ на превращеше одно­
ядерныхъ КЛ-БТОКЪ въ многоядерныя, какъ на прогрессивный 
метаморфозъ. 

Относительно же места, где этотъ метаморфозъ клетокъ 
совершается, Е Ь г П с Ь 1 пологаетъ, что переходъ этотъ 
только отчасти происходить въ кроветворныхъ органахъ, 
изъ которыхъ одноядерные элементы въ виде сыраго мате-
р 1 а л а поступаютъ въ кровяное ложе и здесь уже клеточные 
элементы развиваются далее. 
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У 1 г с Ь о \ у 2 * ) обозначает!, многоядерные лейкоциты, 
какъ выражете поздн'Ьйшаго псрюда жизни одноядерных!,. 

Подобныя указанш на отношешс отд-кяьныхъ видопъ 
лейкоцитовъ другъ къ другу, мы встречаем!, и у многихъ 
другихъ авторов!,. У с к о т , же смотр+.лъ на это отношеше, 
какъ на взаимную генетическую связь всЬхъ видовъ и пола-
галъ его въ основаше своей классификации 

Имт,етъ-ли последняя преимущество псредъ классифика-
щей Е Ь г Н с Ь ' а или другихъ авторовъ, сказать трудно, во 
всякомъ случае, она не уступаетъ имъ. 

Теперь перейдемъ къ литературным!, данным!, относи­
тельно интересующаго пасъ пищеваритель}1аго лейкоцитоза. 

Выше было упомянуто, что лейкоцитозъ вообще со­
путствует!, физюлогичсскимъ и патологическимъ процессам!, 
въ организм'Ь. Изъ физюлогичсскихъ момептовъ, вызываю­
щих!, увеличение числа белыхъ кровяныхъ шариковъ, не­
маловажное значеше нм'Ье'п, пищевареше. 

Указания на количественное и качественное нзм'1;нсн1я 
лейкоцитовъ въ зависимости отъ пищи встречаются у мно­
гихъ авторов!,, но результаты, полученные ими, крайне проти­
воречивы. Такъ, одни наблюдали после пр1ема пищи увеличе­
ние количества белыхъ кровяныхъ шариковъ, друпе, наоборотъ 
— уменьшеше их!,, третьи, наконец!,, утверждаютъ, что прлня-
Т1е пищи не оказывает!, никакого вл1ян1я на количество лей­
коцитовъ. 

Въ пользу наличности лейкоцитоза въ зависимости отъ 
питания уже въ середине этого столет1я высказывались N а з з е 3 4 

и V [ г с Ь о \У ' **). ПослЬдшй авторъ замечалъ после, каждаго 
пр1ема пищи набухаше брыжеечныхъ железъ и упслпчеше 
количества белыхъ шариковъ въ крови. Онт, впервые 

*) Стр. 123. 
:*) Стр. 178. 

2 
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*) Цитир. по К. е 1 п е г I 'у, стр. 90. 
**) Стр. 115. 

назвалъ это явленье пнщеварительнымъ лейкоцнтозомъ (рЬу-
8ю1о§ь8сп-с%е51:1Уе Ьеисосуьюзе). 

Б о п с Т е г з * ) и М о 1 е з с Ь о и также констатировали, 
что поел1!} еды относительное число белыхъ кровяныхъ ша­
риковъ сильно увеличивается. Т а к ъ , М о 1 е з с Ь о и " **) 
нашелъ следующее отношенье белыхъ кровяныхъ ьыарнковъ 
ь<ъ краснымъ: натощакъ = 1:392; спустя 4 часа после зав­
трака 1:466; черезъ 2 часа после обеда, богатаго белко­
выми веьььествами (мясо, бобы, хлебъ), = 1:282. 

Подобное отношенье белыхъ кровяныхъ шариковъ къ 
краснымъ после прьема пищи подтвердили Б е 4 о т а 5 5 и также 
М а г Г е 1 з 3 6 , который у здоровыхъ людей нашелъ въ сред-
немъ следующее отноьпенье: до еды = 1:375; а после 

=• 1= 239-
О е Р и г у 3 7 въ своей собственной крови нашелъ при­

близительно такья же цифры : сььустя 4 часа после завтрака 
1:463, черезъ полчаса после обеда 1:291. 

Изсле.дованья Н ь г 1: ' а 3 8 согласны съ наблюдсьиями выьые-
упомянутыхъ авторовъ : отношенье натощакъ 1:1761, ььосле 
обеда 1:429. 

5 о е г е п з с п 3 9 изъ 40 наблюденьй надъ собою приво­
дить следующая средшя числа: передъ завтракомъ 1:1320, 
спустя часъ после завтрака 1:725, несколько часовъ позже 
1:1226 ; черезъ г—2 3/ 4 часа после обеда 1:632. 

Б и р ё г ь ё 1 6 также наблюдалъ после каждаго прьема 
ПИЩИ уменыленье красныхъ и наростанье количества белыхъ 
кровяныхъ шариковъ, независимо отъ того, состоитъ-ли 
пища изъ белковыхъ веществъ или углеводовъ. Вотъ его 
таблица: а) после белковыхъ веьцествъ: натошдкъ — 5100 
лейкоцитовъ въ I куб. млм. крови, черезъ часъ после зав­
трака — 7200, черезъ два часа — 8100 и 3 часа — 9200. 
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*) Стр. 90. 
**) Стр. 5Ц. 
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Ь) после растительной пищи : натощакъ — 5600 черезъ часъ 
посл-Н обеда — 7800 бел. шариковъ. 

Противъ этихъ положительныхъ данныхъ, говорящихъ 
въ пользу пищеварительнаго лейкоцитоза, было выражено 
сомнете, въ особенности со стороны французских!-, изсле.-
дователей. 

Такъ, Р а г г ^ е о п * 0 очень редко и С г а и сЬ е г 1 0 2 ни­
когда не замечали лейкоцитоза въ зависимости отъ приема 
пищи. Точно также этой зависимости не признавали В о й -
с п т и В и Ь г 1 5 а у 4 1 , Н а у е т " и др. 

М а 1 а з з е 2 4 2 констатировалъ даже уменьшен1е количе­
ства белыхъ шариковъ, коль скоро принималась сухая пища, 
но при одновременномъ употребленш жидкостей, число лей­
коцитовъ иногда увеличивалось. 

Н а 1 1 а \ изследовавппй кровь у здоровыхъ и различ­
ныхъ больныхъ, тоже пришелъ къ отрицательным!, резуль­
татам!, относительно пищеварительнаго лейкоцитоза. 

По мнЬшю К. е 1 п е г 1'а 2 *) и К1 е ё е г'а в **) последнее объ­
ясняется твмъ, что Н а И а приступил!, къ изагБдовашю крови 
слишкомъ рано после пр1ема пищи (15, 20, 30, 45 минуть и 
т часъ). 

Е е х п е с к е 4 8 , производивши! изсле.довашя на самомъ 
себе, также пришелъ къ заключенто, что колебате количе­
ства лейкоцитовь совершенно не зависитъ отъ пр1ема пищи. 

Изагвдовашя Н о 1"га е 1 з ( ;ег 'а 4 1 и Р о Ы ' а " внесли 
некоторую ясность въ эти противоречивым мненея авто­
ров!, относительно пищеварительнаго лейкоцитоза. Н о Г-
га е 1 з I е г въ своей работе „ИеЬег Азз1тПа1юп ипс! Кезогрйоп 
с1ег МаЬгз1:оп"е" выяснилъ то важное значеше, какое име,ютъ 
белые кровяные шарики при усвоенш пищевыхъ вещсствъ. 
О н ъ показалъ, что въ лимфатическихъ пространствах!, сли­
зистой оболочки кишечника плотоядныхъ происходить зна-
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чительная инфильтрация лейкоцитовъ. Послт.дше не посту-
паютъ изъ крови, а образуются здесь же на мтзстЬ, въ 
лнмфатическихъ аппаратахъ кишечника, вследствье того раз-
драженья, которое оказываетъ на железистую ткань всосав-
шьйся пептонъ. 

Съ перевариваньемъ б^лковъ и всасьлваньемъ нентоновъ 
Р о Ы связываетъ пищеварительный лейкоцитозъ. 

Р о Ы предполагает^ что изъ вновь образованныхъ кле>-
токъ, только меньшая часть можетъ служить для мтзстнаго пита­
нья, большая же должна перейти въ кровь. Исходя изъ этого 
предположенья и основываясь на работе Н о Г т е ь з I е г'а, 
Р о Ы приступнлъ къ своимъ изследованьямъ относительно 
вльянья питанья на количественныя изм-Ьненья белыхъ кровя­
ныхъ шариковъ. Объектами своихъ изслФ.дованьй онъ вы-
бралъ собакъ, такъ какъ опьлтьь надъ ними могутъ быть 
произведены съ надлежащей точностю, а главное, обм'Ьнъ 
веществъ у нихъ приближается къ обману веществъ у людей. 
Авторъ заставилъ голодать собакъ въ теченье 18 часовъ, и 
уже после этого кормилъ ихъ, такъ какъ при более частомъ 
введеньи пищи кшиечнььй трактъ никогда вполне не опорож­
няется, вслтЧдствье чего постепенное постугьанье въ кровь 
вновь образующихся лейкоььитовъ и зависящее огь этого 
колебанье ихъ количества затемняетъ картину лейкоцитоза. 
Кровь этихъ животныхъ онъ изсл15довалъ незадолго до при-
нятья ими ььищи и затемъ въ теченье нътколькихъ часовъ 
после кормленья. Обставляя такимъ образомъ свои опыты, 
Р о Ы доказалъ, что при увеличеньи количества б'Ьлыхъ ша­
риковъ посл-Ь еды, последнье изъ слизистой оболочки кишеч­
ника поступаютъ въ кровь. Переходъ этотъ совершается 
черезъ венозные сосуды, кровь, которыхъ во время пиьцева-
ренья богаче б'Ьлыми кровяными шариками, чемъ артерьальная. 
При изследованьи во время пищеваренья артерьальной и ве-
нёзной крови въ друпьхъ областяхъ твла, онъ разницы въ 
содержаньи белыхъ кровяныхъ шариковъ той и другой крови 
не нашелъ. 



23 

Въ ннду важности опытовъ Р о Ы ' а для доказательства 
пищеварительнаго лейкоцитоза, мы приведемъ изъ его работы 
несколько цифровыхъ данныхъ : 1 1 *) 

О п ы т ъ II. 9 ч. 45 м. 

9 » 45 » 
ю » 45 п 

3 » " 

5929 лейкоцитовъ 
тоо гр. мяса 
14598 лейкоц. 

^ З З 2 

Ю337 
Мах1тит увеличешя 146 '•,. 

О П Ы Т Ъ V I . го ч. . . . 18591 лейк. 

ю „ • • • 75 ГР- мяса 
и „ . . . 31291 лейкоц. 
12 „ . . . 38283 
6 „ . . . 25041 
Мах1тит увеличешя 106 %. 

О п ы т ъ X . 9 ч. 15 м. . . . 8065 лейкоц. 

ю г 5 .. • • • 7705 
ю „ 16 „ . . . г2о гр. мяса, 50 ест . воды 
и „ 15 „ . . . 12425 лейкоц. 
12 „ 15 „ . . . И435 п 
4 » 15 • • • 17388 
б „ — „ . . . 16131 

Мах1тит увеличешя 1 2 6 ^ . 

О П Ы Т Ъ X V I I I . 3 ч. — м. . . . 13064 лейк. 
3 „ 25 „ . . . 100 гр. мяса, 20 е с т воды 
4 „ 30 „ . . . 27775 лейкоц. 
6 „ — „ . . . 26401 

М а х ] т и т увеличешя. 112 %• 

Уже ИЗЪ ЭТИХЪ Ц-БСКОЛЫШХЪ ОПЫТОВЪ ВИДНО, ЧТО ВЛ1-

яше питашя на количество лейкоцитовъ несомненно и по­
стоянно. Точно также во всЬхъ остальпыхъ опытахъ Р о Ы ' а 

*) Стр. 34—36. 
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*) Стр. 249. 

это явленье более или менгве ясно выражено. Только у ста-
рыхъ собакъ, медленно жравшихъ или перекармливаемыхъ, 
лейкодитозъ отсутствовалъ. 

Въ случаяхъ наличности лейкоцитоза, увелнченье коли­
чества б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ зам'Ьтно было уже 
спустя часъ посл'Ь принятья пищи. Махьтит наростанья на-
ступалъ черезъ 2—3 часа и выразился 146%) в ' ь среднемъ 
78%. Изъ пищевых'ь веществъ только б-Ьлковыя (говядина, 
пептонъ) вызывали лейкоцитозъ; при кормленш же живот-
ныхъ углеводами, жирами, солями и водой лейкоцитозъ от­
сутствовалъ. 

Какъ Р о Ы на собакахъ, такъ и Ы т Ь е с к " на лю-
дяхъ доказалъ наличность пищеварительнаго лейкоцитоза. 
Этотъ авторъ выбиралъ для своихъ опытовъ нервноболь-
ныхъ, но въ остальномъ, внрочемъ, совершенно здоровыхъ 
людей. Въ теченье 18 часовъ оььъ ихъ оставлялъ безъ нищи, 
опред'Ьлялъ у ььихъ натощакъ количество лейкоььитовъ, а 
потомъ посл+> об'Ьда, состоявшаго изъ см'Ьшанной пищи, 
онъ вторично ььзслъмьовалъ у нихъ кровь. Его таблицы сле­
дующая : *) 

№ I. Воздержанье отъ пищи въ теченье 18 часовъ. Въ 
и ч. 15 м. утра 2 порцьи мяса, супъ и мучное блюдо. Ко­
личество лейкоц. до Ьды 7600 

посл'Ь -Ьды: 12 ч. 15 м. . . . бооо, 
1 „ 15 » • • • 8 5 ° о 
3 „ 15 „ . . . 12000 
5 „ 15 „ . . . 14000 
7 „ 15 „ . . юооо 

№ 2. Оыытъ обставленъ, каьсъ первььй. Количество 
лейкоцитовъ натощакъ въ и ч. 30 м. утра 5800, зате,мъ сл'Ь-
дуетъ прьемъ пищи. 
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12 Ч. 30 М. 10600 лейкоц. 
10600 
9600 
68оо 
ббоо 

На основанш этихъ опытовт, Ы т Ь е с к заключаетъ, 
что однократный пр1емъ пищи можетъ произвести увеличение 
числа лейкоцитовъ въ крови. Бываютъ однако случаи, гд'Ь 
у здоровыхъ людей пищеварительный лейкоцитозъ отсутст-
вуетъ, или что у одного и того же лица пр1емъ пищи не 
всегда вызываетъ наросташе количества лейкоцитовъ. Это 
явлеше' которое у больныхъ анэнней и у страдающихъ раз-
стройствомъ желудочно - кишечнаго канала встречается 
часто, у здоровыхъ людей 1.1 т Ь е с к ставить въ зависи­
мость отъ первичной вялости пищеварения. Но въ общемъ 
онъ придерживается того мн'Ьшя, что обильное питаше со­
провождается у большинства людей умножешемъ белыхъ 
кровяныхъ шариковъ, въ особенности, если изслвдуемые 
въ продолжеше более или мен'ве долгаго времени голодали. 
Изъ пищевыхъ веществъ, вызывающихъ лейкоцитоз!, и онъ 
на первомъ плане ставить белковыя. 

Подобно Ы т Ь е с к ' у , п К. М й П е г " занимался пзуче-
шемъ пищеварительнаго лейкоцитоза. Этотъ авторъ делалъ 
свои наблюдешя надъ больными съ разстройствами крове-
творныхъ органовъ и желудочно-кишечнаго аппарата. Онъ 
нашелъ, что у анэмичныхъ больныхъ пищеварительный лейко­
цитозъ наступаетъ вяло и только после обильнаго питашя. 
Резче же выступаеть явлеше лейкоцитоза у подобныхъ боль­
ныхъ лишь после улучшешя общаго состояшя питашя и после 
увеличешя въ крови числа красныхъ кровяныхъ шариковъ. 

У двухъ больныхъ съ карциномой желудка М й П е г ' у 
не удалось констатировать увелпчеше числа лейкоцитовъ 
после еды, а у двухъ онъ даже заме.тилъ уменьшение ихъ 
количества, независимо отъ того, содерживалъ ли желудочный 
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*) Стр. 64. 

сокъ соляную кислоту или нътъ. Отсутствье пищеваритель-
наго лейкоцитоза въ подобныхъ случаяхъ МиПег объясняетъ 
кахекаей ИЛИ сужешемъ привратника, вследствие чего пере­
ходъ пищи изъ желудка въ кншечникъ замедлялся или вовсе 
отсутствовал!.. 

З с Ь п е у е г * " , изагБдовавипй пищеварительный лейкоци­
тозъ при рак-гв, круглой язве, доброкачественном!, и злокачест-
венномъ сужеши желудка, пришелъ относительно рака къ та-
кимъ же результатамъ, какъ и К. М й 11 е г. А именно: при раке -
желудка, въ первые три часа после п р и ш т я пищи пищева­
рительный лейкоцитозъ отсутствуетъ. При этомъ, по наблю-
дешямъ З с Ь п е у е г ' а , безразлично, находится ли ракъ 
желудка въ начальномъ стадш или въ последнем!,, разви­
лась ли уже сильная кахекая или не,тъ. Никакого в л 1 я ш я 

на лейкоцитозъ не име.ютъ также ни съужеше, ни свободная 
проходимость привратника, ни п р и с у т с т в 1 е свободной соляной 
кислоты, ни о т с у т с т в 1 е ея. У больныхъ съ доброкачествен-
нымъ сужетемъ привратника и съ круглой язвой желудка, 
авторъ каждый разъ находилъ увеличеше числа лейкоцитовъ. 
Онъ объясняетъ это явлеше различнымъ состояшемъ сли­
зистой оболочки желудка при этихъ болезняхъ. Между 
темъ, какъ при икиз го1ипс1ит уепЛпсии слизистая оболочка 
желудка изменена только на одномъ месте, при раке, напро-
тивъ, она вся патологически изменена, что обусловливаетъ 
о т с у т с т е пищеварительнаго лейкоцитоза. 

К. 1 е с! е г 0 также изучавши вл^яше пищи на белые кро­
вяные шарики, пришелъ къ следующимъ выводамъ*): 

I ) чтобы вызвать значительный пищеварительный лейко­
цитозъ у здоровыхъ, требуется обильное количество белко­
выхъ веществъ; 2) такъ какъ число лейкоцитовъ подвержено 
различнымъ колебашямъ и независимо отъ пр1ема пищи, то 
разобраться въ явленш пищеварительнаго лейкоцитоза крайне 
трудно. 
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К1 е о! е г всего изслъ\цовалъ 23 взрослыхъ и 12 дф.тей. 
Последше (6 мальчиковъ и 6 д'Ьвочекъ) были здоровы. Между 
взрослыми насчитывалось 7 здоровыхъ, остальные страдали 
частью застоями крови, частью-же болезнями желудочно-ки-
шечнаго канала. Наследуемые взрослые въ т е ч е т е 18 часовъ, 
а д'Ьти только в ъ течете 12 часовъ, воздерживались отъ пищи, 
после чего получали обильный обкдъ. Кровь наследовалась у 
нихъ непосредственно передъ принятнемъ пищи и загкмъ после, 
въ течете нескольких), часовъ до техъ поръ, пока не замеча­
лось опятьуменьшение числа лейкоцитовъ. Въ большинстве слу-
чаевъ К1ейег могъ констатировать увеличение количества лей­
коцитовъ въ крови постЬ приема пищи. У здоровыхъ наростанне 
числа лейкоцитовъ начиналось уже вскоре после принятия 
пищи и достигало своего тахппшп'а черезъ 3—4 часа. Спа­
дение происходило медленно, постепенно. У страдавшихъ 
разстройствами желудочно-кишечнаго канала авторъ часто не 
наблюдалъ пищеварительнаго лейкоцитоза; у не,которыхъ 
изъ нихъ после еды замечалось даже уменьшение числа лей­
коцитовъ. При застояхъ крови отклонений отъ нормы не 
наблюдалось. Въ общемъ на 23 взрослыхъ пищеварительный 
лейкоцитозъ отмеченъ 17 разъ. 

Вотъ некоторыя данныя изъ его таблицы*): 

№ I. ВгопсЬиЧиз, до еды . . . . 8.000 
2 ч. после е д ы . . . . Ю.50О 

3 „ „ „ . . . . 11.500 
4 » и „ • • • • 12.400 

№ 3. Здоровый. До еды . . . 7.100 
спустя 2 4 . . . . 9-5°° 

3 » » 
4 „ . . . 9.800 

*) Стр. 60—64. 
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№ 4- Здоровый. До ъ\цы 
спустя 2 ч. 

3 » 
4 „ 

№ 7. Здоровый. До 'Ьды 
спустя 2 ч. 

3 „ 

7.800 
10.700 
8.300 
8.800 

7.200 
9.000 

4 „ . . . 8.600 

№ ю. ГпзиШаепЬа аог!;ае е* уа1у. ткгаНз. 
до теды . . . 7.300 

спустя 2 4 . . . . 8.900 
3 „ . . . Т1.200 
4 „ . . . 15.100 

№ 14. Та же самая болезнь 
до гЬды . . . ю.боо 

спустя 2 ч . . . . 13.600 
3 „ . . . ИЛОО 
4 „ . . . 10.200 

№ 15. РЬ11515 ри1топит. 
ДО -БДЫ . . . 10.400 *• 1 

СПуСТЯ 2 4 . . . . 11.200 

3 „ • • ^2.700 

4 » • • • 14-5°° 
Въ среднемъ увеличен1е равнялось 2530 лейкоцитовъ 

или зз % первоначальнаго числа. (По К1 е с! е г 'у нормальное 
содержаше лейкоцитовъ въ одномъ куб. млм. крови 7680.) 

Подобныя указашя, говорящ1я за наличность пищевари­
тельнаго лейкоцитоза, мы встр-вчаемъ также у многихъ дру-
гихъ авторовъ. 

Такъ ] а с к з с Ь 1 7 * ) говорить, что „во время пищеварешя 
постоянно происходить у в е л и ч е н 1 е количества б'Ьлыхъ кровя-

Стр. 28. 
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ныхъ гЬлецъ. Спустя I—2 часа после обеда отношение белыхъ 
кровяныхъ шариковъ къ краснымъ равняется I : 150; даже 
1:100, межъ твмъ какъ обыкновенное отношение: 1:355—боо." 

Подобное же отношение нашелъ и 5 а игл и е 1 4 8 (1 : 150). 
Данныя другихъ изслвдователей также говорятъ за уве­

личение количества лейкоцитовъ въ зависимости отъ иириня-
тия пищи. 

З а с И е г 4 9 , наприм^ръ, приводить слътиуиощйя цифрьи: 

До еды . 
12 Ч обед. 
12 „ З О мин. . . 9.400 лейкоцитовъ 

I „ • 11.401 
2 „ • 9.487 

До еды . 7.200 бел. кр. шарик. 
12 Ч обед. 
12 „ З О МИНН. . . 7.400 лейкоцитовъ 

2 „ • 9.400 

3 » • I Т.боо 

4 » • 10.400 

5 „ • . . . . 8.000 лейкоцитовъ 

До еды . 4.900 
12 Ч обед. 
12 „ З О миин. . . 4.800 лейкоцитовъ 

2 „ 3° п 5065 
4 » 3° п 7.706 
6 ,, 3° п 7.400 

То есть, во всехъ случаяхъ резко выраженный пище­
варительный лейкоцитозъ наступалъ черезъ 2—5 часовъ 
после принятия пищи. 

Р е ё 5 0 и другие наблюдали, что около полудня количе­
ство лейкоцитовъ достигаетъ своего тахиитншгна: утромъ оно 
гораздо меныие. Наличность пищеварительнаго лейкоииитоза 
доказали также С г а е Ь е г м , К е и п е г 1 " , и многие другие. 
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По С г 1 § о г е з с и 6 3 * ) , кровь посл'Ь пр1ема пищи тЬмъ 
богаче красными и белыми кровяными шариками, ч'Ьмъ про­
должительнее отдыхъ изследуемаго субъекта. Этотъ авторъ 
нашелъ, что у здоровыхъ собакъ тахггтшгл наросташя лей­
коцитовъ наступаетъ, спустя три часа после кормленая, а у 
собакъ, лишенныхъ селезенки, число лейкоцитовъ оказыва­
лось меньше, чемъ у первыхъ. 

К ъ сожалешю, большинство авторовъ, изучавшихъ пи­
щеварительный лейкоцитозъ, удовольствовалось констатиро-
вашемъ изменения количества белыхъ кровяныхъ телецъ въ 
ту или другую сторону, и не обращали внимашя на отно-
шеше пищеварительнаго лейкоцитоза къ отдельнымъ видамъ 
белыхъ кровяныхъ шариковъ. Межъ темъ новейшая работы 
указываютъ именно на важное значеше морфологическаго 
изменешя б'Ьлыхъ кровяныхъ телецъ при лейкоцитозе. 

Указаше на изменеше отдельныхъ видовъ лейкоцитовъ 
мы встречаемъ у К. е 1 п е г 1'а 6 2 **). Но этотъ авторъ разли­
чаетъ лишь малые и болыше лейкоциты. Онъ при томъ не 
придаетъ имъ особеннаго значетя, потому не станемъ при­
водить его опытовъ, а перейдемъ прямо къ результатамъ 
атЬдующаго наблюдателя. 

К. 1 е с! е г" ***), чтобы убедиться въ томъ, существуетъ 
ли при пищеварительномъ, какъ и при другихъ видахъ лей­
коцитоза, изменеше различныхъ формъ лейкоцитовъ, произ-
велъ два опыта и получилъ следующая данныя: 

О п ы т ъ I. 
Общ. кол. 
лейк. въ I 
куб.млм.кр. 

Эоз. Полинукл. Мононукл. 

До еды 8.6оо 9 326 187 
Спустя з часа 

после обеда 18.000 I 276 174 
^-отношеше мононуклеарныхъ: до еды 36%, после обеда 3 8 ^ . 

*) Цитир. у К1 е А е г'а стр. 55. 
**) Стр. 92—95. 

***) Стр. 64—65. 
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О п ы т ъ И. 
Общ. кол. 
лейкоц. въ . 
I Куб. МЛМ. 

Эоз. Полинукл. Мононукл. 

До *ды ю.8оо Зг 2 5 3 114 
Черезъ з часа 

ПОСЛ'Ь гЬды 15.000 г 3 276 117 

^-отношение мононуклеарныхъ до еды 28,7 # ; после 
еды 2 8 , 8 ^ . 

Изъ этихъ опытовъ видно, что ^-отношение между 
моно- и полинуклеарными лейкоцитами осталось почти неиз-
мененнымъ, или даже несколько увеличеннымъ въ пользу 
первыхъ. 

Это, правда, небольшое увеличение одноядерныхъ эле­
менте въ крови стоитъ въ прямомъ противоречии съ данными 
при другихъ формахъ лейкоцитоза, где въ болыииинстве слу-
чаевъ увеличивается количество многоядерныхъ, 14 и е с! е г 
приписываетъ это яизленне физиологическому лейкоцитозу 
(пищеварительному, во время беременности, у новорожден-
ныхъ). Онъ склоненъ принимать, что при этой форме лей-
конштоза многоядерньие лейкоциты не увеличиваются противъ 
нормы на счетъ одноядерныхъ белыхъ кровяныхъ ша-
риковъ. Относительно эозинофииловъ онъ нашелъ, что они, 
какъ и при другихъ формахъ лейкоцитоза, сильно уменьша­
ются противъ нормы. 

У с к о в ъ 2 2 *), хотя и не занимался спенц'альнымъ изу-
чениемъ пиицеварительнаго лейкоцитоза, но въ своихъ таб-
липиахъ для установления % - отношения различныхъ видовъ 
лейкоцитовъ въ нормальной крови всякий разъ отдельно 
отмечалъ тв случаи, когда кровь бралась после е>ды. Во 
всехъ этихъ случаяхъ онъ констатируетъ, что после приема 
пищи проииентное отношение перезрелыхъ ТБлеинъ (многоядер-

*) Стр. 333. 
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ныхъ) повышается, иричемъ главнымъ образомъ падаетъ 
процентъ молодыхъ (лимфоциты, одноядерные). 

Въ новтЬйшее время В и Н а п и З с п и г " обратили 
внимаше на изменения отдельныхъ видовъ лейкоцитовъ 
въ зависимости отъ пищеварительнаго лейкоцитоза. Об-
ставивъ свои изсл'Ьдовашя подобно Е 1 т Ь е с к 'у, эти ав­
торы ц'Ьлымъ рядомъ опытовъ старались сперва выяснить 
вл1ян1е пищи на общее наросташе количества лейкоцитовъ. 
Подобно большинству вышеупомянутыхъ авторовъ, они на 
основанш своихъ опытовъ пришли къ заключению, что число 
лейкоцитовъ крови обыкновенно наростаетъ у здоровыхъ 
после пЬды; это наросташе большею чаепю незначительно; 
оно наступает!, то раньше то позже; продолжается или только 
короткое время, или-же более продолжительное. Они встре­
чали также случаи, где пищеварительный лейкоцитозъ со­
вершенно отсутствовала Изъ этого они сделали выводъ, 
что д1агностическому значешю пищеварительнаго лейкоцитоза 
нельзя приписывать особой важности. 

Более интереснымъ этимъ авторамъ показалось разъ-
яснен1е вопроса, состоитъ ли пищеварительный лейкоцитозъ 
въ какой-нибудь связи съ всасывашемъ пищевыхъ веществъ 
кишечника. Съ этой целью они параллельно съ счнслешемъ 
бе.лыхъ кровяныхъ шариковъ, изсле.довали мочу своихъ 
объектовъ на выделеше азота. При этихъ опытахъ выясни­
лось, что отсутств1е пищеварительнаго лейкоцитоза не есть 
еще признакъ плохой усвояемости. 

Относительно же вл1ян1я пищеварительнаго лейкоцитоза 
на числовое изменеше отдельныхъ видовъ белыхъ кровяныхъ 
шариковъ эти авторы нашли, что въ большинстве случаевъ 
увеличивается число нолинуклеарныхъ на счетъ мононукле-
арныхъ телецъ, особеннаго же значешя они этому факту, 
впрочемъ, не придаютъ. 

Вотъ те данныя, к а к 1 Я мы встречаемъ въ литературе 
о пищеварительномъ лейкоцитозе. Явление это, какъ мы ви­
дели, неоднократно оспаривалось. Если же въ настоящее 
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время ткмъ не менее и установился вполне взглядъ, что 
иприемъ пищи влияетъ на увеличение количества лейкоцитовъ, 
то это только благодаря более точной постановке опытовъ, 
которая постепенно выработалось по почину Р о Ы ' а и 
Ы т Ь е с к ' а . 

Не мало также доказательству наличности пищевари­
тельнаго лейкоцитоза содействовал!, способъ сосчитывания 
белыхъ кровяных!, шариковъ въ единице объема крови, 
предложенный Т Ь о т а ь". 

Отрицательные результаты, полученные многими авто­
рами можно, объяснить именно невполне точными приемами 
при изследовании крови и еице темъ обстоятельствомъ, что 
колебания количества лейкоиштовъ при физиологических!, про-
цессахъ пропсходятъ вообще въ довольно узкихъ границахъ. 
Т е случаи, когда даже приверженцы пищевариительнаго лей­
коцитоза не въ состоянии были констатировати, влияния пищи 
на наростанпе количества лейкоцнитовъ, следуетъ объясне-
нить, по приимеру Ы т Ь е с к ' а , К. М й П е г ' а и другихъ, 
первичной вялостью пищеварения. Кроме того, не следуетъ 
упускать изъ виида, что лейкоциты крайне чувствительны ко 
всякаго рода влняннямъ, и зависящия отъ этихъ влияний коле­
бания ихъ количества въ ту или другую сторону часто 
затмеваютъ настоящую картину пищеварительнаго лейко­
цитоза. 

Гораздо рельефнее, чемъ при физиологическихъ про-
цессахъ, количественным колебания лейкоцитовъ выступаютъ 
при патологическихъ отклоненияхъ организма. Лейкоцитозъ 
гезр. алейкоцитозъ легче обнаруживается при болезненныхъ 
измененияхъ иио той иирнчине, что при нихъ размахи коли-
чественнаго колебания белыхъ кровяныхъ шариковъ совер­
шаются въ более широкихъ пределахъ. 

Сосчитываннемъ белыхъ кровяныхъ шариковъ при раз­
личныхъ заболеванияхъ занимались весьма многие изследо-
ватели. Ими констатировано, что одне болезни сопровож­
даются резко выраженным!, лейкоцнтозомъ, при другихъ, на-
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*) Цитир. у Г е о р г 1 е в с к а г о стр. 140. 

противъ, количество лейкоцитовъ сильно понижено, третьи, на-
конецъ, не оказываютъ никакого влияния на число лейкоцитовъ. 

Особенно резко выраженый лейкоцитозъ нашли при кру-
позномъ воспалении легкихъ К и к о д з е 5 8 , Ч и с т о в и ч ъ " , 
З а с П е г 4 9 , Ш е й е г 6 и др. При илевригв, перикардите, пе­
ритоните наблюдали лейпоцитозъ Ы т Ь е с к 8 , Риск 5 8 . При 
эндокрадигв Р е ё 5 0 , скарлатине К о ч е т к о в ъ 5 9 , при роже 
Р е ё 5 0 , Ы т Ь е с к 8 , Н а 1 1 а 4 , К е й п е г г 5 2 . Кроме того, те 
же авторы и др. встречали лейкоцитозъ при суставномъ рев­
матизме. Л а и ч и н с к 1 й 6 0 *), Г е й д е н р е й х ъ 6 1 , У с к о в ъ 6 2 , 
наблюдали то же самое явление при возвратномъ тифе, Р е ё 5 0 

при оспе, а К 1 е с1 е г 6 при септицемш. Далее лейкоцитозомъ 
постоянно сопровождаются: анэмйя вследствие большой по­
тери крови ( Ь у о п ) 6 3 , сифилисъ (В 1 е § а п § к{)в4, злокачест-
венныя опухоли ( Н а у е т 3 7 , З а с П е г 4 9 , К й е б е г 6 и др.), 
рахитъ (Н о с к и 5 с Ы е з I п § е г е г ' ) и. т. д. При некоторыхъ 
изъ этихъ страданш количество лейкоцитовъ доходитъ 
иногда до 30—80 тысячъ. 

Противоположную картину, т. е. уменьшение количества 
лейкоцитовъ мы встречаемъ при брюшномъ тифе (X е т а ­
г у р о в ъ 6 6 , Ы т Ь е с к 8 , К й е й е г 8 , Т у м а с ъ " , и др.), 
точно также протекаютъ хлорозъ, апаегша регшсюза (К 1 е -
й е г й , К 1 е 1 п ' ) и еще мнопя друпя болезни. 

Неизмененнымъ количество лейкоцитовъ остается, по 
наблюдешямъ Ы т Ь е с к 'а, Р 1 с к 'а 6 8 , К. 1 е с1 е г ' а 8 , при кори, 
инфлуэнце, милйарномъ и легочномъ туберкулезе. То же 
самое нашли Г и Ь г т а п п " , Н а П а 4 при малярии, Т у ­
м а с ъ 6 7 при ПЯТНИСТОМЪ тифе, Ы т Ь е с к 8 и др. при ту-
беркулезномъ менингите и т. д. 

Не касаясь причинъ вызывающихъ эти колебания коли­
чества лейкоцитовъ при различныхъ патологическихъ про-
цессахъ, причинъ, на которыя, кстаки, до сихъ поръ еще не 
установился точный, окончательный взглядъ въ науке, от-
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м-Ьтимъ лишь, что это явленле само по себе им-ветъ, кроме 
научнаго интереса, важное клиническое значеше, на что ука-
зываютъ У с к о в ъ , К1 е с! е г, К1 е 1 п и мнопе друпе. 

Такъ, этими различными измтБнен1ями числа б'Ьлыхъ 
кровяныхъ шариковъ при различныхъ бол-Ьзняхъ можно вос­
пользоваться, по мн-Ьнда К 1 е с!е г ' а 6 *|, К 1 е 1 п ' а 7 **) и др., 
для дифференщальной д1агностики между корью и скарла­
тиной, между гнойнымъ и туберкулезнымъ менннгитомъ. 
Упомянутыя количественныя изм'Ьнешя лейкоцитовъ, далее, 
могутъ оказать существенную услугу для отлич1я крупозной 
пнеймонш (въ начальныхъ стад1яхъ) отъ брюшного тифа и 
этого послйдняго отъ возвратнаго тифа и. т. д. 

Мнопе придаютъ также немаловажное практическое 
значеше и различнымъ колебашямъ количества лейкоци­
товъ при одной и той же болезни. Такъ, наприм-Ьръ, 
У с к о в ъ 7 0 ***), К и к о д з е Б 6 и др. утверждаютъ, что гЬ случаи 
крупознаго воспалешя легкихъ, которые протекаютъ безъ 
лейкоцитоза, даютъ весьма плохое предсказаше. Брюшной 
тифъ же, по } а к з с Ь ' у в 9 , наоборотъ, тогда большею частто со­
провождается осложешями, когда при немъ наблюдается лей­
коцитозъ вм*Ьсто алейкоцитоза. 

Наконецъ, немаловажно также значеше лейкоцитоза для 
отлич1я настоящихъ кризисовъ отъ ложныхъ. 

По Г о л ь ц м а н у 7 4 , наприм-Ьръ, К л е й е г ' у " •}•) и др., при 
настоящемъ кризисе какой-нибудь инфекщонной болезни, 
сопровождающейся лейкоцитозомъ, съ падешемъ темпера­
туры наблюдается одновременно исчезновеше лейкоцитоза, 
чего при ложномъ кризисе не бываетъ. 

Не менышй практически интересъ представляетъ про­
центное отношеше между отдельными видами лейкоцитовъ. 
Въ нормальной крови, какъ указано было выше, преобла-

*) стр. 133. 
**) стр. 731. 

***) стр. 76. 
•(•) Стр. 120. 

3 
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даютъ перезръ\лыя кл'Ьтки. Последнее отношете У с к о в ъ 
подигЬтилъ и при пищеварительномъ лейкоцитозе. Въ боль­
шинстве случаевъ паталогическаго увеличешя количества 
лейкоцитовъ также наростаютъ, какъ показали К 1 е с 1 е г , 
Е 1 п Ь о г п , Ы т Ъ е с к , К 1 е 1 п и др., и перезрелые эле­
менты (нейтрофильные). Это наблюдается при вышеозначен-
ныхъ острыхъ з а б о л е в а т я х ъ : при крупозной пнеймонш, при 
плеврите, перитоните, эндокардите и пр., равно какъ и при 
злокачественныхъ опухоляхъ. 

По наблюдешямъ К. 1 е с! е г'а процентъ перезрелыхъ кле-
токъ увеличивается при крупозной пнеймонш даже тогда, 
когда эта болезнь иротекаетъ безъ лейкоцитоза 6 *). 

При некоторыхъ болезняхъ преобладаютъ главнымъ 
образомъ, молодые элементы (малые и болыше лимфоциты). 
Литературныхъ данныхъ о наростанш этого вида белыхъ 
кровяныхъ шариковъ не много, и большинство авторовъ 
(С г а V 1 1 : 2 3 ) **) приписываетъ этой форме лейкоцитоза (лим-
фоцитоза) только второстепенное клиническое значеше. 

Это явлеше, т. е. лимфоцитозъ случайно наблюдали при 
тяжелыхъ формахъ рахита (К 1 е а е г 6 ) , при апаегта §гаУ13 

( Е Ь г П с Ь 7 2 ) , скрофулезе, сифилисе, ( В 1 е § ; а й 5 к 1 6 4 ) при 
§1хшпа, тогЬиз Вазес1о\уп (К 1 е 1 п '). 

Х е т а г у р о в ъ 6 6 находилъ наросташе молодыхъ эле-
ментовъ до 5 0 ^ при брюшномъ тифе, обыкновенно во вто­
рой неделе болезни, когда общее количество лейкоцитовъ 
сильно уменьшено. 

Более подробныя сведешя встречаются въ литературе 
объ эозинофильныхъ клеткахъ. Относительно ихъ процент-
наго содержашя въ нормальной крови уже указано выше. 
Въ патологическихъ случаяхъ отношение ихъ къ другимъ 
элементамъ можетъ резко изменяться. 

Особенное значение придавалъ этимъ югЬткамь ЕЬгПсЬ ' ) . 
Онъ считалъ ихъ обильное присутсгае въ крови, при одновре-

*) Стр. 121. 
**) Стр. 44. 
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менномъ, ясновыраженномъ лейкоцитозе, характернымъ при-
знакомъ для лейкэмш. 

Неосновательность этого взгляда доказали М й 11 е г и 
К л е б е г . 7 3 Они производили многочисленным наблюдешя, 
благодаря которымъ обнаружилось, что количество лейкоци­
товъ можетъ быть увеличено и въ нелейкэмической крови. 

Кроме этихъ авторовъ, процентное отношеше эозино-
фильныхъ кл'втокъ при различныхъ заболевашяхъ изучали 
и мнопе друпе. Этими последними установлено, что при 
нъжоторыхъ болезняхъ увеличение эозинофильныхъ кл гвтокъ 
составляетъ явлеше обычное. 

Такъ, Г а б р и ч е в с к и й 2 1 7 4 нашелъ сильное наросташе 
числа эозинофиловъ при бронхиальной астме: А Ы е Ь о Г Г 5 

и Б о 1 е § о 7 6 то же самое замечали при малярии. К и к о д з е 5 6 

нашелъ такое увеличение при крупозномъ воспалети легкихъ; 
К о ч е т к о в ъ 5 9 при скарлатине, В е р ю ж е с к й й " — при 
скорбуте. Далее, А н к ъ 7 8 , К л П е 7 9 , Ю е й п ' , С а п о п 8 " 
констатировали увеличение количества эозинофиловъ при 
сифилисЬ. Последний авторъ, кроме того, наблюдалъ это 
явление при рзопазйз'е, ргип&о и юЬШюзйз'е, К Л е й п ' при 
3 * г и т а и тогЬиз В а з е б о ш П . Далее, ЭТОТЪ же авторъ 
нашелъ наросташе эозинофиловъ при нефритов после скарл­
атины, а С г а V 1 1 2 Ч и с т о в и ч ъ Б о т к и н ъ 8 3 при инъ-
екщяхъ туберкулина. Да и еще во многихъ другихъ случаяхъ 
найдено увеличение количества эозинофиловъ. Более подроб-
ныя данныя объ этихъ клеткахъ собраны въ работахъ N е и з -
з е г ' а 8 4 и 2 а р р е г 1 ' а . " Этотъ вопросъ о колебанш эозинофи­
ловъ и ихъ значении почти вполне исчерпывается последними 
двумя работами. 

Приводя литературным данныя о количественныхъ и ка-
чественныхъ колебашяхъ лейкоцитовъ въ здоровой крови, 
разсматривам изменении, которымъ эти элементы крови под­
вергаются при различныхъ физюлогическихъ и патологиче-
скихъ процессахъ, отмечам, наконецъ, то важное клиническое 
значение, которое прпдаютъ этпм'ь явленшмъ, — мы изложили 

а* 
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только факты, но встречающаяся въ литературе ихъ объясне-
Н1я нами не упоминались. Чтобы пополнить- этотъ проб'Ьлъ, 
приводимъ зд^сь вкратце тЬ литературныя указашя, которыя 
выясняютъ сущность лейкоцитоза, его механизмъ и принципы. 

Въ общемъ, все авторы согласны, что некоторыя веще­
ства, какъ то : пептонъ, альбумозы, бактерюнротеины, моче­
вая кислота, различныя лекарства и пр., будучи введены въ 
организмъ, вызываютъ лейкоцитозъ. Но относительно меха­
низма лейкоцитоза мнешя всехъ этихъ авторовъ сильно 
расходятся. 

Такъ, Ы т Ь е с к , 8 8 6 Г а б р и ч е в с к 1 Й 8 7 , и мнопе дру-
пе смотрятъ на лейкоцитозъ какъ на эффектъ хэмотактическаго 
воздейств!я разныхъ веществъ на белые кровяные шарики. 

Друпе , какъ Ь о е ̂  1 1 8 8 , ' вовсе отрицаютъ явлеше хэмо-
таксиса. Онъ полагаетъ, что лейкоцитозъ вызывается пред-
шествующимъ обеднешемъ крови лейкоцитами. Авторъ 
этимъ объясняетъ лейкоцитозъ после кровопускашя. Пище­
варительный лейкоцитозъ, по его мненш, обусловливается 
лейколизомъ (растворешемъ лейкоцитовъ), происходящимъ 
вагБдсте всасывашя пептоновъ, а воспалительный — вслед-
ств1е лейколиза, вызваннаго введенными бактерюпротеинами. 
Онъ, впрочемъ, не вполне определенно высказывается от­
носительно того, чемъ обусловливается зависимость лейко­
цитоза отъ лейколиза. Однако, насколько можно заключить 
изъ его работы, онъ полагаетъ, что исчезновеше по какой-бы 
то ни было причине лейкоцитовъ изъ крови пополняется 
более усиленнымъ притокомъ молодыхъ лейкоцитовъ изъ 
кроветворныхъ органовъ. 

Совершенно другаго взгляда держится К о е г а е г " . Поль­
зуясь своими и В и с Ь п е г 'овскими изследовашями, относи­
тельно вызывашя лейкоцитоза посредствомъ вспрыскивания 
алкалипротеиновъ животнаго и растительнаго царства, по-
лучаемыхъ по с п о с о б у Н е н ц к а г о , онъ нашелъ, что лейко­
цитозъ обусловливается протеинами, содержащимися въ 
самихъ бактер1яхъ. Эти бактерюпротеины поступаютъ въ 
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лимфу и кровь, тамъ они вызываютъ формативное раздраже­
ние лейкоцитовъ и обусловливаютъ ихъ пролиферацию въ 
венозной крови по типу амитоза. 

Н о г Ь а с г е л у з Ы 9 0 объясняетъ лейкоцитозъ пролифе­
рацией лимфоидныхъ кл-втокъ вследствие раздражения лимфа-
тическихъ тканей, селезенки и костнаго мозга. Возбудителями 
пролиферацш считаются имъ освободившиеся изъ распавшихся 
тканей нуклеинъ и прочие токсины. 

С. 8 с Ь и 1 г91 полагаетъ, что при лейкоцитозе общее 
количество белыхъ кровяныхъ шариковъ увеличивается 
вообще незначительно; вся суть лишь въ томъ, что при этомъ 
б'Ьлыя кровяныя твльца распределяются неравномерно, а 
именно: въ периферическихъ сосудахъ лейкоцитовъ более, 
чемъ въ центральныхъ. Съ этимъ соглашается и К 1 е с! е г. 
Кроме того , К Л е й е т присоединяется еще къ взгляду 
твхъ авторовъ, которые объясняютъ лейкоцитозъ хэмо-
таксисомъ. 

Теории предыдущихъ авторовъ подробно и критически 
разобраны С о Ы з с Ь п е Ы е г 'омъ и ] а с о Ь9* 'омъ. Они под­
твердили некоторыя изъ раньше уже существовавшихъ по­
ложений, внесли въ нихъ существенныя поправки, и сверхъ 
того, предложили собственную теорию, которая также осно­
вывается на хэмотаксисе. По ихъ мнешю, при лейкоцитозе 
белые кровяные шарики выступаютъ изъ кроветворныхъ ор-
гановъ вообще, и изъ костнаго мозга въ частности. Они 
затемъ поступаютъ въ кровеносные пути вследствие полу-
ченнаго хэмотактическаго раздражешя. 

Эти вкратце приведенш,ю важнешше результаты про-
изведенныхъ изследованш показываютъ, что некоторыя ве­
щества, будучи вводимы в!, организм!,, вызывают!, лейкоци­
тозъ. О механизме же этого наросташя количества лейко­
цитовъ, мнения авторовъ сильно расходятся. 

Такъ, одни обясняютъ механизмъ лейкоцитоза хэмо-
таксисомъ; друпе неравномерным!, распределешемъ белыхъ 
кровяныхъ телецъ въ сосудистой системе; третьи, наконецъ, 
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смотрятъ на увеличение б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ, какъ 
на слъ\цств1е первоначальнаго уничтожешя ихъ. 

Не менее противоречивы взгляды авторовъ относи­
тельно местопроисхождешя белыхъ кровяныхъ шариковъ, 
которые обусловливают лейкоцитозъ. 

Некоторые, напримеръ, нолагаютъ, что наросташе числа 
лейкоцитовъ происходить въ самой крови (Ко е т е г ) ; друпе 
считаютъ поставщиками б'Ьлыхъ кровяныхъ телецъ крове­
творные органы ( Н о г Ь а с 2 е \ у з к 1 , Ь о . е ш й ) ; третьи, нако-
нецъ высказываются въ томъ мыатЬ, что увеличеше коли­
чества лейкоцитовъ есть только кажущееся явлеше: мнимое 
наросташе числа б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ является въ 
сущности результатомъ неравномернаго распределешя ихъ 
въ сосудистой сисмеме ( С 8 с Ь и 11 г). 

Что же касается значешя наросташя б'Ьлыхъ кровя­
ныхъ шариковъ при многихъ патологическихъ отклонеш-
яхъ (сопровождающаго также и различные физюлогиче-
сюе процессы) — то большинство авторовъ смотрятъ на 
лейкоцитозъ, какъ на предохранительную меру организма 
протпвъ различныхъ вредностей, а на лейкоцитовъ, какъ на 
борцовъ противъ этихъ вредностей — защитннковъ орга­
низма (Мечниковъ). 

Лейкоцитозъ, наступающей после пр1ема пищи, Р о Ы 
считаетъ процессомъ, благодаря которому тканямъ тела до­
ставляется необходимый для нихъ б'Ьлокъ въ виде лимфо-
фитовъ 1 7 *). 

Съ какой бы точки зрешя ни смотр'Ьли на лейкоцитозъ, 
во всякомъ случае приходится признать важность и значеше 
этого явлешя: разногласш по поводу этого не существуетъ. 

*) Стр. 48—50. 



Собственные опыты. 

Перейдемъ теперь къ собственнымъ опытамъ. 
Они производились надъ здоровыми и больными здешней 

Медицинской клиники и Маршнской больницы въ С.-Петер­
бурге. При опытахъ надъ больными мы не строго держались 
плана, такъ какъ вынуждены были пользоваться ткмъ мате­
риалом^, который находился въ данное время въ вышеупо-
мянутыхъ учреждешяхъ. Вследствие этого же наши опыты 
не отличаются желаемой полнотой. 

Большинство изследуемыхъ здоровыхъ и больныхъ были 
средняго возраста, отъ 20—45 -ТЕТЬ, а ниже и выше этого 
возраста встречаются только единичные случаи. Далее , 
опыты распределялись почти поровну между мужчинами и 
женщинами. 

• Что же касается образа жизни изследуемыхъ во время 
опытовъ, то у всехь больныхъ онъ почти одинаковъ, такъ какъ 
между режимомъ здешней клиники и Маршнской больницы 
нетъ большой разницы. Объ образе жизни здоровыхъ, ко­
нечно, нельзя положительно утверждать этого, однако мы и 
здесь имеемъ полное основание допустить, что образъ жизни 
изследуемыхъ (студентовъ здешняго университета) не осо­
бенно отличался другъ отъ друга. 

Затемъ какъ больные, такт, и здоровые воздерживались 
отъ пищи въ течение 15 часовъ, т. е. съ семи часовъ вечера, 
накануне опытовъ, до ю часовъ сле.дующаго утра, когда 
все опыты обыкновенно начинались. 
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Р о Ы 1 7 въ своихъ изслтздовашяхъ надъ собаками за-
ставлялъ ихъ голодать 18 часовъ. Такой продолжительности 
предварительнаго голодания принимали и Ы т Ь е с к 8 * ) для 
людей, а по его почину, и другие авторы, но не всв (К 1 е а е г 6 

12 ч. для дътей, 5 с Ь п е у е г *" 15 ч. для больныхъ). Въ нашихъ 
же случаяхъ не оказалось возможнымъ оставлять больныхъ 
безъ пищи дольше 15 часовъ, вследствие этого для сохранения 
о д н о о б р а з 1 я въ обстановке всехъ опытовъ и для здоровыхъ 
время предварительнаго голодания установлено было въ 15 
часовъ. И намъ кажется, что сокращение этого срока на 3 
часа едва ли невыгодно отзывалось на точность изседованш. 
Больные, кроме того, за все время, пока производился надъ 
ними опытъ, не получали лекарствъ во избежание побочнаго 
влияния последнихъ на лейкоциты. 

Кровь изследовалась нами дважды : непосредственно 
передъ завтракомъ и спустя 2 часа после него. Правда, 
большинство авторовъ, занимавшихся пищеварительнымъ 
лейкоцитозомъ брали кровь втечете несколькихъ часовъ 
после приема изследуемыми пищи, мы же вынуждены были 
довольствоваться только однократнымъ изследовашемъ, 
спустя 2 часа после пробнаго завтрака. Но на верность 
результатовъ нашихъ опытовъ это наврядъ ли могло оказать 
какое-нибудь влйяше. Въ самомъ деле, разсматривая таблицы 
вышеупомянутыхъ авторовъ, легко убедиться, что въ боль­
шинстве случаевъ черезъ 2 ч. после приема пищи наросташе 
лейкоцитовъ достигаетъ своего тахйтшп'а . И сущность дела 
ведь не изменяется отъ этого, увеличивается ли, или умень­
шается число лейкоцитовъ на несколько сотъ или даже ты-
сячъ въ следующие часы. Ведь насъ главнымъ образомъ 
интересуетъ то обстоятельство, влйяетъ ли вообще пр1емъ 
пищи на увеличение или уменьшение количества лейкоцитовъ, 
или нетъ, такъ сказать, принципъ пищеварительнаго лейко-

*) Стр. 249. 
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цитоза, а для этого мы вполне можемъ довольствоваться и 
приблизительнымъ тахгпшт 'омъ. 

Для иллюстрацш только что сказаннаго, приве-
демъ несколько прим-Бровъ изъ таблицъ В и г I а п ' а и 
З с Ь и г ' а 6 4 : 

№ I. До пр1ема ПИЩИ 6870 лейкоцитовъ 
Спустя 1 ч 7430 „ 

2 „ 8000 

3 ' / . „ 8 4 5 ° 
5 » 7620 

№ 2. Д о пргема пищи 9130 лейкоцитовъ 
Спустя I часъ 866о „ 

» 2 „ 864О „ 

» 3 » 89°° » 
» 5 » 6440 „ 

Уже эти 2 примера, а такихъ у этихъ и другихъ авто­
ровъ много, уже достаточно подтверждаютъ справедли­
вость только что сказаннаго. Действительно, въ первомъ 
примере количество лейкоцитовъ возрастаетъ, во второмъ 
— уменьшается. Въ разные часы, конечно, число лейкоци­
товъ различно, но оно почти всегда изменяется въ одномъ 
и томъ же направлении, либо въ сторону увеличения, либо 
уменьшешя. 

То же самое можно сказать объ изм-вненш процентнаго 
содержашя отд-вльныхъ видовъ лейкоцитовъ. Разъ какое-
нибудь кушанье вызываетъ увеличеше или уменьшеше того 
или другого вида лейкоцитовъ, то трудно предположить, 
чтобы въ различные часы после еды это изменне1е направи­
лось въ противоположную сторону. Безспорно, после пр1ема 
пищи процентъ отдельныхъ видовъ въ разное время можетъ 
колебаться, но колебашя эти (несколько десятковъ или даже 
сотенъ лейкоцитовъ въ сторону плюса или минуса) не изме-
няютъ сущности дела; характеръ изменешя остается одинъ 
и тотъ же. 



Такъ, изъ таблицъ У с к о в а 3 2 видно, что у здо­
ровыхъ въ различное время (отъ 20 мин. до 4 ч.} после 
пробнаго завтрака процентъ перезр-влыхъ клътокъ крови 
повышается, причемъ встречаются незначительный коле­
бания, но они постоянно происходить въ сторону уве­
личения. 

Дал^е, следуетъ сказать несколько словъ о томъ, какъ 
добывалась кровь для сосчитывашя бе.лыхъ кровяныхъ шари­
ковъ. При этомъ соблюдалась все правила, принятыя авто­
рами для подобныхъ экспериментовъ и подробно описанныя 
К е 1 п е г 1'омъ и другими. Кровь добывалась у всехъ изсле­
дуемыхъ изъ мякоти безымяннаго пальца (некоторые, пред-
почитаютъ мочку уха). Место укола тщательно вытиралось 
эфиромъ. Инструментъ, которымъ онъ производился всякш 
разъ дезинфицировался. Для избежания нажимания раны 
(отъ последняго, по мнению всехъ авторовъ, къ крови при­
мешивается лимфа), уколъ былъ всега настолько глубокъ, 
что кровь сама по себе свободно сочилась. Первая капля 
стиралась, а следуюиця набирались въ смесители Р о I а 1 п 'а 
и разбавлялись въ отношении 1:100 жидкостью Т Ь о т а : 
Уз % раствора уксусной кислоты. Изъ этой смеси несколько 
капель отливалось, а следующий три, четыре собирались въ 
счетныя камеры Т п о т а - 2 е 1 з з ' а . Такимъ образомъ со­
считывались белые кровяные шарики въ ста поляхъ зрешя. 
Изъ насчитаннаго числа лейкоцитовъ определялось общее 
число белыхъ шариковъ въ* одномъ кубическомъ млм. крови, 
по правиламъ, даннымъ Т Ь о Л а и Ь у о п ' о м ъ 9 2 и подробно 
описаннымъ К е 1 п е г 4 ' омъ 6 2 , ^ к з с Ь ' о м ъ и др. 

Что касается разделения белыхъ кровяныхъ шариковъ 
на виды, то все авторы многочисленныхъ работъ по лейко­
цитозу, появившихся за последние годы въ России, придержи­
ваются деления У с к о в а на молодые, зрелые и перезрелые. 
Относительно же нодвидовъ мы такого согласия не встречаемъ. 
Одни въ своихъ работахъ принимаютъ все подвиды У с к о в а , 
другие же только некоторые, причемъ у вс+>хъ замечается 
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стараше согласовать между собою классификацш У с к о в а и 
Е Ь г Н с Ь ' а . 

В е р х о в с к 1 Й 9 4 совершенно оставляетъ безъ вниман!я 
многочисленпыя формы У с к о в а и делить безцв'втныя кро-
вяныя тельца исклютительно на три основныя группы этого 
же автора. По величине белыхъ кровяныхъ шариковъ, по 
ихъ отношешю къ красящимъ веществамъ Е Ь г Н с Ь ' а и числу 
ядеръ въ каждомъ лейкоците, В е р х о в с к 1 й причисляетъ 
отдельные встргЬчающ1еся на препарате шарики къ той или 
другой группе. К ъ молодымъ онъ причисляетъ г б клетки, 
которыя въ полтора раза больше красныхъ кровяцыхъ ша­
риковъ или равны имъ. Характернымъ для нихъ является 
большое интензивно окрашивающееся ядро; протоплазма 
окружаетъ это ядро узкимъ постоянно неправильнымъ обод-
комъ. К ъ зр-влым-ь онъ относить клетки, которыя въ з—4 
раза больше красныхъ кровяныхъ шариковъ. Онъ- содер­
жать значительное количество протоплазмы и большое оваль­
ное ядро; последнее окрашивается менее интенсивно и ха­
рактеризуется вдавлешями. Группу перезр-Блыхъ, наконецъ, 
составляютъ многоядерныя клетки. 

Эта классификащя, не внося ничего новаго, гвмъ не 
менее какъ нельзя лучше согласуетъ классификацию У с к о в а 
съ классификащей Е Ь г Н с Ь'а и другихъ. Она чрезвычайно 
проста, вполне научна и отв-кчаетъ всвмъ клиническимъ 
потребностямъ. Кроме, того, соответствуя нашимъ зна-
Н1ямъ о прочихъ тканяхъ, имгБетъ еще то преимущество, 
что она вносить ясное представлеше о каждой отдельной 
форме лейкоцитовъ, по степени ея развитая, и позволяетъ по 
процентному содержанда судить о морфологическихъ изме-
нешяхъ, происходящихъ въ крови подъ влтяшемъ техъ или 
другихъ условш. 

Поэтому и мы при определенш процентнаго. содержашя 
отдельныхъ видовъ лейкоцитовъ вполне придерживались де-
ленш на виды У с к о, в а , причемъ подобно В е р х о в с к о м у 
обращали внимаше только на генетическую связь между 
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лейкоцитами и делили ихъ на молодые, зрелые и перезрелые. 
Кроме того, въ отдельную группу нами выделены эозино-
филы въ виду того важнаго значения, которое многие авторы 
придаютъ этимъ клеткамъ. 

Для счисления оттвльныхъ видовъ лейкоцитовъ приго­
товлялись сухие препараты по методу Е Ь г И с Ь'а. При этомъ 
мы пользовались указаниями, подробно описанными Р у б и н ­
ш т е й н о м ъ 9 5 . Благодаря этому способу, можно въ непро­
должительное время приготовить, сравнительно большое 
количество вполне годныхъ для разсматриваш'я препаратовъ. 

Окрашивались препараты Е Ь г 1 ] с Ь'овской жидкостью 
(ТпаасПбзип^). Разсматривались они объективомъ ^ ^ , окуля-
ромъ № 6 (2 е 1 з з'а). Для передвижения препаратовъ мы поль­
зовались передвижнымъ 2 е 1 з з'овскимъ столикомъ. Насчи­
тывалось въ каждомъ опыте до и после пробнаго завтрака 
по 1 о о о белыхъ шариковъ, причемъ каждый разъ насчитан­
ные виды вносились въ отдельные рубрики и определялось 
ихъ процентное отношение. 

Большинство авторовъ при изучении пищеварительнаго 
лейкоцитоза надъ людьми, кормили последнихъ смешанной 
пищей. Пробный завтракъ состоялъ изъ супа, говядины, 
мучного блюда, и иногда къ этому прибавлялся литръ пива. 
Мы давали изледуемымъ какое нибудь одно блюдо, со­
стоящее исключительно изъ белковъ, или углеводовъ, или 
же, наконецъ, изъ жировъ, въ количестве около 400—боо 5. 

Такъ какъ во многихъ случаяхъ изследуемыя лица при­
нимали предложенную имъ пищу съ бе>лымъ хлебомъ, то, 
для выделения изъ окончательныхъ результатовъ этого по-
следняго фактора, делались проверочные опыты съ однимъ 
белымъ хлебомъ. Определивъ влияние последняго на коли­
чество белыхъ кровяныхъ шариковъ, уже легко было уста­
новить, какъ выражается лейкоцитозъ после каждаго ку­
шанья. 

Изъ белковыхъ веществъ опыты производились мясомъ 
млекогштающихъ: говядиной, свининой, мясомъ птицъ (ку-
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рннымъ) и мясомъ нтвкоторыхъ сортовъ рыбъ, кром-в того, 
куриными яйцами и молокомъ. Изт. углеводовъ: бъ\лымъ и 
чернымъ хл^бомъ, сухарями, картофелемъ и другими ово­
щами, а изъ жировъ — коровыгаъ масломъ. 

Съ каждымъ отдельнымъ родомъ пищи производились 
отъ 5—ю опытовъ, изъ которыхъ одинъ пли два надъ здо­
ровыми, остальные надъ больными. Число опытовъ съ каж­
дымъ пнщевымъ веществомъ, конечно, далеко не достаточно, 
чтобы вывести изъ него точныя заключешя для данной пищи, 
тг>мъ не менее оно позволяетъ намъ приблизительно судить 
о степени его вл1яшя на пищеварительный лейкоцитозъ. 
Кроме того, разделяя все пищевыя вещества на три основ-
ныя группы: бе,лковыя, углеводы и жиры, мы для каждой 
изъ этнхъ группъ получаемъ достаточное количество опы­
товъ, на основанш результатовъ которыхъ уже можно сде­
лать извЬстные выводы. 
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Таблица I*). Говядина. 

№ № опытовъ 
фамшпя, 

возрастъ 

Д1агнозъ 
1°. 

О
бщ

е 
ко

ли
че

­
ст

во
 л

ет
;о

ц
11

-
то

въ
 в

ъ 
ку

б.
 

ми
л л

и.
 й о 

— 
§• Моло-

дые. 

гдйльи 
Пр01 

Зре­
лые. 

ые вы 
1ентах 

Пере­
зрелые. 

ды въ 
ъ. 

Эокопо-
фильнис. 

1. 
студ. Г. Г., 

20 л-Ьтъ. 
здоровый 

1 1 
10864 18,8 7,5 
13241 | 17,3 7,0 

+2377 | 21,9 | - 1 , 5 | - 0 , 5 

72,5 
74,5 

+2 ,0 

1,2 

не изм. 
7. | 

студ. 3 . , 1 здоровый 
33 л. | 

8697 
10191 

+1494" ~ 

18,4 
17,6 

5,2 
4,4 

73,2 
76,4 

3,2 
1,6 
1,6 

7. | 
студ. 3 . , 1 здоровый 

33 л. | 

8697 
10191 

+1494" ~ 17,1 - 0 , 8 - 0 , 8 +3 ,2 

3,2 
1,6 
1,6 

27. | РМЫз^з I 12394 | . 15,2\ 4.4 | 77,0 
Рейманъ, , р и 1 т о п и т • 15448 | 15,0; 4,0 : 79,0 

24 л. | Т" 37,0 1 +3054 | 24,7 [ - 0 , 2 ! —0,4 | +1 ,4 

2,8 
2,0 
0.8 " 

2 8 ' ! г а к н-;н= пЬ™ ! 8 7 9 7 > 1 8 - 6 • 5 > 2 7 3 - 2 

Внррулаке, | Ь а ь

 п ",? а , 10595 1 1(5,9 1 5,0 1 76,0 
30 л. | | +1798 20,4 1 -1,71 —0,2 +2 ,8 

3,0 
2,1 

- 0 , 9 

32. 
И. Теддеръ, ] Ьиев сопеепка 

17 л. ! 

9133 I 19,2 5 6 
11174 | 15,6 , 4,8 

+2041 |'"22,3 | — а д ' "0,8" 

66,0 1 9,2 
71,4 8,2 

+Г..4 - 1 . 0 

39. 
С. Александрова, 

1Г, л . 
, п , I 10359 ' 12,41 8,4 | 73,2 | 6,0 
т " з б ^ 1 1 1 8 8 3 1 1 2 , 0 1 8 ' ° 7 3 > | ; ! 6 , 4 

\ +1524 | 14,7 ' — 0,4 | — 0,4 [ +0,4 ; + 0 , 4 "" 
40. ; Р1еигШа ехийа- \ 7809 12,8 : 5,6 77,2 ! 4,4 

А. Карпова, 1 Нуа <1ех1га \ 9(548 ; 12,2 4,0 1 78.4 ! 5,4 
3 5 л - I Т ° 3 ( ; > 9 1 +1839 | 23,5 1—0̂ 0 Г-1,6 !

; +1 ,2 Г +1,0 

42. д„„ „,• Ш 7 4 14,0 I 4,4 
П. Осокина, т ^ ч ^ к | 1 2 Ш 1 3 - 6 ' 5 - ° 

40 л. | ! +1189 | ЛОДТ—0,4"Т+0,(; 

78,4 
79,8 

+1.4" 

3,2 
1,6 

" -1 ,6" 

44. ! ГеЬпм Ы е г т И - ; 6122 | 14,0 1 7,0 ! 76,5 
А. Кудрявцева, ! 1епв ^ио4^с1^апа 6457 12,8 ' 7,8 , 76,7 

1 9 л- ! т " 37,5 +335 [ 5,5 _ 1 , 2 \ 4 0,8 1 + 0 , 2 

2,5 
2,7 

"+0,2'"""" 

51. 1 КЬеитаПятиз \ 8488 15,8 5,0 
П. Бедринцева, \ агисиЬгит аеи- | 9500 • 14,0 ' 4,8 

2 8 л- | т а Т° 37,0 1^1012 Г Т 1 Х 1 ™ 1 , 8 ~ 1^0,2" 

75.6 
77,6 

+2 ,0 

3.6 
3,6 

не изм. 

*) Въ каждомъ опыт-!? каждой таблицы въ первый строк'Ь нахо­
дятся результаты предварительнаго нзелъдоватя, во второй •— данный, 
полученный посл-Ь пр1ема пищи, а в'ь третьей — прпростъ (разница) 
между данными изел+.домашя до и поел!; т.ды. 
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Изъ первой траблицы видно, что после говядины про-
исходитъ наросташе количества лейкоцитовъ. Наросташе 
это колеблется въ очень широкихъ границахъ т а х т ш т 
увелпчешя = 3054 лейкоцптамъ пли 24,7 %, пнштшп лишь 
335 л. или 5,5 °А. Между этими двумя крайними пищевари­
тельный лейкоцитозъ пыраженъ въ каждомъ отдъмшномъ 
случае неодинаково. ЧЬмъ обусловливается это неравно­
мерное наросташе количества лейкоцитовъ после одного и 
того же кушанья, сказать не легко. 

Различное состояние организма изсл+>дуемыхъ конечно, 
оказывало известное в л 1 я ш е на то, что пищеварительный 
лейкоцитозъ въ томъ или другомъ случае выразился различно. 
Этнмъ можно объяснить малое наросташе количества лейко­
цитовъ въ опыте 44 ( 5 , 5 7 0 ) , где въ промежутке времени 
между предварительным!, и вторичнымъ изследовашемъ крови 
температура наследуемой больной поднялась на 2 градуса. 
Здесь это обстоятельство могло повл1ять замедляющимъ обра­
зомъ на всасываше и усвоеше данной пищи и темъ самымъ 
отозваться на пищеварительномъ лейкоцитозе. Въ другихъ 
9 опытахъ, хотя температура изследуемыхъ была нормальна, 
пищеварительный лейкоцитозъ темъ не менее выраженъ не 
во все.хъ одинаково. Это замечается не только при срав-
ненш между собою лейкоцитоза у здороваго и больного, но 
даже при сравненш его у двухъ здоровыхъ. Такъ, напри-
ме.ръ у одного здороваго наросташе лейкоцитовъ равно 
2 1 ) 9 °/0, а у другого — 17)1%- Стало быть, кроме состояния 
организма, и друпе еще моменты должны оказывать вл1яше 
на образоваше пищеварительнаго лейкоцитоза, но каше 
именно — этого наша таблица не выясняетъ. Ниже, при 
обозрения всехъ произведенныхъ нами опытовъ, мы еще разъ 
вернемся къ этому. Теперь же отметимъ лишь тотъ важ­
ный для насъ фактъ, что говядина всегда вызываетъ более 
или менее сильно развитый пищеварительный лейкоци­
тозъ, что соответствуем и даннымъ многихъ авторовъ 
( Р о Ы , Ы ш Ь е с к и др.), относительно вл!яшя богатыхъ 
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б-влкомъ пищевыхъ веществъ на пищеварительный лейко­
цитозъ. 

Болышя цифры, полученный этими авторами въ ихъ 
опытахъ, объясняются гвмъ, что изсл-вдуемыя ими лица полу­
чили сразу большое количество пищи. Это обстоятельство, 
какъ показалъ К1 е с! е г *) играетъ большую роль при пище­
варительномъ лейкоцитоз'Ь, какъ чисто механическш моментъ 
(наполнеше желудка). Въ нашихъ же опытахъ изсл-вдуемые 
получали, сравнительно малое количество пищи, ткыъ не 
менее у насъ лейкоцитозъ ясно выраженъ во векхъ случаяхъ. 

Что касается процентнаго отношешя отдтЬльныхъ видовъ 
лейкоцитовъ, то изъ нашей таблицы видно, что процентъ 
молодыхъ во вскхъ опытахъ по наступленш пищеваритель­
наго лейкоцитоза уменьшается. Такое же уменьшеше въ 
большинстве случаевъ замечается и относительно зрелыхъ 
элементовъ. Исключеше составляютъ 42 и 44 опыты. Процентъ 
перезре>лыхъ во всехъ опытахъ, увеличивался. Процентъ 
эозинофиловъ же въ двухъ опытахъ не изменился, въ трехъ 
увеличился и въ пяти, наконецъ уменьшился. 

Объ изменешяхъ отдельныхъ видовъ лейкоцитовъ при 
пищеварительномъ лейкоцитозе встречается въ литературе 
весьма скудныя и крайне противоречивыя данныя. Такъ 
Кл ес!ег**) пологаетъ что при физюлогическомъ лейкоцитозе 
проценнонуклеарныхъ (молодыхъ и зрелыхъ) увеличивается на-
счетъ полинуклеарныхъ. К ъ такому заключешю К. 1 е с! е г 
приходитъ наосноваше всего двухъ опытовъ произведенныхъ 
имъ надъ детьми. У с к о в ъ ***) нашелъ противоположное, 
а именно, что после пр1ема пищи процентъ молодыхъ по­
нижается, а перезрелыхъ увеличивается, причемъ это увели­
чеше совпадаетъ съ уменыиешемъ процента молодыхъ. Что 
же касается зрелыхъ, то У с к о в ъ констатировалъ, что ихъ 
процентное отношеше иногда уменьшено, а иногда увеличено. 

*) Стр. 68. 
*) 6. С 1 Р . 6 5 . 

**) 22. Стр. 333. 
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*) Стр. 65. 
4 

В и г 1 а п и З с Ь и г " относительно перезр-Ьлыхъ пришли 
къ такому же выводу. Эозинофилы же, какъ наблюдалъ 
К х е й е г * ) , при пищеварительном!, и при другихъ видахъ 
лейкоцитоза уменьшаются. К ъ такому же результату при­
шелъ 2 а р р е г 1 ; 8 5 . 

Но все эти авторы нисколько не объясняютъ напдснныя 
ими нзм-Ьнен1Я отдельных!, видовъ лейкоцитов-1,. 

Наши результаты для молодых!, и перезр-Ьлыхъ (44 не 
берется во иннмаше) совпадают!, съ результатами У с к о в а ; 
зр-влые же, наоборотъ, въ большинстве, случаевъ уменьшены. 
Относительно эозинофиловъ наша таблица противоречить 
даннымъ К л е Л е г ' а и 2 а р р е г 1 ' а . Такимъ образомъ, на 
основанш наших!, опытовъ сь говядиной, мь1 можем!, заклю­
чить, что процентное отношеше отд-Ьльных'ь видовъ лейкоци­
товъ не одинаково до и после пр1ема пиши, причемъ каждая 
группа отдельных!, видов!,, за малыми исключениями, всегда 
изменяется въ одномъ н томъ же направленна 

Перейдемъ теперь къ вопросу о в.шянш здороваго и 
болезненнаго состоятя организма на пищеварительный лей­
коцитозъ. 

Въ настоящее время вполне установился взглядъ, что 
пр1емъ пищи пызываетъ у здоровыхъ наросташе количества 
лейкоцитовъ. Что же касается больныхъ, то въ общемъ и 
у нихъ констатирован-ь пищеварительный лейкоцитозъ. Ко­
нечно, явлеше это изсле,довано не при вскхъ болезняхъ. 

К Л е ё е г 6 производилъ опыты надъ 7 здоровыми и 16 
больными. Изъ последнихъ некоторые страдали тяжелыми 
застоями крови остальные различными разстройствами желу-
дочно-кишечнаго канала. К 1 е с 1 е г нашелъ, что застои не 
оказывали никакого в.шяшя на лейкоцитовъ. Въ одномъ слу­
чае (Ызигпаепйа аогтле е1 ткгаНз) онъ даже констатировалъ 
увеличеше въ 7800 лейкоцитовъ. У нрочихъ нзсл-Кдуемыхъ 
имъ больныхъ въ трехт, случаяхъ количество лейкоцитовъ 
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было уменьшено; въ 8 остальныхъ лейкоцитозъ былъ более 
или менее ясно ныраженъ. 

Я. Ми П е г " , изучавший явление пищеварительнаго лей­
коцитоза специально у больныхъ съ разстройствамн крове­
творения и болезнями пищеварительнаго аппарата, нашелъ, 
что у больныхъ первой категории пищеварительный лейкоци­
тозъ выраженъ слабо; а у больныхъ съ карциномой желудка 
онъ зам'Ьтилъ даже уменьшение числа лейкоцитовъ посл'Ь 
приема пищи. 

То же самое при этой же болезни (ракъ желудка) кон-
статировалъ и З с Ь п е у е г 4 6 , но при и1сиз уепЬпсиН, наобо-
ротъ, онъ нашелъ ясно выраженный лейкоцитозъ. 

Вотъ почти все данныя, каюя встречаются въ литера-
турф, о влиянии болезней на пищеварительный лейкоцитозъ. 

У другихъ авторовъ мы встр+,часмъ лишь косвенные 
указания на это: такъ они сов+>туютъ не брать кровь для 
изсл'1"»дован1Я патологическаго лейкоцитоза непосредственно 
посл'Ь приема пищи, такъ какъ посл'Ьдтй влйяетъ на количе­
ство лейкоцитовъ. Относительно же изменения процентнаго 
содержания отд/Ьльныхъ видовъ лейкоцитовъ при пищевари-
тельномъ лейкоцитозе, у больныхъ мы не встречали никакихъ 
указаний. 

Разсматривая въ этомъ отношении нашу таблицу, мы 
находимъ, что после говядины пищеварительный лейкоцитозъ 
наступаетъ какъ въ здоровомъ организме, такъ и въ болез­
ненно измененномъ. Въ послЬднемъ случае наросташе 
количества лейкоцитовъ выражается иногда даже большею 
цифрою, чемъ въ первомъ. Относительно морфоголическаго 
состава белыхъ кровяныхъ шариковъ, пока заметимъ, что 
онъ при пищеварительномъ лейкоцитозе изменяется незави­
симо отъ состояния организма изследуемыхъ лицъ. Но по 
мере того, какъ число нашихъ наблюдений будетъ увеличи­
ваться, мы подробнее остановимся на разсмотрнш количе­
с т в е н н а я и качественнаго изменений белыхъ кровяныхъ ша­
риковъ при различныхъ боле.зняхъ. 
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Таблица II. Телятина. 

№ № опытовъ 
фамшпя, 

возрастъ. 

Д1агнозъ 
1°. 

& Л . 
П 5 5? • 

3 2 3 
О И ПР

ИР
ОС

ТЪ
 И

Ъ 
0 

Отдельные виды въ 
нропентахъ. 

I I ' ! 

МО.И,- ЗР*- 1]|-]>Р- | ЭО:ШПО-
ДЫ1*. .11,Н\ ф'̂ЛЫе.) ф|1Л1.Н1.]С. 

2. 
студ. Э., 

25 л. 
здоровый 

11230 
13852 

+2022 23.4 

19,0 
17,8 

- 1 , 8 

5.5 
4,8 

- 0 , 7 

73,9 
70,4 

+2 ,5 

1,0 
1.0 

не изм. 
8. 

Г. Уттъ, 
47 л. 

1и8иГпс1еп11а е! | 
51епок1я уа1у. | 

ЛоПае. 

8997 
11883 

"+2880 "| 32,1 

10,0 
15,4 

^ ) , 0 

0,2 
5,2 

- 1 . 0 

70,0 
78,2 

+1 .0 " 

1,2 
1.2 

не изм. 
41). 

Надежда Г5урх-
гардъ, 48 л. 

С1ггЬов1К Ьера115 
I 

11034 
12223 

" • 1189" 10,8 

14,0 
13,2 

"—0,8" 

0,4 
5,2 

- 1 , 2 

77,2 
78,8 

+ 1,0 

2,4 
2,8 

+0 ,4 
50. 

II. Яковлева 
43 л. 

1пПиеп2а, ^ р п - ; 
ПНй еЬгошса | 

(" 37,0 ; 

11544 
12732 

+1188 '1 Щ2" 

10,8 
10,0 

—0,8 

5,2 
3,2 

—2,0 

82,4 
84,4 

+2,0" 

1.0 
2,4 

+0 ,8 
52. 

Т. Иванова 
18 л. 

КпешпаНзтиз аг-| 
Пси]огит аси1из | 

1° 30,8 1 
1 

7987 
9100 

+1173 | 

1 

"147Г 
19,0 
10.8 

—2.8-

8,8 
0,8 

—2,0 

09,2 
74.8 

+5,6 

2,4 
1,0 

—0,8 "" 

Общее количество лейкоцитовъ но всЬхъ пяти опытахъ 
увеличено. Махнтшт увелпчешя равняется 2886 лейкоцитовъ, 
ппппгшт = 1173, а среднее = 1812 лейкоц., или 18,2 # , въ 
одномъ куб. млм. крови. Наросташе въ отд'Ьлышхъ случа­
яхъ и здъть выражено въ различных!, величинахъ, но на­
личность пищеварительнаго лейкоцитоза явно обнаружива­
ется въ каждомъ. 

Рядом'ь съ увелпчешемъ общаго количества б'Ьлыхъ 
кровяныхъ шариков!, ностЬ телятины мы наблюдаемъ также 
и изм'Ьнеше ихъ отд+.льныхъ видовъ, при чемъ процентъ моло­
дыхъ и зр-Ьлыхъ элементовъ уменьшается. Процентъ перс-
зр-Ьлыхъ во всей таблице увеличенъ, хотя въ каждом!, от-
д-Ьльномъ опытЬ цифры увеличешя различны. Процентъ эо­
зинофиловъ крайне не одинаковъ: въ двухъ опытахъ онъ 
равенъ первоначальному, въ двухъ — увеличен!,, а пъ одномъ 
даже уменьшенъ.! Мы встр'Ьчаемъ, такимъ образом!,, и зд+.сь 
почти то же самое, что въ I таблице. 

Дал+.е из!, Н-ой таблицы видно, что измтшеше нроцент-
иаго содержашя отдт.льпыхъ видов!, лейкоцитов!, совершенно 

4* 
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не зависитъ отъ болыиаго или меныпаго наросташя общаго 
количества. Такъ, въ 8 опыте, не смотря на самый больппй 
нриростъ белыхъ кровяныхъ шариковъ при пищеваритель-
номъ лейкоцитоз-);, не имеется однако и одновременное наи­
большее колебание процента отд'Ьльныхъ видовъ. Въ 52 
опыте, посл'Ь приема данной пищи, увеличение общаго коли­
чества лейкоцитовъ не велико, между твмъ какъ разница для 
каждаго отдФльнаго вида довольно значительна. За то между 
увеличением!, перезр'Ьлыхъ и уменьшешемъ прочпхъ видовъ 
лейкоцитовъ замечается никоторый паралеллизмъ. Это явле­
ние повторяется почти во встать нашихъ таблицахъ. 

Насколько всЬ эти только что описанный особенности 
лейкоцитовь зависятъ оть состояния организма, и какимъ 
образомъ каждая отдельная болезнь влйяетъ на количествен-
ныя и качественным изм'Ьнешя белыхъ кровяныхъ шариковъ, 
н настоящая таблица не выяснметъ. Кой-кашя указания на 
счетъ этого даютъ дальнейшим наши изсл'вдовашя въ этомъ 
направлении. Сейчасъ отм'ктимъ только то, что т а х н т ш т уве­
личения не всегда бываетъ при здоровомъ состоянии организма. 

Таблица III. Курица. 

№ № опытовъ, 1 

I Д т г н о з ъ 
фамилш, : 
возрастъ. | 

3. 
Р . С , 
25 л. 

Здоровый. 
8148 ! 17,1 , 4,5 

10389 ; 16,9 \ 4.0 
+ 2241 | 2^5 —0,2 | - 0 , 5 

76,7 1 1,7 
77,4 \ 1,7 

+0 ,7 не изм. 
9. 

Карлъ Теддеръ. 
38 Л. 

Снтпо«1н ЬеоаИй 7 9 7 0 1 4 < 8 ' 5 ' 8 ! 7 7 - 8 ыггпоыь перапь, ш , ц М 2 •. 4 ( . , 8 ( ) ( ) 

1 +2221 1 27,9 0.6 1.2 , 2,2 

1,6 
1,2 

- 6 , 4 " 

Ф . ЯКОВЛЕВА, ! ^ ^ Л 1 3 ' | 7948 
4 0 л. | + 818"' 11,5 

17,0 1 3,2 77,6 
17,3 ( 3,9 78,0 

• 0,3'| +0 ,7 Г:+0,4 

1,6 
0,8 

- 0,8 
54 1 1 9330 

А. Семенова, ^ ^ Д 2 3 ' 11204 
• 97 тт 1 о",9. 1 ,- - - -

г ' л - 1 ! +1874 | 20,1 

13,6 ; 2,8 
12,6 | 2,2 

- 1.(1 п.Ц 

79,6 
80,6 

+ 1,0" 

4,0 
4,6 

+ 0 , 6 

56. д ч '"> 7 ( т 

М. Семенова, лксиев, , 
1 8 Л - ! | " + 1 О Г 8 ~ г _ 1 3 ; З " 

14,4 ! 4,0 
14,0 | 3,2 
-0.1 |—0,8 

79,6 
80,8 

+1 ,2 

2,0 
2,0 

не нзм. 

% о * 2 
о -л и В 
•Л& - « 
V О *В з О Н г 

Отдельные виды въ 
процентахъ. 

Моло­
дые. 

Зре­
лые. 

Пере- | Эозино-зрЪл. ф ильные. 
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И въ дапномъ случае замечается пищеварительный 
лейкоцитозъ, причемъ наросташе общаго количества лей­
коцитовъ опять-таки колеблется въ довольно широкпхъ 
границахъ: т а х ш ш т увеличешя = 224т л. пли 27,970, а 

т ш ш ш т = только 818 л. или и , 5 % в ъ одномъ куб. млм. 
крови. Среднее после данной пищи = 1635 л. — 20,1 %. 
Процентное изменение отд'Ьльныхъ видовъ лейкоцитовъ по 
наступленш пищеварительнаго лейкоцитоза выражается сл-г,-
дующимъ образом'],: процентъ молодыхъ к.тЬтокъ во всей 
таблшгЬ уменыпенъ. Точно также уменьшены и зрелые ; 
исключеше имеется только въ опыте, 53: процентъ 
перезре.чыхъ шариковъ всюду увсличенъ; а эозинофиловъ 
въ одномъ опыте увелнчент,, въ двухч, уменыпенъ, въ осталь-
ныхъ двухъ безъ изм'Ьнешя. Колебания вгь каждой отдель­
ной грушгк лейкоцитовъ опять-таки не отличаются какою 
нибудь правильностью: минусы и плюсы выражаются раз­
личнейшими цифрам!!. Вирочемъ, это для насъ мен-]-,е важно, 
ч'Ьмъ то обстоятельство, что каждый отдельный видъ постоянно 
изменяется въ одномъ и томъ же направленш. 

Что касается состояшя здоровья, то эта таблица за исклю-
чешемъ5з опыта, ноказываетъ, что оно въ этомъ случае не име,-
егь вл1ян1я на количественное и качественное изменешя от-
д'Ьльныхъ видовъ лейкоцитов!,. Въ 53 же опыте пищеваритель­
ный лейкоцитозъ мен-Ье ясно выраженъ, что, вероятно, объяс­
няется характером1!, болезни (Апаеппа). По К.. М й П е г ' у , 4 5 

при этой болезни пищеварительный лейкоцитозъ наступает!, 
медленно и неясно выраженъ. Разумеется, что при этомъ 
играетъ видную роль степень развит]'я анэмш: более лепая 
формы этой болезни окажутъ меньшее вл1яше на развитее 
пищеварительнаго лейкоцитоза, ч'вмъ более тяжелыя. Этимъ 
можно объяснить сравнитель!ю слабо выраженный лейкоци­
тозъ въ таблиц-Ь I — 42, где была тяжелая анем1я. Въ таблице 
Ц1 — 53 болезнь была тоже довольно тяжелой формы, кроме 
того, во время производства опыта температура наследуемой 
больной была повышена, что, съ своей стороны, могло но-
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влиять на развитее пищеварительнаго лейкоцитоза. Впрочемъ, 
о ВЛ1ЯН1И температуры упомянуто будетъ ниже. 

Въ прочихъ опытахъ третьей таблицы состояше орга­
низма не оказывало зам'Ьтнаго вл1ян!я на пищеварительный 
лейкоцитозъ. Сравнительно слабо послътщш выраженъ въ 
опытв 56 (Азскез). Но о в л 1 я н ш этой болезни по одному 
опыту, судить, конечно, нельзя, поэтому мы подробнее остано­
вимся на опытв 63 — XII, где еще разъ встречается эта болезнь. 

Таблица IV. Свинина. 

№ № опытовъ, 
фамшня, 

возрастъ. 

Д1агнозъ 
1°. 

а н 5 ; « . 
о и . я X* |« 8 

и я ч а; п м 

§ 8 § " 
П

р
и

р
ос

тъ
 

въ
 !

 

[ 

Отдельные виды въ 
процентахъ. № № опытовъ, 

фамшня, 
возрастъ. 

Д1агнозъ 
1°. 

а н 5 ; « . 
о и . я X* |« 8 

и я ч а; п м 

§ 8 § " 
П

р
и

р
ос

тъ
 

въ
 !

 

Моло­
дые. 

Зр-Ь-
лые. 

Пере­
зрелые. 

Эозино-
фильные. 

25. 
студ. 3 . , 

33 л. 
здоровый 

9646 
11174 

+1528 | 15.8 

18,8 
16,6 

- 2 , 2 

5,2 
4,2 

- 1 , 0 

74,0 
77,2 

+3,2" 

2,0 
2,0 

не изм. 

13. 
Г. Устуба, 

22 л. 

. . , ! 9333 ; 15,2 
Сазй-Шз спго- ; 1 1 0 3 3 : 1 2 5 

шса ; , 
| +1700 | 18,2 1—2,7 

5,2 | 72,0 | 7,6 
3,0 76,5 8,0 

—2,2 | +4 ,5 ! + 0 Д 

21. 
Луиза Теддеръ, 

34 л. 

! 25588 1 23,4 
Ьиез III. | 26264 24,9 

, + 6 7 6 | 2,2 | +1,5 

7,4 \ 65,2 4,0 
6,3 | 65,0 3,8 

—1,1 - 0 , 2 | —0,2 

46. : 
П.Пошапраскова/ 

34 л. 

И е и п й з ехзи-
<1а11Уа 
I" 36,8. 

8318 
9500 

16,4 
12,0 

+1182 ! 14,2 | —4,4 

76,4 
81,0_ 

—0,6 | +4 ,6 

4,8 
4.2 

2,4 
2,8 

+ 0 , 4 

48. 
С. Соколова 

47. 

Кпеита11зтиз 
агЦси1огит 

аси1из I" 36,5. 

9330 
11374 

+2044 | 21,9 

4.4 
4'4 

- - 2 0 ! н е И З М -

12,8 
10,8 

80,4 
82,0 

2,4 
2,9 

+1,6 I + 0 , 4 

Изъ опытовъ ЭТОЙ таблицы видно, что и при употре-
бленш въ пищу свинины количество б+лыхъ кровяныхъ 
шариковъ увеличивается. При этомъ количественное ко-
лебаше происходить въ границахъ: 2044 л. или 21,9 % 
( т а х 1 т и т ) и 676 л. или 2,2 (гшш'тит) въ одномъ куб. млм. 
крови. Между этими двумя крайними пищеварительный 
лейкоцитозъ въ каждомъ отдельномъ опыте выражается раз­
личными цифрами. Среднее этой таблицы р авно 1426 л. или 
14,5 % въ одномъ куб. млм. крови. 
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Измтшеше процентнаго содержашя отд-вльныхъ видовъ 
отличается ТЕМИ же особенностями, какими и въ предыду-
щихъ таблицахъ. Только въ 21 опыте (Ьиез III), замечается 
отклонение. Изс.тЬдоваше крови въ этомъ случае еще до 
начала опыта дало намъ результаты, резко отличаюшдеся отъ 
ГБхъ, каше намъ пришлось наблюдать до сихъ поръ какъ у 
дзоровыхъ, такъ и у различиыхъ больныхъ. Сосчитываше 
б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ дало громадную цифру: въ 
одномъ кубическомъ млм. крови насчитано 25.588 лейкоци­
товъ. На сухихъ препаратахъ констатировано увеличеше мо­
лодыхъ "элементовъ (23,4^) и уменыпеше противъ установлен­
ной нормы перезр'Ьлыхъ (65 ,2^) . На эти особенности бе­
лыхъ кровяныхъ шариковъ при сифилисе указали мнопе 
авторы: В1 § а п з к 1 "4, К1 е 1 п 7 и др. 

Относительно же пищеварительнаго лейкоцитоза нашъ 
опытъ показалъ, что при этой болезни онъ выраженъ 
слабо; при этомъ процентное содержаше всехъ видовъ лей­
коцитовъ уменьшено въ пользу молодыхъ. 

Пронзошли-ли эти отклонешя отъ найденной нами нормы 
случайно, лежитъ-ли причина его въ самомъ характере сифи­
лиса — сказать не решаемся. Упомянемъ только, что и въ дру­
гихъ опытахъ (VII) надъ этою-же больной при предваритель-
номъ изследованш получались тЬ-же самые результаты. Въ 
предыдущихъ таблицахъ былъ также опытъ надъ сифилитикомъ 
(I, 32), но предварительное изследоваше крови въ этомъ случае 
показало нормальное количество лейкоцитовъ въ одномъ куб. 
млм. крови. Процентное же отношеше отдельныхъ видовъ 
изменено точно также, какъ и въ 21 опыте, а процентъ эози­
нофиловъ даже довольно значительно упеличенъ. Но, по 
наступленш пищеварительнаго лейкоцитоза, этотъ опытъ ни-
че,мъ не отличался отъ нрочихъ первой таблицы. 

Ко всему этому прпбавимъ, что въ только что описан-
номъ случае мы имели дело съ врожденнымъ сифилисомъ, 
а въ 21 опыте — съ прюбретенпымъ. Можетъ быть, этимъ 
то и объясняется разлшме рсзультатовъ въ обоихъ случаяхъ. 
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В'ь остальных'!, опытахъ ТУ-н таблицы, мы особеннаго 
НЛ1ЯН1Я состояш'я здоровья на пищеварительный лейкоцитоз'ь 
не замечаем'!,. У двухъ изследуемыхъ больных7, пищеваритель­
ный лейкоцитозъ былъ выраженъ даже р-Ьзче, ч+.мъу здороваго. 

Таблица V. 

№ № опытовъ 
фамшпя, 

возрастъ 

Д1агнозъ 
1°. 

[ 4 и и п 

вой" 
I О о н 

Мозгн (телячьи). 

Отдельные выды въ 
процентахъ. 

- - — ( . . . ^ 
Моло- | Зр!;- I Пере- Э о у о л о -

лые. ;ир-Ьльте.' фильные. 

6(3. 
М. Ванницкая, 

20 л. 
1пПиепга 

I" 36,!) 
4,8 
4,0 

74,8 
76.0 

2,4 
2,8 

—0,8 | +1 ,2 | +0 ,4 

67. 
Лина Вигантъ, 

69 л. 
Магахттша 

яешНк. 

6620 
7809 

14,5 ; 
13,0 

4,0 
3,0 

79.5 
82,0 

2,0 
2,0 

+1189 1 17.8 '—1,5 ' —1,0 +2 .5 ! не изм. 

69. 
Л. Толецкая, 

26 л. 
1ппиеп?а 

1° 36.5. 

7130 
8657_ 

+1527 I 21,3 

21,2 
20.2 

—1.0 

4,8 
3,9 

-0.9 

72,0 
74Д 

+2.1' 

2,0 
1,8 

-0,2 

70. 
Л. Степанова, 

19 л. 
1пЯиеп/а 

1° 38,1. 

11883 
12392 
+509 4,3 

14,0 
13,1 

3,6 
4,0 

80,0 
81,0 

2,4 
1,0 

—0,9 | +0 ,4 ; +1 ,0 I —0,5 

73. 
Л. Эрнъ, 

20 л. 

Кпеита1]5ПШ5 
тизси1огит 

I" 37,8. 

8657 
9235 

14,8 
11,<5 

4.8 
5,6 

78,0 
80,4 

2,4 
2,4 

+578 I 6,7 | - 3 , 2 | +0 ,8 \ +2 ,4 

Изсл+дуемыя лица получали котлеты изъ мозговъ. Мозги 
по содержанш белка и жира, мало отличаются отъ мяса, но 
они, кроме того, содержать, сравнительно много лецитину 
и нуклеина. Въ особенности лецитинъ, какъ показалъ 
У м и к о в ъ , 9 6 им'Ьетъ не менее важное значеше для жизне­
деятельности животнаго, чемъ б+.лковыя и друпя пищевыя 
вещества. Указами относительно спещальнаго действ1я этого 
тела на лейкоциты, мы въ литературе не встречали, о дей-
ствщ же на нихъ нуклеина высказывается очень определенно 
Н о г Ь а с г е \ у з к у 9 0 *). Этотъ авторъ на основанш своихъ 
опытовъ, произведенныхъ съ чистымъ нуклеиномъ, конста-

*) СТр. 120—121. 
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тировалъ, что последнее тело, будучи введено въ органнзмъ, 
вызываетт. сильный лейкоцитозъ, сравнительно бол'Ье р'Ьзкш, 
чт>мъ даже бФ.локъ. Н о г Ь а с г е \ у з к у полагаетъ, что все 
всшества, содержания нуклеинъ, распадаются въ органнзмъ 
и освобождаютъ это тгЬло. Последнее, поступая въ крове-
обрашеше, производить формативное раздражеше па лейко­
циты, отчего количество пхъ увеличивается. 

Посл'Ь этого можно было ожидать большого наросташя 
количества лейкоцитовъ при питанш мозгами. Если т-Ьмъ 
не мен'Ье въ нашихъ опытахъ посл'Ь мозговъ, пищеваритель­
ный лейкоцитозъ выраженъ сравнительно слабо (тах1ггшт 
увеличешя - всего 1527 л. — 21,3 %, г ш т т ш п — еще меньше 
= 509 л. — 4,3 %1 а среднее = 905 лейкоцитамъ — 12,6^ въ 
I куб. млм. крови), то это зависитъ отъ ц-Ьлаго ряда момен-
товъ, которые еще не вполне выяснены. 

Что касается изм'Ьнешя процентнаго отношешя от-
д-Ьльныхъ видовъ лейкоцитовъ, то процентъ молодыхъ 
во всей таблиц-Ь уменыиенъ, зр-Ьлыхъ уменьшенъ только 
въ трехъ случаяхъ, въ остальных!, же двухъ увели-
ченъ; такое же увеличеше найдено и для всЬхъ перезр-Ь-
лыхъ. Процентъ эозинофиловъ опять-таки непостояненъ: 
въ одномъ опыте онъ увеличенъ, въ двухъ пониженъ и въ 
двухъ неизм'Ьненъ. 

Относительно неравном+фнаго колебашя процентнаго 
отношешя вт, каждой группе мы можемъ только повто­
рить сказанное при описаши предыдущихъ таблицъ. Въ 
этой же наше внпмаше останавливается на томъ, что въ двухъ 
опытахъ (70 и 73) наросташе количества лейкоцитовъ выра­
жается гораздо меньшими цифрами, ч-Ьмъ въ трехъ осталь-
ныхъ опытахъ этой таблицы. Въ только что упомянутыхъ 
двухъ опытахъ и процентъ зрелыхъ кл'Ьтокъ выраженъ не 
такъ, какъ въ остальныхъ: онъ увеличенъ. Въ чемъ же 
кроется причина выше приведенной разницы между этими 
двумя и остальными опытами? Объяснить это характеромъ 
болезни нельзя. Это , по крайней м'Ьр-Ь, невозможно въ 
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опыте 7° (1пПиеп2а). Въ этой же самой пятой таблице и 
въ другихъ мы встречаемъ несколько случаевъ инфлуэнцы, 
гдИв пищеварительный лейкоцитозъ выраженъ довольно резко 
и где процентъ зрелыхъ уменьшенъ. 

Далее, описанныя до спхъ поръ таблицы показываютъ, 
что почти во всехъ техъ случаяхъ, где замечается пище­
варительный лейкоцитозъ, менее выраженный, чФ,мъ въ дру­
гихъ опытахъ съ темъ же родомъ пищи, температура из­
следуемыхъ была повышена*). Изъ этого мы можемъ съ 
некоторою вероятностью заключить, что не зависимо отъ 
характера болезни повышенная температура ослабляетъ 
пищеварительный лейкоцитозъ. 

Зависитъ-ли отъ температуры и повышение процента 
зрелыхъ клетокъ, определено высказаться не решаемся, такъ 
какъ мы встречаемъ наросташе процента даннаго вида лейко­
цитовъ и независимо отъ этого фактора. 

Далытвйння наши опыты выясняютъ, действуетъ ли 
температура на ту или другую особенность лейкоцитовъ по­
стоянно или же только случайно. 

Таблица VI. Опыты, произведенные съ куриными яй­
цами, дали въ шести случаяхъ резкое наросташе количества лей­
коцитовъ, а въ остальныхъ трехъ, наоборотъ, почти ничтожный 
пищеварительный лейкоцитозъ. Последше три опыта будутъ 
описаны отдельно. Что же касается прочихъ 6-ти опытовъ, 
то т а х 1 т и т увеличешя — довольно значителенъ = 4096 или 
44,7 "/о. т ш ш и т = 1675 ИЛИ 17,6 °/ 0 , а среднее даетъ наро-
сташе въ 2655 л. ИЛИ 29,5% въ I куб. ммл. крови. 

Объяснить это явлеше однимъ лишь обильнымъ содер-
жашемъ въ яйцахъ лецитина и нуклеина никоимъ образомъ 
нельзя, потому что въ такомъ случае и при опытахъ съ 
мозгами точно также долженъ былъ бы получаться резко 
выраженный пищеварительный лейкоцитозъ, что на самомъ 
деле не оказалось. 

*) Ср. I, 44 и III, 53-
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Таблица VI . Яйца. 

№ № опытовъ, 
фамшпя, 

возрастъ. 

1 

Д1агнозъ 
1". 

? 5 . ! з 
Т О (4 Н , . 
~«>" ^ ; 
й ^ ё 1 ? о." 

,Э а - а 
О и С 

Отд-Ьльные виды въ 
процентахъ. 

. . . . 

Моло- [ Зр-Ь- Пере- ! Эозипо-
дые. | лые. | :ф1;л. | фильные. 

5. 1 

М. В., | Здоровый. 
25 л. 

9600 | 17,8 
12394 15,4 

"+2794 | "29Д"1 —2.4" 

5,8 75,6 
4,2 | 79,2 

- 1 , 6 1 +"3.6 

0,8 
1,2 

+0 ,4 

Виррулане, сЬгошса. 
оо л. 

9507 | 18,0 | 5,0 
11182 | 15,2 4,8 

74,0 
78,0 

1.8 
2,0 Виррулане, сЬгошса. 

оо л. 
+1075" | 17,6 I —2,8 - 0 , 8 

+3 ,4 + 0 , 2 
23. -

И. Теддеръ, | Ьием соп§епНа. 
17 л. | 

9133 
11853 

16,8 
14,7 

-2 ,1 

5,4 
5,2 

- 0,2 

67,0 , 10,8 
71,3 ! 8,8 

23. -
И. Теддеръ, | Ьием соп§епНа. 

17 л. | +2720 I 29,8 

16,8 
14,7 

-2 ,1 

5,4 
5,2 

- 0,2 +4 ,3 | —2.0 

30. 
Студ. Г, 

21 л. 

ТурЬив аЪс!оттп- I 0030 23,6 
паЬз. 12-Й день 0987 22,2 
бол-взни. 1° 38,8. ; + 357 | 5,4 1 —1,4 

11,2 61,8 1 3,4 
13,0 | 62,0 • 2,8 

, 1.8 1 И.2 -0 ,6"" 

43. 
Мар1я Вейдманъ, 

23 л. 
1п(1иеп2а, | 1 (

8 ^ 
1" 37,0. 1 0 8 6 4 — 

1 +2546 | 30,6 

12,4 
12,0 

- 0 , 4 

7.2 
6,4 

--•(1,8 

78.8 : 1,6 
81,2 0,4 

+ 2 , 4 1 —1,2 
75. 

А. Раудзепъ, 
37 л. 

РЪлЫзхз ри1то-
п и т . 

1° 38,9. 

10016 1 18,0 
10500 13,5 

"+"484+ 4.К - 4 , 5 

8,0 
5,(3 

- 3 , 0 

06.0 
74,0 

4 8,0 

8,0 
7,5 

—Об 
74. 

I. Крепка, 
19 л. 

Сав1п1л5 
сЬгошса. 

11098 
13250 

+2158 19.5 

18,0 
14,4 

- 3 , 0 " 

4,4 
4,0 

- 0 . 4 

76,4 
80,0 

+3 ,6 

1,2 
1,6 

+ 0 , 4 
72. | 9160 

студ. М., I Здоровый. 1325(5 
2 4 л- [ '+409<Г Г Ш 

12,8 1 6,4 1 78,0 
12,4 I 4,8 80,8 
-0,4 1.0 +2 .8 

2,8 
2,0 

- 0 , 8 

70. I КпеитаИктиь I К324 
Г. Янзен-ь, аг11си1огит аси- 8900 

30 л- 1иа. 1" 38,0. | 5 7 в • 6 9 

17,(1 | 0,4 I 73,0 | 2,4 
15.2 | 5,2 77,2 ( 2.4___ 

— 2 , 4 + - 1 , 2 +ЗДт | не изм. 

Что же касается процентнаго отношешя отдъ\пьныхъ 
видовъ лейкоцитовъ, то мы встр-вчаемъ въ этихъ шести опы­
тахъ тъ же изм-кнешя, кашя и въ предыдущихъ таблицахъ, 
т. е. уменьшение процента молодыхъ и зръмшхъ, а пара-
лельно съ этимъ увеличеше перезр-влыхъ кл-Ьтокъ. Эози-
нофилы опять-таки въ однихъ опытахъ увеличены, въ другихъ 
уменьшены, въ третьихъ, наконецъ, не изменены. 

Перейдемъ теперь къ разсмотр-кнш т+;хъ трехъ случа-
евъ, гдгв питаше яйцами не оказывало вл1яшя на количе­
ственное увеличеше лейкоцитовъ. 
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Болезни изследуемыхъ были сл'Ьдуюии'м: брюшнын 
тифъ, бугорчатка легкихъ и острый суставной ревма-
тизмъ. Съ брюшнымъ тифомъ мы въ предыдутихъ табли-
нахъ не встречались, но съ буюрчаткой легкихъ мы уже из-
слгЬдовали одного большого (I, 27), гд'Ь пищеварительный 
лейкоцитозъ выступалъ р'Ьзко: 24,7 Опыты при сустав-
номъ ревматизме имеются въ таблицахъ I, II и IV. Во всехъ 
этихъ случаяхъ какъ при РЬ.1Ыз13 рштопшп, такъ при ост-
ромъ суставном'ь ревматизм!; наросташе количества лейкоци­
товъ после пр1ема пищи было более или менее ясно выра­
жено. Въ трехъ же опытахъ настоящей таблицы мы встре­
чаемъ после пр]ема нищи ничтожный пишеварительный лей­
коцитозъ, не смотря на то, что следовало бы ожидать про­
тивоположное и это, по нашему мнешю, должно также объ­
яснить повышенной температурой изследуемыхъ. 

Изменения процентнаго содержашя отдельныхъ видовъ 
лейкоцитовъ въ нашихъ трехъ случаяхъ следуюнця : ироцентъ 
молодыхъ всюду пониженъ, — презрФ.лыхъ повышенъ, а эо­
зинофиловъ въ двухъ уменыиенъ и въ одномъ остался безъ 
изменешя. Процентъ зрелыхъ уменьшенъ въ опытахъ 75 и 
76, а въ третьемъ опыт!'. (30) съ повышенной температурой 
онъ увеличенъ. Последняя особенность зрелыхъ нами заме­
чена была и въ другихъ опытахъ при повышенной темпе­
ратуре. 

Въ настоящей таблице мы имеемъ одинъ опытъ надъ 
сифилитикомъ, надъ которымъ уже былъ произведешь опытъ 
съ говядиной (1,32). Мы видимъ здесь что исзледоваше крови 
до пр1ема пищи въ обоихъ опытахъ относительно общаго 
количества лейкоцитовъ и процентнаго отношешя отдель­
ныхъ видовъ въ I куб. млм. крови дали почти тожде­
ственные результаты. Такое же сходство замечаемъ и после 
наступлешя пищеварительнаго лейкоцитоза. Такимъ обра-
зомъ, все сказанное о в л 1 я ш и сифилиса на пищеваритель­
ной лейкочитозъ въ ПЛой таблице относится и къ данному 
случаю. 
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Остается еще сказать несколько словъ о в.тянш хрони-
ческаго катарра желудки на пищеварительный лейкоцитозъ. 

Въ данной таблице нами произведены надъ такими боль­
ными 2 опыта, кроме того мы встрЬчаемъ подобные опыты 
еще и въ другихъ таблнцахъ. Во всехъ этихъ случаяхъ 
былъ констатированъ пищеварительный лейкоцитозъ. Онъ 
въ большинстве нашихъ опытовъ выраженъ довольно ясно, 
чего нельзя было ожидать по данымъ о болезняхъ желудка 
К. М и 11 е г 'а, Ь 1 т Ъ е с к 'а и К ] е а е г 'а. Что у нашихъ боль­
ныхъ съ катарромъ желудка, лейкоцитозъ выраженъ ясно, 
объясняется ткмъ, что больные долгое время находились въ 
здешней клиникЬ, и болезнь ихъ значительно улучшилась. 

Процентное содержаше отде.льныхъ видовъ лейкоцитовъ 
въ данномъ случаЬ нпче.мь не отличалось отъ процентнаго 
содержашя этихъ видовъ въ другихъ опытахъ, т. е. процентъ 
молодыхт. и зрелыхъ уменьшенъ, а нерезре.лыхъ увеличенъ. 

Относительно в.шятя инфлуэнцы на пищеварительный 
лейкоцитозъ приходится повторить уже сказанное объ этой 
болезни въ т. V. 

Въ заключеше мы упомянемъ, что яйца предлагались из-
следуемымъ вкрутую и въ смятку. Различный способъ при-
готовлешя этого пищевого вещества, не оказать, сколько-
нибудь заметнаго вл1яшя на наросташе количества белыхъ 
кровяныхъ шариковъ. Изъ этого сл'вдуетъ заключить, что 
яйца въ какомъ-бы виде мы ихъ ни принимали, они одина­
ково хорошо усваиваются. Последнее согласуется и съ 
результатами, полученными Т и х в и н с к и м ъ " . Онъ на ос-
нованш ц'киаго ряда опытовъ убедился, что, при усвоенш 
яицъ, способъ ихъ приготовлешя не им-веть никакого 
значешя. 

Таблица VII. Молоко обладает!, всеми качествами пище­
вого вещества. Съ одной стороны, оно содержитъ все необ­
ходимый для питашя составным части, съ другой — оно легко 
переносится какъ здоровыми, такъ и больными. 

Казеинъ и альбуминъ коровьяго молока, по К и Ь п е г ' у 9 7 , 
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№ № опытовъ 
фамшпя, 

возрастъ 

Д1агнозъ 
1". 

оё2 

Отдельные выды въ 
процентахъ. 

Моло­
дые. 

Зр-Ъ- ! Пере- | Эогшно-
„ше. {зрелые.) фнльпые. 

24. 
Г. Г. 24 л. здоровый. 

8797 
10595 

15,6 
13,6 

4,4 
4,2 

78,0 
80,4 

2,0 
1,8 

+1798 | 20,4 —2,0 —0,2 +2,4" —0,2 

18 1 1 « а ] 9 16.8 

^ ' е в ъ ' 1 К ! ' ! ш * 
• % л. 1 ! .(-1690 ! 20.3 \ —2,0 

6,0 | 76,4 1 0,8 
4,8 79,4 1 1.0 

—1,2 1 +3 ,0 | 4-0,2 

19. 
Луиза Теддеръ 

34 л. 

[ 24955 | 21,6 
Ьиев III _ 25126 21.0 

| +171 ! 0,6 ; - 0,6 

6,4 | 67,2 
5,9 ! 69,6 

—0,5 : + 2 , 4 

4,8 
3,5 

—1,3 

26. 1 ТурЬиа аЬйопй- 1 ^ 6 
студ. Г. 1 паНв 1" 38,7 7 4 5 9 

34 л. |9 ь ; Й день болъзки] -(-523 ' 7,5 

20,4 
19,0 

11 

10,0 
10,2 

+0 ,2 

65,2 4,4 
66,8 4,0 

+1 ,6 | 0,4 

36. ТурЬиз аЫопи- 1 1 26,0 , 11,2 
А Трофимова, ; паНз 1' 40,0 \ 7<>9« ! 26.8 11,0 

24 л. |21««деньболъзни, + Ш [ 1,9 | +0 .8 I —0,2 

60,0 
«0,9 

+0 ,9 

2,8 
1,3 

—1,5 

41. 
О. Федорова, 

36 л. 

Турпик аЬс1от1- 1 7 4 9 7 

паНз 1° 37,8 .' ч 1" !' 
23 ь ; Й день бол!;зни| +612 | 8,1 

24,6 12.8 | 60,4 
25,2 , 10,6 62,2_ 

+0,6 I 2,2 ; +1 ,8 

2,2 
2,0 

—0,2 

45. 
М. Федорова, 

34 л. 

Р п е и т о ш а сгои- [ 8 4 8 8 

роза с1ир1ех 1° 37,6 ?*>°. 
1 4 Ы Й деньбол-Ьзни! 4.342 | 9,9 

12,0 1 4,8 1 80,8 
11,0 ' 5,6 ; 81,8 

—1,0 \ +0 ,8 | +1 ,0 

2,4 
1,6 _ 

—0,8 

47. Рпешпоша сгои- ; 13241 | 12,4 4,4 
Н. Антропова, розавш. Г 37,8 1 I 3 9 2 0 1 2 - 8 I " 8 

31 г. 14ы ,Йдень болъзни +679 [ 5,1 1+0,4 - 1 , 6 

81,6 
83,2 

+1,6 

1.6 
1,2 

- 0 , 4 

всасываются не такъ хорошо, какъ бтвлокъ мяса; жиръ мо­
лока усваивается недурно, а молочный сахаръ ц-г.ликомъ. 

Изъ нашихъ 8 опытовъ съ молокомъ только два даютъ 
ясно выраженный пищеварительный лейкоцитозъ; въ прочихъ 
же онъ выражается очень малыми цифрами. 

Въ сужденш о в л 1 я н ш молока на наросташе количества 
лейкоцитовъ эти шесть опытоьъ не могутъ служить критс-
р1емъ, такъ какъ различныя услов1я, о которыхъ сейчасъ 
сказано будетъ, помешали развитию въ этихъ случаяхъ пище­
варительнаго лейкоцитоза. Остаются, такимъ образомъ, два 
опыта, по которымъ мы можемъ судить о вл1янш молока на 

• 
Таблица VII. Молоко. 
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наростан!е числа белыхъ кровяныхъ шариковъ. Пищевари­
тельный лейкоцитозъ въ этихъ обоихъ случаяхъ выраженъ 
почти одинаковыми цифрами; среднее изъ этихъ - 1774 лей-
коцитамъ или 20,6 % в'ь одномъ кубическомъ млм. крови. 
Съ некоторою вероятностью можно предположить, что эта 
цифра соотв'{5Тствуетъ действительному вл1ян1ю молока на 
количественное наросташе лейкоцитовъ. 

Изъ литературныхъ'данныхъ относительно в л 1 я ш я мо­
лока на пищеварительный лейкоцитозъ приведемъ Н а у е т ' а " 
и О и р ё Н ё 1 в * ) . Они нашли, что это пищевое вещество мо-
жетъ вызвать пищеварительный лейкоцитозъ, сравнительно 
более резкш, чемъ даже пища очень богатая азотистыми 
составными частями. 

З с Ь п е у е г 4 6 также производилъ опыты съ молокомъ. 
Приведенные имъ случаи пищеварительнаго лейкоцитоза при 
и1сиз го1ипаит уепгпсиП выражаются, за никоторыми исклю-
чешями, почти такой цифрой, которая соответствуетъ найден­
ному нами среднему. 

Что же касается нзменешя процентнаго содержашя 
отдельныхъ видовъ, то данныя этихъ двухъ опытовъ ничемъ 
не отличаются отъ данныхъ предыдущихъ таблицъ. 

Перейдемъ теперъ къ разсмотрешю опытовъ съ слабо 
выраженнымъ пищеварительнымъ лейкоцитозомъ. Остано­
вимся сперва на 19 опыте (Ьиез III). Надъ этой же больной 
нами уже разъ былъ произведешь опытъ (IV, 21). Въ обоихъ этихъ 
случаяхъ отношеше количества и качества лейкоцитовъ до 
п р 1 е м а пищи одинаково, т. е. количество лейкоцитовъ сильно 
увеличено, а отдельные выды: процентъ, напримЬръ, моло-
дыхъ увеличенъ, а перезрелыхъ уменьшенъ противъ нормы. 

После приняли пищи въ обоихъ случаяхъ при изсле-
довагпи крови констатировано слабое наросташе бе.лыхъ 
кровяныхъ шариковъ. Что же касается изменешя отдель­
ныхъ видовъ лейкоцитовъ, то въ опыте 21 (таблица IV) про-

*) Ср. Г е о р г 1 е в с к 1 Й стр. 113. 
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центъ зрелыхъ увеличенъ на счетъ процента прочихъ ви­
довъ. Въ настоящей же таблице процентъ перезр-влыхъ 
увеличенъ, а прочнхъ уменьшенъ. 

Объяснения для этой разницы при одной и той же бо­
лезни и у одного и того же лица мы не нашли. Во всякомъ 
случае причина этой разницы не лежитъ въ производств!? 
опытовъ, такъ какъ они обставлены были одинаково. Другое 
странное явлеже — это то, что процентъ перезр-Ьлыхъ изъ 
всЬхъ нашихъ опытовъ только въ 21 уменьшенъ. 

Проч1е наши опыты съ молокомъ произведены надъ ти­
фозными больными (три случая) и больными съ крупознымъ 
воспалешемъ легкихъ (два). У первыхъ предварительное из-
атвдоваше дало сравнительно малое количество лейкоцитовъ 
въ I куб. млм. крови; одновременно съ этимъ проценть зре­
лыхъ и, въ особенности, молодыхъ сильно увеличены противъ 
нормы, а процентъ презр'влыхъ уменьшенъ. 

На эти особенности белыхъ кровянглхъ шариковъ при 
тнфф, указываютъ уже Н а П а , Т у м а с ъ , К | ' ео ' ег , У с к о в ъ , 
Х е т а г у р о в ъ и мноп'е др.*). 

Относительно круиознаго воспалешя легкихъ авторы 
пришли къ заключешю, что оно сопровождается сильно вы-
раженнымъ воспалительнымъ ленкоцитозомъ. При этомъ 
увеличеше идетт. на счетъ многоядерныхъ. 

Въ нашихъ двухъ случаяхъ съ этой болъзню, мы не замф,-
чаемъ сильно выраженнаго лейкоцитоза. Далее, процентъ пере-
зр-влыхъ не увеличенъ противъ нормы. Это, в-вроятно, зависитъ 
отъ того, что мы изслФдовалн больныхъ уже посл'Ь кризиса. 

После наступления пищеварительнаго лейкоцитоза 
мы видим'ь, что у всФхъ нашихъ больныхъ онъ выра­
женъ довольно слабо, что опять подтверждает!, выска­
занную нами мысль о в.шянш высокой температуры на 
развит1е пищеварительнаго лейкоцитоза. Следуетъ заме­
тить, что при производстве опытовъ больные лихорадили. 

*) См. выше стр 34. • 
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Таблица VIII. Рыба. 

№№ опытовъ, 
фамшня, 

возрастъ. 

Дзагнозъ 
1". 

т . 
° . - л 2 
^ г - = 

0; ~ п 
1) П = 
^ - ^ Я 

С О н 
« Р 2 
О " 

2 1 О 
1» 
О : 1 -

§ • ! М О Л О -
^ , .11.10. 

с 1 

ТДЪЛЫ 
про) 

ЗрЬ-
Л Ы С . 

ш е виды въ 
1ентахъ . 

Перс- | Эолнно-
:ф-1;лые.1 фильныс. 

4. 
А. Ш., 

25 л. 
Здоровый. 

11394 ! 18,6 
12241 | 17,0 

""+847 | 7,5 - 1,6 

3,8 
3,3 

- 0 , 5 

76,8 
78,8 

+2,6" 

0,8 
0,9 

" + 0 , Г " 
12. 

Г. Аннусъ, 
21 л. 

ТиЬегси1оз18 
1агуп§18. 
1° 37,0. 

11374 
118,83 

" +509 | 4,5" 

17.8 4,2 | 76,2 
16.9 | 3,6 | 77,7 

- 0,9 0.0 , 1.5 

1,8 
1,8 

не изм. 
57. 

П. Чечулина, 
29 л. 

Р п е и т о ш а сги- 1 12053 
рова кт . 1" 37,0.| 12562 
19-11 день бол-Ьзни.] ^-5()'Г| ^ 2 

12,4 
11,8 

- 0,6 

4,0 1 82,0 
2,4 | 84,2 

—1,6 +2,2"" 

1,6 
1,6 

не изм. 
58. 

М. Серова, 
22 л. 

КЬеитаНктик аг-| 8109 
Нсо1огит асиПдв. 8823 

1" 37,0. | + ш | 8 # ' 

18,0 
10,4 

—1.6" 

3,6 
3,0 

- 0 , 6 

76,4 
77,3 

+6,9 

2.0 
3,3 

+1 ,3 
61. 

Валер1я Вельюсъ. 
31 г. 

1пяиШС1епиа 
тНгаИв. 

7130 16,0 
8058 ! 14,0 

+928 | 13,0" |-2,"0" 

4,0 
3,5 
0.5 

78,0 
80,5 

+2 ,5 

2,0 
2,0 

не изм. 

Для изсл-Бдовашя вл1яшя рыбы на пищеварительный 
лейкоцитозъ, произведено 15 опытовъ: 5 съ мясомъ тощихъ 
рыбъ, 5 съ сардинками и столько же съ икрой. 

При питанш мясомъ тощихъ рыбъ (судакъ и окунь) на­
блюдается лейкоцитозъ, но очень незначительный. Махптшт 
= 928 л. (13,0 # ) , а т т т ш т — 509 л. (4,2 # ) . Среднее уве­
личеше изъ пяти опытовъ равно 702 лейкоцитамъ или 7,6 # 
въ одномъ куб. млм. крови. Наросташе количества лейко­
цитовъ вт, томъ случд-Ь, когда нзсл'Ьдусмые получали судакъ 

5 

Далйе, эта таблица ноказываетъ, что процентное отношеше 
отдельных!, видовъ несколько отклоняется отъ данныхъ, най-
денныхъ нами до снхъ норъ, по крайней м'Ьр'Ь, для мододыхт,, 
процентъ которыхъ въ трехт, случаяхъ увеличенъ: два раза 
при тифъ- и одинъ при пнеймонш. Зрълые тоже увеличены 
два раза. Перезрелые во вспхъ случаяхъ увеличены. 

Какъ видно нзъ таблицы, кромт; в.шяшм I", наши опыты 
пока не выясняютъ насколько велико вл1яше самихъ этихъ 
болезней на пищеварительный лейкоцитозъ. 
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(опыты 4,12), мало отличалось отъ того, когда изсл-вдуе-
мымъ предлагался окунь (опыты 57, 58, 61). 

Процентъ отд'кльныхъ видовъ показываетъ то же отно­
шение, какое мы наблюдаемъ въ предыдущихъ опытахъ. 
Процентъ молодыхъ и здъть повсюду уменьшенъ. Умень­
шение это колеблется въ довольно широкихъ пред-влахъ. 
На что, впрочемъ, нами уже указано было въ другомъ 
МТЗСГБ. 

Процентъ зрНЬлыхъ элементовъ, какъ видно изъ таблицы, 
по ВСБХЪ опытахъ тоже уменьшенъ. Процентное отношеше 
перезр+,лыхъ во всЬхъ опытахъ увеличино, а эозинофиловъ 
въ двухъ увеличенъ и въ остальныхъ трехъ остался безъ 
перемены. 

Вл1ян]е с о с т о я н 1 я организма на лейкоцитозъ въ этихъ 
опытахъ обнаруживается сл'вдующимъ образомъ : въ двухъ 
случаяхъ пищеварительный лейкоцитозъ выраженъ гораздо 
слабее, ч-вмъ у здороваго и двухъ остальныхъ больныхъ дан­
ной таблицы. 

Таблица IX. Сардинки. 

№ № опытовъ, 
фамшпя, 

возрастъ. 

Д 1 а г н о з ъ 
* 5 
к а , ^ [- О г1 3 О X в я а?« „ я 

1" 
Я 
в . 

Отдельные виды въ 
процентахъ. № № опытовъ, 

фамшпя, 
возрастъ. 

1 ° . 

О
бщ

ее
 

ст
во

 л
е 

ку
б.

 | ; ° 
о. 
с 

Моло­
дые. 

Зре­
лые. 

Пере­
зрел. 

Эозино-
фильные. 

14. 
А. Ш., 25 л. 

здоровый 
10016 
12223 

18,8 
17,6 

3,4 
3,2 

76,8 
78,4 

1,0 
0,8 14. 

А. Ш., 25 л. 
4-2207 22,0 - 1 , 2 - 0 , 2 +1 ,6 - 0 , 2 

15. 
ЭмШПЯ В. здоровая 

8288 
10360 

17,0 
15,8 

3,8 
3,0 

77,4 
78,9 

1,8 
2,3 

20 л. 
здоровая 

+2072 1 25,0 —1,2 —0,8 +1 ,5 +0 ,5 

29. 
1 Дудинъ, 

27 л. 

Р п 1 Ы б 1 3 
ри)топшп 

1" 36,9 

11374 
14430 

15,4 
14,8 

3,6 
3,2 

78,4 
80,0 

2,6 
2,0 29. 

1 Дудинъ, 
27 л. 

Р п 1 Ы б 1 3 
ри)топшп 

1" 36,9 +3056 26,8 - 0 , 6 —0,4 +1 ,6 —0,6 

59. 
Н. Антропова, 

31 г. 

Р п е и т о т а сги-
рова, 17^ Й день 
бол+,зни {" 36,7 

8319 
9815 

14,8 
12,8_ 

3,6 
3,2 

78,8 
81,2 

2,8 
2,8 

59. 
Н. Антропова, 

31 г. 

Р п е и т о т а сги-
рова, 17^ Й день 
бол+,зни {" 36,7 +1496 1 17,9 —2,0 -•0,4 +2 ,4 не изм. 

60. 
В. Чижикова, 

13 л. 
1пЯиепга 

1° 36,9 

7299 
8925 

19,2 
19,0 

4,8 
4,5 

74,3 
74,9 

1,7 
1,6 

60. 
В. Чижикова, 

13 л. 
1пЯиепга 

1° 36,9 | +1626 1 22,2 —0,2 - 0 , 3 +0,6 - 0 , 1 
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При питанш сардинками получаются результаты, совер­
шенно противоположные твмъ, каше наблюдались нами при 
питанш мясомъ тощихъ рыбъ. А именно, счислешемъ белыхъ 
кровяныхъ шариковъ после пр1ема этой пищи найденъ до­
вольно сильный приростъ ихъ. 

Объяснить различное д-вйсгае этихъ 2-хъ сродныхъ пи-
щевыхъ веществъ различнымъ состояшемъ организма нельзя. 
Между опытомъ надъ здоровымъ въ УШ-ой таблице и надъ 
двумя здоровыми въ опытахъ съ сардинками разница въ 
наростанш количества лейкоцитовъ очень велика. Та же 
самая разница замечается и у двухъ больныхъ (выздоравли-
вающихъ) съ крупознымъ воспалешемъ легкихъ., При этой 
болезни замечено, что питаше окунемъ вызываетъ незначи­
тельный лейкоцитозъ, между твмъ какъ при питанш сар­
динками, лейкоцитозъ выраженъ очень ясно. Изъ этого мы 
позволяемъ себе сделать заключение, что причина упомяну-
таго большаго в л 1 я ш я сардинокъ на пищеварительный лейко­
цитозъ лежитъ въ самомъ пищевомъ веществе. Но врядъ ли это 
объяснится большимъ содержашемъ въ нихъ (сардинкахъ) жира. 

Р о Ы после жира не наблюдалъ пищеварительнаго 
лейкоцитоза. И въ нашихъ опытахъ *) это вещество да-
етъ слабый лейкоцитозъ. Нужно прибавить, кстати, что 
въ твхъ и другихъ опытахъ брался животный жиръ — ко 
ровье масло. Можеть быть, растительный жиръ, въ кото-
ромъ консервируются сардинки, сильнее в л 1 я е т ъ на развиэте 
пищеварительнаго лейкоцитоза. Но, къ сожалешю, нами 
опыты съ этимъ жиромъ не произведены, да въ литературе 
никашя указашя на счетъ этого не встречаются. Точно 
также никакихъ данныхъ не,тъ относительно различнаго вл1-
ян1я на пищеварительный лейкоцитозъ речныхъ и морскихъ 
рыбъ. (При крайней чувствительности белыхъ кровяныхъ 
шариковъ и этотъ факторъ можеть, пожалуй, оказать на 
НИХЪ ВЛ1ЯН1е). 

*) См. ниже стр. 85. 
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Такимъ образом'ь, вопросъ о сравнительно рЬзко ви-
раженномъ пнщеиарительномъ лейкоцитозе после сардинокъ 
остается открытымъ. Въ нашей таблице только что упомянутый 
лейкоцитозъ выражается сл'вдуюшимъ образомъ: т а х ш ш т = 
3056 л. или 26,8 тшппши .— 1496 л. пли 17,9 %, а среднее 
изъ пяти опытовъ — 2092 лейкоцитамъ или 22,8 % въ одномт. 
кубическомъ млм. крови, Такъ что но сшгЬ лейкоцитоза сар­
динки мало уступают!, яйцамъ и превосходятъ говядину. 

Процентное отношеше отд*1;льныхъ видовъ лейкоцитовъ 
ничФмъ не отличается отъ процентнаго отношешя ихъ после 
другихъ до сихъ порт, изслФ.дованныхъ нами нищевыхъ ве-
ществъ. И ЗДЕСЬ мы наблюдаемъ уменьшеше процента мо-
лодыхъ и зр'Ьлыхъ кл'Ьтокъ и увели чеше перезр'Ьлыхъ. Но 
колебашя въ каждой отдельной грунт; не тождественны. 
Эозинофилы и зд-всь изменяются неправильно: въ трехъ 
опытахъ процентъ ихъ уменьшенъ, въ одномъ увеличенъ и 
въ одномъ остался неизменёнными 

Что касается вдпяшя организма на изм-Ьнеше количества 
и качества б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ, то у двухъ изсле­
дуемыхъ нами здоровыхъ количество лейкоцитовъ по насту-
пленш пищеварительнаго лейкоцитоза выражено почти одинако­
выми цифрами. Процентное отношеше молодыхъ, зрелыхъ и 
презрелыхъ элементовъ измвненъ также одинаково, а эозино­
филы въ одномъ случае увеличены, въ другомъ уменьшены. 

Кроме здоровыхъ нами изсле.дованы еще трое больныхъ. 
У одного изъ нихъ— опытъ 29 (Р1иЫ518 ри1топштг) пищевари­
тельный лейкоцитозъ всего яснее выраженъ (3056 л. 26,8 
довольно значительный лейкоцитозъ мы наблюдаемъ и въ 
опыте 6о (шйиепга), несколько меньше онъ выступаетъ въ 
59 опыте (рпешпоша сгироза), по всей вероятности, по той 
причине, что въ данномъ случае (выздоравливающей) пище-
в а р е т е было несколько ослаблено. 

Процентное отношеше отдельныхъ видовъ лейкоцитовъ, 
у всехъ трехъ больныхъ, какъ и у здоровыхъ, изменены въ 
одномъ и томъ же направлен!!!, но плюсы и минусы каждаго вида 
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въ различных;, опытахъ не выражены одинаковыми цифрами, 
то они сравнительно велики, то лишь равны незначительной 
десятичной дроби. 

Таблица X. Икра. 

| к = >° 
№ № опытовъ, ! ; 5 I* н 1 ;? 

Дшгнозъ о к = = й 

возрастъ. \ | 3 § ч * • г. 
1 о а с 

о-

Моло­
дые. 

ГДТ>ЛЬН 
проц 

Зре­
лые. 

ые ви 
ентахт 

Порс-
;ф±л. 

:|ы въ 

Эо.чнно-
фильные. 

16. 
А. III., | Здоровый. 

25 л. ; 

8479 1 18,4 
10181 | 17,1 

+1702 : 20,1 | —1,3" 

3,2 1 77,4 
3,0 1 78,9 

—0,2 "| +1,5" 

1,0 
1,0 

не изм. 

17. 
Вирруланс, 

36 л. 

СавЕгШь 
сЬгошса. 

8997 
10191 

+1194 | 13.3 

18,6 
16,1 

-2 ,5" 

5,4 73,8 
4,9 77,0 

—0,5" | +3",2 

2,2 
2,0 

- 0 , 2 

37. 
А. Бориса, 

55 л. 

51епоы1У ок*н ( 8488 15,4 
уепо§1 81П1.ч1г!, 1 1(1185 14,2 

Иерпгккч. +1697 |" 20,0 "-Т.2" 

10,2 
8,0 

—2,2" 

71.8 
75.3 

+3.5" 

2,6 
2,5 

"—6,1""" 
38. 

А. Дерябная, 
21 л. 

КЬеита(лнти« 
агПсиЛогит аси-

Шй. 4" 3(1,8. 

7978 1 18,7 
8987 17,0 

+ 1 0 0 9 7 12,(1 —1.7 

6,4 
5,8 

- 0 , 6 

71,7 
73,8 

+2,1 

3,2 
3,4 

+6 ,2 
55. 

П. Ладиманова, 
27 л. 

Апаепна 
рок1 аЪогЧит. 

1° 37,5. 

10016 
10640 

+ 624 ' 6.2 

15,(1 
14,8 

—0,8 

3.6 1 79,2 1 1,6 
2,8 ; 81,2 ; 1,2 

—0.8 +2 ,0 —0,4 

Среднее место между мясомт, тощихъ рыбъ и сардин­
ками, по своему ВЛ1ЯШЮ на количественное наросташе лейко­
цитовъ, заннмаетъ зернистая икра. 

По Е г о р о в у ' " ' икра содержптъ 14 ,99^ жиру и 31,8% 
белка. Такнмъ образомт,, то и другое въ икръ- содержится 
въ гораздо большемъ количестве, ч'Ьмъ въ изследованныхъ 
нами до снхъ поръ пищевыхъ веществахъ. Усвоеяемость ея, 
какъ находитъ этотъ же авторъ, только по азоту стоить на 
незначительную величину ниже усвояемости яицъ и мяса. 

А рпоп следовало бы ожидать после питашя икрой сильно 
выраженный пищеварительный лейкоцитозъ. На самомъ же 
д-вл-к, въ нашихъ опытахъ после икры наблюдался лишь 
умеренный лейкоцитозъ. Мах1тит увеличения после этой 
пищи = 1702 л. или 2о,г т ш п т ш т = 624 л. или 6,2 %, а 
среднее = 1242 лейкоцнтамъ или 14,5 % въ одномъ куб. 
млм. крови. 
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Не объясняется ли этотъ умеренный лейкоцитозъ вл1я-
шемъ с о с т о я н 1 Я организма? Пищеварительный лейкоцитозъ 
у изсл'Ьдуемаго нами здороваго выражается 20 ,1 %. Бол'ве 
сильнаго лейкоцитоза в ъ э т о й таблице, гд-в вс1; п р о ч 1 е из-
с т Е д у е м ы е страдаютъ различными болезнями, мы не встръ-
чаемъ. Почти такое ж е , какъ у здороваго, наросташе коли­
чества лейкоцитовъ показываетъ опытъ 37 (81:епо518 озгп 
у е п о з 1 з1шз(;п). Два слтЬдующихъ опыта: §аз1ппз сЬгошса и 
К е и т а Ь з т и з аП. асиШз отличаются несколько меньшимъ на-
росташемъ количества лейкоцитовъ. Менее всего лейкоцитозъ 
выраженъ въ опыте 55 (Апаегша). Въ посл'вднемъ случае, 
кроме названной болезни, и несколько повышенная темпера­
тура, изсл'Ьдуемой больной, вероятно, им-Ьла вл1яше на то 
обстоятельство, что пищеварительный лейкоцитозъ выраженъ 
слабо. Но, съ другой стороны, сравнеше данной таблицы 
съ двумя предыдущими ясно доказываеть, что икра сама по 
себе вызываетъ лишь умеренный лейкоцитозъ. 

Сравнивая степень лейкоцитоза у здоровыхъ после икры, 
съ величиною его после мяса тощихъ рыбъ и сардинокъ, мы 
зам'Ьчаемъ, что наросташе количества лейкоцитовъ во всЬхъ 
трехъ случаяхъ выражается цифрами, отличающимися другъ 
отъ друга. 

Объяснить это случайностью или индивудальными осо­
бенностями изследуемыхъ въ данномъ случае нельзя, такъ какъ 
въ таблице VIII (рыба), IX (сардинки) и настоящей (икра) 
опыты произведены надъ однимъ и твмъ же лицомъ. Точно 
также при сравненш степени лейкоцитоза при одной и той 
же болезни, но после различныхъ кушаньевъ, замечается 
вл1яше пищи на численное измтзнеше белыхъ кровяныхъ 
шариковъ. Впрочемъ, объ этомъ будетъ сказано ниже, при 
сравненш встзхъ произведенныхъ нами опытовъ. 

Въ изм-внш порцентнаго отношешя отд-вльныхъ ВИДОВЪ 
лейкоцитовъ послтз икры ничего особеннаго не замечается. 
Характеръ изменен1я всвхъ видовъ почти таковъ, каковъ въ 
большинстве прочихъ таблицъ. 
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Этимъ мы заканчпваемъ наши наблюден'»! относительно 
шпяшя б'влковыхъ веществъ на количественное и качествен­
ное изм'Ьнеше б'кпыхъ кровяныхъ шариковъ. 

Въ интересахъ изложешя, мы итогъ, полученныхъ нами 
данныхъ при изученш этого вопроса прпведемъ при обсужде-
нш всвхъ произведенныхъ нами опытовъ, а теперь прейдемъ 
къ разсмотрФнно второй основной групы пищевыхт, веществъ 
— къ углеводам -!,. Изл, нихт, мы остановились на болгкеу по­
требительные продукты изъ растительнаго царства, а именно: 
картофель, капуста н хл+,бъ. ВсЬхъ опытовъ произведено 25. 

Что касается вл1ян1я этого рода пищи на развилте лей­
коцитоза, то Р о Ы нашелъ, что послъ- нея количество лейко­
цитовъ не наростаетъ. Бирёпо же констатпровалъ какъ разъ 
противоположное, а именно, что при растительной д д э т б 

развивается значительное наросташе б'влыхъ кровяныхъ 
шариковъ. 

Полученные нами результаты изложены въ агБдующихъ 
таблицахъ. 

Таблица XI. Картофель. 

№ № опытовъ 
фашши, 

возрастъ. 

Д1агнозъ 
1°. 

V м . 
п 9 , х . 

а " § 
О " 

а 
а 
1" 
Н . 

с 

Отд'Ьльн 
прог 

Моло- Зр-Ь-
дые. лые. 

ые ви 
[ентах 

Пере­
зрелые. 

ды въ 
ъ. 

Эозино-
фильиые. 

31. 
М. 24 л. 

здоровый 
8827 
9607 

16,0 
15,8 

4,2 
4,0 

78,0 
78,1 

+0 ,1 

1,8 
2,1 31. 

М. 24 л. 
здоровый 

+780 8,8 —0,2 - 0 , 2 

78,0 
78,1 

+0 ,1 + 0 , 3 

20. 
Дудинъ 

27 л. 

РЫ:Ыб15 
р и 1 т о п и т 

1° 37,0 

12353 
13550 

16,4 
16,0 

4,8 
4,5 

76,0 
77,1 

2,8 
2,4 

20. 
Дудинъ 

27 л. 

РЫ:Ыб15 
р и 1 т о п и т 

1° 37,0 +1197 | 9,9 - 0 , 4 - 0 . 3 4-1,1 - 0 , 4 

23. 
Виррулане, 

Саз1п115 
спгошса. 

8997 
9807 

9,0 

17,6 
17,0 

- 0 , 6 

5,0 
4,1 

74,2 
75,9 

3,2 
3,0 

23. 
Виррулане, 

Саз1п115 
спгошса. 

+810 9,0 

17,6 
17,0 

- 0 , 6 - 0 , 9 + 1 , 7 - 0 , 2 

33. 
А. В., 
25 л. 

ТЛсиз йигит 
9809 

10591 

+782 | 7,9 

16,4 | 3,8 
_16Д | 3,2 

—0,3 | - 0 , 6 

77,0 
_7_7,9 
+0 ,9 

2,8 
2,8 

не нзм. 

87. 
Лиза Каскъ, 

30 л. 

КпеитаНвтив 
аг11си1огит еЬго-

шсиз 1° 36.8 

8488 
9330 

+842 | 9,7 

11.2 
10,0 

- 1 , 2 

8,8 
6,4 

~2,4 

76,0 
78,6 

+2 ,6 

4,0 
5,0 

+ 1,0 
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Количество лейкоцитовъ посл^ питашя картофелемъ 
увеличивается умеренно. Махппит наросташя — рл9/^> т ' " 
т т и т — 7,9 % вгь одномъ куб. млм. крови. Между этими 
двумя крайними пищеварительный лейкоцитозъ не подвер­
гается слпшкомъ резкимъ колебашямъ: среднее изъ пяти 
опытовъ равно 9,1 %. 

Изъ того обстоятельства, что во всехъ нашихъ опытахъ 
наросташе лейкоцитовъ не достигаетъ большихъ размеровъ, 
можно заключить, съ> некоторою вероятностью, что наши 
результаты относительно картофеля соответствуютъ действи­
тельному ВЛ1ЯН1Ю его на численное наросташе лейкоцитовъ. 

Изменеше процентнаго отношешя отде.льныхъ видовъ 
выражается такимъ образомъ: процентъ молодыхъ во все>хъ 
пяти опытахъ уменыпенъ. Уменыпеше это колеблется между 
0,2 и 1,2 %. Зрелые также уменьшены. Здесь уменьшеше 
колеблется въ еще более резкихъ границахъ, че.мъ въ пре-
дыдущемъ случае: 0,2 и 2,4 %. Перезрелые во всехъ пяти 
опытахъ изменены съ такими же колебаниями, только въ 
сторону плюса. Процентъ эозинофиловъ въ двухъ опытахъ 
увеличенъ, въ двухъ — уменыпенъ, а въ одномъ не изме,-
ненъ. Однимъ словомъ, опыты съ картофелемъ даютъ намъ 
то же процентное изменеше отдельныхъ видовъ лейкоцитовъ 
какое и опыты съ большею частью белковыхъ веществъ. 

Что касается, наконецъ, в.шяшя состояния организма на 
т е и друпя изме.нешя лейкоцитовъ, то прежде всего заме-
тимъ, что опытъ надъ здоровымъ после картофеля даетъ 
намъ пищеварительный лейкоцитозъ, несколько менышй, 
чемъ у большинства изсле.дуемыхъ больныхъ. Изъ прочнхъ 
опытовъ данной таблицы наиболышй приростъ лейкоцитовъ 
при маломъ колебанш процента отдельныхъ видовъ показы-
ваетъ опытъ 20 (РЬ1Ыз15 рштогшгл при нормальной I"). 

Такое же отношеше для того же больного, по крайней 
мере, въ изменеши общаго количества лейкоцитовъ мы ви-
димъ въ таблице IX (сардинки), где у этого же больного 
пищеварительный лейкоцитозъ выраженъ наибольшей цифрой. 
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*) Табл. I, IV и VIII. 

Точно также наибольшее количественное увеличеше лейко­
цитовъ при бугорчатое легкихъ показываетъ таблица I, 26. 
Въ другой таблице (VI, 75), наоборотъ, пищеварительный 
лейкоцитозъ при только что упомянутой болт.зни выраженъ 
чрезвычайно слабо: всего 4 , 8 ^ , при тахшщш'ъ- въ 4 4 , 7 ^ . 
Въ этой таблице при рЬ1Ы818 ри1шопиш — больного сильно 
лихорадило, что, вероятно, препятствовало более интензив-
ному наросташю лейкоцитовъ. 

Но сделать выводъ пзъ первыхъ трехъ опытовъ, что 
при бугорчатке легкихъ пищеварительный лейкоцитозъ вы­
ражается наиболыиимъ процентнымъ наросташемъ незави­
симо отъ принятой пищи, конечно, не.тъ достаточнаго осно-
вашя. Также трудно решить вопросъ, зависнтъ ли это 
наибольшее наросташе лейкоцитовъ отъ индивпдуальныхъ 
особенностей изсле.дуемыхъ лицъ, или э т о ч можетъ быть, 
явлеше чисто случайное. Во всякомъ случае, совпадете 
тах1тига 'а пищеварительнаго лейкоцитоза съ бугорчаткой 
легкихъ при различнаго рода пищевыхъ веществахъ и въ 
двухъ случаяхъ у одного и того же больного — фактъ очень 
интересный. 

Въ разсматриваемой таблице встречается еще больной 
съ хроническимъ катарромъ желудка. О некоторыхъ особен-
ностяхъ этой болезни при пищеварительномъ лейкоцитозе 
нами уже упомянуто было выше *'). Здесь отметнмъ еще, что 
надъ этимъ больнымъ нами произведены были опыты въ раз­
ное время и съ различными кушаньями. У него нзседловаше 
крови до начала опытовъ относительно процентнаго отноше-
шя отдельныхъ видовъ лейкоцитовъ показало очень малое 
колебаше поагвднихъ. У этого больного, кроме того, и для 
общаго количества лейкоцитовъ при предварителыюмъ нз-
следованш кровп получались почти одинаковый цифры. 

Въ случае ст. икиз сшгит, приведенный вд, данной 
таблице, какъ при предварительномъ изсле.доваши крови, 
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такъ и посл'Ь наступления пищеварительнаго лейкоцитоза 
никакихъ отклоненш не зам-Ьчено. Это потому, вероятно, 
что сифилитическш ядъ не усп-влъ еще произвести глубокая 
изм1;нен1я въ организме. О в л 1 я н ш сифилиса на пищева­
рительный лейкоцитозъ нами сказано выше. 

Послъ-днш опытъ въ настоящей таблице представляетъ 
случай съревматизмомъ суставовъ. О в л 1 я н ш этой болезни 
на количественное и качественное нзитянетя лейкоцитовт, 
будетъ сказано ниже. 

Таблица XII. Овощи. 

№ № опытовъ, 
фамшпя, 

возрастъ. 

Д1агнозъ 
1°. 

Ё §и 
Я о X . 
6 К „ я 

0* Л г; 
V ^ . -

V п Iе П
ри

ро
ст

ъ 
въ

 ;
 

Отд-Ьльные виды въ 
процентахъ. № № опытовъ, 

фамшпя, 
возрастъ. 

Д1агнозъ 
1°. 

Ё §и 
Я о X . 
6 К „ я 

0* Л г; 
V ^ . -

V п Iе П
ри

ро
ст

ъ 
въ

 ;
 

Моло­
дые. 

Зр-Ь-
.11,1 Р. 

Перс-
прЬлыс. 

Э о л ш о -
фнлыи.н\ 

6. 
М . , 

24 л . 
Здоровый. 

8827 
9507 

+680 | 7,7 

16,2 
16,0 
—672" 

3,8 
3,6 

—0,2 

78,4 
78,8 

-.-0.4 

1,6 
1,6 

не изм. 

11. 
А . Лихтарнекъ, 

57 л. 
Оазиса 
спгошса. 

12053 
12394 

17,6 
17,0 

- 0 , 6 

4,4 
4,2 

74,8 
75,7 

3,2 
3,1 

- 0 , 1 

11. 
А . Лихтарнекъ, 

57 л. 
Оазиса 
спгошса. 

+341 | 2,9 

17,6 
17,0 

- 0 , 6 —0,2 +0,9 

3,2 
3,1 

- 0 , 1 
63. 

М. Семенова, 
18 л . 

А й С 1 1 е з . 
1° 37,0. 

8148 
8488 

-1-340 4,1 

14,8 
14,4 

—0.4 

3,2 
2,8 

- 0 . 4 

80,0 | 2,0 
80,9 1,9 

+0~9 | —ОД 
64. 

Мар1я Коркъшко, 
18 л . 

5агсота*оз18 , ! АООМ 
Г 36,5. | . . _ 

| + 6 7 3 | 7.7 

16,4 
15,4 

—1,0 

3,6 
3,2 

- 0 4 

78,4 1,6 
79,0 2,4 

+0,6 ! +0 .8 
65. 

М. Федорова, 
34 л . 

Р п е и т о т а сгир. 
20-ый день б о л . 

1 0 36,8. 

11374 
11883 

"4,4" 

16,8 
16,0 

- 0 , 8 

4,4 
4,0 

76,4 I 2.4 
77,6 2,4 

65. 
М. Федорова, 

34 л . 

Р п е и т о т а сгир. 
20-ый день б о л . 

1 0 36,8. +509 "4,4" 

16,8 
16,0 

- 0 , 8 - 0 , 4 +1,2 | не изм. 

Опыты производились съ обыкновенной капустой 
(опыт. 6 и и ) и цветной (опыт. 63, 64 и 65). Не смотря на 
несколько большее содержание б'Ьлка въ первой, разницы во 
ВЛ1ЯН1И на лейкоциты той и другой не замечается: оба сорта 
капусты вызываютъ одинаковый, по степени, пищеваритель­
ный лейкоцитозъ. Посл'вднш не достигаетъ большихъ раз-
мт;ровъ; онъ не иереходитъ границы физюлогическаго 
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колебашя. Махшшт увеличешя = 7,7 %, п п ш т и т = 2,9 %, 
а среднее изъ всЬхъ опытовъ = 5,4 % въ одномъ куб. млм. 
крови. Сл'Бдуетъ еще упомянуть, что капуста готовилась съ 
мясномъ отваре. По наблюдешямъ Р о Ы 'а , посл'вднш не 
вызываетъ пищеварительнаго лейкоцитоза, такъ что наблю­
даемое нами наросташе количества лейкоцитовъ въ этихъ слу­
чаяхъ слъ\д.уетъ приписать исключительному вл1ян1ю капусты. 

Изм'внеше процентнаго отношения отдЬльныхъ видовъ 
лейкоцитовъ не отличается отъ изм'Ьнешя, которое мы до 
сихъ поръ наблюдали при другихъ пищевыхъ веществахъ. 
Здесь, какъ и въ прежнихъ опытахъ, молодые и зрЬлые 
элементы уменьшены; перезрелые увеличены, а въ изме>-
нененш эозинофиловч. нельзя усмотреть никакой правиль­
ности. Колебашя плюса и минуса въ отдельныхъ группахъ 
для каждаго опыта опять-таки различны: иногда они срав­
нительно велики, но большею частш — незначительны. 

Относительно же вл1ян1я состояшя организма на пищева­
рительный лейкоцитозъ заметимъ, что въ настоящихъ опытахъ, 
т а х п т ш т увеличешя мы видимъ у здороваго. Внрочемъ, у 
больныхъ пищеварительный лейкоцитозъ выражается лишь 
очень немногимъ слабее противъ нормы, исключая опытъ и . 
Что касается отдельныхъ болезней, то мы въ этой таблице 
име,емъ случай съ азскез. Указанш въ литературе на от­
ношение белыхъ кровяныхъ шариковъ при асците и в л 1 я ш е 

его на р а з в и т 1 е пищеварительнаго лейкоцитоза мы не встре­
чали. Известно, что брюшною водянкою сопровождаются 
болезни, при которыхъ нарушается кровообращение вообще, 
и въ особенности, въ области уепае рог(;ае. Причина во­
дянки въ данномъ случае осталась намъ неизвестна. Надъ 
этою же больной произведешь опытъ въ т. III. Въ обо-
ихъ опытахъ мы замечаемъ менее выраженный пищевари­
тельный лейкоцитозъ, чемъ это наблюдалось при техъ же 
кушаньяхъ надъ здоровыми и больными. Особенно резко 
это выступаеть въ таблице III (курица): тамъ тах1шиш 
увеличешя = 27,5%, а при асците только 13,3%. По всей 
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вероятности, это уменьшенное наросташе количества лейко­
цитовъ въ данныхъ случаяхъ зависитъ отъ давлешя, которое 
произвела на желудокъ накопившаяся въ брюшной полости 
жидкость, нарушая нтжоторымъ образомъ и пищевареше. 

Дал^е, въ нашей таблице следуетъ 5агсоша1оз13 — един­
ственный случай въ нашихъ опытахъ с ъ подобнаго рода 
опухолью. Следуетъ заметить, что ;пагнозъ былъ по-
ставленъ подъ сомнешемъ. Случай этотъ будетъ описанъ 
ниже, при разсмотренш вл!яшя рака на пищеварительный 
лейкоцитозъ. 

Въ опыте 65 имеемъ дело съ рпешпоша сгироза. 
Надъ этою же больною нами уже и раньше пропзведенъ 
опытъ (VII. 45). Несмотря на то, что въ настоящемъ 
случае больная почти совершенно оправилась (двацатый 
день болезни, 1 ° нормальная), мы видимъ, что общее коли­
чество лейкоцитовъ при предварительномъ изследованш 
крови выражено гораздо большимъ числомъ, чемъ вт, та­
блице VII у той же больной (14 день болезни, 1 ° повышена). 
По наблюдешямъ же всехъ авторовъ, относительно воспа-
лительнаго лейкоцитоза при крупозномъ воспаленш легкихъ 
следовало бы ожидать какъ разъ противоположное. А 
именно : въ большинстве случаевъ при крупозномъ воспале­
нш легкихъ изследователи находили, что увеличение общаго 
количества лейкоцитовъ и процента перезрелыхъ идетъ па-
ралелльно съ повышешемъ температуры; а уменьшаю общаго 
количества лейкоцитовъ и процента перезрелыхъ предшест-
вуетъ падеше температуры *). Это и намъ удалось конста­
тировать у другой больной съ воспалешемъ легкихъ, надъ 
которой также произведены были два опыта (VII, 47 и IX, 59). 
На 14-ый день болезни, когда температура была повышена, 
мы при изследованш у нея крови до п р 1 е м а пищи заметили 
увеличение общаго количества лейкоцитовъ и процента пере­

зрелыхъ. Съ падешемъ же температуры, соответственно 

*) Ы т Ь е с к , стр. 254—255; К 1 е д е г стр. 112—114. 
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этому, уменьшилось и общее количество лейкоцитовъ и про­
центъ иерезр'Ьлыхъ. А въ данномъ, 65 опыте, такая пра­
вильная замисимость между температурой, общимъ колп-
чествомт. лейкоцитовъ и процентомъ перезр'Ьлыхъ не заме­
чалась. Напротивъ, какъ выше упомянуто, нами наблюдалось 
какъ разъ противоположное. Подобныя необяснимыя проти-
вореч1я нередко встречаются у всехъ авторовъ, занимавшихся 
изучешемъ отношенш белыхъ кровяныхъ шариковъ ко вся-
каго рода лейкоцитозамъ. 

№ № опытовъ 
фамшпя, 
возрастъ 

Таблица XIII. 

Д 1 а г н о з ъ 2 * д | ; ! 
о -

1 "• I о >° * - М о л ° -

| О Й и I я | 

гдт,льн 
проп 

Зре­
лые. 

ф Н Ы И 

ые вы 
ентах-

Перс-
(р^лые. 

хлвбъ. 

ды въ 
ь. 

Эолоно-
фильные. 

34. 
П. Мурри 

17 л. 
здоровый 

10581 
11346 
+765 | 7,2 

17,8 
17,4 

—0,4 

3,2 
2,8 

—0,4 

76,6 
77,3 

+0 ,7 

2,4 
2,5 

+од~ 
35. 

И. Зааръ 
15 л. 

здоровый 
9547 

10193 
+646 (1.8 

19,6 
18,7 

4,5 ! 73,1 
4,4 1 74,4 

—0,1 1 +1 ,3 

2,8 
2,5 

- 0 , 3 

90. 
А. Исти 

15 л. 
здоровый 

7978 
8597 

+619 | 7,7 

14,0 
11,2 

—2,8 

8,4 
8,8 

+0 ,4 

73,6 
76,8 

+ 3 , 2 

4,0 
3,2 

—0,8 

91. 
Э. Исаакъ, 

13 л. 
здоровый 

9160 
10016 
+856 | 9,3 

13,2 
10,8 

- 2 . 4 

7,2 
7,6 

+0 ,4 

74,8 
76,8 

+2 ,0 

4,8 
4,8 

не изм. 

92. 
К. Арувесъ. 

13 л. 
здоровый 

10459 
10944 
+475 | 4,5 

14,9 
11,2 

—3,7 

6,3 
8.0 

+ 1,7 

71,6 
74,0 

+2 ,4 

7,2 
6,8 

- 0 , 4 

Съ ржанымъ хлебомъ произведены опыты исключительно 
надъ здоровыми. Во всехъ нашихъ случаяхъ наблюдается 
умеренный пищеварительный лейкоцитозъ: тах1гтшт 9,3 
т п н т и т 4 , 5 ^ , а среднее 7 , 1 ^ . Наросташе количества лей­
коцитовъ и въ данномъ случае подвержено колебашямъ. 

Процентное изменеше молодыхъ и перезрелыхъ при этомъ 
кушанье такое же, какъ и наблюдаемыя нами изменения ихъ 
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при другихъ пищевыхъ веществахъ: процентъ молодыхъ по-
ниженъ, а перезрелыхъ повышенъ. Некоторое отклонеше 
представляютъ процентъ зрелыхъ клетокъ : въ трехъ изъ 
пяти нашихъ случаевъ онъ увеличенъ. 

Относительно этого элемента У с к о в ъ " * ) , на основанш 
своихъ опытовъ, пришелъ къ заключешю, что, если у здоро­
выхъ при пищеварительномъ лейкоцитозе процентъ ихъ умень­
шается, то, сравнительно, очень незначительно, иногда послед-
нш даже повышенъ. И наши опыты надъ здоровыми въ боль­
шинстве случаевъ дали незначительное уменьшеше зрелыхъ, 
т. е. согласуются съ наблюдениями У с к о в а . Что же каса­
ется увеличешя процента этого вида белыхъ шариковъ, то у 
26 здоровыхъ (число всехъ произведенныхъ нами опытовъ 
надъ здоровыми) оно нами констатировано всего три раза, 
и все три случая при питанш картофелемъ. Свойство-ли это 
картофеля — увеличить процентъ зрелыхъ элементовъ, наши 
опыты не выясняютъ, такъ какъ въ двухъ случаяхъ дан­
ной таблицы мы находимъ уменыиеше этого элемента. Ос­
тается допустить, что этотъ элементъ крови изменяется не 
всегда въ одномъ и томъ же направленш. Процентъ эози­
нофиловъ крови въ данномъ случае показываетъ въ своемъ 
изменеши такую же неправильность, какъ это и до сихъ 
поръ нами замечено было: процентъ ихъ после наступ-
л е н 1 Я пищеварительнаго лейкоцитоза въ трехъ опытахъ 
уменьшенъ, въ одномъ увеличенъ и въ одномъ, наконецъ, 
не измененъ. 

Таблица XIV. Какъ показываетъ эта таблица, после 
белаго х л е б а наступаетъ очень незначительный пищева­
рительный лейкоцитозъ. М а х ш и т увеличешя --• 2,1 %, гшт-
т ш п - 1 , 4 ^ , среднее = 1,5 # , а въ одномъ случае лейкоци­
тозъ совершенно отсутствуетъ. Но помимо только что упомя-
нутаго, эти опыты имеютъ для насъ гораздо более важное 
значеше, главнымъ образомъ, потому, что они играютъ роль 

*) Стр. 333. 
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Таблица XIV. Б-Ьлый хл-Ьбъ. 

№ № опытовъ 
фамил>я, 

Д^агнозъ II » я 
а 

н , • 

Отдельные выды въ 
процентахъ. № № опытовъ 

фамил>я, ^ а> д п о 
возрастъ V . я % 5 

я 9 а 
О о н 

о." 
я 
о, 
С 

Моло­
дые. 

Зр-Ь-
лыс. 

Пере­
зрелые. 

Э о з о н о -
фильмме. 

62. 
П. Бедрянцевъ, 

24 л. 
Здоровый. 

8823 
8997 

16,2 
15,4 

3,5 
3,1 

78,7 
79,9 

1,6 
1,6 

62. 
П. Бедрянцевъ, 

24 л. + 1 7 4 ~ Г , 9 —0,8 - 0 , 4 +1 .2 не изм. 
63. 

Ф. 3. , 
33 л. 

Здоровый. 
9839 

10016 
18,0 
15,2 

6,0 
4,8 

75,2 
78,8 

0,8 
1,2 

63. 
Ф. 3. , 
33 л. + 1 7 7 1,8 - 2 , 8 —1,2 +3 ,6 +0 ,4 

68. 
А. Николаева, 

35 л. 

УШит сопИз 
с о т р . 

ТаЬез йогзаПз. 

7978 
8148 

20,0 
18,6 

4,4 
3,6 

73,2 
74,2 

2,4 
3,6 

68. 
А. Николаева, 

35 л. 

УШит сопИз 
с о т р . 

ТаЬез йогзаПз. " + 1 7 0 2Д~ — 1.4 —0,8 +1 ,0 +1 ,2 
86. 

Николаевъ, Сан1п11з 
спгошса. 

8108 
8224 

14,4 
11,2 

10,4 
7,2 

71,2 
76,8 

4.0 
4,8 

40 л. 

Сан1п11з 
спгошса. 

+116 1,4 —3,2 - 3 , 2 +5 ,6 +С\8 
89. 

Ю. Тарланъ, Сагсшота 
уепЪпсиН. 

10378 
10378 

13,6 
12,0 

7,2 
7,2 

76,8 
78,4 

2,4 
2,4 

49 л. 

Сагсшота 
уепЪпсиН. 

не изм. 0 —1,6 ис изи. +1,6 не изм. 

корректипныхъ опытовъ. Д'кло въ томъ, что большинство 
изучен ныхъ нами относительно ихъ вл1яшя на лейкоциты 
пищевыхъ веществъ принималось изслтздуемыми не въ чи-
стомъ виде, а большею частью съ пшеничнымъ хлебомъ. 
Обстоятельство это могло бы затемнить дтзйств1е изсл-вдуе-
маго кушанья на пищеварительный лейкоцитозъ. Коль скоро 
в л 1 Я ш е пшеничнаго хлеба на пищеварительный лейкоцитозъ 
оказалось ничтожнымъ, то обнаруженное наросташе количества 
лейкоцитовъ после какого-нибудь кушанья можно было, следо­
вательно, отнести на счетъ 'исключительно этого кушанья. 

Несмотря на ничтожность наросташя общаго количе­
ства лейкоцитовъ, процентное отношение отдФльныхъ ви­
довъ ихъ, однако изменяется. Изм-Ьнеше это принимаетъ 
въ отдтзльныхъ опытахъ, даже, сравнительно значительные 
размеры (оп. 63 и 86). Характеръ изм-внен1я остается при 
этомъ во всехъ опытахъ одинъ и тотъ же, т. е. въ каждой 
группе отдельныхъ видовъ во ВСБХЪ опытахъ, исключая 89 
(Сагсшота уепгпсиН), изменеше это происходитъ либо въ 
сторону плюса, либо — минуса. 
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Зд'Ьсь опять-таки наблюдается ужъ раньше нами замечен­
ное уменыпеш'е процента молодыхъ и зрелыхъ элементовъ, 
увеличеше перезре.лыхъ и неправильныя пзм'Ьнен1я процента 
эозинофильныхъ клптокъ. 

Что касается вл]'яшя состояшя организма на пищева­
рительный лейкоцитозъ, то у двухъ изсле.дованныхъ здо­
ровыхъ наросташе общаго количества лейкоцитовъ выра­
жено почти одинаково Процентный же отношешя от-
дкльныхъ видовъ лейкоцитовъ въ каждомъ изъ зтпхъ двухъ 
опытовъ отличаются, а иногда довольно резко, другъ отъ 
друга, хотя характеръ изменешя и:въ томъ, и въ другомъ слу­
чае тотъ же самый, т. е. каждая отдельная группа лейкоцитовъ, 
за исключешемъ эозинофиловъ, въ обоихъ либо увеличена, 
либо уменьшена. Такимъ образомъ, и здесь повторяется 
то же самое явлеше, которое мы могли проследить на 
большинстве другихъ, изученныхъ нами до сихъ поръ 
опытахъ. 

Изъ болезней въ этой таблице встречаются случаи 
съ порокомъ сердца, хроническимъ катарромъ желудка 
и ракомъ желудка. На вл]'янш пос.тгЬднихъ двухъ болез­
ней желудка на количественное и качественное изменеше 
лейкоцитовъ мы еще разъ остановимся при разборе послед­
ней нашей таблицы (XVI). Что же касается в л 1 я ш я порока 
сердца на эти изменешя белыхъ кровяныхъ шариковъ, то 
въ данномъ случае вл1яше этой болезни, невидимому, ни­
сколько не отразилось ни на те, ни на друпя изменения лей­
коцитовъ. Въ опыте 68 (Уйшт согалз сотрозНшп) общее 
количество лейкоцитовъ и ихъ процентное отношеше под­
верглось темъ же изменетямъ, какимъ у только что описан-
ныхъ двухъ здоровыхъ въ этой же таблице. То же самое 
замечается и въ прежнихъ таблицахъ: И. 8, VIII. 61 и 
X. 37; въ нихъ также встречаются больные съ норокомъ 
сердца. Но эта болезнь не оказывала никакого в л 1 я ш я на 
установленные нами результаты после даннаго кушашя, т. е. 
общее количество лейкоцитовъ и процентъ отдельныхъ ни-



83 

довъ ихъ изменялся у больныхъ съ порокомъ сердца точно 
также, какъ и у здоровыхъ. Найденный К \ е й е г'омъ *) при 
этой болезни р'взко выраженный пищеварительный лейкоци­
тозъ (одинъ только случай), вероятно, зависитъ отъ инди-
видуальныхъ особенностей изагвдуемаго, по крайней м-вр-Ь, 
другой объясняющей причины нельзя было подыскать. Впро-
чемъ, самъ К 1 е с! е г , приводя этотъ фактъ, не придаетъ ему 
особеннаго значетя. Съ другой стороны, и наши четыре 
опыта, конечно, далеко еще не достаточны для установлешя 
строгаго правила о влтянш порока сердца на лейкоциты. 
Но, принимая во внимаше, что во всвхъ приведенныхъ нами 
четырехъ случаяхъ при различныхъ пищевыхъ веществахъ 
б^лые кровяные шарики изменяются одинаково, можно за­
ключить, что порокъ сердца не оказываетъ особеннаго вл^я-
шя на количественное и качественное изменешя лейкоцитовъ 
при пищеварительномъ лейкоцитозе. 

Таблица X V . Сухари. 

№ № опытовъ, 
фамшпя, 
возрастъ. 

Д1агнозъ 
В» • 
Ч о * п 
О X и в 
К'В - я 

1" 
н 
>о 
В Ь 

Отд-вльные виды въ 
процентахъ. № № опытовъ, 

фамшпя, 
возрастъ. 

1°. 11 1̂  <В\с 
4) О >. 

о В 
о. 

Моло­
дые. 

Зре­
л ы е . 

Пере­
прел. 

Эознно-
ф и л к н м е . 

93. 
М. Г., 22 л. 

здоровый 
11304 
11048 

14,8 
13,6 

8,0 
6,0 

74,0 
77,2 

3,2 
3,2 

+344 здГ - 1 . 2 - 2 , 0 +3 ,2 не изм. 

94. 
М., 24 л. здоровый 

8148 
8488 

13,6 
10,0 

4,0 
4,8 

76,4 
78,4 

6,0 
6,8 94. 

М., 24 л. здоровый 
+340 4.1 - 3 , 6 +0,8 +2 ,0 +0 ,8 

95. 
Панталонъ, 

Рп1П1518 
р и 1 т о п и т 

6940 
7291 

15,2 
13,4 

6,0 
5,4 

74,8 
77,2 

4.0 

_ 4-° 28 л. 1° норм. +351 5,0 - 1 , 8 —0,6 +2 ,4 не изм. 

90. 
У. Трессъ, 

25 л. 

ЫПиепга, 
1° 38,4 

8148 
8343 

14,4 
13,0 

5,2 
6,0 

75,2 
77,4 

5,2 
3,6 

90. 
У. Трессъ, 

25 л. 

ЫПиепга, 
1° 38,4 

+195 2,4 - 1 , 4 +0 ,8 + 2 , 2 —1,6 
97. 

Г. Янзенъ, 
Я п е и т а й к т и з аг-
41си1огит аси1ив 

8640 
9001 

16,2 
13,3 

8,9 
8,7 

72,3 
75,4 

2,6 
2,6 

30 л. 1° норм. +361 4,1 —2,9 - 0 , 2 +з,Г не изм. 

*) Стр. 59. 
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Пищеварительный лейкоцитозъ посл'Ь питашя сухарями 
выраженъ тоже очень слабо. Мах-лтшт его = 5>°'7о» пиш-
т и т ^ 2,4 "/си а среднее 3,77,,- Процентное огношеше отдт1;ль-
ныхъ видовъ лейкоцитовъ изменяется также, какъ и въ про-
чихъ опытахъ: зрелые и молодые уменьшены, перезрелые 
увеличены, а въ измененш эозинофиловъ нельзя найти ни­
какой правильности. Впрочемъ, здесь же необходимо заме­
тить, что въ двухъ случаяхъ процентъ зрелыхъ увеличенъ. 
Явлеше это нами наблюдалось уже несколько разъ. 

Что касается в.шяшя, оказан наго состояшемъ организма на 
пищеварительный лейкоцитозъ после даннаго кушанья, то у 
двухъ изсле.дованныхъ здоровыхъ величина наросташя коли­
чества лейкоцитовъ почти тождественна. Тоже самое констати­
руется при сравненш величины лейкоцитоза у больныхъ между 
собою, и при сравненш ея между больными и здоровыми. 

Опытъ 96 (Ыпиепга Т 0 38,4), где пищеварительный лей­
коцитозъ выраженъ слабее, причина этого кроется не въ 
характере болезни, а опять-таки въ повышенной темпе­
ратуре изследуемаго. Явлеше, которое мы наблюдали во 
всехъ опытахъ, где температура изследуемыхъ была выше 
нормы. Что шпиепга сама по себе не могла служить причиной 
меньшаго численнаго наросташя белыхъ кровяныхъ шари­
ковъ, выяеняютъ намъ все друпе наши опыты, произведен­
ные надъ этою же болезнью. Надъ больными съ инфлу-
энцой мы произвели всего д опытовъ. Во всехъ случаяхъ, 
где во время производства опытовъ температура изследуе­
мыхъ при инфлуэнце была нормальна, прирость количества 
лейкоцитовъ по наступлеши пищеварительнаго лейкоцитоза 
не представлялъ никакихъ отклонений отъ установленной 
нами нормы для лейкоцитоза после даннаго кушанья *). 

Совсемъ другое мы видимъ въ тЬхъ случаяхъ, где во 
время производства опыта при этой же болезни температура 
была повышена. Въ этихъ случаяхъ пищеварительный лей-

*} I. 3 9 , II. 50, III 54, V. 66 и 69, VI. 43, IX. 6о. 
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коцитозъ выраженъ гораздо слабее (таблица V. 70 и на­
стоящая). Особенно наглядно выступаетъ шняше темпера­
туры на развтле пищеварительнаго лейкоцитоза при инфлу-
энц'Ь въ V таблице, на что уже было обращено надлежащее 
внимаше при описании этой таблицы. Въ данной, т. е. X V 
таблиц-Ь опять подтверждается, что при шпиеп2*е не сама 
болезнь вл1яетъ на пищеварительный лейкоцитозъ, а состо-
яше 1° при ней. 

И з ъ прочихъ болезней, приведенныхъ въ этой та­
блице, при рЫ;Ыз13 р ш т о п и т и суставномъ ревматизме, 
после питашя сухарями отклонение отъ найденнаго лейкоци­
тоза после даннаго кушанья не замечается. Эти болезни, 
какъ показываютъ наши наблюдешя после другихъ пище-
выхъ веществт., только тогда оказываютъ вдпяше на числен­
ное наросташе лейкоцитовъ, когда при нихъ температура 
повышена. Тогда и при нихъ нищеварительный лейкоци­
тозъ пониженъ, а въ противоположномъ случае, какъ уже 
сказано, онъ не отличается отъ пищеварительнаго лейкоци­
тоза при здоровомъ состоянш организма; въ некоторыхъ 
опытахъ численное наросташе лейкоцитовъ при этихъ бо-
лезняхъ даже далеко превосходихъ наросташе лейкоцитовъ 
у здоровыхъ, что мы наблюдаемъ и въ этой таблице. 

Таблица XVI. Въ последнюю таблицу вошли опыты 
съ жирами. Какъ самое удобное для нашихъ целей, мы вы­
брали коровье масло. Вт, литературе мы встретили неко­
торый данныя относительно вл]яшя коровьяго масла на пище­
варительный лейкоцитозъ у Р о Ы ' а . Онъ после коровьяго 
масла не констатировалъ численное наросташе лейкоцитовъ. 
С и 1:1 е г и В г а с Н о г с ! 1 0 0 даютъ указашя на вл1ян1е другихъ 
жировъ. Эти авторы производили опыты съ рыбьимъ жиромъ 
надъ однимъ здоровымъ и несколькими больными. У пер-
ваго они констатировали значительный лейкоцитозъ. После 
трехнедельна™ употреблешя о1. 1есог. азеШ по 1,5 §пп. три 
раза въ дети,, число белыхъ кровяныхъ шариковъ въ одномъ 

о* 
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Таблица X V I . Жиры. 

№№ ОПЫТОВЪ, 
ФАМШПЯ, 

ВОЗРАСТЪ. 

;: Д1агнозъ 
1°. 

1 О
бщ

ее
 к

о.
ш

че
-'

 
ст

во
 л

ей
ко

ци
­

то
въ

 ь
ъ 

ку
б.

 

й | о 

В Ь ' 
д | Моло-

дые. 
П | 

ТД'Ьлы 
ПР01 

З р е ­
лые. 

1ЫЕ ВИДЫ В7> 
1ентахъ. 

Пере- 1 Эолино-
лрЬлые.| фнлыпле. 

«3. 
М., 24 л. ЗДОРОВЫЙ 

7639 
8318 

+679 | 8,1 

15,6 
14,8 

- 0 , 8 

5,6 
5,2 

- 0 , 4 

70,4 
72,8 

+ 2 , 4 

8,4 

—1,2 

Г , 22 л. ЗДОРОВЫЙ 
10864 
11364 

15,8 
15,0 

- 0 , 8 

6,6 
5,8 

-о ;« 

74,0 
75,6 

3,6 
3,6 Г , 22 л. ЗДОРОВЫЙ 

+ 5 0 0 | 4,6 

15,8 
15,0 

- 0 , 8 

6,6 
5,8 

-о ;« + 1,6 не изм. 

88. 
3 . , 33 л. •]ДОРОВЫЙ 

9160 
9500 

-Г 310 3,1 

17,41 6.4 
15,0 ! 5,4 

—24 | —1,6" 

73,8 
78,0 

+ 4 , 2 

2,4 
1,6 

—0.8 
77 1 о т4 Сагсшота Р. Линде, • 

49 л. 1 г е с и 

11053 
11048 
+595 Г 5.4 

13,6 
13,0 

- 0 , 6 

5,2 
4,4 

- 6 , 8 

72,0 ! 9,2 
73,4 | 9,2 

+ 1 , 4 1 не изм. 
78. 

А. В. 
17 л. 

СпШа ТЕСНА : 
Т° 36 9 о о ^ о 

+505 | 

15,6! 5 2 
14,8 ! 4,6 
0.8 -0 ,6" 

71,6 
74,6 

7,6 
6,0 

78. 
А. В. 
17 л. 

СпШа ТЕСНА : 
Т° 36 9 о о ^ о 

+505 | 6,1 

15,6! 5 2 
14,8 ! 4,6 
0.8 -0 ,6" +3 ,0 —1,6 

79. 
Антоновъ, 

39 л. 
С1ГГП0818 
ЬЕРА418 

8488 | 16,4 
8318 16,0 

+170 | 2,0 ! —0,4 

5,2 
4,8 

—6,4 

73,6 
74,8 

+1,2 

4,8 
4 4 

- 0 , 4 
80. 

Федоровъ, 
33 л. 

Шсиз уеШпеиК 
8968 | 15,2 | 5,2 ! 74,8 
9330 13,6 | 4,0 1 80,0 
4-362 4,0 1—1,6 | - 1 2 | +5 ,2 

4,8 
2 4 

—24 
81. 

М. Крине, 
30 л. 

8318 
№ИГА8ЙЛЕША ! 8657 

Г +339 [" 4Д 

17,6 | 6,4 
13,6 6,8 

—4,0 : +0 ,4 

72,8 | 3,2 
74,0 5,6 

+1 ,2 | +2 ,4 
82. I Р1еипП8 ехвийа- ! 10016 

У. Ганесъ, | иуа О"ех1га 10359 
34 л. | Т" норм. | ; ;из ;и 

13,3 I 5,6 1 77,1 | 4,0 
12,0 1 6,4 | 77,2 4.4 

—1,3 | 1-0,8 | + 0 , 1 | + 0 , 4 
85. РЬДЫЗ18 

К. Серумъ, 1 о и 1 т о п и т 
24 л. | Т° норм. 

11371 
11883 

~ + 5 1 2 4.5 

18,8 ! 4,8 
18,0 I 4,4 

- 0 , 8 " 1—0,4 

72,8 ! 3,6 
73,6 1 4,0 

+0 ,8 | + 0 , 4 

куб. млм. крови поднялось съ 3987 на 4350. Послъ- прекращешя 
приема, число лейкоцитовъ уменьшалось, а при вторичномъ 
употреблеши этого средства, опять наростало. При легкомъ 
бол-взненномъ состояши организма, слабости, рыбш жиръ вы-
зывалъ лейкоцитозъ, если только средство это хорошо пере­
носилось ; но при тяжелыхъ забол^вашй, въ особенности же-
лудочныхъ, рыбш жиръ не оказывалъ влтяшя на лейкоциты. 
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Изъ нашей таблицы видно, что коровье масло, какъ 
у здоровыхъ, такъ и у больныхъ оказало некоторое 
в л 1 я ш е на лейкоциты, вызвавъ незначительное увелнчеше 
ихъ количества. Махппит увеличения = 679 л., 8,1 # , т ш -
т и т = 170 л., 2,0 а среднее 4 , 6^ въ одномъ кубическомъ 
млм. крови. 

Процентное отношеше отд-вльныхъ видовъ лейкоци­
товъ характеризуется теми же особенностями, кашя мы на­
блюдали до сихъ поръ. Такъ, процентъ молодыхъ во всЬхъ 
опытахъ уменьшенъ причемъ уменьшеше это колеблется 
въ довольно шпрокихъ пред-влах-ь- Зрелые также во всвхъ 
опытахъ, за исключешемъ двухъ, уменьшены. Перезрелые 
всюду увеличены, но далеко не одинаково во всвхъ опытахъ. 
(0,1—5,2). Процентъ эозинофиловъ опять-таки изм-вненъ не­
правильно : въ двухъ опытахъ не изменился, въ трехъ увели­
чился, а въ остальныхъ пяти уменьшился. 

Что касается влйяшя еостояшя организма на пище­
варительный лейкоцитозъ, то у трехъ изследуемыхъ здо­
ровыхъ онъ выражается не одинаково. Въ одномъ опытв 
наросташе лейкоцитовъ даже слишкомъ вдвое больше, 
чт^мъ въ другомъ. То же самое отношение мы зам'В-
чаемъ у изследуемыхъ нами больныхъ, при сравненш ихъ 
между собою и со здоровыми. Явление такого неодина-
коваго наросташя количества лейкоцитовъ после ИЗВ-БСТ-
наго кушанья наблюдалось нами и въ большинстве про-
чихъ таблицъ. Объяснить это бол'Ьзненнымъ состояшемъ 
организма не всегда удается. По всей вероятности, здесь 
играютъ немаловажную роль также и индивидуальныя осо­
бенности изследуемыхъ. 

Перейдемъ теперь къ разсмотрешю отде.льныхъ бо­
лезней. Въ даннной таблице имеется случай съ сага-
п о т а гесИ. Какъ видно, болезнь эта особеннаго вл!ян1я 

на лейкоцитозъ не оказываетъ. Качественное и количе­
ственное изменешя въ данномъ случае ташя же, каюя вообще 
замечаются после масла. Къ сожаленш, больше опытовъ 
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съ карциноматозными заболт.ванлями въ нашихъ таблицахъ не 
встречается, исключая сагсшота уеп1псиН (XIV, 89), такъ что 
каюя либо заключешя о шпянш рака на лейкоцитозъ на осно-
ваши нашихъ опытовъ мы сделать не можемъ; точно также 
ничего определен наго не можемъ сказать и о вл1янш другой 
злокачественной опухоли — саркомы на пищеварительный 
лейкоцитозъ. Въ нашихъ таблицахъ эта болезнь встре­
чается всего одинъ разъ (XII, 64). 

Такимъ образомъ, наши опыты не выясняютъ вопроса о 
ВЛ1ЯН1И злокачественныхъ опухолей на пищеварительный лей­
коцитозъ. Въ литературЬ встречаются указания только от­
носительно рака желудка при пищеварительномъ лейкоци­
тозе. Определенно высказались относительно вл1ян1я по­
следней болезни на пищеварительный лейкоцитозъ К. МйПег 
и 5 с Ь п е у е г. Результаты этихъ авторовъ уже приведены 
нами выше. Здесь повторимъ еще разъ, что эти авторы 
при раке желудка не находили лейкоцитоза. Это и намъ 
удалось заметить въ одномъ случае (XIV 89). Въ этомъ же 
опыте нами констатировано, что процентъ зрелыхъ после 
п р 1 е м а пищи не изменяется. Случайное ли это явлеше, или 
не зависитъ ли оно отъ характера самой болезни, мы ска­
зать не решаемся. При сагсшота гесг! процентъ зрелыхъ 
оказался уменыпеннымъ. 

Изъ другихъ болезней мы въ данной таблице име>емъ 
и1сиз уеп1псиН. Эта болезнь уже была изследована съ точки 
зре>н1я ея ВЛ1ЯН1Я на развит1е пищеварительнаго лейкоцитоза 
З с Ь п е у е г ' о м ъ . Этотъ авторъ 7 разъ изъ восьми опытовъ 
констатировалъ при круглой язве, желудка пищеварительный 
лейкоцитозъ. З с Ь п е у е г находить, что фактъ этотъ име.етъ 
большое значеше для дифференциальной д1агностики, для от­
личая и1сиз гоШпсТшп уеп*псиН отъ рака желудка, такт, какъ 
при раке желудка лейкоцитозъ отсутствует!.. Последнее 
еще раньше З с Ь п е у е г ' а доказалъ К. М и 11 ег. Само со­
бой разумеется, что одно только о т с у т е т е пищеваритель­
наго лейкоцитоза не даетъ намъ еще права Д1агносп.ировать 



89 

ракъ, такъ какъ лейкоцитозъ можетъ не обнаружиться 
даже и у вполне здороваго человека. Вт, нашемт, опыте 
при и1сиз уепгпсиН наросташе количества лейкоцитовъ вы­
ражено было довольно ясно. Изменешя процента отдель­
ных!, видовт, лейкоцитовъ не представляли ннкакихъ откло­
нен ш отъ нормы. 

Пищеварительный лейкоцптозт,, какъ уже раньше ска­
зано, составляетъ постоянное явлеше еще и при хронп-
ческомъ катарре желудка. Въ нашихъ девяти опытахъ при 
этой болезни лейкоцитозъ обнаруживался почти также, какъ 
у здоровыхъ после дапнаго пищевого вещества. Если же 
въ нЬкоторыхъ случаяхъ пищеварительный лейкоцитозъ и 
обнаруживался несколько слабее, че,мъ у здороваго, то это 
можно было объяснит!, индивидуальными особенностями из-
сле.дуемыхъ лицт,, степенью забольпаш'я п. т. под. Счптаемъ 
нужнымъ оговориться, что намт, приходилось име.ть дело ст. 
такими случаями, где катарръ желудка или былъ слабо вы­
раженъ, или же больные настолько поправились, что ихъ 
можно было считать вполне здоровыми. Изменеше процента 
отдельныхъ вндовъ лейкоцитов!, при этой болезни ничего 
особеннаго не представляет!,. 

Изъ прочихъ болезней, встречающихся въ этой послед­
ней таблице, наст, можетъ интересовать случай съ аггЬо515 
Ьерайз (во всехъ нашихъ опытахъ имеется 3 раза: т. I и 
Ш) п ркипЬз (также 3 раза, т. I и IV). Особеннаго в л 1 я ш я 

этнхъ болезней на количественное и качественное изменешя 
б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ мы не могли констатировать. 



Заключение. 

Теперь попытаемся резюмировать полученныя нами 
данныя. 

Ц т Ь л ь нашей работы состояла въ выясненш слтщующихъ 
вопросовъ: 

1. Вл1яютъ ли различныя кушанья различно на степень 
пищеварительнаго лейкоцитоза. 

2. Какъ относятся при этомъ отд-вльные виды б'Ьлыхъ 
кровяныхъ т'Ьлецъ, и 

3. какое вл1яше оказываетъ состояше организма на ко­
личественное и качественное измтЬнешя лейкоцитовъ. 

Что касается перваго вопроса, то для болг];е яснаго 
обозръщ1я полученныхъ нами результате въ, приводимъ вен 
средшя числа, найденныя нами для каждаго отд'Ьльнаго ку­
шанья до и послт; приема пищи. 

А. Для пищи, богатой белковыми веществами, эти 
средшя будутъ: 

для яицъ . . . • 2665 л. или 29.» % ВЪ I куб. млм. крови 
» сардинокъ . 2094 » 22,к % У} I }} » }) 

молока . . • !774 У) У1 20,в % УУ I Л У) 

» курицы . . • 1635 У) У) 20„ % >у I 1) п 

» говядины . • 1895 » У) 18„ % УУ I » 
» телятины . 1812 У1 }) 18„ % I п » 

ч свинины. . . 1426 У) II 14.5 % I 
У) У) 
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для икры . . . . 1224 л. или 14,5 ^ въ I куб. млм. крови 
„ МОЗГа . . . . 905 „ „ 12,6 % „ I „ 

„ мясо тощ.рыбъ 702 

В. Для растительной нищи : 

для картофеля . . 883 л. или 9,, % въ I куб. млм. крови 
„ ржанн. хл-вба. 672 „ „ 7 „ % „ I „ 
„ овощей . . . 509 „ „ Ъ н % „ I „ 
„ сухарей . . . 315 „ „ З п о/а п ! , 
„ пшенич. хл-вба п о „ „ г,ь% „ г „ 

С. Для жировъ: 

для коров, масла . 435 л. или 4 ) 8 % въ I куб. млм. крови. 

Каждое ихъ этихъ среднихъ выведено большею частью, 
изъ пяти и бол-ве опытовъ и ноказываетъ лишь приблизи­
тельную степень пищеварительнаго лейкоцитоза посл'Ь каж-
даго даннаго кушанья, потому что сюда входили числа, най-
денныя нами не только для здоровыхъ, но и для большинства 
больныхъ *). 

Изъ этой таблицы видно, что 

1. всякая пища в л 1 я е т ъ на лейкоциты, увеличивая ихъ 
количество, 

2. что посл'Ь богатыхъ б'Ьлкомъ пищевыхъ веществъ 
пищеварительный лейкоцитозъ, въ большинстве слу-
чаевъ выраженъ р-взче, чтшъ поел* растительной 
пищи и жиру, 

3. посл-Ь различныхъ родовъ пищи каждой основной 
группы (А, В и С) пищеварительный лейкоцитозъ 
выражается не одинаково. 

*) Не вошли сюда гв опыты, которые давали слишкомъ большую 
разницу сравнительно съ пищеварнтельнымъ лейкоцитозомъ у здоро­
выхъ. Въ этихъ случаяхъ причина слабо выраженнаго лейкоцитоза 
почти всегда была на виду. 
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Нашъ первый выводъ, что всякая пища вызываетъ 
пищеварительный лейкоцитозъ, стоить вт, прямомъ проти­
воречии съ данными Р о Ы ' а " . По этому автору, лейкоцитозъ 
вызывается только мясомъ, пептономъ, вообще только б'Ьл-
ковыми веществами, а после введешя углеводовъ, жировъ, 
воды и мясного отвара пищеварительный лейкоцитозъ не на­
ступаете 

Это противор+,ч1е до некоторой степени объясняется 
тЬмъ, что Р о Ы производил'}, свои опыты надъ собаками. 
Хотя посл'Ьдш'я по обм'Ьну веществт. и приближаются къ че­
ловеку, что собственно и побудило Р о Ы ' а выбрать собакъ 
объектами для своихъ опытовъ, тЬмъ не менее пищевареше 
у нихъ, какъ животныхт, плотоядных -],, отличается отъ того 
же акта у людей. А такъ какъ пищеварительный лейко­
цитозъ стоить въ прямой зависимости отъ пищеварешя, то 
ясно, что у животныхъ разлпчныхъ разрядовъ пищеваритель­
ный лейкоцитозъ даже и после одинаковой пищи не можетъ 
быть одннаковъ. 

Нагляднымъ прнм'Ьромъ только что высказаннаго пред-
положешя можетъ намъ служить опытъ К 1 е с! е г 'а р *) надъ 
кроликомъ. У этого жпвотнаго непосредственно передъ на-
чаломъ опыта насчитано 7000 лейкоцитовъ вт. одномъ куб. 
млм. крови. Посл+> введения въ его желудокъ 180 ест . све­
жей дефибринировапной крови, число лейкоцитовъ не увели­
чивалось. Вторичное счислеше производилось два раза: 5 и 
8 часовъ спустя, после пведешя крови и тоже дало отрица­
тельный результат!,. И такъ, белковое вещество, данное въ 
легко усвояемомъ виде животному травоядному, не вызвало 
у него пищеварительнаго лейкоцитоза. Изъ этого, съ боль­
шою вероятностью, можно заключить, что у плотоядныхъ, 
наоборотъ, то же самое явлеше обнаружится после расти­
тельной пищи. У человека же, какъ у всеяднаго, лейкоци­
тозъ долженъ развиваться после каждой пищи, къ какой бы 

*) Стр. 66. 
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основной группе она ни относилась. Въ литературе очень 
мало указанш на то, что у человека пищеварительный лейко-
нитоз'ь после углеводовъ и жировъ не встречается, такт, 
какъ больтпинство авторовъ, производили свои опыты со 
смешанной пищей. О и р ё г I ё напротивъ, после раститель­
ной пищи заметилъ даже наросташе количества лейкоцитовъ. 
Съ ПОСТБДНИМЪ согласуются и наши наблюдешя. Правда, въ 
нескольких-!, случаяхъ лгейкоцитозъ у насъ выраженъ очень 
незначительно, но то обстоятельство, что количество лейко­
цитовъ после углеводовъ и жировъ постоянно изменяется 
вт> одномъ и томъ же направленш, въ данномъ случае уве­
личивается (т. т. XII, XIV", XV и XVI), говорить въ пользу 
наличности пищеварительнаго лейкоцитоза и после раститель­
ной ПИЩИ II ПОС.те ЖПрНОЙ. 

Второй нашъ выводъ, что пища, богатая белками, вы-
зываетъ более сильный лейкоцитозъ, че,мъ пищевыя ве­
щества другихъ группъ, совпадаетъ съ данными большинства 
авторовъ, изучавших!, пищеварительный лейкоцитозъ у людей 
(К е 1 п е г I , Ы т Ь е с к , К. 1 е о! е г и мн. др). Они объясняют!, 
это свойство белковыхъ веществъ тЬмъ, что вводимый съ 
пищей бе,локъ переходитъ въ сиптонпнъ и пептонъ, а это 
последнее тЬло, согласно опытами, В и с Ь п е г 'а , 0 1 , хэмотак-
тическн в л 1 я е т ъ на лейкоциты, которые и привлекаются 
въ кровь. 

Если это предположеше оказалось бы вернымъ, то натцъ 
второй выполъ нашелъ бы себе,, такимъ образомъ, удовле­
творительное объяснеше. Уяснился бы и третга выводъ. Вт, 
самомъ де.ле, чемъ богаче данная пища бе,лкомъ, тЬмъ силь­
нее долженъ бы выразиться и лейкоцитозъ после нея. Дру­
гими словами, степень пищеварительнаго лейкоцитоза нахо­
дилась бы вт, прямой зависимости отъ количественна™ со­
держали белка въ данной пище. Но нашими опытами это 
взаимное отношеш'е между колпчественпымъ содержашемъ 
белка п степенью пищеварительнаго лейкоцитоза не под­
твердилось, по крайней мере, далеко не для всЬ.хъ кушаньевъ. 
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*) Стр. 42. 
**) Стр . 64. 

Такъ, куриный яйца содержать, по К и Ь п е г ' у , и др., 
гораздо меньше белка , чъшъ мясо различныхъ млеко-
питающихъ, межъ гвмъ они, по степени вызваннаго ими 
лейкоцитоза, занимаютъ въ нашей таблиц'Ь первое место. 

Тоже самое можно сказать и относительно углеводовъ. 
Ржаной хл-вбъ, наприм-връ, содержигь меньше белка, чгвмъ 
пшеничный ; а пищеварительный лейкоцитозъ после него вы­
раженъ резче, ч-вмъ посл'Ь пшеничнаго хл'Ьба. 

Такимъ образомъ мы должны допустить, что не отъ 
одного только содержашя белка зависитъ степень пищевари­
тельнаго лейкоцитоза, но что при этомъ играютъ еще роль 
неизвестные намъ пока моменты. Сущность и механизмъ 
всякаго вида лейкоцитоза, вообще, и пищеварительнаго 
въ частности, до сихъ поръ еще не выяснены. По мнъ-
Н1Ю С г а у й г ' а 3 * ) , причину этого не установившегося 
взгляда на лейкоцитозъ следуетъ искать въ недостаточномъ 
знанш м^ста образовашя белыхъ кровяныхъ шариковъ. Что 
касается спещально пищеварительнаго лейкоцитоза, т о К л е -
с! е г в **), подробно изучавшш этотъ вопросъ, говорить, что 
„въ пищеварительномъ лейкоцитозе крайне трудно разобраться 
потому, что лейкоциты у людей даже въ норме, т. е. неза­
висимо отъ пр1ема пищи, подвержены всевозможнымъ коле-
башямъ." Не подлежитъ однако никакому сомнешю то, что 
пр1емъ пищи имеетъ в л 1 я ш е на наросташе количества лей­
коцитовъ, и что при развитш пищеварительнаго лейкоцитоза 
первое место принадлежит!, пище, богатой белковыми ве­
ществами. Это доказано изследовашями многочисленныхъ 
авторовъ и нашими опытами констатировано то же самое 
явлеше. 

Переходимъ теперь ко второму вопросу къ измененш 
отдельныхъ видовъ лейкоцитовъ при различнаго рода пита-
Н1и. Результаты, которые мы въ этомъ отношении нашли, 
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повторяются во всвхъ нашихъ опытахъ. Отдельные виды 
лейкоцитовъ независимо отъ рода питашя во всвхъ табли­
цахъ, за малыми исключениями, изменяются въ одномъ и 
томъ же направленш. Но этого нельзя сказать объ эозино-
филахъ изм'Ьнен^е ихъ процентнаго содержашя при пищева-
рительномъ лейкоцитозе отличается большою неправиль­
ностью. Количество этого вида белыхъ шариковъ въ нашихъ 
опытахъ увеличено 28 разъ уменьшено 42 и не изменилось 
27 разъ. Мы исключаемъ, такимъ образомъ, эозинофильныя 
клетки, процентъ которыхъ довольно значительно колеб­
лется уже при предварительномъ изследованш, какъ у здо­
ровыхъ, такъ и у больныхъ. Явлеше это уже неоднократно 
отмечали мнопе авторы: К Л е ё е г , Ь 1 т Ь е с к , 2 а р -
р е г I и др. 

ВсЬ прочее же разсмотрвнные нами виды лейкоцитовъ 
во всг,хъ нашихъ опытахъ отличаются вполне правильнымъ 
изменешемъ своего процента после принятая пищи. Такъ, 
молодые и въ большинстве случаевъ зрелые элементы умень­
шаются, и перезрелые увеличиваются. Процентъ молодыхъ, 
какъ видно изъ нашихъ таблицъ, всего только въ 4 опы­
тахъ изъ 97-ми увеличенъ1'''). Въ чемъ заключается причина 
этого отклонешя, сказать трудно. Ни подъ какимъ видомъ 
однако нельзя допустить, чтобъ это отклонеше было выз­
вано родомъ пищи, такъ какъ въ таблице IV (телятина) во 
всехъ прочихъ опытахъ процентъ молодыхъ уменьшенъ. Въ 
таблице же VII (молоко) увеличеше молодыхъ хотя и наблю­
дается въ трехъ случаяхъ, но, въ виду того, что въ прочихъ 
пяти опытахъ этой же таблицы изменеше процента молодыхъ 
не отклоняется отъ замеченнаго нами правила, мы считаемъ 
себя вправе заключить, что и после молока названный видь 
белыхъ шариковъ уменьшается. 

Не возможно также объяснить это увеличеше процента 
молодыхъ въ упомянутыхъ четырехъ случаяхъ и в л 1 я ш е м ъ со-

*) (Т. IV, 21 и VII, 36. 41. 47) 
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стояшя организма изследуемыхъ лииъ. Въ самомъ деле, въ 
опыгв 21 (Ьиез III) увеличение молодыхъ ужъ во всякомъ 
случае не вызвано характеромъ самой болезни, потому что 
вр все>хъ прочихъ нашихъ опытахъ надъ сифилитиками (т. I. 
32, VII. 19, VI. 23, XI. 33) процентъ молодыхъ уменьшенъ. 
Въ данномъ случае 21. наросташе процента молодыхъ нельзя 
объяснить и индивидуальными особенностями изследуемыхъ, 
такъ какъ въ другомъ опыте надъ этою же самою больной 
(VII, 19) молодые уменьшены. 

Та же VII-я таблица, где встречаются наши п р о ч 1 е три 
опыта съ увеличеннымъ процентомъ молодыхъ, ясно доказы-
ваетъ, что это увеличеше отнюдь не обусловленно характе­
ромъ патологическаго изменешя организма (брюшной тифъ, 
крупозное воспалеше легкихъ). Въ той же таблице., да и 
въ другихъ (VI. 30 •— тифъ, IX. 59 — пнеймошя) мы при на-
званныхъ болезняхъ встре.чаемъ опытъ, где процентъ моло­
дыхъ уменьшенъ. 

Далее, въ этой таблице, т. е. VII, мы замечаемъ что 
температура изследуемыхъ во всехъ упомянутыхъ трехъ 
случаяхъ повышена. Но что последнее обстоятельство, по 
крайней мере, не всегда в л 1 я е т ъ на увеличеше процента 
молодыхъ, выясняетъ эта же самая и друпя наши таблицы, 
где после наступлешя пищеварительнаго лейкоцитоза у лихо-
радящихъ больныхъ процентъ молодыхъ также уменьшается, 
какъ и въ прочихъ нашихъ опытахъ. 

Оставляя такимъ образомъ вопросъ о причине увели­
чешя процента молодыхъ въ названныхъ четырехъ случаяхъ 
открытымъ, мы на основанш того, что въ иоддавляющемъ боль­
шинстве нашихъ опытовъ процентъ молодыхъ уменьшается, 
позволяемъ себе заключить, что последнее изм'внеше моло­
дыхъ клетокъ ": при пищеварительномъ лейкоцитозе соста-
вляетъ правило. 

Что касается зрелыхъ кле.токъ, то все, сказанное выше 
о молодыхъ, относится до известной степени къ этому виду 
белыхъ кровяныхъ шариков'!., хотя число опытов-!., показы-
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пающихъ ихъ увеличеше гораздо больше (17), а въ двухъ 
случаяхъ процентъ ихъ еовспмъ не изм'вненъ (IV. 48 и XIV*. 
89). Точно также увеличеше и этого вида б'Ьлыхъ кровяныхъ 
шариковъ не зависитъ ни отъ рода пищи, ни отъ состояшя 
организма изсл-Ьдуемаго. Увеличеше процента зрвлыхъ ша­
риковъ встречается почти после каждаго кушанья, какъ у 
н'всколькихъ здоровыхъ, такъ и у больныхъ, но изъ того, 
что элементъ этотъ въ большинстве нашихъ опытовъ, 78 
разъ, уменьшается, мы имеемъ основаше заключить, что при 
пищеварительномъ лейкоцитозе видъ зр-клыхъ шариковъ 
большею частью также уменьшается, и только иногда уве­
личивается. 

Относительно перезрелыхъ элементовъ наши таблицы 
показываютъ, что во всехъ случаяхъ этотъ видъ белыхъ 
кровяныхъ шариковъ при пищеварительномъ лейкоцитозе 
увеличенъ. Это увеличеше замечалось после всякаго рода 
пищи и при всякомъ состоян1и организма. Исключеше опять-
таки составляетъ опытъ 21, о которомъ уже выше говори­
лось. Придерживаясь номенклатуре У с к о в а, мы, по со-
держан'ю иерезр'влыхъ эленентовъ при пищеварительномъ 
лейкоцитозе, можемъ заключить, что кровь при немъ въ 
морфологическомъ отношенш становится старее. 

Все наши выводы относительно этихъ трехъ видовъ 
белыхъ кровяныхъ шариковъ, по крайней мер'1;, для здоро­
ваго организма, уже раньше подмечены У с к о в ы м ъ. Под­
тверждая такимъ образомъ вполне взглядъ этого автора 
объ изменешя отдельныхъ видовъ лейкоцитовъ при пищева­
рительномъ лейкоцитозе, наши опыты могутъ къ этому еще 
прибавить, что изменен'е уномянутыхъ трехъ видовъ лейко­
цитовъ наблюдается при всякомъ, большею часпю, состоянш 
организма изследуемыхъ лицъ. 

Объ эозинофильныхъ кле.ткахъ У с к о в ъ не высказыва­
ется. К л е р е т же и 2 а р р е г ( : на основанш своихъ опытовъ, 
которыхъ, зам'Ьтимъ кстати, произведено было очень мало и 
исключительно надъ здоровыми, полагаютъ, что этотъ видъ 
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белыхъ кровяныхъ шариковъ при пищеварительномъ лейко­
цитозе уменьшается. Это наблюдение нашими опытами не 
подтвердилось: въ нашихъ опытахъ эозинофилы то увеличи­
ваются, то уменьшаются. Мы не замечали также, чтобъ эти 
изм+шетя зависали отъ рода пищи или отъ состояшя орга­
низма изследуемыхъ. И такъ, на основанш нашихъ опытовъ 
повторяемъ, мы не можемъ усмотреть никакой правильности 
въ изм"вненш эозинофиловъ по наступивши пищеваритель­
наго лейкоцитоза. 

Общш же выводъ нашъ относительно всвхъ видовъ лей­
коцитовъ, кроме эозинофиловъ, таковъ: всв они при пище­
варительномъ лейкоцитозе большею частш изменяются въ 
одномъ и томъ же направлеши: либо въ сторону плюса, 
либо — минуса, причемъ въ первомъ направлеши изменя­
ются перезрелые, а во второмъ молодые и зрелые. 

Считаемъ нужнымъ добавить, что числа, выражаюшдя 
разницу процента въ каждой группе колеблются въ довольно 
большихъ пределахъ. Напримеръ, уменьшение молодыхъ 
элементовъ въ любой изъ нашихъ таблицъ, независимо отъ 
рода пищи, выражена въ одномъ опыте довольно большой 
цифрой, а въ другомъ той же таблицы — почти ничтожной. 
То же самое мы должны сказать и о зрелыхъ (уменьшеше), 
и о перезрелыхъ (увеличеше) элементахъ. Зависимость между 
увеличешемъ последняго вида и уменьшешемъ молодыхъ, на 
что указываетъ У с к о в ъ , нами не всегда наблюдается. Это 
объясняется, главнымъ образомъ, неправильным!, изменешемъ 
въ отдельныхъ опытахъ процента эозинофильныхъ клетокъ. 

Далее, въ отдельныхъ опытахъ мы не въ состоянш 
были констатировать никакой связи между большимъ или 
меньшимъ изме,нешемъ процента всехъ видовъ и степенью 
лейкоцитоза. Такъ, мы встречаемъ опыты, где последнш 
выраженъ очень слабо, а разница процентнаго изменения 
отдельныхъ видовъ лейкоцитовъ принимаютъ въ нихъ до­
вольно значительные размеры. Въ другихъ же опытахъ на­
блюдается какъ разъ противоположное явлеше, т. е. резко 
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выраженный пищеварительный лейкоцитскп, при маломъ из-
мт.ненш процента отд'вльныхъ видовъ б-г.лихъ кровяныхъ 
шариковъ. Все вышесказнанное относится къ опытамъ со 
всЬми нзслФ.дованнымн пищевыми веществами, какт. надт, 
здоровыми, такт, и надт, больными. 

Формулируя это точн'Ьс, мы скажемт,, что пзм'Ьпешя 
каждой группы от.тЬльныхъ видовт» лейкоцптовъ при пищс-
варителыюмт. лейкоцптоз'Ь колеблются вт. довольно шпро-
кихт. пред'Ьлахъ, п что вт. каждомъ отд'Ьлыюмъ опытъ - сте­
пень этого колебания всИхъ видовт. не зависитъ огь степени 
наросташя количества лсйкоцптовт.. 

Объяснить это явлсн'е, какт. и мнопя друпя при пище­
варительномъ п при другихт. видахгь лейкоцитоза, нельзя, 
что опять-таки зависитъ отъ того обстоятельства, что сущ­
ность п механизмт. лейкоцитоза до сихъ порт, не вполн'Ь еще 
выяснены. 

Что касается, наконецъ, третьяго вопроса, т. е. вл'яшя 
состояшя организма на количественным и качественным измгЬ-
нешя б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ при пищеварительномъ 
лейкоцитозе, то для бол'Ье нагляднаго обозр-Ьшя этихъ отно-
шенш и во изб'Ьжашн иовторенш нами составлены пять 
таблицъ. В-ь первую пходятъ веЬ изел-Ьдованные нами здо­
ровые, во вторую — страдаюнце забол'Ьвашями желудочно-
кишечнаго канала, вт, третью -— инфекцюнныя болезни, сюда 
же мы включили и плевритъ, въ четвертую — болезни орга-
новъ дыхашя п пороки сердца, а въ пятую, наконецъ, — всЬ 
проч'я, встречающаяся при нашихъ опытахъ бол'Ьзнн. 
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Таблица XVII . Здоровые. 

№ № опытовъ 
фамшия, 

возрастъ. 

Д1агнозъ 
1° . 

Родъ 
ПИЩИ. 

I . 1 . 

Ч § к . 
4 1 ^ к 

« п л й 
Я о § 
«ое ° 
О С 

П
ри

ро
ст

ъ 
въ

 
; 

СИ 

Моло­
дые. 

"Д-БЛЬН 
проц 

Зр-Ь-
лые. 

ые ви; 
ентах-

Пере-
зр-Ьлые. 

1Ы въ 
ь. 

Эогшно-
фильные. 

I. 1. 
1'. Г. 20 л-Ьтъ. здоровый Говя­

дина 
10864 
13241 

+2377 | 21,9 

18,8 
17,3 

—1,5 

7,5 
7,0 

—0,5 

72,5 
74,5 

+2 ,0 

1,2 
1,2 

не изм. 

I. 7. 
3. , 33 л-Ьтъ. " 

Говя­
дина 

8697 
10191 

+1494 

18,4 
17,6 

—0,8 

5,2 
4,4 

73,2 
76,4 

3,2 
1,6 I. 7. 

3. , 33 л-Ьтъ. " 
Говя­
дина 

8697 
10191 

+1494 17,1 

18,4 
17,6 

—0,8 - 0 , 8 + 3 , 2 —1,6 

II. 2. 
Э., 25 л. 

Теля­
тина 

11230 
13852 

19,6 
17,8 

—1,8 

5,5 
4,8 

—0,7 

73,9 
76,4 

+2 ,5 

1,0 
1,0 II. 2. 

Э., 25 л. 
Теля­
тина 

+2622 | 23,4 

19,6 
17,8 

—1,8 

5,5 
4,8 

—0,7 

73,9 
76,4 

+2 ,5 не изм. 

III. 3. 
Р. С , 25 л. Курица 

8148 
10389 

17,1 
16,9 

- 0 , 2 

4,5 
4,0 

- 0 , 5 

76,7 
77,4 

1,7 
1,7 III. 3. 

Р. С , 25 л. Курица 
+2241 | 27,5 

17,1 
16,9 

- 0 , 2 

4,5 
4,0 

- 0 , 5 +0 ,7 не изм. 

IV. 25. 
3. , 33 л. !свинина 

9646 
11174 

+1528 | 15,8 

18,8 
16,6 

—2,2 

5,2 
4,2 

74,0 
77,2 

2,0 
2,0 IV. 25. 

3. , 33 л. 

9646 
11174 

+1528 | 15,8 

18,8 
16,6 

—2,2 —1,0 +3 ,2 не изм. 

VI. 5. 
М. В., 25 л. Яйца 

9600 
12394 

17,8 
15,4 

5,8 
4,2 

75,6 
79,2 

+3 ,6 

0,8 
1,2 VI. 5. 

М. В., 25 л. Яйца 
+2794 | 29,1 - 2 , 4 —1,6 

75,6 
79,2 

+3 ,6 +0 ,4 

VII. 24. 
|Г. Г., 24 л. » 

1 8797 
Молоко | _Ю595 

| +1798 ! 20,4 

15,6 
13,6 

- 2 , 0 

4,4 
4,2 

—0,2 

78,0 
80,4 

+2 ,4 

2,0 
1,8 

—0,2 

VIII. 25. 
А. Ш., 25 л. 

Рыба 
11394 
12241 
+ 8 4 7 | 7,5 

18,6 
17,0 

3,8 
3,3 

76,8 
78,8 

0,8 
0,9 VIII. 25. 

А. Ш., 25 л. 
Рыба 

11394 
12241 
+ 8 4 7 | 7,5 —1,6 —0,5 +2 ,0 + 0 , 1 

IX. 14. 
А. Ш., 25 л. 

Сар­
динки 

10016 
12293 

+2207 | 22,0 

18,8 
17,6 

—1,2 

3,4 
3,2 

—6,2 

76,8 
78,4 

+1 ,6 

1,0 
0,8 

- 0 , 2 
IX. 15. 

ЭМИЛ1Я В., 
20 л. 

Сар­
динки 

8288 
10360 

-' 2072 25.0 

17,0 
15,8 

—1,2 

3,8 
3,0 

77,4 
78,9 

1,8 
2,3 

IX. 15. 
ЭМИЛ1Я В., 

20 л. 
Сар­

динки 
8288 

10360 
-' 2072 25.0 

17,0 
15,8 

—1,2 —0,8 +1 ,5 + 0 , 5 

X. 16. 
А. Ш., 25 л. Икра 

8479 
10181 

18,4 
17,1 

3,2 
3,0 

- 0 , 2 

77,4 
78,9 

+175" 

1,0 
1,0 _ X. 16. 

А. Ш., 25 л. 
+1702 | 20,1 - 1 , 3 

3,2 
3,0 

- 0 , 2 

77,4 
78,9 

+175" не изм. 

XI. 31. 
М., 24 л. 

Карто­
фель 

8827 
9607 

16,0 
15,8 

4,2 ! 78,0 
4,0 1 78,1 

- 6 , 2 " | +0 ,1" 

1,8 
2Д _ 

XI. 31. 
М., 24 л. 

Карто­
фель + 7 8 0 | 8,8 - 0 , 2 

4,2 ! 78,0 
4,0 1 78,1 

- 6 , 2 " | +0 ,1" +0 ,3 
1 

XII. 6. 
М., 24 л. 

1 8827 1 16,2 1 3,8 
Овощи 1 9507 ; 16,0 \ 3,6 

! + 6 8 0 | 7,7 1 - 0 , 2 | - 0 , 2 

78,4 ' 1,6 
78,8 | 1,6 

+0 ,4 ( не изм. 
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№ № опытовъ, 
фамшня, 

возрастъ. 

Д1АГНОЗЪ 
1°. 

1 

Родъ 
пищи. 

ОБ
Щ

ЕЕ
 К

ОЛ
ИЧ

Е­
СТ

ВО
 Л

ЕЙ
КО

ЦИ
­

ТО
ВЪ

 В
Ъ 

КУ
Б. 

МИ
ЛИ

М.
 

1« 
0 
|Я 
Р. 
О, 

С 

Отдельные виды въ 
процентахъ. № № опытовъ, 

фамшня, 
возрастъ. 

Д1АГНОЗЪ 
1°. 

1 

Родъ 
пищи. 

ОБ
Щ

ЕЕ
 К

ОЛ
ИЧ

Е­
СТ

ВО
 Л

ЕЙ
КО

ЦИ
­

ТО
ВЪ

 В
Ъ 

КУ
Б. 

МИ
ЛИ

М.
 

1« 
0 
|Я 
Р. 
О, 

С 

МОЛО­
ДЫЕ. 

ЗРХ-
ЛЫЕ. 

ПЕРЕ­
ЗРЕЛЫЕ 

ЭО:ШНО-
ФИЛТ.НЫЕ. 

XIII. 34. 
П. Мурри, 

17 л. 
здоровъ. Хлт,бъ 

10581 
11346 
+756 | 7,2 

17,8 
17,4 

- 0 , 4 

3,2 
2,8 

—0,4 

76,6 
77,3 

+0 ,7 

2,4 
2,5 

+0 ,1 " 

XIII. 35. 
И. Зааръ, 

15 л. 
II 

Черный 
хл-Ьбъ 

9547 
10193 

6,8 

19,6 
18,7 

4,5 
4,4 

73,1 
74,4 

2,8 
2,5 

XIII. 35. 
И. Зааръ, 

15 л. 
II 

Черный 
хл-Ьбъ 

+646 6,8 —0,9 —0,1 +1 ,3 —0,3 

XIII. 90. 
А. Исти, 15 л. II 

Черный 
хлт,бъ 

7978 
8597 

14,0 
11,2 

—2,8 

8,4 
8,8 

+ 0 , 4 

73,6 
76,8 

4,0 
3,2 XIII. 90. 

А. Исти, 15 л. II 
Черный 
хлт,бъ 

+ 6 1 9 | 7,7 

14,0 
11,2 

—2,8 

8,4 
8,8 

+ 0 , 4 +3 ,2 —0,8 
XIII. 91. 

Э. Исаакъ, 
13 л. 

н 
Черный 

хлт>бъ 
9160 

10016 
13,2 
10,8 

—2,4" 

7,2 
7,6 

+0 ,4 

74,8 
76,8 

+ 2 , 0 

4,8 
4,8 

XIII. 91. 
Э. Исаакъ, 

13 л. 
н 

Черный 
хлт>бъ 

+856 | 9,3 

13,2 
10,8 

—2,4" 

7,2 
7,6 

+0 ,4 

74,8 
76,8 

+ 2 , 0 не изм. 
XIII. 92. 

К. Арувесъ, 
13 л. 

II 
Черный 
хл'Ьбъ 

10459 
10944 
+ 4 7 5 | 4,5 

14,9 
11,2 

—3,7 

6,3 
8,0 

+1 ,7 

71,6 
74,0 

+"2Х 

7,2 
6,8 

" - 0 . 4 
XIV. 62. 

П. Бедрянцевъ, 
24 л. 

и 
Б-влый 8823 

8997 
1.9 

16,2 
15,4 

3,5 
3,1 

78,7 
79,9 

1,6 
1.6 

XIV. 62. 
П. Бедрянцевъ, 

24 л. +174 | 1.9 ~-0,8 - 0 , 4 +1 ,2 не изм. 

XIV. 63. 
3. , 33 л. п 

Б'Ьлый 
ХЛТэбъ 

9839 
10016 

18,0 
15,2 

—2,8 

6,0 
4,8 

—1,2 

75,2 
78,8 

+3,6" 

0,8 
1,2 XIV. 63. 

3. , 33 л. п 
Б'Ьлый 
ХЛТэбъ 

+177 | 1,8 

18,0 
15,2 

—2,8 

6,0 
4,8 

—1,2 

75,2 
78,8 

+3,6" +0 ,4 

XV. 93. 
М. Г., 22 л. п Сухари 

11304 
11648 
+344 | 3,0 

14,8 
13,6 

8,0 
6,0 

- 2 , 0 ~ 

74,0 
77,2 

3.2 
3,2 

не изм. 

XV. 93. 
М. Г., 22 л. п Сухари 

11304 
11648 
+344 | 3,0 —1,2 

8,0 
6,0 

- 2 , 0 ~ +3 ,2 

3.2 
3,2 

не изм. 

XV. 94. 
Н. Г., 22 л. » Сухари 

8148 
8488 

+340 ] 4,1 

13,6 
10,0 

—3,6 

4,0 
4,8 

+0 ,8 

76,4 
78,4 

+2 ,0 

6,0 
6,8 

" +0 ,8 " 

XVI. 83. 
М., 24 л. У) Ж и р ъ 

7639 
8318 

+679 . 8,1 

15,6 
14,8 

—0.8 

5,6 
5,2 

- 0 , 4 

70,4 
72,8 

+2 ,4 

8.4 
7,2 

" +1 .2 

XVI. 84. 
Г., 22 л. п Ж и р ъ 

10864 
11364 

15,8 
15,0 

6,6 
5,8 

74,0 
75,6 

3,6 
3,6 XVI. 84. 

Г., 22 л. п Ж и р ъ 
+ 5 0 0 [ 4,6 - 0 , 8 - 0 , 8 +1 ,6 не нзм. 

XVI. 88. 
3. , 33 л. }} Ж и р ъ 

9160 
9500 

+ 3 4 0 | 3,1 

17,4 
15,0 

- 2 , 4 

6,4 1 73,8 
5,4 | 78,0 

- 1 . 0 4-4,2 

2,4 
1,6 

—0,8 

VI. 72. | 
студ. М., 24 л. " Яйца 

9160 1 12,8 
13256 12,4 

+4096 | 44,7 1 - 0 , 4 

6,4 78,0 
4,8 80,8 

-1 ,0" I + 2 , 8 

2,8 
2,0 

^Ч),8 

7* 
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Таблица XVIII . 1)ОЛ'1;:!Ш1 желудка. 

№№ ОГШТ01П, 
фамилия, 

возрастъ. 

Д1АГ1ГО:п. 
1°. 

Годъ 
пиши 

6 с 

Отдельные иидм въ 
процентахъ. 

Л Ы С . 
1 1 с р с -

ф и Л Ы П . Г С . 

I. ! г . ... ! : 8797 ! 18,0 
Виррулане, ! Оа«1п_И:ч I <шя- | „. , , 

• 11 • .. сПГ(И!и','|. дина. ; _, , , ! 
; ; ! И 798 | 20,1 \ --1.7 

"),2 
5,0 

| 0.2 

73,2 ; 3,0 
7(1,0 : 2,1 

+2,8 —0,9 
IV- 13. ; | , . I '.1333 1 15.2 

Г. Устуба, - , Ь Г ! "~ 11033 12,5 
! \ | Ч-1700 [ 18.2 | —2,7 

5.2 
3,0 

-2,2 

72.0 1 7,(1 
70,5 8,0 

+4 ,5 \ 4 0,4 
V I . 10. 

Виррулане, 
3*1 л. 

1 !)507 
Яйца. ! 11182 

| ! +1075 Т 17.0 

18,0 
15,2 

-2,8" 

5,(1 
4,8 
0.8 

74,(1 
78,0 

4-3,4 

1,8 
2,0 

" -И |.2 

V I . 74. 
И. Крепка, 

19 л. 

1 1101)8 
] Яйца. 13250 

| +2158 | 19.5 

18,0 
14,4 

-3,(1 

4,4 7(1,4 
4,0 80,0 

--0,4 4 3,0 

1,2 
1.0 

+6,4""" 
V I I . 18. 

Гордт»енъ, 
30 л. 

| ! 831!) 
Молоко. 1000!) 

! | +10!)0 { 20,3 

10,8 
14,8 

—2,0 

0,0 1 7(1,4 
4,8 79,4 

- 1.2 ' 3.0 

0,8 
1,0 

- 0 , 2 

X . 17. | 
Виррулане, „ 

30 л. ( 

! 8!»!)7 
Икра. 10101 

\ +1194 ] 13,3 

18,0 
10,1 

- 2 , 5 

5,4 
4.9 

—0,5 

73,8 
77,0 

+3 ,2 

2,2 
.:,О 

- <»,2 
X I . 23. 

Виррулане, 
30 л. 

т , 1 8997 Карто- | , т 7 

ф С Л ' - Г + 810 Г 
17,(1 5,0 ] 74,2 
17,0 \ 4,1 75,1) 
о,о ч.И ; К ; 

3.2 
3,0 
0 . 2 

X I I . 11. 
Л. Лихтарнекъ, 

57 л. 

\ 

„ ' ОНОЩИ. 
12053 , 17,(1 1 4,4 ! 74,8 ! 3,2 
1231)4 | 17,0 ! 4,2 : 75,7 I 3,1 

•4- 311 | 2.1) ! — <>,0"|-0,2 "| +0,1) --0,1 
X I V . 80. 

Николаевъ, 
40 л. 

^ , : 8108 1 14,4 
МУ!*и | 8224 11,2 
хлъоъ. 1 - — 

4 П О | 1,4 | —3,2 

10,4 
7,2 
3,2 

71,2 
7(1,8 

+5 ,0 

4,0 
4,8 

-г 0.8 
X I V . 81). 1 г • 

Ю. Тарланъ, Сагстопиа 
г , : 10378 | 13,0 
хл'Ьоъ. . . . . . ! 

1 не изм. | 0 ; 1.0 

7.2 ! 70,8 
7,2 \ 78,4 

МС 1 Г Ш . -|*1,0 

2,4 
2,4 

не изм. 
X V I . 80. «908 [ 15,2 5,2 74,8 I 4,8 

Федоровъ, 1 1Лсин уеп1псиН. Жиръ. 9330 13.0 4,0 80,0 2,4 
33 л. ! ' + . - к й Т 4,0 ' -1,(1 —1.2 +5,2 [ 2,4 
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Таблица XIX. Пнфекиюнмыя болезни. 

№№ опытовъ 
фами.'мя, 
возрастъ 

Д1агнозъ Родъ 
ПИШИ. 

5; ^ \ . 

^ о ^ 
э с-' 

Отдельные выды въ 
процентахъ. 

" Г" 1 " 1 
. Моло- ! 3|>-};- Пере- [ Эозоыо-

дые. 1 .иле. |.Ф*Л,1е. ФИЛЫИ.Ш. 

I. 39. 
С. Александрова 

к; л. 

\ Ьтпнепга 
Т" 36,8. 

Говя­
дина. 

1035!) 
11883 

! г 1524 11.7 

| 12,4 
12,0 

! - 0,4 

8,4 
| 8,0 

—0.4 

73.2 
1 73,6 

+0,4 

I 
; 6,0 

6,4 
I -{-0,4 ' II. 50. 

11. Яковлева, 
43 л. 

1пПнсп2а 
Т" 37,0 

Теля­
тина. 

П541 
12732 

+ 1188 10,2 

10,8 
10,0 

—0.8 

5.2 
: 3,2 
! —2,0 

82.4 
, 84.4 

+2 ,0 ' 

1,6 
2,4 

+0 ,8 
III. 54. 

А. Семенова, 
27 л. 

1пЯиеп2а 
Т" ЗС,!!. 

; Курица 
!Ш0 

П204 
+1874 20,1 

13,6 
12,6 

—1,0 

2,8 
|... 2,2 
—0,6 

79,6 
80.6 

: +1,0 

4.0 
4,6 

+0,6 
V. 66. 

М. Вашпщкая, 
20 л. 

I 1пПиепга 
Т 1 36,9. 

\ Мозги 
(тс-

1 ЛЯЧ1,и). 

9337 
; 10359 

•{-1022 10,9 

• 18,0 
; 17,2 
—0.8 

4.8 
: 4,о 
—0.8 

74,8 
! 76,0 
4-1.2 

2,4 
2,8 

+ 0,4 ~ 
V. 48. 

Л. То.чецкая, 
21; л. 

| 1пПиепга 
Т" 3.5,5. 

Мозги 
! (те­

лячьи). 

7130 
| 8(157 
I -{-1527 21.3 

21,2 ; 4.8 
20.2 | 3.9 

' 1.0 1 —0,9 

72,0 
1 74,1 
1 +2.1 

2,0 
1,8 

- 0 , 2 
V. 70. 

Л. Степанова, 
10 л. 

ЪтПиеняа 
Т" 38,9. 

Мозги 
(те­

лячьи). 

: 11883 
12392 

\ +509 4,3 

14,(1 
, 13,1 
—0.9 

3,6 
4,0 

+0,4 

1 80,0 
; 81,0 
• Г 1,0 

2,4 
. _ М 

- 0 , 5 
VI. 43. 

Мар1я Вейдманъ, 
23 л. 

1пЯиепга 
Т" 37,0. Яйца. 

8318 
10864 

+2546 30,6 

12,4 ! 7,2 
12,0 | 6,4 

—0,4 1 —0.8 

78,8 
! 81,2 
' +2 ,4 

1,6 
0,4 

- 1 . 2 
IX. 60. 

В. Чижикова. 
13 л. 

1пПиеп2а 
Т" зг;,1». 

Сар­
динки. 

7299 
8925 

+ 1626 \ 22.2 

19,2 
19,0 

—0,2 

4,8 
4,5 

—0,3 

74,3 
74,9 

+0,6 

1,7 
1.6 

—0,1 
XV. 96. 

У. Трессъ, 
25 л. 

1ппиепга 
Т" 38,4. Сухари. 

8148 
8188 

+ 340 | 2,4 

14,4 
13,0 

—1,4 

5,2 
6,0 

+0,8 

75,2 
77,4 

+2 ,2 

5.2 
3,6 

" - 1 , 6 
I. 51. 

П. Бедринцева, 
28 л. 

К.Ь.еита11нти* 
ат+еиЬгшп 

Т" 37,0. 
Говя­
дина. 

8488 
9500 

+ 1012 I 11,9 

15,8 
14,0 

—1,8 

5,0 
4,8 

- 0 , 2 

75,6 
77,6 
4-2.0 

3.6 
3,6 

не изм. 
И. 52. 

Т. Иванова, 
18 л. 

КпеитаПытиц, 
аг11си1огип1 

Т 1 36,8. 
Теля­
тина. 

7987 
9160 

+ 1173 1 14.7 

19,6 
16,8 

- 2,8 

8,8 
6,8 

—2,0 

69,2 
74,8 

+5 ,6 

2,4 
1,6 

— 0,8 
III. 48. 

С. Соколова, 
47 л. 

КЬеитайктих 
аг11си1огит 

Т" 36,5. 
Сви­
нина. 

9330 
11374 
! 2044 | 21,9 

12,8 
10,8 

—2,0 

4,4 
4.4 

по н;п; 

«),4 
82,0 

+1.6 

2,4 
2,8 

+0 ,4 
VI. 76. 

Г. Янзенъ, 
30 л. 

ШюитаЫапиь 
агиси1огит 

Т" 38,0. 
Яйца. 

8324 
8900 

+576 | 
1 

. . . . . . | 

6,9 

17,6 
15,2 

2,4 

6,4 
5,2 

—1,2 

73,6 
77,2 

-•!• 3,6 

2,4 
2,4 

не изм 



104 

№ № опытовъ, 
фамшпя, 

возрастъ. 

Д 1 а г н о з ъ 

1°. 
Родъ 

ПИЩИ. 

О
бщ

ее
 к

ол
ич

е­
ст

во
 л

ей
к

оц
и

­
то

въ
 в

ъ
 

ку
б.

 м
ил

. га 
1" 
Н -
! » ° я о. 
а 

Отд-Ьльные виды въ 
процентахъ. № № опытовъ, 

фамшпя, 
возрастъ. 

Д 1 а г н о з ъ 

1°. 
Родъ 

ПИЩИ. 

О
бщ

ее
 к

ол
ич

е­
ст

во
 л

ей
к

оц
и

­
то

въ
 в

ъ
 

ку
б.

 м
ил

. га 
1" 
Н -
! » ° я о. 
а 

Моло­
дые. 

Зр-Ь-
лые. 

Пере-
зръл. 

Эозгшо-
ф ильные. 

VIII. 58. 
М. Сърова, 

22 л. 

КЬеитаНзпшз 
агйси1огит 

Т ° 37,0. 
Рыба. 

8109 
8823 

18,0 
16,4 

3,6 
3,0 

76,4 
77,3 

+0 ,9 

2,0 
3,3 

VIII. 58. 
М. Сърова, 

22 л. 

КЬеитаНзпшз 
агйси1огит 

Т ° 37,0. 
Рыба. 

+714 | 8,8 - 1 , 6 - 0 , 6 

76,4 
77,3 

+0 ,9 +1 ,3 

X. 38. 
А. Дерябная, 

21 л. 

Д Ь е и т а ^ з т и з 
аг11си1огит 

Т э 36,8. 
Икра. 

7978 
8987 

+1009 | 12,6 

18,7 
17,0 

- 1 , 7 

6,4 
5,8 

71,7 
73,8 

3.2 
3,4 

X. 38. 
А. Дерябная, 

21 л. 

Д Ь е и т а ^ з т и з 
аг11си1огит 

Т э 36,8. 
Икра. 

7978 
8987 

+1009 | 12,6 

18,7 
17,0 

- 1 , 7 —0,6 + 2 , 1 +0 ,2 

XV. 97. 
Г. Янзенъ, 

30 л. 

К Ь е и т а ^ в т и з 
аг11си1огит 
Т 0 норм. 

Сухари. 
8640 
9001 

16,2 
13,3 

8,9 
8,7 

72,3 
75,4 

2,6 
2,6 

XV. 97. 
Г. Янзенъ, 

30 л. 

К Ь е и т а ^ в т и з 
аг11си1огит 
Т 0 норм. 

Сухари. 
+361 I 4,1 - 2 , 9 —0,2 +3 ,1 не изм. 

V. 73. 
А. Ернъ, 

20 л. 

Кпеита*18ти8 
тивси1огит 

Т ° 37,8. 
Мозги 

телячьи. 

8657 
9235 

14,8 
11,6 

4,8 
5,6 

78,0 
80,4 

2,4 
2,4 

V. 73. 
А. Ернъ, 

20 л. 

Кпеита*18ти8 
тивси1огит 

Т ° 37,8. 
Мозги 

телячьи. 
+ 578 | 6,7 —3.2 +0 ,8 + 2 , 4 не нзм. 

XI. 87. 
Лиза Каскъ, 

39 л. 

К Ь е и т а й з т и з 
аг*1си1ог. сЬгош-

сиз Т ° 36,8. 
Карто­
фель. 

8488 
9330 

+842 | 9,7 

11,2 
10,0 

- 1 , 2 

8,8 
6,4 

- 2 , 4 

76,0 
78,6 

4,0 
5,0 

XI. 87. 
Лиза Каскъ, 

39 л. 

К Ь е и т а й з т и з 
аг*1си1ог. сЬгош-

сиз Т ° 36,8. 
Карто­
фель. 

8488 
9330 

+842 | 9,7 

11,2 
10,0 

- 1 , 2 

8,8 
6,4 

- 2 , 4 +2 ,6 + 1 , 0 

I. 40. 
А. Карпова, 

35 л. 

Р1еигШз ехзи-
с!а1луа 

Т" 36,9. 
Говя­
дина. 

7809 
9648 

12,8 
12,2 

5,6 
4,0 

77,2 
78,4 

4,4 
5,4 

I. 40. 
А. Карпова, 

35 л. 

Р1еигШз ехзи-
с!а1луа 

Т" 36,9. 
Говя­
дина. 

+1839 23,5 - 0 , 6 —1,6 +1 ,2 + 1 , 0 

IV. 46. 
П.Пошапраскова, 

34 л. 

Р1еигШз ехзи-

Т» 36,8. 
Сви­

нина. 

8318 
9500 

16,4 
12,0 

4,8 
4,2 

76,4 
81,0 

+4 ,6 

2,4 
2,8 

IV. 46. 
П.Пошапраскова, 

34 л. 

Р1еигШз ехзи-

Т» 36,8. 
Сви­

нина. 
+1182 | 14,2 —4,4 —0,6 

76,4 
81,0 

+4 ,6 + 0 , 4 

XVI. 82. 
У. Ганесъ, 

34 л. 

Р1еип!13 ехзи-
с!а11Уа 

Т 0 норм. 
Жиры. 

10016 
10359 

13,3 
12,0 

5,6 
6,4 

77,1 
77,2 

4,0 
4,4 

XVI. 82. 
У. Ганесъ, 

34 л. 

Р1еип!13 ехзи-
с!а11Уа 

Т 0 норм. 
Жиры. 

+ 3 4 3 | 3,4 —1,3 +0 ,8 +0 ,1 - 0 , 4 

I. 44. 
А. Кудрявцева, 

19 л. 

РеЪпз шгшиепз 
^ио^^а'^апа 

Т ° 37,5. 
Говя­
дина. 

6122 
6457 

14,0 
12,8 

7,0 
7,8 

76,5 
76,7 

2,5 
2,7 

I. 44. 
А. Кудрявцева, 

19 л. 

РеЪпз шгшиепз 
^ио^^а'^апа 

Т ° 37,5. 
Говя­
дина. 

+ 3 3 5 5,5 - 1 , 2 +0 ,8 +0 ,2 +0 ,2 

VI. 30. 
Студ. Г., 

21 л. 

ТурЬиз аЬйо-
тшаНз 

Т» 38,8. 
Яйца. 

6630 
6987 

23,6 
22,2 

11,2 
13,0 

61,8 
62,0 

3,4 
2,8 

VI. 30. 
Студ. Г., 

21 л. 

ТурЬиз аЬйо-
тшаНз 

Т» 38,8. 
Яйца. 

+357 | 5,4 —1,4 +1 ,8 +0,2 - 0 , 6 

VII. 26. 
Студ. Г., 

21 л. 

ТурЬиз аЪсЬ-
гшпаНз 

Т ° 38,7. 
Молоко. 

6936 
7459 

20,4 
19,0 

10,0 
10,2 

65,2 
66,8 

4,4 
4,0 

VII. 26. 
Студ. Г., 

21 л. 

ТурЬиз аЪсЬ-
гшпаНз 

Т ° 38,7. 
Молоко. 

+ 5 2 3 | 7,5 - 1 , 4 +0 ,2 +1 ,6 - 0 , 4 

VII. 36. 
А. Трофимова, 

24 л. 

ТурЬиз аЪс1о-
гшпаНз 
Т ° 40,0. 

Молоко. 
6960 
7096 

26,0 
26,8 

11,2 
11,0 

60,0 
60,9 

+0 ,9 

2,8 
1,3 

VII. 36. 
А. Трофимова, 

24 л. 

ТурЬиз аЪс1о-
гшпаНз 
Т ° 40,0. 

Молоко. 
+136 | 1,9 +0 ,8 - 0 , 2 

60,0 
60,9 

+0 ,9 - 1 , 5 
VII. 41. 

О. Федорова, 
36 л 

ТурЬиз аЪйо-
тшаНз 

Т » 37,8. 
Молоко. 

7497 
8109 

24,6 
25,2 

12,8 
10,6 

60,4 
62,2 

+1 ,8 

2.2 
2,0 

VII. 41. 
О. Федорова, 

36 л 

ТурЬиз аЪйо-
тшаНз 

Т » 37,8. 
Молоко. 

+612 | 8,1 +0 ,6 —2,2 

60,4 
62,2 

+1 ,8 - 0 , 2 
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№ № опытовъ 
фамгшя, 

возрастъ 

Д1агнозъ 
1°. 

V Я \0 
Р ° Д Ъ | Ш § 

1 * и и г; 
ПИЩИ. | 2 А % 

1 6 5 н 

. . . 

н „ • ] 
о о'- ! 

| Моло-
^ ! л ы с -

ГД-БЛЬН 
прог 

Зр-Ь-
лые. 

ые вы 
1,ентах 

Пере­
зрелые. 

ды въ 
ъ. 

Эозоно-
фмльиыс. 

VII. 45. I Рпешпоша сги- | | 8488 1 12,0 
М. Федорова, ] роаа ! Молоко. | 0330 1 11,0 

34 л. ; Т" 37,0. + 8 4 2 | -),<) | _1.() 

4,8 
5,0 

4-0,8 

80,8 I 2,4 
81,8 1,0 

+1 ,0 1 —0,8 
VII. 47. 1 Р п е и т о ш а сги-

Ы. Антропова, ро»а 
31 л. Т » 37,8. 

Молоко. 
13241 
13940 
+079 | 5 , Г 

12,4 
12,8 

+0 ,4 

4,4 
2,8 

—1.0 

81,0 
83,2 

+1 ,0 

1,0 
1,2 

—0,4 

VIII. 57. 
Б. Чечулина. 

29 л. 

Р п е и т о ш а сги-
роза 

Т" 37,0. 
Рыба. 

12053 
12502 
+509 | 4,2 

12,4 
11,8 

4,0 
2,4 

82,0 
84,2 

+2 ,2 

1.0 
1,0 

VIII. 57. 
Б. Чечулина. 

29 л. 

Р п е и т о ш а сги-
роза 

Т" 37,0. 
Рыба. 

12053 
12502 
+509 | 4,2 —0,0 - 1 , 0 

82,0 
84,2 

+2 ,2 не изм. 

IX. 59. 
Н. Антропова,. 

31 л. 

Р п е и т о ш а сги- | с^ар_ 

Т ? °36 ,7 . | Д И Ш Ш -

8319 
9815 

14,8 
12,8 

3,6 
3,2 

78,8 
81,2 

2,8 
2,8 

IX. 59. 
Н. Антропова,. 

31 л. 

Р п е и т о ш а сги- | с^ар_ 

Т ? °36 ,7 . | Д И Ш Ш - +1490 ! 17,9 —2,0 —0,4 + 2 , 4 не изм. 

XII. 05. 
М. Федорова, 

34 л. 

Р п е и т о ш а сги- | 
рона | ОВОЩИ. 

Т ° 30,8. 1 
11374 
11883 
+509 | 4,4 

10,8 
10,0 

4 4 
4,0 

- 0 , 4 

70,4 
77,0 

2,4 
2,4 

XII. 05. 
М. Федорова, 

34 л. 

Р п е и т о ш а сги- | 
рона | ОВОЩИ. 

Т ° 30,8. 1 
11374 
11883 
+509 | 4,4 —0,8 

4 4 
4,0 

- 0 , 4 +1 ,2 не изм. 

Таблица X X . Бол-Ьзни сердца и легкихъ. 

№№ опытовъ 
фамшпя, 

возрастъ. 

Д1агнозъ 
1°. 

Родъ 
пищи. 

О
бщ

ее
 к

ол
ич

е­
ст

во
 л

ей
ко

ци
­

то
въ

 в
ъ

 к
уб

. 
' 

К* О 
? О О О -
О , " 

О, 

о 

Моло­
дые. 

тдГ.льь 
!иро1. 

Зр-Ь-
лые. 

1ые ви 
(ентах 

Пере­
зрелые. 

ДЫ вь 
ъ. 

Эозино-
фильиоп. 

I. 27. 
Рейманъ, 

24 л. 

РЫЫ815 
р и 1 т о п и т 

1" 37,0. 

Говя­
дина 

12394 
15448 

15,2 
15,0 

4,4 
4,0 

77,6 
79,0 

2,8 
2,0 

I. 27. 
Рейманъ, 

24 л. 

РЫЫ815 
р и 1 т о п и т 

1" 37,0. 

Говя­
дина 

+3054 24,7 - 0 , 2 —0,4 + 1 , 4 —0.8 

VI. 75. 
А. Раудзепъ, 

37 л. 

РЫ.П1518 
р и 1 т о п и т 

1° 38,9. 
Яйца. 

10016 
10500 

18,0 
13,5 

8,0 
5.0 

66,0 
74,0 

8,0 
7,5 

VI. 75. 
А. Раудзепъ, 

37 л. 

РЫ.П1518 
р и 1 т о п и т 

1° 38,9. 
Яйца. 

+484 4,8 —4,5 - 3 , 0 +8 ,0 - 0 , 5 

IX. 29. 
Дудинъ, 

27 л. 

РпИн518 
р и 1 т о п и т 

1° 30,9. 
Сар­

11374 
14430 

15,4 
14,8 

3,6 
3,2 

78,4 
_80,0 

2,6 
2,0 

IX. 29. 
Дудинъ, 

27 л. 

РпИн518 
р и 1 т о п и т 

1° 30,9. динки +3056 26,8 - 0 , 6 - 0 , 4 +1 ,6 —0,6 

XI. 20. 
Дудинъ, 

РМЫВ1В 
ри!топшп 

4° 37,0. 
Карто­

фель 

12353 
13550 

16,4 
16,0 

4,8 
4,5 

76,0 
77,1 

2,8 
2,4 

27 л. 

РМЫВ1В 
ри!топшп 

4° 37,0. 
Карто­

фель 
+1197 9,9 —0,4 —0,3 - 1 . 1 —0,4 

XV. 95. 
Панталонъ, 

РЫ1В1К 
р и 1 т о п и т Сухари 

6940 
7291 

15,2 
13,4 

6,0 
5,4 

74,8 
77,2 

4,0 
4,0 

28 л. Т " норм. 
Сухари 

+351 5,0 - 1,8 —0,6 +2 ,4 не изм. 
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.№№ опытовъ, 
фами.п1я, 

возрастъ, 

Дгагнозъ | Родъ 1 3 * ~ а 
; 1". | пищи. | 5 г ? 

' ,Э = о 
! о Е " 

* 1 <ч с
 , *•' 
С ь ' . о ^ §• 1 Моло-^ ' дые. ^ ! 

тд'Ьльные пи 
процентах 

1 3;И;- | Пере-Л1,н'. .ф-Ь.нле 

ДЫ 1!Ъ 
Ъ. 

Эо.ШПО-
фплып.н-. 

XVI. 85. 1 
К. Серумъ, | р и 1 т о п и т 

24 л. | 1'' норм. 
Ж и р ъ 

11371 
11883 

+ " 5 1 2 " | 1.5 

18.8 1 4,8 ; 72,8 
18,0 ! 4,4 ! 73,(5 

—678 I —(ЙТ+6,8' 

3,6 
4,0 

"+0.4 
VIII. 12. 

Г. Аннусъ, 
21 л. 

ТиЬегси1оь1а 
1аппа;18 
1" 37,0 

11374 
Рыба 1 11883 

П + 5 0 ! Н "4,5" 

17,8 1 4,2 70,2 1,8 
1(5,9 1 3,6 | 77,7 1,8 

—0,9" I 0.6 | -1-1,5 1 не "изм 
И. 8. 1 1пзиГпаеп1ла е! I I 8!)!)7 16,0 | 6,2 | 7(5.6 

Г. УТТЪ, 51епомк уа1у. [ ^ н а : 11883 ! 15,4 ! 5.2 | 78,2 
47 л. | АоПае +2886 | 32.1 ().(', - 1 . о М , 0 

1,8 
1,2 

не изм. 

VIII (51. ] 1ПйиП11-|еп1!а 
Валерш Вельюсъ,! у а , у ; и 

31 л. 
Рыба 

Г130 1 16,0 ! 4,0 | 78,0 
8058 ! 14,0 ! 3,5 80,5 

+1)28 I 13.0 ! 2.(1 —0,5 1 +2 ,5 

2,0 
2.0 _ 

не изм. 
X. 37 | 31епоь1й оз1п 

А. Бориса, | Уепок1 Х1Ш81П. 
55 л. | МерЬгШк. 

Икра 
8488 1 15,4 ! 10,2 \ 71,8 | 2,6 

10185 \ 14,2 ! 8,0 I 75,3 1 2.5 
+1697 Г"20,7)"Г-~:1,2_|—2,2""| • 3.5 - (1.1 

XIV. 68. [ У Ш и т СОГСНй 1 ц . | ; л ы л 

А. Николаева, [ с о т р . ТаЬем ; Ч Г [ ' .( .д ъ 

35 л. йогааНй. ; 

Таблищ 

71*78 \ 20,0 ! 4,4 | 73,2 1 У.4 
«148 ! 18,6 : 3,6 ! 74,2 3,0 

""""+170 1 " 2.1 - 1,1 : --0,8"| +1 ,0 '( "" - 1 . 2 

1 XXI . Разныя бол+.знн. 

№№ ОПЫТОВЪ 
фамшпя, 

возрастъ. 

Д1агнозъ 
(.". 

~ ' ~ ] 1 | 1 Г -
РОДЪ | \%~.-я 

ПИЩИ. : 1"0~Л 
3 о 5 

1 О 

Ъ 
!° 

К 

О 

Моло­дые. 

тд'Ьлыше им 
процентах 

Зрт.- : Пере-.пло. лрт.лые. 

вь 
ь. 

Эолпнс-фильные. 
1. 42. 

П. Осокина, 
40 л. 

Апаеппа 
Т 0 36,8. 

Говя­
дина. 

11374 
125(53 

-1-1181' 10,4 

14,0 
13,6 

0,-1 

4,4 
5,0 

+0 ,0 

78,4 
79,8 

+1,4" 

3,2 
1,6 

- 1 , 6 
III. 53. 

Ф. Якоплепа, 
40 л. 

Апаегша . 
Т ° 37,6. Курица. 

7130 
7048 
. « ] « 11.5 

17,6 
17,3 

0,3 

3,2 
3,9 

+0,7" 

77,6 
78,0 

+ 0 . 4 

1,6 
0,8 

- 0 , 8 
X. 55. 

П. Ладиманова, 
27 л. 

Апаегша 
Т» 37,5. Икра. 

10016 
10(540 
+024" | 0,2 

15,6 1 3.6 ! 79,2 
14,8 ! 2,8 ; 81,2 

"-"0,8"| —6,8 ; -5 2.0 

1,6 
1,2 

- 0 , 4 
I. 32. 

И. Теддеръ. 
17 л. 

Ьиеа. 
соп^епка. 

Говя­
дина. 

9133 
11174 

+2041 [ 22,3 

19,2 
15,(5 

- 3 . 0 

5,(5 
4.8 

- -0,8 

00,0 
71,4 

+5 ,4 

9,2 
8,2 

—1,0 
IV. 21. 

Луиза Теддеръ, 
34 г. 

Ь и е ь III. 
Сви­

нина. 
25588 
20204 
+676 | 2,2~ 

23,4 
24,9 

+1,5" 

7,4 
6,3 

- 1 , 1 

(55,2 
05,0 

—0,2 

4,0 
3,8 

—0,2 
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№ № ОПЫТОВ'!., | 

фамшпя, | 
возраст!,. 1 

Д^агпозъ 
1 ". 

Родъ 
Т1ШЦИ. 

™ О 1* 2 
6 -Л » « 

^ и • 
,? § •** 

Н3 

(= 
н . 
и ^ 

С, 

О 

Моло­
дые. 

гд'Ьльные виды въ 
процентахъ. 

Зр!;- 1 Пер»'- Эсклшо-.1Г.1С. | :фт.л. фц п.ные. 
1 ! 

VI. 23. 
И. Теддеръ, \ 

17 л. 
Ьиев 

соп^епка. Яйца. 
9133 

11853 
+ 2720" 

10,8 
14,7 

- 2 . 1 

5.4 
5,2 

—0,2" 

67.0 
71,3 

'+4.з': 

Ю'8 
8,8 

• 2.0 

VII. 1'.». 
Луиза Теддеръ, ! 

' 34 л. | 
Ьиев III. Молоко. 

24955 
25120 

" +171 | 

21,(5 
21,0 

(1.15 

(5,4 
5,9 

- 0 , 5 " 

(57.2 
(59.(5 

+ 2Д": 

4.8 
3,5 
1,3 

XI. 33. 
В., 33 л. Ьией I. Карто- . 

фель. | 

9809 
1()591_ 
+782 

1(5,4 

юл 
•,9 : о.з 

3.8 
3,2 
(1,(1 

77.0 
77,9 

+6,9" 

2,8 
2,8 

II. 49. | 
Надежда Кух- 'Сптпояьч пераПа. 

гардъ, 48 л. ; 
Теля­
тина. 

11034 
12223 

+1189 

! 14,0 
:_13,2_ 

10,8 ^6,8 

(5,4 
5,2 

-1,2 

77,2 
_78,8 

"+Г,(Г 

2,4 
2,8 

+0 ,4 
111. 9. | | 7970 

Карлъ Теддеръ, :С1ГГЬОЙ18 пераНв. Курица. 1 10191 
38 л. I ! +2221 

14,8 
: 14,2 

27,9 ! - 0 , 6 ' 

5,8 
4,(5 

-1,2 

77,8 
80,0 

+2,2" 

1,6 
1,2 

-6,4 
XVI. 79. I 

Лнтоновъ, ;Сптпо51к Ъера1к-;. Жиръ. 
39 л. | 

8488 
8318 

+ 170" 

I 1(5,4 
I 16,0 

2,0'] '—0,4 

5,2 
4,8 
о.! 

73,(5 
_74,8 
+1,2" 

4,8 
4,4 

^ 1 , 4 

III. 56. 
М. Семенова, 

18 л. 
Аксйес ! Курица 

7(539 
8657 

+1018 

14,4 
! 14,0 

13,3" 1 —0,4 

4,0 
3,2 

79,6 
80,8 

+1,2 

2,0 
2.0 

не изм. 
XII. 63. | | 

М. Семенова, 1 „ ! Овощи 
18 л. 

8148 1 14,8 1 3,2 
8488 | 14,4 2,8 

+340" 4,1 - о , 4 —0,1 

80,0 ! 2,0 
80,9 ; 1,9 

+0,9 0,1 
V. 67. | 

Анна Внгантъ, : Магавтив аеш'Нв 
(59 л. 1 

1 

! мозги 
(теля­
чьи) 

(5620 | 14,5 1 4,0 
7809 13,0 1 3,0 

+1189 | 17,8 | —1,5 | —1,0 

79,5 ! 2,0 
82,0 1 2,0 _ 

+2,5 ] не изм. 
XII. 64. 

Мар1я Коркъшко, 
18 л. 

5агсото1ав1ь Овощи 
8657 
9330 

"~ "(5ГЗ . 7,7 

16,4 1 3,6 ! 78,4 1 1,6 
15,4 1 3,2 1 79,0 \ 2,4 

—1,0"|—6,4"Г +6,6' Г" +0,8 
XVI. 77. 

Р. Линде, 
49 л. 

| ! 11053 1 13,6 | 5,2 | 72,0 ! 9,2 
Сагсшота гееи ! Ж и р ъ 11648 : 13,0 4,4 73,4 : 9,2 

•:595 5,4 ' - 0 , 6 —о,> -Н.4 не из:,!. 
XVI. 78. 

А. Васильевъ, 
17 л. 

ОНпв теейа 
| 8318 1 15,6 
| 8823 1 14,8 
| + 5 0 5 1 "6,1 | —6,8 

5,2 71,6 ; 7,6 
4,6 74,6 . (5,0 

- 0 , 6 +3,0 - 1 , 6 
XVI. 81. 

М. Крине, 
30 л. 

ЫеигавОлеша -
8318 ! 17,(5 
8657 ; 13,6 

+339"Т 4,1 0,1 

0,4 ! 72,8 ! 3,2 
0,8 , 74,0 | 5,6 

+0,4 +1,2 '"+2,4 " 
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К ъ этимъ таблицамъ намъ остается прибавить еще не­
сколько словъ. 

Въ таблице XVII количество белыхъ кровяныхъ шари­
ковъ при предварительном!) изследованш колеблется между 
числами 11394 (тах1тит) и 7639 (гшштшп), среднее изъ 26 
опытовъ равно 9400 лейк. Последнее приблизительно соот-
ветствуетъ числу, принятому авторами за нормальное ко­
личество содержашя лейкоцитовъ въ I куб. млм. крови. 

Для отдельныхъ видовъ среднее равно: для молодыхъ 
16,7 зрелыхъ — 5,2 %, перезрелыхъ — 75,4 %, а эозино­
филовъ — 2,7 %. Эти цифры меньше констатированныхъ 
У с к о в ы м ъ . 

Далее эта таблица ясно доказываетъ, что разлнчпаго 
рода кушанья в л 1 я ю т ъ различно на количественное наросташе 
белыхъ кровяныхъ шариковъ. 

Что же касается морфологическаго изменешя лейкоци­
товъ после насту плетя пищеварительнаго лейкоцитоза, то 
и эта таблица подтверждаетъ уже раньше упомянутое нами 
объ отдельныхъ видахъ лейкоцитовъ въ ихъ зависимости 
отъ пищеварительнаго лейкоцитоза. 

Въ таблице XVIII (болезни желудка) мы а рпоп должны 
были ожидать наибольшаго откяонешя въ изменении бе.лыхъ 
кровяныхъ шариковъ. Ведь пищеварительный лейкоцитозъ, 
какъ явлеше сопровождающее п р 1 е м ъ пищи, и зависящее 
такимъ образомъ отъ него всасывание и усвоеше, долженъ же 
находиться въ прямой зависимости отъ состояшя желудка. 

На самомъ же деле, мы въ большинстве нашихъ опытовъ 
надъ такими больными этой зависимости не всегда замечаемъ. 
Последнее объясняется, какъ уже упомянуто, темъ, что у на­
шихъ больныхъ часто страдашя желудка, были выражены слабо. 
Только въ одномъ случае (ракъ желудка) встречаемъ рез­
кое отклонеше отъ нормы, что совпадаетъ съ результатами 
опытовъ К. М й П е г ' а и З с Ь п е у е г ' а надъ страдающими 
этою болезнью. При круглой же язве желудка З с Ь п е у е г 
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не находилъ никакихъ отклонешй отъ нормы, съ ч'Ьмъ со­
гласуется и нашъ единственный опытъ. 

Въ ирочихъ таблицахъ, особенное наше вниман'е обра-
щаетъ на себя то обстоятельство, что у лихорадящихъ на­
росташе количества лейкоцитовъ после принят'я пищи выра­
жено крайне слабо, даже посл'Ь такихъ кушаньевъ, которыя, 
какъ показываютъ наши опыты, вызываютъ ргЬзк1Й пище­
варительный лейкоцитозъ. Это явление какъ разъ про­
тивоположно отношешю б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ при 
воспалительномъ лейкоцитозе (за исключешемъ тифа), при 
которомъ, по, наблюдешямъ многихъ авторовъ, количество 
б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ иногда увеличено даже очень 
значительно. 

Такое слабое выражение пищеварительнаго лейкоцитоза 
у лихорадящихъ сл-Ьдуетъ объяснить уменьшен'емъ д-Ьятель-
ности желудка при лихорадки. В е а и т о п ! 1 0 3 * ) въ своихъ 
наблюден'яхъ надъ челов4жомъ съ желудочнымъ свищемъ 
констатировалъ, что при лихорадке желудочный сокъ отде­
ляется въ весьма ограниченномъ количестве. То же самое 
М а н а с е и н ъ 1 0 4 нашелъ у лихорадящихъ собакъ. Ш г е " -
ш а п п ш констатировалъ, что у лихорадящихъ прекращается 
отделен'е пептоно - образующего желудочнаго сока, если 
температура у нихъ очень быстро подымается или, если она 
повышена въ продолжение долгаго времени. В е а и т о п ! , 
кроме того, нашелъ, что у такихъ больныхъ всасывайте 
пептоновъ сильно понижено. Такъ какъ отъ последняго 
обстоятельства, по новейшимъ даннымъ, главнымъ образомъ 
и зависитъ наросташе количества лейкоцитовъ, то ясно, 
почему мы у нашихъ лихорадящихъ констатировали лишь 
слабый пищеварительный лейкоцитозъ. 

Наконецъ, намъ приходится сознаться, что опыты, объ-
ясняюнце третш вопросъ не совсЬмъ полны, потому что 
изследовашя наши, съ одной стороны, коснулись только 

*) Ь а п с" о 1 а. Стр. 354 
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И'ЬкОТОрЫХЪ б0Л+>ЗНСЙ, СЪ Д р у Г О Й ЧИСЛО ИОСЛ'1'.ДНИХЪ 1П> 

н'Ькоторыхъ случаях -!, настолько не велико, что мм едва-ли 
вправе д'Ьлать каюя бы то ни было заключешя. Т'Ь же 
бол'Ьзни, которыя въ нашихъ опытахъ встречаются чаше, 
тоже не вполне указывают!, намъ ихъ вл1ян.е на пищевари­
тельный лейкоцитозъ, потому что мы часто имели дело съ 
выздоравливающими. Пищеварительный лейкоцитозъ выра­
женъ поэтому у нихъ почти также, какъ и у здоровыхъ. 

Что опыты наши не обставлены были точнее, не за­
висело отъ насъ. Причины этого приведены уже выше, 
что да послужить намъ изпинешемъ. 
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Р е з ю м е . 
1. Всякая пища вызывает I, пищеварительный лейкоцптозт». 
2 . Богатыя белками пищевым вещества пл'яютъ на наросташе 

количества лейкоцитовъ сильнее, ч'1;мъ растительная пища 
и жирная. 

3. Степень лейкоцитоза не зависитъ отъ содержания 6-Ьлка 
вт, данномъ кушанье. 

4. Одновременно ст. наросташемъ количества лейкоцитовъ 
при пищеварительномъ лейкоцитозе изменяется и пхт, 
морфологический составъ : молодые и зр'Ьлые элементы 
уменьшаются, перезрелые увеличиваются и эознпофнлы 
изменяются въ высшей степени неправильно. 

5. Степень процентнаго изменешя отдельных-!, видовъ не 
зависитъ отъ степени наросташя общаго количества лей­
коцитовъ. 

6. Колебашя въ каждой группе лейкоцитовъ при одномъ 
и томъ же кушанье происходить иногда въ значитель­
ных!, преде.лахъ. 

7. Пищеварительный лейкоцитозъ, за некоторыми исключе­
ниями , выражается у больного почти также, какъ у 
здороваго. 

8. Повышенная температура оказывает -!, несомненное вл'ян'с 
на пищеварительный лейкоцитозъ, понижая его. 

Окончивъ свою работу, считаю своимъ долгомъ выразить 
свою искреннюю признательность глубокоуважаемому про­
фессору Степану Михайловичу В а с и л ь е в у за предложенную 
мне тему, советы и представленный въ мое пользован'е мате-
р1алъ, находящейся въ его клинике. Лейбъ-хирурга проф. 
Евгешя Васильевича П а в л о в а прошу принять мою глубокую 
благодарность за любезное позволеше производить часть 
моихъ опытовъ въ Маршнской больнице въ С.-Петербурге. 
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Положешя. 

1. Укушеше каракуртовъ (Ьа1Ьгоаес1е5 1и§;иЬпз или Ь а т г о -
аесЬез егеЬиз), вида ядовитыхъ паукоъ въ Голодной степи, 
въ Туркестане, не дтвйствуетъ смертельно. Ихъ ядъ вызы­
ваешь, явлешя, напоминаюшдя урэмго. 

2 . Маляр1я развивается даже въ м'Ьстностяхъ, где почва въ 
высшей степени суха. 

3. Прекраснымъ профилактическимъ средствомъ противъ 
малярш служатъ ежедневные неболыше приемы хинина 
и холодныя купанья. 

4. При идюсинкразш къ хинину, вместо него противъ ма­
лярш лучше всего давать антипиринъ. Феноколъ же въ 
этихъ случаяхъ не даегь хорошихъ результатовъ. 

5. Деятельность туземныхъ знахарей въ Туркестане следо-
вало-бы подвергнуть строгому контролю. 

6. Руссше переселенцы хорошо акклиматизируются въ Тур­
кестане. Смертность отъ эндемическихъ болезней у нихъ 
гораздо меньше, чемъ у туземцевъ. 

7. Орошеше такъ наз. голодныхъ земель въ Туркестанской 
области, кроме общегосударственной пользы и высоко-
культурнаго значешя, име»етъ также большое влчяше и на 
гипеничесшя услов!я страны. 




